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Saattohoito-opas omaisille

Elaman loppuvaiheen hoitoa ovat palliatiivinen hoito sek& saattohoito. Namé eroavat toisistaan
siten, ettd palliatiivisessa hoidossa keskitytddn parantumattomasti sairaan potilaan oireiden
hoitamiseen, kun taas saattohoidossa keskitytddn kuolevan potilaan hoitoon. Erityisesti
saattohoidossa omaisten ja laheisten huomioimisen, avun sek& tuen tarve kasvavat ja
hoitotydssa tulee huomioida entistd enemman potilaan laheisid, ja heidan ottamistaan mukaan
potilaan loppuvaiheen hoitoon. (Ahlblad 2019.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tehd& saattohoito —opas Naantalin terveyskeskuksen osaston
saattohoitopotilaiden omaisille. Opinnaytetydssa tuotettavan saattohoito-oppaan tavoitteena on
lisatd omaisten tietoa saattohoidosta.

Opinnaytetydssa on kasitelty saattohoitoa monipuolisesti, niin laakityksen, kivun, ravitsemuksen,
kuin henkisen ja psyykkisen voinnin kautta. Tietoa aiheista haettiin kdypéahoito- suositusten, alan
kirjallisuuden seka ammatillisten tutkimusten kautta. Lisdksi perehdyttin hyvan oppaan
tekemiseen ja selke&an ulosantiin. Tarve oppaalle tuli siitd, ettei kaytossa ollut opasta, joka olisi
suunnattu omaisille.

Opas keskittyy siihen, miten omaiset voivat osallistua potilaan hoitoon ja viime hetkien
tukemiseen. Se tuo tietoa loppuvaiheen hoitojen vahentadmisesta sekd ymmarrysta omaisille,
miten kehon toiminnot hiljalleen hiipuvat. Ideana oppaalle on se, ettd omaiset ymmartaisivat
paremmin mik& auttaa potilasta ja mikéa taas aiheuttaa enemman oireita tai kipuja.

Opas tukee hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta ja se koottin pohjautuen uusimpiin
saattohoito-ohjeistuksiin seka tutkittuun nayttédn. Oppaan sisaltd etenee loogisesti aiheesta

seuraavaan, siihen koottiin konkreettisia asioita, joilla omainen voi auttaa laheistééan ja teksti on
helposti ymmarrettava, jotta omaiset pystyvat sisdistamaan vaikeita asioita myos surun keskella.
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WALK BESIDE ME

-Hospice care guide for relatives

The end-of-life care consists of palliative care and hospice care. The difference between these
the is that palliative care is focused on helping with the symptoms of the disease in dying patients,
whereas hospice care is simply taking care of the dying patients. Especially in hospice care it is
even more important to notice and take care of the patients relatives, as well as supporting them
and helping them to be part of taking care of their loved ones.

The purpose of this thesis is to write a guidebook for hospice care at Naantali health-center for
the dying patients close ones. This guidebook is meant to bring more information about hospice
care for the relatives and loved ones of the patients.

This thesis looks at many aspects of hospice care, like medicine, pain, nutrition, spiritual- and
physical health as well. The information of the subjects has been sourced from Kaypahoito,
literature of hospice care and from professional research. And it has also been developed with
them aim of making a good and easy to read guidebook. The subscriber of this thesis is Naantali
health-center. They need this guide because there are not any existing guides for relatives about
hospice care.

This guide is focused on how the people close to the patient can take part in nursing and
supporting at the stage of hospice care. This guide brings knowledge and information about the
end of life treatments and how the body stops working step by step when getting closer to death.
The purpose of this guide is to help the nearest people to the patient to understand which
treatments are helping the patients and which are causing more pain or symptoms.

The guide supports the spoken guidance from the staff at the health-center and it has been written
with reference to the newest hospice care guidances and it is based on facts. The text on the
guide goes logically from topic to topic and it has concrete points which are easy to use for the
persons close by. As well as this text is also easy to read and understand, so that it is accessible
for all, even during a period of grieving.

KEYWORDS:

palliative care, Terminal care, relative, guidebook, symptom care
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1 JOHDANTO

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea
uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hdnen laheistensé aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa, jolla pyritddn ehkdisemaan ja lievittdmaan karsimysté ja vaalimaan elamanlaa-
tua. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valitto-
maan laheisyyteen, viimeisiin paiviin tai viikkoihin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito- suositus 2019.)

Elaméan loppuvaiheen hoitoa ohjaavat ja saatelevat kansalliset ja kansainvaliset lait, so-
pimukset ja suositukset. Niiden perustana ovat perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeus
seka yksilon koskemattomuus ja ihnmisarvon kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Saattohoito suosituksissa ja ohjeistuksissa, esimerkiksi laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta (1992/785), sanotaan, etta potilaalla on oikeus ihmisarvoa kunnioit-
tavaan hoitoon sekd hanen yksityisyyttaan ja vakaumustaan tulee kunnioittaa. Palliatii-
viseen hoitoon tai saattohoitoon siirtyessa potilaalle tulee antaa riittava tieto terveyden-
tilastaan ja hoitovaihtoehdoista seka hoitosuunnitelma on laadittava yhteisymmarryk-

sessa potilaan ja omaisten kanssa. (Valvira 2020.)

Opinnaytetydn toimeksianto on saatu Naantalin kaupungin terveyskeskuksen osastolta.
On arvioitu, ettéd asiakkaat muistavat vain 10 % kuulemastaan ohjauksesta, mutta luku
on jopa 90 %, kun tieto annettiin seka nako- ettéd kuuloastin valityksella (Hirvonen ym.
2007). Kirjallisella oppaalla voisi edesauttaa tiedon muistamista, kun surun keskella
kamppaileva omainen voisi sitéd rauhassa lukea ja kerrata asioita. Opas tukee saattohoi-
toon joutuneen potilaan omaisen parjadmista ja jaksamista vaikean elaméanvaiheen kes-

kella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd saattohoito —opas Naantalin terveyskeskuksen
osaston saattohoitopotilaiden omaisille. Opinnéytetydssa tuotettavan saattohoito-op-

paan tavoitteena on lisata omaisten tietoa saattohoidosta.
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2 SAATTOHOITO

2.1 Saattohoito yleisesti

Nykypdaivana kuolemaa halutaan hallita itse, kun ennen vanhaan sita pidettiin enemman-
kin luonnonvoimana, jumalan tahtona. Nain ollen aktiivisten hoitojen lopettaminen nah-
daan usein kuolemantuomiona ja viimeiseen asti uskotaan, etta ladketiede on kaikkivoi-
painen kuoleman edessa. Saatetaan ajatella, etté on laakarin velvollisuus lykata kuole-
maa, jopa silloin, kun se ei enda ole potilaan edun mukaista. Kuitenkin kaikella hoidolla
on rajansa ja sivuoireensa. Potilaskohtaiset psyykkiset, fyysiset ja henkiset tekijat vai-
kuttavat siihen, mikd on hyvaa hoitoa juuri kyseisen potilaan kohdalla. Siksi hoidon tuli-
sikin aina perustua hoitavan laékarin |adketieteelliseen arvioon hoidon hyodyista seka
potilaan omaan mielipiteeseen asiasta. (Hanninen ym. 2006.)

Parantumattomasti sairaiden potilaiden loppuvaihe voidaan karkeasti jakaa kolmeen
tyyppiin. Sy6pasairauksissa loppuvaihe etenee yleensa hyvinkin nopeasti, kun taas
muissa sairauksissa (esimerkiksi COPD — keuhkoahtaumatauti) tauti etenee sykahdyk-
sittéain pahenemisvaiheiden kautta. Kolmas tyyppi on hiljaa hiipuminen yleisimmin muis-
tisairauksien yhteydessa. (Ahlblad 2019.)

Palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla ei kdytdnndssa ole muuta eroa kuin aika. Pal-
liatiivisessa hoidossa keskitytddn hoitamaan parantumattomasti sairaan potilaan oireita
ja saattohoito keskittyy kuolevan potilaan hoitoon juuri ennen kuolemaa. Palliatiivisen
hoidon kestoa ei ole rajattu, se voi kestaa kuukausia tai jopa vuosia eika sen ole tarkoitus
lyhent&aa tai pidentéé potilaan elamaa, vain keskittya oireiden hoitoon ja elaméanlaatuun.
Molemmissa vaiheissa hoidetaan tietenkin potilasta, mutta myds hdnen omaisiaan. Mita
lahemmas kuolemaa saattohoidossa edetaan, sitd suuremmaksi kasvaa omaisten rooli
avun saajina. (Ahlblad ym. 2019.) Saattohoitopaatoksen tekee laékari keskustellen asi-
asta potilaan ja taman omaisten kanssa. Paatos sisdltaa elvyttamattajattamis- eli DNR-
paatdksen ja siitéd on tehtava merkinta potilasasiakirjoihin. Aktiivinen kuoleman edistami-

nen ei kuulu saattohoitoon. (Valvira: Elaman loppuvaiheen hoito, 2020.)

Kuoleman lahestyminen voi aiheuttaa potilaassa ahdistusta ja muuttaa kokemuksia toi-
vosta. Se mitd ennen toivottiin, ei en&da loppuvaiheessa olekaan merkityksellista ja tamén
takia omaisten tarve yllapitdd toivoa paranemisesta sen ollessa mahdotonta, ei enaé

auta potilasta. Todellisuudelta suojeleminen ja ajatusten kdantaminen pois tulevasta,
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saattaa olla hyvinkin vahingollista potilaalle, silla potilaan kohdatessa kuolema realisti-
sesti, tapahtuu ajatusmaailmassa muutos, jota omaisten voi olla vaikea ymmartaa. Se,
mik&a ennen tuntui pelottavalta asialta, koetaankin vaistamattdmana ja joskus jopa toivot-
tuna asiana. (Hanninen ym. 2006.) Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma kannattaa
laatia yhdessa hoitavan ladkarin ja omien laheisten kanssa hyvissa ajoin; silloin potilas
itse on viela kykeneva ilmaisemaan oman tahtonsa. Tarked osa suunnitelmaa voi olla
potilaan laatima kirjallinen tai suullinen hoitotahto. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypéa hoito- suositus 2019.)

2.2 Laakitys

Kipu saattohoitopotilaalla on yleinen oire, myds lapilyontikipu on yleistad loppuvaiheen
potilailla. Yksi tarkeimmista asioista saattohoitopotilaan kivun hoitamisessa on saannol-
linen kivun seuraaminen/arviointi, mittaaminen ja kirjaaminen. Kivusta tulee kirjata voi-
makkuuden liséksi myos sen vaikutus potilaan vointiin ja toimintakykyyn sek& nukkumi-
seen, myos kivun sijainti, luonne ja kivun esiintymisaika tulee kirjata tarkoin. Kivun hoi-
dosta on tarkeaa kirjata kaytetyt menetelmat/ladkkeet, niiden vaste ja kesto, seka hait-
tavaikutukset. Erillistd tutkimusnayttod ei ole saatavilla saattohoitopotilaan kivun hoi-
dosta, mutta tdhan sovelletaan samoja periaatteita ja laakkeita, kuin syépakipuun. Laa-
kehoidon liséksi kivunhoitoa tulee huomioida laakkeettomilla keinoilla, kuten asento- ja
likehoidot, rentoutus ja distraktio. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suosi-
tus, 2019.)

Saattohoitopotilaan kivun hoidossa tehokkaita ovat opioidit eli morfiinin kaltaisesti vai-
kuttavat 1a&kkeet, joiden tehokkuutta kivun hoidossa saattaa lisaté tulehduskipulddkkeen
yhdistaminen hoitoon. Myos lapilydntikivun hoidossa kaytetaan lisaannoksena vahvoja
opioideja lyhytvaikutteisina. Lapilydntikipuun opioidit valitaan vaikutuksen alun ja keston
mukaan. Opioidien annostukselle ei ole ylarajaa, mikali kivun hoito paranee annostusta
nostamalla ilman merkittdvia haittoja. Haittavaikutuksia voidaan lieventaéa vaihtamalla
annostelureitti tai opioidia, sek& hoitamalla haittavaikutuksia l&&kkein. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Saattohoitovaiheessa potilaan laakitys arvioidaan aina uudelleen, ja monet aiemmin tar-
peelliset, mutta saattohoitovaiheessa turhat ladkitykset karsitaan pois ladkityksesta. Esi-
merkkeina pois karsittavista laékkeistd ovat muun muassa verenpaine-, osteoporoosi-,

kolesteroli-, diabetes-, vatsansuoja-, masennus-, ja mahdolliset mikrobiladkkeet, seka
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vitamiinit ja hivenaineet. Omaisille laékkeiden lopettaminen aiheuttaa hammastysta ja
omaisille tuleekin selvittda, miksi ladkelistaa karsitaan. Uusina laakkeina listalle tulee
usein tassa vaiheessa mahdolliset kipulaakkeet, seka ladkkeet levottomuuteen, hen-
genahdistukseen, limaisuuteen ja pahoinvointiin. Laakitykset maaratadn aina potilas- ja
tapauskohtaisesti. Mikali potilaan taju heikentyy tai nieleminen vaikeutuu, jatketaan laa-
kityksen antamista toista antoreittia tai antotapaa kayttéaen, esimerkiksi liuosmuotoisena,
ihon alle annettavana tai suoniyhteyden kautta. (Rahko & Rajala 2020, 1605-13.) Laa-
kityksen paatavoite saattohoitovaiheessa on tehda potilaan olo mahdollisimman vaivat-
tomaksi ja helpottaa niin fyysisia kuin psyykkisiakin oireita (Hanninen 2001, 30).

Saattohoitopotilas saa harvoin hyotyd antibiooteista henked uhkaavissa infektioissa, ja
naiden aloittamis-, tai aloittamatta jattamispééatds on usein hankala. Taméanhetkisen
tiedon mukaan kohoavaa CRP arvoa ja matalaa seerumin albumiinitasoa pidetaan
merkkina potilaan huonosta ennusteesta, kuin infektiosta kertovana. Saattohoitopotilaille
kaytetaankin suosituksena niin kutsuttua kahdenpaivan saantéd, mikali vointi ei huonone
kahden paivan sisalla antibiootti aloitetaan, mikali vointi huononee ei antibioottia enaa
aloiteta, jotta valtetdan kuolinprosessiin puuttuminen. Antibioottihoidon aloituksesta tai
sen aloittamatta jattamisesta tulee keskustella myds potilaan kanssa. (Hanninen 2006,
63-64.)

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sitd, ettd kuoleva potilas rauhoitetaan laakkeilla ja
tajuntaa alennetaan, jotta oireet, joita ei muilla keinoin saa lievennettya vahenevat. Tasta
esimerkkina sietamatdn, muuten hallitsematon hengenahdistus tai kipu sekd sekavuus.
Ennen hoidon aloitusta tulee varmistaa, etta kaikki muut keinot on kokeiltu oireiden
heikentamiseksi, sekd varmistaa etta potilas, omaiset ja hoitohenkilokunta ymmartavat
hoidon toteutuksen ja tavoitteet. Palliativinen sedaatio ei nopeuta kuolemaa, vaan
poistaa viimeisiltd hetkilté turhan karsimyksen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: kaypa
hoito —suositus 2019.) Sedaatiota voidaan jatkaa tarpeen mukaan ja tarvittaessa
lahestyvaén kuolemaan saakka. Se voidaan kuitenkin purkaa milloin tahansa tai
esimerkiksi omaisten vierailun ajaksi. (Poyhi&a 2015.) Mikéli potilaalla epaillaan

mahdollisuutta akillisen tilanteen seurauksena menehtymista, hanelle on syyta maarata
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etukateen niin kutsuttu katastrofilaakitys, opioidi ja bentsodiatsepiini, potilaan nopeaa
sedaatiota varten. (Korhonen & Poukka 2013, 440-5.)

Tursunov, Cherny ja DeKeyser Ganz (2015) tutkivat omaisten (34) kokemuksista saat-
tohoitopotilaan saamasta palliatiivisesta sedaatiosta. Tursunov, Cherny ja DeKeyser
Ganz selvittivat tutkimuksessaan, etta suurin osa omaisista olivat tyytyvaisia sedaatioon
ja kokivat sen eettisena ratkaisuna karsimyksen lievittamiseen. Tutkimuksen mukaan
tietoa palliatiivisesta sedaatiosta, olisi kuitenkin toivottu enemman ja jo ennen kuin se-

daatiolle olisi ollut tarvetta. (Tursunov ym. 2015.)

2.3 Hengenahdistus

Hengenahdistuksessa potilaalla on tunne, ettei han saa tarpeeksi ilmaa, saattohoitovai-
heessa pyritdan lievittAmaan tata tuntemusta, seka siihen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta.
Jopa 45—-70%:lla esiintyy hengenahdistusta elaman viimeisiné aikoina. Mikali hengenah-
distus johtuu keuhkoissa olevasta pleuranesteestd, tdma poistetaan punktoimalla.
Muussa tapauksessa hengenahdistukseen voi saada avun opioidien kaytolla varsinkin
saattohoitopotilailla. Tutkimusnayttéa on eniten morfiinin toimivuudesta, mutta myos
muita opioideja voidaan kayttaa. Paaasiallisesti hengenahdistukseen kaytetdén saatto-
hoitopotilailla kuitenkin respiratorisia sedatiiveja eli opioideja, vaikka tayttd varmuutta
morfiinin toimivuudesta ei tutkimuksissa olekaan saatu, vaan tiedot ovat pikemminkin
satunnaisia kuin tutkimuksiin pohjautuvia. (Hanninen 2001, 117-121.) Hoitona toimii
yleensa pitkavaikutteinen morfiini, seka tarvittaessa annettava lyhytvaikutteinen morfiini.
Kliinisen tutkimuksen perusteella on todettu olevan hyétya myds bentsodiatsepiinien
kaytosta joko yksin tai yhdessa opioidien kanssa. Hengenahdistusta lievittmaan voi-
daan myos kayttaa ilmavirtaa, kuten tuuletinta, joka on suunnattu potilaan kasvoille,
asentohoidolla, rentoutushoidolla, nebulisoidun keittosuolaliuoksen annolla, seké happi-

hoidolla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kéypa hoito -suositus, 2019.)

Kuoleman lahestyessa alkava hengityksen rohina harvoin héiritsee potilasta itseaan,
mutta on potilaan l&heisille huolta aiheuttavaa. T&Ahan voidaan tarvittaessa antaa l&éki-
tykseksi esimerkiksi glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidiaa tai skopolamiinilaasta-
reita, tai ime& imukatetrilla limaa potilaan suun ja ylanielun alueelta. (Korhonen & Poukka
2013, 440-5.)
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2.4 Elimelliset sekavuustilat

Delirium eli sekavuusoireyhtyma on elimellinen aivotoiminnan hairio, joka voi liittya so-
maattiseen sairauteen tai kemiallisen aineen kayttoon. Sydpaa sairastavilla se on yleisin
neuropsykiatrinen komplikaatio ja kuoleman lahestyessa siita karsii jopa 80 prosenttia
syOpaa sairastavista potilaista. (Janes 2015.) lakkaista saattohoidossa olevista potilaista
suurin osa saa deliriumin ennen kuolemaansa (Laurila 2018). Jonkinlaisia kognitiivisia
hairidita kuten sekavuutta taas esiintyy ennen kuolemaa 70-90 % saattohoitopotilaista
(Hanninen 2003, 216). Viimeisina elinpaivina kuolevan potilaan sekavuus ei valttamatta
enaa monielinvaurion ja lahestyvan kuoleman takia korjaannu, mutta sen aiheuttamia

oireita voidaan hoitamalla lievittda. (Janes 2015.)

Delirium ilmenee potilaan vireystason, tiedonkasittelyn, toiminnanohjauksen ja tunne-
elaman saatelyn heikkenemisena (Janes 2018, 72). Deliriumia tavallisimmin aiheuttavia
ja helpotettavissa olevia syita voivat olla laakehoito, infektiot, hypoksia eli kudosten ha-
pen niukkuus, hyperkalsemia, elektrolyyttihairiot, aivoetdpesékkeet ja uremia eli virtsa-
myrkytys. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus, 2019.) Ladkeaineista
etenkin kortikosteroidit, bentsodiatsepiinit, opioidit ja virusten ja syévan hoitoon kaytet-
tava interferoni, voivat olla osa syyna deliriumiin. (Janes 2015.) Ahdistuneisuuteen, le-
vottomuuteen ja deliriumiin voi liittyd muita oireita, kuten kipua, jotka voivat merkittavasti
alentaa elaméanlaatua. Ahdistuneisuuden syyn selvittdminen ja hoitaminen on usein han-
kalaa, etenkin potilailla, jotka ovat delirioottisia tai tietoisuuden taso on vaihtelevaa. Tun-
neperaista ahdistusta voidaan vahentaa hyvalla kommunikaatiolla ja psykologisella tu-
ella. (Jevon 2009.)

Deliriumiin lukeutuu monia eri oireita ja se voi ilmeta hyperaktiivisena deliriumina tai hy-
poaktiivisena deliriumina. Hyperaktiiviselle deliriumille ominaisia piirteité ovat hallusinaa-
tiot, illuusiot, hataénnys seka ajan ja paikan tajun hamartyminen. Hypoaktiivisille deli-
riumille ominaisia oireita ovat sekavuus seka tarkkaavuuden ja tietoisuuden heikentymi-
nen. Tyypillista on, etté oireisto muuttuu &killisestikin saman paivan aikana. (Janes 2018,
72.) Deliriumille altistavia tekijoita ovat korkea ik&, heikentynyt yleiskunto, aiemmat ai-
vovauriot, ndon ja kuulon heikentyminen seka laakkeiden ja mahdollisesti paihteiden
kaytto (Surakka ym. 2015).

Ensisijaisesti deliriumia eli sekavuustilaa pyritddn hoitamaan ladkkeettdmien hoitokeino-

jen avulla, jos naistd keinoista ei kuitenkaan ole apua, kaytetaan psykoosilaakkeita.
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My6s bentsodiatsepiinia kaytetdadn antipsykootin ohella lievittamaan ahdistusta, johon
liittyy motorista levottomuutta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus,
2019.) Laakkeettomat hoitokeinot koostuvat provosoivien tekijdiden korjaamisesta. Ym-
paristosta pyritadn tekemaan rauhallinen ja potilaalle turvallinen. Potilasta pyritdéan rau-
hoittamaan ja kerrotaan mita hoitotoimenpiteissa tapahtuu. (Janes 2015.) Jos deliriumin
eli sekavuustilan katsotaan olevan jonkin ladkeaineen aiheuttama ja tilanne on akuutti,
ladkkeen anto keskeytetddn ja keskitytddn hoitamaan potilaan elintoimintoja. Toipumi-

nen tapahtuu yleensd muutaman tunnin tai vuorokauden kuluessa tasté. (Janes 2018.)

2.5 Psyykkinen vointi

Somaattisen hoidon lisaksi on tarkedd huomioida potilaan psyykkisen tuen tarve (Rahko
& Rajala, 2020). Psykososiaalinen tuki on tarkeé osa palliatiivista hoitoa. Tilanteen vaa-
tiessa voidaan apua pyytaa psykiatriselta hoitoyksikoltd. Psykososiaalisen tuen antami-
seen ei kuitenkaan vaadita psykoterapeuttista koulutusta. Oireita hoidettaessa, potilaan
voinnista kysytaan hoidon kaikissa vaiheissa, potilasta kuunnellen ja hédnen kanssaan
keskustellen. Psyykkisten oireiden hoidossa voidaan myds tarvittaessa kayttaa laaki-
tysta. (Idman 2018, 104.) Saattohoidossa olevilla potilailla esiintyy masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta seka sopeutumishairiditd. Naméa heikentavat elamanlaatua ja siksi nii-
den tunnistaminen seké hoitaminen on tarkeda. Kun sairaus on edennyt pitkalle, psyyk-
kisten oireiden tunnistaminen voi olla haastavaa somaattisten oireiden kuten uupumuk-
sen tai kognitiivisen heikentymisen vuoksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa
hoito -suositus, 2019.)

Tieto siita, ettd sairastaa vaikeaa ja parantumatonta sairautta, voi herattaa ihmisessa
monia tunteita kuten pettymysté, aggressiota ja pohjatonta surua (Grénlund & Huhtinen,
2011, 88). Suru eroaa kuitenkin masennuksesta. Masennuksen oireet ovat pysyvi&, po-
tilaan on vaikeaa tuntea nautintoa ja hanella on jatkuvaa alakuloisuutta. Potilas voi myds
tuntea itseinhoa tai itsensa hylatyksi ja yksinaiseksi. Surevan ihmisen oireet voivat taas
olla vaihtelevia ja h&n kykenee tuntemaan mielihyvaa seka laheisyytta. Surevalla myos
alakuloisuus saattaa olla jaksottaista ja omanarvontunto on sailynyt. (Idman 2018, 104.)
Masennus on jo usein kehittynyt ennen saattohoitoon siirtymista. TAman vuoksi sen ai-
kainen tunnistaminen on tarkeaa, silla saattohoitovaiheessa aloitetun masennusladk-
keen tehoa ei aina ehditd saavuttamaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa hoito
-suositus, 2019.)
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Ahdistusta kuvataan huolen seka pelon tasona, se voi olla akuuttia tai pitkdaikaista sekéa
voi voimakkuudeltaan vaihdella (Jevon 2009, 59). Saattohoitopotilaan ahdistus tulee
aina ottaa vakavasti, silla hoitamattomana se voi johtaa jopa sekavuuteen (Surakka ym.
2015, 60). Yleisimmin ahdistusta saattohoidossa aiheuttavat kuoleman ja oireiden pelko
(Hanninen 2003, 212). Ahdistus voi olla kuitenkin monesta eri tekijasta, kuten hengenah-
distuksesta johtuvaa. Kun selvitetddn ahdistuksen aiheuttajaa, on hoidon muutoksissa
kuitenkin noudatettava tiettyd huolellisuutta ja varottava tekemasta lilkkaa muutoksia ker-
ralla, silla muutoin ahdistuksen aiheuttajaa voi olla viela hankalampi selvittaa. (Jevon
2009, 59.) Ahdistuksen hoidossa potilaalle voi olla hydtya psykoterapeuttisesta, kognitii-
visesta ja supportiivisesta lahestymistavasta. Psyykkisten oireiden hoidossa ensisijai-
sesti potilaan kanssa keskustellaan ja hantd kuunnellaan. Potilaan tilan heikentyessa,
pitkien keskustelujen kayminen voi kuitenkin hankaloitua. (Hanninen 2003, 213; Idman
2018, 104.) Talléin ahdistusta voidaan pyrkia helpottamaan rauhoittavilla 1aékkeilla (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypéa hoito -suositus, 2019).

Psyykkinen oireilu kuten ahdistus ja masennus voi aiheuttaa potilaalle unettomuutta.
Nukkuminen voi aiheuttaa my6s pelkoa siitd, ettei enda heréé. Potilas saattaa myos aja-
tella, ettei halua kayttaa aikaa nukkumiseen. Myds muut oireet kuten kipu ja hengenah-
distus voivat vaikeuttaa potilaan nukkumista. Saattohoidossa olevan potilaan on kuiten-
kin saatava nukkua silloin, kun tama kokee siihen tarvetta, vuorokauden ajasta riippu-
matta. Unettomuutta pyritaan ensisijaisesti hoitamaan hoitamalla unettomuutta aiheutta-
via tekijoita kuten kivun hoidolla. Tarvittaessa kaytetaan nukahtamislaaketta. Myds lyhyt-
tai keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepaameja voidaan kayttaa. (Hanninen 2003, 215—
216.)

2.6 Nesteytys ja ravitsemus

Monissa kulttuureissa ruokailun ajatellaan olevan yhdesséoloa ja yhdessa syéminen on
osa valittamista seka ruoka on elaméaa yllapitava asia. Saattohoidossa olevan potilaan
omainen nayttaa laheisyyttad tuomalla potilaalle hanelle mieleisia ruokia ja juotavia sek&
avustamalla sydmisessa. Siirryttdessa sairauden parantamisesta oireiden hoitoon alkaa
potilaan ruokahalu hiljalleen heikkeneméaan ja usein omaisten toive tallaisissa tilanteessa

on suonensisaista nesteytys. Tallainen ravinnonsaanti, esimerkiksi letkuravitsemusta, ei
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kuitenkaan ole ateria, vaan kyseessa on ladketieteellinen toimenpide, jolla pyritaan pita-
maan elaman kannalta oleelliset elintoiminnot kdynnissa. Potilaan ruokahaluttomuus on-

kin usein suurempi ongelma omaisille, kuin potilaalle itselleen. (Hanninen 2001.)

Akuutissa tilanteessa on laaketieteellisesti perusteltu aloittaa suonensisdinen nesteytys
ja ravitsemus, jos potilas ei niitd pysty itse nauttimaan, mutta tdméa on vain valiaikaista.
Kuoleman lahestyessa tilannetta ei voi endé tarkastella samoin, kuin akuutissa tilan-
teessa. Hoitojen, kuten nestehoidon, aloittamisen tai jatkamisen perusajatus on siind,
ettd potilas hyotyy siita. Hyddylla ei tarkoiteta vain fysiologista vaikutusta, vaan hyéty voi
olla my6s taudinkulun hidastamista. Tulisi siis miettia onko potilaan edun mukaista hi-
dastaa taudin kulkua, jos han ei kykene itse esimerkiksi yleistilanlaskun takia enaa kom-
munikoimaan. Hoitopdatdksien tulee perustua ladketieteelliseen hyodtyyn seké potilaan
omaan mielipiteeseen asiasta. Elaman pitkittaminen kuoleman lahestyessa aiheuttaa

yleensa vain lisaa oireita ja karsimysta kuolevalle potilaalle. (Hanninen 2006.)

Kuoleva potilaasta sydminen voi tuntua epdmukavalta nielemisen vaikeuduttua ja kun
ruoka ei painu enaa alas ruoansulatuskanavassa tai nousee ylos refluksiana ja maha-
laukun tayttyessa nopeammin kuin normaalisti. Makuaistissa voi tapahtua muutoksia
niin, ettad ennen potilaan mielestd hyvalta maistuneet ruuat eivat enaéd maistukkaan.
Mausteinen ruoka tuntuu suussa epamiellyttavalta aiheuttaen narastysta ja pahoinvoin-
tia. Naiden muutosten takia sydmisesta tulee epamiellyttavaa eika se enaa ole nautinto
vaan pakote. Ruokavalio muuttuukin kuoleman lahestyessé yksinkertaiseksi ja miedoksi
(esim. vellit) ja nesteet on helpompi niella sakeutettuna seké ruoka sydéda sosemaisena.
(Hanninen 2001.)

Vakavasti sairaan ihmisen kuihtumista ja ruokahaluttomuutta kutsutaan kakeksia-ano-
reksiaksi. Ravinnonoton seka ruokahalun heikentyessa aineenvaihdunnassa tapahtuu
muutoksia, jotka johtavat potilaan kuihtumiseen. Vasymys lisd&ntyy muuttaen potilaan
ulkonéakoa ja alentamalla liikuntakykya seurauksena siitd, etta potilas laihtuu ja lihas-
massa haviaa. Jos tassa vaiheessa tutkittaisiin vield laboratorioarvoja, olisi niissa esilla
hypoalbumeniaa, hypoproteinemiaa, anemisoitumista, sokeriaineenvaihdunnan hairiita
seka asidoosia. Kyseisia ongelmia voidaan koittaa hoitaa punasolutiputuksin, insuliini-
hoidoilla, aloittamalla suonen sisdinen nesteytys tai ravitsemus. Verikokeissa voidaan
l6ytaa myds infektioon viittavia 160ydoksia, jolloin saatetaan aloittaa suonensisdinen anti-
bioottihoito. Kyseessa on kuitenkin krooninen eli pitkdaikainen tulehdustilasta johtuen

syOpakasvaimen kasvusta, mika taas aiheuttaen ruokahalun laskua ja tayteyden tun-
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netta. (Hanninen 2006.) Yhtena oireena kakeksiassa on ruokahaluttomuus tuoden mu-
kanaan monia ongelma ja sen hoitoon liittyy paljon odotuksia. Tulisi miettid ja selvittaa,
mit& ruokahaluttomuuden hoidolta odotetaan, koska omaiset ja potilas voivat toivoa, etta
hoidolla pystytddn parantamaan taudin ennustetta, jolloin ravitsemushoito onkin petty-
mys. Tulisi my6s selvittdd, onko ruokahaluttomuus ongelma omaisille vai potilaalle, silla
usein kyseinen tilanne on ongelmallisempi omaisille. Omainen saattaa kokea avutto-
muutta ja syyllisyytta, kun ei pystytdkaan auttamaan potilasta ruuan tarjoamisen ollessa

tapa huolehtia ja osoittaa valittamista laheiselleen. (Vainio ym. 2004.)

Runsasenergisen ravinnon tarjoamista voidaan kokeilla, mutta sy6papotilaalla energian-
kulutus on kohonnut ja han laihtuu huolimatta lisatysta energian saannista. On pysah-
dyttava miettimaan, kuoleeko potilas nalkaan vain tautiin. Mitd muutoksia ravitsemus-
hoito potilaan tilanteeseen toisi? Elinajanennusteella on merkitysta hoidon aloitusta poh-
tiessa, silla aggressiivisesti etenevassa syovassa, ei ravitsemushoidolla luultavasti eh-
dité vaikuttamaan potilaan elinikdan. Kuitenkin potilaat, jotka karsivat aliravitsemuksesta
saaden tiettyja sytostaattihoitoja, voi hoidon aloitus olla aiheellista. Eli kun hoidot ovat
viela kaynnissa. Vasta-aiheista on kuitenkin aloittaa ravitsemushoito loppuvaiheen poti-
laalle, joka on vuodepotilas ja karsii suolitukoksesta. (Hanninen 2006.)

Kortisoniladkityksella voidaan yrittdd parantaa ruokahalua, mutta sen vaikutus on ohi-
meneva kestden noin 3-6 viikkoa ja vaikutus laékkeen aloituksesta alkaa vasta kahden
viikon jalkeen. Tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa selvdd painonousua kortisonialoituk-
sen jalkeen, mutta se lisda yleista hyvanolontunnetta ja ehkaisee pahoinvointia. Kortiso-
nilla on runsaasti sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi maha-suolikanavan arsytys, ja
naista tulee potilasta seka hanen omaisiaan informoida ennen hoidon aloitusta. Lyhyt-
kestoinen hoito pienilla annoksilla on useinkin hyvin siedetty ja kortisonihoitoa voidaan
ajatella annettavan potilaille, joilla elinajanennuste on muutamia kuukausia. Jos kyse on
korkeintaan paivista tai viikoista, ei ruokahaluttomuus ole enda merkittava hoidon tarve
eika kortisonin vastetta ehditd saamaan. Jos ruokahaluttomuutta aiheuttaa taysi tunne
vatsalla, voidaan laékehoitona kayttda prokineetteja, jotka tehostavat suolen liiketta.
(\Vainio ym. 2004.)

Suonensiséinen nestehoito on yleensd enemman taakka kuin apu elaman loppuvai-
heessa. Nestehoito voi lisata limaisuutta, nesteen kertymista hengitysteihin, vatsaonte-
loon ja raajoihin aiheuttaen hengitysvaikeuksia, turvotusta seka turvotuksista johtuvaa

likuntakyvyn heikkenemista, syddmen vajaatoiminnan pahentumista, kun sydamen
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kuormitus nestetaakan takia lisdantyy seké kivun lisdéantymistéd, kun kasvaimen ymparille
syntyy turvotusta. (Ahlblad 2019.)

Bruera, Hui, Dalal, Torres-Vigil ym. (2013) tutkivat suonensisaisen nesteytyksen vaiku-
tusta kuivumisen aiheuttamiin oireisiin syop&éan sairastuneilla potilailla (n=129). Tutki-
muksessa kavi ilmi, etté nesteytys ei helpottanut oireita, elaméanlaatua tai pidentanyt elin-

aikaa. (Bruera ym. 2013.)

Vuonna 1993 Burgen tutkimuksessa tutkittiin janon tunnetta verraten nautittuun neste-
maaraan eika siind havaittu eroa. Kuoleman lahestyessa potilaiden janon tunne ja halu
juoda nesteitéa vaheni. Nain ollen tutkimus tuki sitd ndkemysta, etta pienet kulaukset vetta
ja suun kostutus riittivat tyydyttdamaan janon tunteen ja helpottamaan suun kuivumista.
(Hanninen 2006.) Kuitenkin Hanninen (2006) toteaa, etta tutkimukset saattohoitopotilai-

den nesteytyksesta ovat ristiriitaisia ja tutkittava potilasaineisto on pienta.

Nesteytyksen hyotyind voisi ajatella, etta kuivumisesta johtuvan opioidien (kipuldakkei-
den) kertyminen elimistoon vahenee. Kyseisten laakkeiden annoslasku saattaa auttaa
asiaan ilman nesteytyksen tuomia haittoja. Kuivuminen saattaa myds aiheuttaa lihasny-
kayksia ja sekavuutta, mutta niiden hoitoon on myds laakkeita, jotka aiheuttavat nestey-
tykseen verrattuna vahemman ongelmia. Potilaalla voi myds olla muusta syysté johtuvaa
oireilua, jota nesteytys ei helpota, kuten esimerkiksi autonomista neuropatiaa eli hermo-
jen toiminnan vaurioita (etenkin pitkalle edenneissa syodvissd), suun kuivumista johtuen
siitd, etta potilas hengittaa suun kautta suun ja potilaan perustaudista johtuvaa seka-
vuutta, esimerkiksi muistisairaus. Naiden oireiden perusteella voidaan joskus luulla, etta
potilas karsii nestehukasta ja elimiston kuivumisesta, vaikka todellisuudessa néain ei oli-
sikaan. Potilaan vointia voidaan naissa tilanteissa helpottaa vahentamalla diureettien eli
nesteenpoistoladkkeiden ja antikolinergien antoa seka oirehoidolla. Kuolevan potilaan

nestehoito ei siis pidenna elinikda. (Hanninen 2006.)

2.6.1 Suun kuivuminen

Saattohoidossa olevilla potilailla esiintyy suun kuivumista, suun infektioita, limakalvovau-
rioita, kipua seka makuaistinmuutoksia. Yleisin syy suun kuivumiselle on syljen erityksen
vahentyminen, joka voi johtua mm. sddehoidoista sylkirauhaseen, dehydraatiosta eli kui-
vumisesta, laakityksesta (esimerkiksi antikolingerit, antihistamiini, Parkinsonin taudin

ladkkeet, neuroleptit, diureetit, beetasalpaajat ja opioidit) seka suun limakalvovaurioista,
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jotka johtuvat sadehoidosta, solunsalpaajista tai infektioista. (Vainio ym. 2004.) Suun
kuivuuden hoitaminen suonensisdisella nesteytyksella ei auta (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito, Kaypa hoito -suositus, 2019). Kuivuminen aiheuttaa potilaalle suun ar-
kuutta, polttavaa tunnetta limakalvoilla, limakalvovaurioita, makuaistin heikkenemista ja
muuttumista, karieksen lisdantymista sekd puheen ja nielemisen vaikeutumista. Kaikki
nama yhdessa vaikeuttavat potilaan ruokailua. Tarkeda on keskittya potilaan suun hoi-
toon huolehtimalla hyvéasta suu hygieniasta, suun kostuttamisesta vedella tai tekosyljella,
antamalla potilaalle jaapaloja imeskeltavaksi, ruokadljyn kayttd ikenien kostutukseen
sekd huulten rasvaus. Ruokailuissa tulisi valttaa kuivia ruoka-aineita ja nesteita tulee
nauttia potilaan voinnin mukaan. (Vainio ym. 2004.) Etenkin potilaan ollessa sedatoitu
tulee hanen hyvasta perushoidosta kuten suun ja silmien hoidosta huolehtia paivittain
(Janes 2015).

2.6.2 Pahoinvointi

Pahoinvoinnin syita ovat ladkkeet, sddehoito vatsan tai lantion alueelle, metaboliset syyt
(hyperkalsemia, ketoasidoosi, sepsis eli verenmyrkytys), mahalaukun hidastunut tyhjen-
tyminen, jota voi aiheuttaa esimerkiksi gastriitti eli mahan limakalvon tulehdus ja askites
sekd ummetus ja suolitukos, kohonnut kallonsiséinenpaine, tasapainoelimen hairiét, ah-
distuneisuus tai nielun arsytys esimerkiksi yskan tai infektion takia. Koska pahoinvoinnin
syitéa on moni, on tarkeaa selvittaa mista pahoinvointi johtuu ja mahdollisesti poistaa ai-
heuttava tekija, esimerkiksi hoitamalla hyperkalsemia. Laakitysta miettiessa tulee syy

pahoinvointiin olla selvilla, jotta osataan valita oikea ladkeaine. (Vainio ym. 2004.)
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3 OMAINEN OSANA SAATTOHOITOA

Saattohoidon keskitsséa ovat potilas ja hanen hyvinvointinsa, tieto perheen ja omaisten
saamasta tuesta tuo lohtua potilaalle ja ndin edistdd hanen hyvinvointiaan (Pajunen
2013, 19). On my0s tarkeaa tiedostaa, ettd omaisten huomioiminen on osa saattohoitoa.
Potilaalta on kuitenkin saatava lupa yhteistybhon ja tiedon antamiseen omaiselle.
(Rahko & Rajala 2020.) Tieto lahestyvasta laheisen henkildn kuolemasta voi aiheuttaa
omaisille voimakkaita tunnekokemuksia kuten surua ja siihen sopeutuminen vaatii voi-
mavaroja ja ponnistelua. Joskus kuolemanpelon ollessa niin voimakasta, ei tilannetta
uskalleta edes kunnolla ajatella. Usein omaiset kuitenkin toteavat saamansa tiedon per-
heenjdsenensa sairaudesta ja hoidosta, helpottavan kokemusta. (Gronlund & Huhtinen
2011, 140-141.) Omaisten saadessa tietoa, epatietoisuuden aiheuttama pelko ja ahdis-
tus saattavat myo6s helpottua. Tietoa on annettava kuitenkin vain sen verran, kuin potilas
haluaa, ettd omaisille kerrotaan. Omaisille myds annetaan mahdollisuus osallistua hoi-
toon, jos he niin toivovat. (Pajunen 2013, 18-21.)

Matos ja Borges (2018) tekivat Brasiliassa tutkimuksen, jossa haastateltiin palliatiivisella
osastolla tydskentelevia sairaanhoitajia (n=10). Matos ja Borges selvittivat tekemasséan
tutkimuksessa, ettd omaisien oloa osana palliatiivista hoitoa, pidettiin tarkeana. Omaiset
tuovat potilaalle erityisesti emotionaalista tukea, turvallisuuden tunnetta ja lohtua. Heilla
on my@s tietoa potilaan elamantavoista ja tasta on hydtya hoidon aikana. Tutkimuksessa
korostettiin, ettd omaisten osallistuminen potilaan palliatiiviseen hoitoon, on osa myo6s
heidan toipumistaan potilaan menetyksesta. Potilaan sairastumisprosessi on voinut ai-
heuttaa kriisin myds muun perheen keskuudessa ja vaikuttaa perheen sisdisiin suhtei-
siin. (Matos & Borges 2018.)

Omaisten ja potilaan vuorovaikutus voi kuoleman lahestyessa muuttua. Sairasta laheista
saatetaan valtella sen vuoksi, ettei tiedeta mita tulisi sanoa (Gronlund & Huhtinen 2011,
60). Vuorovaikutuksessa on hyva pyrkia empaattiseen suhtautumiseen ja muistaa lahes-
tyvan kuoleman olevan potilaalle todellinen ja luonnollinen kokemus. Potilasta kannattaa
rohkaista puhumaan ja kiinnittd& kunnioittavasti huomiota potilaan sanomaan. Jos on
vaikeaa ymmartaa, mita potilas yrittdd sanoa, on hyva kiinnittda huomiota pieniin merk-
keihin kuten katseen suuntaamiseen tai kurkotteluun ja tarvittaessa vastata hellavarai-
sella kysymykselld. On kuitenkin hyva olla rehellinen, jos ei ymmarra potilaan sanomaa

ja esimerkiksi ehdottaa, etté kokeillaan pian uudestaan. Tarkedd on myds hyvéksya, eika
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vaittda vastaan, jos potilas kertoo vaikkapa nédhneensa jo aiemmin kuolleen perheen ja-
senensd. Myds hiljaisuus ja sanojen korvaaminen esimerkiksi kosketuksella on hyva

vaihtoehto, kun ei keksi mitdan sanottavaa. (Grénlund & Huhtinen 2011, 73-74.)

Akuuteissa ahdistus ja paniikki kohtauksissa on hyva, jos omaiset ja potilas osaavat toi-
mia tilannetta helpottaakseen, esimerkiksi syvaan hengityksella ja rentoutus metodeilla
kuten hieronnalla. Tama voi myds lisata tunnetta tilanteen hallinnasta. (Jevon 2009, 61.)
Hoitohenkilokunnan on myds hyvéa kannustaa omaista huolehtimaan my6s omasta jak-
samisestaan kysymalla vointia, pystyyké omainen huolehtimaan omista tarpeistaan ku-
ten nukkumisesta ja muistaako han ottaa mahdolliset omat ladkityksensa. (Rahko & Ra-
jala 2020.) Paotilaan ollessa deliriumissa, on hyva kertoa omaiselle potilaan tilanteesta ja
deliriumin aiheuttamista oireista. Tiedon saanti ja omaisen rauhoittuminen saattaa va-
hentda omaisen potilaalle aiheuttamaa tarkoituksetonta lisdahdistusta. Potilas tarvitsee
my0s rauhoittuakseen turvallisen hoitopaikan. Omaiset voivat pitdad potilaalle seuraa ja
pieni valo voidaan jattaa palamaan yoksi. (Janes 2015.) My6s potilaan ymparistdssa ole-
vat tutut esineet ja esimerkiksi silméalasit ja kuulolaite voivat auttaa potilasta orientoitu-

maan ymparistosta (Surakka ym. 2015, 61).

Omaisten saattaa olla haastavaa hyvaksya hoidosta luopumista tai ymmartaa miksi nain
tehdaan. Potilaan siirtyessa saattohoitovaiheeseen han ei kuitenkaan enaéa hyoddy kai-
kista hoidoista samoin kuin on aiemmin hyotynyt. (Lehto ym. 2019.) Potilasta tulee hoitaa
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan ja han voi kieltaytyd mistd tahansa hoidosta.
Loppukéadessa laakari kuitenkin paattad, onko hoito ladketieteellisesti perusteltu ja hyo-
tyykd potilas enaé hoidosta. Laadketieteellisesti perusteetonta hoitoa ei jatketa edes po-
tilaan niin halutessa tai laheisen sita vaatiessa. (Lehto ym. 2019.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon eli Valviraan tehdaan kuitenkin usein
kanteluja saattohoidossa olevien potilaiden vajaasta ravitsemus- ja nestehoidosta.
Omainen ei aina valttamatta usko laakarin perusteluja nestehoidon haittapuolista. Saat-
tohoidossa onkin kaytetty niin sanottua "omaistippaa”, joka on valiaikainen hidas suo-
nensisainen nesteytys. Taman aikana on tarkeaa olla lasna tilanteessa, kun omainenkin
mahdollisesti huomaa nestehoidon haitat kuten turvotuksen ja hengenahdistuksen, jol-
loin voidaan hoito nopeasti paattaa. "Omaistipan” tarkoituksena on kohdata sureva omai-
nen, antaa tietoa ja talla tavoin myés helpottaa potilaan huolta omaisesta. (Surakka ym.
2015, 50.)
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4 OPPAAN TEKO

Selkeat ja helppolukuiset oppaat ja potilasohjeet ovat tulleet osaksi potilaan hoitoa, kun
hoitopaivat ovat lyhentyneet hoitomuotojen kehittyessa. Kehitysta on tapahtunut myos
potilaissa, jotka yha enemman osallistuvat hoitoonsa ja kaipaavat tietoa sairauksista
seka tutkimuksista. Erilaisten paivéakirurgisten toimenpiteiden ja toimenpiteiden kehityk-
sen takia hoitohenkilékunta joutuu antamaan suullisen potilasohjeistuksen lyhyemmassa
ajassa kuin aiemmin, minkd seurauksena kattavat potilasohjeet ovatkin nykypaivana
suuri apu tiedon annossa. Kirjalliset ohjeet eivat missaan nimessa korvaa suullisesti an-
nettua tietoa, mutta kirjallista potilasohjetta voi pitdé taydennyksené jo saatuun tietoon.
(Torkkola ym. 2002, 7.)

Potilasohjeen kirjoitus tulisi aina aloittaa miettiméalla kenelle opas on suunnattu. Oppaan
tekijéiden kanssa sovitaan yhdessa, mita puhuttelutyylia kaytetaan eli teititelladnko vai
sinutellaanko lukijaa. Hyvana perussaantdna voi pitaa, etta jos on epavarmuutta tyylista,
kannattaa paatya teitittelyyn. Teitittelyyn paatyessa on hyva pitaa mielessa, etta Te -

sana suositellaan kirjoittamaan isolla alkukirjaimella. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Kiinnostusta yllapitavaa tekstia kirjoittaessa tulee asettua lukijan asemaan ja kirjoituksen
tulee olla helposti luettavaa. Tieteellinen teksti kirjoitetaan kayttaen hyvaa yleiskielta il-
man ammattikielen sanastoa. Tekstille ominaista on sujuva eteneminen asiasta toiseen,
tiivis ja kieliopillisesti korrekti teksti, jossa ei tuoda kirjoittajan omaa mielipidetta esille,
vaan asiaa tarkastellaan kaikilta puolilta. (Hirsijarvi ym. 2007, 273-274.) Ammattikielen
sanastoa voidaan kayttaa, jos teksti on suunnattu alan ammattilaisille, mutta suurem-
malle yleisélle kirjoitetussa termien kayttoa tulee valttdd. Se, mika kirjoittajalle voi olla
itsestaén selvaa, ei aina ole selvaa lukijalle. Hyva kirjoittaja ottaakin siis huomioon luki-

joidensa mahdolliset koulutuserot kirjoittaessaan. (Hirsijarvi ym. 2007, 289.)

Liian pitka virke saattaa aiheuttaa lukijassa tunteen, ettéd ajatus hukkuu kesken lukemi-
sen ja tekstin sisaltd ja& hamaréksi. Ihminen pystyy kasitteleméaan noin kymmenen sa-
naa kerrallaan ja jos lauseesta ei synny kokonaista ajatusta, sen siirtaminen pitkaaikai-
seen muistiin on vaikeaa. Virkerakenteita voi selventaa kayttamalla lyhyempia ilmaisuja,
kuten esimerkiksi "asettaa rajoituksia — rajoittaa”. (Hirsijarvi ym. 2007, 282—-284.) Teks-
tissa tulee valttaa lukijan kaskyttamista ja asiat tulisi perustella lukijalle antaen tiedon,
miksi asioita tehd&an, eika vain ohjata ja kaskea toimimaan tietylla tavalla (Torkkola ym.
2002, 38).
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Kirjoituksen nimen ja otsikon valinnassa kiinnitettava huomiota siihen, etta se herattaisi
lukijan mielenkiinnon ja kertoisi tekstin olennaisen sisallén. Nimen perusteella lukija
paattaa perehtyykod oppaan sisaltoon ja siksi otsikon ja nimen valintaan tulisi nahda vai-
vaa. Kannattaa valita kielellisesti iskeva ja lyhyt, kirjoituksen sisallén kertova, mutta tiivis
nimi. Samalla pitaa kiinnittdd huomiota graafiset nakékulmat eli minkalaisen kirjasintyy-

pin valitsee, seka otsikon sijoittelu suhteessa tekstiin. (Hirsijarvi ym. 2007, 299-300.)

Tekstin hyvana kirjasinkokona pidetaén kokoa 12, niin etta teksti on helppolukuista. Ot-
sikoissa voi halutessaan kayttda muutamaa kokoa isompaa kirjasinkokoa, mutta hyva
keino erottaa teksti muusta kirjoituksesta on sen lihavointi tai kirjoitus isoilla kirjaimilla
pitden kirjasinkoon samana. Rivivalin tulisi olla vahintaan 1,5, joidenkin ohjeiden mukaan
jopa 2. Huomioitavaa on, etta rivivalin tulee pysya samana koko kirjoituksen ajan, myoés
sivu- ja lahdeluettelossa. (Hirsijarvi ym. 2007, 407.) Otsikon ja nimen valinnan jalkeen
tekstia kirjoittaessa se jaetaan lukuihin ja valiotsikoihin, niin ettd asia etenee kappaleesta
toiseen johdonmukaisesti. Liian tihe& otsikointi voi rikkoa tekstikokonaisuuden, joten nii-
den kayttoa tulisi tarkastella ja yhtendistaa tekstia tarvittaessa. Valiotsikoiden tarkoitus
on helpottaa tekstin luettavuutta ja auttaa ymmartdmaan kappaleessa kasiteltava asia,
joten niidenkin otsikointiin tulee kiinnittaa huomiota. (Hirsijarvi ym. 2007, 302—-303.)

Kirjoitetun tekstin ohella voidaan kayttdd havainnollistavia kuvia tukemassa lukijan ym-
marrysta kasiteltavasta asiasta tai lisaamassa mielenkiintoa. Turhien, niinsanottujen tay-
tekuvien, lisddmista tulee miettid harkiten, koska lukijat voivat tulkita kuvia eri tavalla
riippuen kuvasta ja tekstin siséllosta. Kuvien kayttamista rajoittaa myos tekijanoikeudet,
jolloin paasaantdisesti tekijan lupa pitdd kysya ennen kuin kuvaa voi kayttaa. On kuiten-
kin olemassa www -sivustoja, joista kuvia voi ladata ilmaiseksi ei- kaupalliseen kayttoon.
(Torkkola ym. 2002, 40-42.) Asian hahmottamiseksi ja tekstin tiivistamiseksi voidaan
apuna kayttaa luetteloimista. Luetelman osien edessa kaytetddn joko viivaa tai palloa,
jonka peraén tulee valilyonti tai kirjain- ja numeromerkkia. Sanojen/osien valissa ei kay-
tetd pilkkua tai pistetta, koska esimerkiksi viiva tekstin edessé jaksottaa kirjoitettua teks-
tia tarpeeksi. Myos konjunktioiden (ja, tai, sekd) kaytté osien valissa on turhaa. Luetel-
maan loppuun tulee aina piste. Tekstia ei tulisi paattaa luetteloon, vaan kirjoittajan olisi
hyva kirjoittaa muutama yhtendinen virke luettelon perééan, jotta teksti kokonaisuus pysyy

yhtendisena ja kiinte&na. (Hirsijarvi ym. 2007, 381-383.)

Taydentavat tiedot, kuten esimerkiksi yhteystiedot ja tiedot ohjeen tekijoista, lisatdan oh-
jeen loppuun. On hyva, etta ohje kertoo, mihin voi olla yhteydessa, jos jai kysyttavaa
aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 44.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda saattohoito —opas Naantalin terveyskeskuksen

osaston saattohoitopotilaiden omaisille.

Opinnaytetytdssa tuotettavan saattohoito-oppaan tavoitteena on lisata omaisten tietoa

saattohoidosta.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla opas, tapahtuman jarjestaminen, kotisivujen teko tai
esimerkiksi ohjeistus tyopaikalle. Siina ulkoinen taho antaa toimeksiannon, jonka poh-

jalta tehdaan kaytannon toteutus ja kirjoitetaan raportti. (Airaksinen ym. 2003, 10.)

Opinnaytetytn aihe ja toimeksianto on lahtoisin Naantalin terveyskeskusosastolta, jossa
on kehitetty viime vuosina saattohoitoty6td. Osaston henkilékunta koki tarvetta omaisia
varten tehdylle saattohoito —oppaalle, joka auttaisi omaisia ymmartamaan laheisensa
lahestyvaéa kuolemaa ja helpottamaan nain heidan vointiaan vaikean elamantilanteen

edessa.

Opinnaytetytsopimus (Liite 1) toimitettiin Naantalin terveyskeskusosaston osastonhoita-
jalle kesakuussa, yhdessa opinnaytetydn suunnitelman kanssa ja toimeksianto hyvak-
syttiin 6.7.2020.

Naantalin Terveyskeskusosasto on 36 -paikkainen akuutti- ja kuntoutusosasto Naantali-
laisille potilaille ja sen yhteydessa toimii my6s kotisairaala. Osastolla hoidetaan niin si-
satauti kuin kirurgisia potilaitakin sekd paihdehuollon asiakkaita ja loppuvaiheen saatto-
hoitopotilaita. Osastolla tydskennelladn moniammatillisessa yhteistydssé kahden osas-
tolaakarin, fysio- ja toimintaterapeuttien, sairaanhoitajien sekéa lahihoitajien toimesta.
Osastolle tullaan laakarin lahetteelld esimerkiksi paivystyksesta tai jatkohoitoon erikois-
sairaanhoidosta. Naantalilaiset potilaat, jotka ovat palliatiivisen hoidon piirissd, saavat
tulla osastolle ilman ladkarin lahetetta vuorokauden ajasta riippumatta. Opas on suun-
nattu juuri palliatiivisen tai saattohoidon piirissé olevien Naantalilaisten potilaiden omai-

sille.

Opinnaytetydn ja saattohoito -oppaan tietoperustaa haettiin ja Kirjoitettiin kesdkuussa
2020 ja sita jatkettiin aina syyskuun loppuun. Tietoa haettiin saattohoitopotilaan oireista,
kuten hengenahdistuksesta ja sekavuudesta, psyykkisesta voinnista kuoleman lahesty-
essda, ravitsemuksen muutoksista ja nestehoidosta seka saattohoitopotilaan laakityk-
sesta. Tietopohjaa haettiin myds oppaan tekoon. Samalla etsittiin tietoa saattohoidosta

yleisesti seka tietoa saattohoidosta omaisen nakodkulmasta.

Ravitsemus ja nesteytyksen tiedonhaku aloitettiin kirjastosta manuaalisesti eli etsittiin
aiheeseen sopivia kirjoja tunnetuilta kirjoittajilta. Sen jalkeen haettiin Cinahl -tietokan-

nasta ulkomaalaisia tutkimuksia hakusanoilla parenteral hydration AND patient, jolloin
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l6ytyi 42 julkaisua. Haku rajattiin koskemaan vuosia 2012—-2020 ja kieleksi englannin.
Jaljelle jai 24 julkaisua, joista otsikon perusteella valittiin yksi aiheeseen sopiva tutkimus.
Potilaan psyykkisen voinnin ja sekavuustilojen sekda omainen osana saattohoitoa tiedon-
haku tehtiin hakemalla manuaalisesti kirjastosta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kos-
kevia kirjoja. Tietoa haettiin myds palliatiivisenhoidon ja saattohoidon Kaypéahoito suosi-
tuksesta, seka tutkimalla laéketieteellinen aikakausikirja Duodecimin alle viisi vuotta van-
hoja palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia artikkeleja. Tutkimushaku koskien omai-
sen oloa osana saattohoitoa, tehtiin Cinahl-tietokannan kautta. Tiedonhaku rajattiin en-
simmaisella haulla sanoilla palliative care AND relatives AND wards, seka tarkentamalla
hakua valinnoilla full text ja vuodet 2015-2020. Tuloksena tuli 4 tutkimusta, joista yksi
tutkimus kuvasi hyvin omaisten kokemuksia palliatiivisen sedaation kaytosta saattohoi-
dossa. Seuraava haku tehtiin kayttamalla sanoja palliative care AND family role, seka
tarkentamalla hakua valinnoilla full text, vuodet 2015-2020 ja kieli englanti seka research
article. Talla haulla 16ytyi 10 tutkimusartikkelia, joista yksi kuvasi perheen osuutta pal-

liatiivisessa hoidossa avustamisessa.

Laakityksen ja hengenahdistuksen tiedonhaku aloitettiin manuaalisesti kirjastosta aiheita
kasittelevid teoksia, joista valittiin lahteiksi ne kirjat, joissa aiheita kasiteltin mahdollisim-
man yleisella tasolla, jotta tieto on omaisille sopivaa, eika liian la&ketieteellista. Lisaksi
kirjan valintaan vaikutti sen tunnettavuus ja luotettavuus lahteena. Kirjoista saatuja tie-

toja taydennettiin Kaypahoito- suosituksilla.

Ennen oppaan tekemista perehdyttiin siihen, millainen on hyva opas ja mita oppaan te-
kijan tulisi ottaa huomioon kirjoittaessa ja ulkoasua miettiessé. Kirjastosta haettiin manu-
aalisesti kirjoja, joissa kuvattiin hyvan potilasoppaan tekoa ja kerrottiin tutkittuun tietoon

pohjautuen oikean kirjoitustyylin valinnasta.

Tiedonhaun jalkeen alkoi kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen ja oppaan teko kerattyjen
tietojen pohjalta. Ensimmaisen version oppaaseen tulevasta tekstista tarkisti geronomi
eli vanhustyon asiantuntija. Tasséa versiossa oli vain oppaaseen tuleva teksti word -tie-
dostona, jossa oli saatesanat omaiselle, psyykkinen vointi ja ahdistus, ravitsemus ja nes-
tehoito, hengenahdistus ja l&adkehoito. Asiasisaltoon ei tullut korjauksia, vaan lausera-
kenteita ja sanavalintoja tarkennettiin hanen ehdotuksiensa perusteella. Korjausten jal-
keen oppaaseen tuleva teksti toimitettiin Naantalin terveyskeskusosaston kahdelle 184-
karille, kolmelle pidempaan osastolla tyoskennelleelle sairaanhoitajalla, osastonhoita-
jalle seka apulaisosastonhoitajalle tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Tassakin kohtaa

vain oikeinkirjoitukseen ja lauserakenteisiin tehtiin korjauksia. Osastonhoitajien toimesta
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pyydettiin lisdamaan Naantalin seurakunnan yhteystiedot ja informaatio saattohoidon va-
paaehtoisista, jotka voivat tulla pitamééan seuraa saattohoidossa olevalle potilaalle. Ah-
distusta koskevaan kappaleeseen tehtiin osastolaakarin ehdotuksen perusteella lisdys
siitd, etta ahdistus saattohoitovaiheessa on usein eksistentiaalista ja sita pyritdan ensi-
sijaisesti hoitamaan keskustelulla ja kuuntelulla eikd niinkaan laakehoidolla. Teksti lue-
tutettiin myos kahden ulkopuolisen toimesta, jotta saatiin muidenkin kuin hoitoalalla ty6s-
kentelevien nakemys tekstin luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta. Tassa vaiheessa
opasta oli jo tehty eteenpadin ja se sisalsi tekstin lisdksi myds kuvia. Heilta ei tullut kor-
jausehdotuksia itse tekstiin, vain muutama kirjoitusvirheen huomioiminen. Sanasto oli

ymmarrettavaa ja aiheet etenivat loogisesti oppaassa.

Tarkastuksien ja tekstisisallon hyvaksymisen jalkeen opasta alettiin tydstamaén visuaa-
lisesti eteenpéin lokakuun 2020 lopulla. Oppaan tekoon on kaytetty Canva-ohjelmaa,
joka on tarkoitettu avuksi graafiseen suunnitteluun. Se on perustettu vuonna 2012 Ame-
rikassa ja sitd kayttavat niin ammattilaiset kuin amatddorit. Sivustolla on tarjolla yli mil-
joona kuvaa ja erilaisia graafisia malleja seka fontteja ilmaiseen kayttéén. Oppaaseen
kaytetyt kuvat ovat Canva- ohjelman vapaassa kaytdssa olevasta kuvapankista. Canva
-sivustosta valittiin aihetta silmalla pitaen valmis pohja, jossa oli rauhallinen beige poh-
javari. Kuvat valittiin niin etteivat ne loukkaa lukijaa. Oppaan kuvat ovatkin hyvin neut-
raaleja: metsa, kadet, kukkia, taivas ja lentavat linnut. Tekstia kirjoittaessa paatimme
teititella lukijaa seka kutsua potilasta "laheiseksi”. Tiedonhaussa suositeltiin Te -sanan
kirjoittamista isolla, mutta toimeksiantajan toiveesta kirjoitimme sen pienella alkukirjai-
mella. Emme myoskaan kayttdneet ammattisanastoa, vaan kirjoitimme tekstin lukijan
asemasta. Perehdyimme aiheeseen monipuolisesti tuomatta omaa mielipidetta ilmi, esi-
merkiksi nestehoidossa kerroimme niin hyddyt kuin haitatkin saattohoitopotilaan suonen-
sisdisesta nesteytyksesta. Oppaan otsikot pidimme lyhying, jotta lukija saa heti tiedon
mit& kyseessa oleva kappale kasittelee ja voi nain etsia itselleen olennaisen tiedon. Kir-
jasinkokona kaytimme kokoa 12 ja otsikoinnissa kaytimme kokoa 14 ja lihavoimme teks-
tin, kuten suositeltiin perehtyessamme hyvan oppaan piirteisiin. Lisasimme oppaan lop-
puun vield pyynnon ottaa yhteyttd osaston henkilokuntaan, jos ilmenee kysyttavaa seka

informaation Naantalin seurakunnan tarjpamasta avusta.

Opinnaytetyo esitettiin marraskuussa 2020, ja se toimitettiin Turun ammattikorkeakoulun
Theseus- tietokantaan seka Naantalin terveyskeskusosaston kayttoon séhkdisessé

muodossa.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka pohtii kysymyksia hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta (Gronlund & Huh-
tinen 2011, 14). Hoitotydta ohjaavia eettisia periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittaminen,
hyvan tekeminen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus seké kaytettavien menetel-
mien, hoitokeinojen ja ratkaisujen perusteltavuus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 30.)
Opasta tehtaessa, teksti on kirjoitettu puhuttelemaan saattohoitopotilaan omaista, hanta
ja hanen laheistdan kunnioittaen seka ketaan loukkaamatta. Oppaaseen keratylla tie-

dolla omaiselle pyritdan perustelemaan valitut hoitomenetelmat ja ratkaisut.

Kuolema herattaa usein eettisia kysymyksia myods esimerkiksi hoidon priorisoinnissa;
ketd hoidetaan ja milla tavalla hoidetaan (Gronlund & Huhtinen 2011, 15). Eriavat mieli-
piteet hoidosta ovat yleisia potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan valilla. Tasta aiheu-
tuu usein eettisia ristiriitatilanteita liittyen siihen, mikd on hyvaa hoitoa ja mika kuuluu
hyvaan elamaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 18.) Projektin aikana tehdyn kirjallisuus-
katsauksen avulla on haettu nayttéon perustuvaa tietoa, minkd avulla voidaan lisata
omaisen tietdmysta saattohoidosta. Omaisten laajempi ymmarrys saattohoidosta mah-
dollisesti auttaa ymmartamaan paremmin hoitohenkilokunnan mielipiteita, tamé saattaa

vahentaa ristiriitatilanteita.

Saattohoidon eettisina lahtokohtina ovat elamén, yksildllisyyden ja yhteisollisyyden seka
totuuden ja rehellisyyden kunnioittaminen (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 312). Pelkka to-
tuuden kertominen ei kuitenkaan riitd, vaan on tarkead, etta potilas ja omaiset ymmarta-
vat kerrotun. Saadun tiedon ymmartdminen edesauttaa potilaan ja omaisten osallistu-
mista hoidon suunnitteluun. (Eho ym. 2004, 5.) Oppaalla halutaan kunnioittaa potilasta
yksiléna seka yhteison jasenena, antamalla omaisille lisda tietoa saattohoidosta ja nain
mahdollistamaan paremmin heidan osallistumisensa hoidon suunnitteluun ja toteutuk-

seen.

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa ja lahteita valittaessa, on kaytettava harkintaa ja oltava
l&hdekriittinen (Hirsijarvi ym. 2007, 109-110). Oppaan luotettavuuden varmistamiseksi
sen teossa on kaytetty alan asiantuntijoiden laatimia lahteitd, seka rajattu lahteiden
kayttd niin, etta kaytetyt lahteet ovat vuoden 2000 jalkeen julkaistuja. Oppaan luotetta-
vuutta lisad myos se, ettd opas tarkistutettiin monen eri tahon toimesta, kuten osaston

ladkarien ja henkilokunnan sekéa geronomin avustuksella.
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Lahteita valittaessa on hyva kiinnittda huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostet-
tavuuteen. Tietyn kirjoittajan nimen toistuminen alan kirjallisuuden tekijana tai lahteissa,
kertoo todennakdisesti kirjoittajan arvovallasta ja tunnettavuudesta. (Hirsijarvi ym. 2007,
109-110.) Kirjallisuuskatsausta tehtaessa huomataan, ettd suomalaisissa saattohoitoa
koskevissa teoksissa, tekijoiden joukossa on usein Terhokodin entinen johtaja, l&aakari

Juha Hanninen. Tama kertoo hanen arvostettavuudestaan saattohoidon asiantuntijana.
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8 POHDINTA

Oppaan tietopohjaa etsittdessa aiheesta opittiin paljon ja ammatillinen osaaminen saat-
tohoitopotilaan oireista seka niiden hoidoista on opinnaytetyota tehtdessa kasvanut.
Saattohoito ja kuolema on aihe, joka koskettaa kaikkia hoitoalalla tydskentelevia, joten
koemme, ettd aihe on yhteiskunnallisestikin tarked. Hoitoalan koulutuksessa aihetta ka-
sitelldaan valitettavan, vahan eikd kaikkien hoitajien tietopohja ole riittdava hoidettaessa
kuolevaa potilasta. Opasta voi siis hyddyntdd myds uusien hoitajien perehdytyksessa
osastolla seka kayttad myds muissa Naantalin kaupungin hoiva- ja vanhuspuolen laitok-

sissa, joissa hoidetaan saattohoitopotilaita.

Usein hoidoissa keskitytddn potilaaseen seka hanen oireisiinsa ja nain ollen omaisen
rooli hoidon ja avun tarvitsijana voi unohtua, kuten Rahko & Rajala (2020) totesivat.
Omainen on vaikeassa elaméantilanteessa ja kokee usein suuria tunnekuohuja joutues-
saan luopumaan laheisesta inmisesta (Gronlund & Huhtinen 2011, 140-141). Tukemalla
omaisia ja ottamalla heidat huomioon saattohoidon toteutuksessa, voitaisiin ehkaista
omaisten tunnetta siita, etteivat he ole tehneet tarpeeksi. Omaisten riittavalla tuella voi-
daan my0ds auttaa omaisia selviaméén raskaasta elaméantilanteesta. Tata opasta teh-
dessa haluttiin varmistaa, etta juuri omainen saa tarvitsemansa tiedon, jotta han pystyy
ymmartamaan tilannetta paremmin. My6s juuri saattohoitopaatoksen teon jalkeen suru
ja epatoivo ovat vahvasti lasna laheisen mielessa eika hoitajan tai ladkéarin antamaa in-
formaatiota hoidoista tai oireista pystyta taysin sisdistamaan. On arvioitu, etta asiakkaat
muistavat vain 10% kuulemastaan ohjauksesta, mutta luku on jopa 90%, kun tieto an-
nettiin sek& nako- etta kuuloastin valityksella (Hirvonen ym. 2007). Opas auttaakin mie-

leen palauttamisessa, kun tunteet hieman tasaantuvat.

Opinnaytetyota tehtdessa haastavimmaksi osaksi koettiin aiheen rajaaminen ja oikean
nakokulman I6ytaminen. Hoitajana haluaa tietoa enemmankin kuolemassa tapahtuvia
fysiologisia tapahtumista tai laajaa tietoa ladkityksesta, mutta tulikin miettia omaisen na-
kokulmaa, mik& on hanelle tarke&a tietoa. Aihe rajattiin kasittelemaan saattohoitopoti-

laan oireita, niiden hoitoa ja sitd miten omainen voi auttaa laheistaan.

Saattohoidosta |0ytyi hyvin tietoa seké kirjallisuuden muodossa etta sdhkbisessd muo-
dossa. Siita, kuinka omaiset voivat konkreettisesti osallistua hoitoon, oli haastavampaa

I0ytaa tietoa. Ryhmassa informaatio ja tiedonkulku toimi hyvin sek& sovituista asioista
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pidettiin kiinni. Opinnaytetydn tekemisen kaikissa vaiheissa pidettiin saanndllisin va-
liajoin yhteispalavereita Teams —sovelluksen kautta ja myds yhteydenpito toimeksianta-
jaan sujui hyvin. Koulun puolesta opinnaytetydn esittamisajankohtaa aikaistettiin yli kuu-
kaudella ja tama toi hieman painetta ty6n ajallaan valmiiksi saamiseen. Oppaan tekemi-
nen oli uutta ja tassa koettiin onnistuttavan hyvin. Samoin tiedonhaun osaamisessa ko-

ettiin kehittymista opinnaytetydn teon aikana.
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Liite 1 Saattohoito-opas omaisille

Kulje vierellani

Saattohoito-opas omaisille
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Omaiselle
Saattohoito suunnitellaan ja toteutetaan
teidin liheistinne ja hinen hyvinvointiaan
ajatellen. Tini aikana myos perheen ja
omaisten tuki on korvaamattomassa
asemassa tirkeidni osana hoitoa.

Saattohoitovaiheessa liheisenne ei enii
vialttamatta hyody samoista
hoidoista kuin aiemmin, joten ladkiri tekee
lopullisen péaitoksen siitid, minkilainen
hoito on tissi vaiheessa perusteltua.
Liheistinne hoidetaan
vhteisymmirryksessi hinen kanssaan ja
hiinelld on myos oikeus kieltdytyd mistia

tahansa hoidosta.

Kun sanal eivdl riitd
Vuorovaikutus voi kuoleman lihestyessia muuttua.
Silloin voi tuntua hankalalta se,
milii ja miten sairastuneelle liheiselle tulisi puhua.
Vuorovaikutuksessa on hyvi pyrkid empaattiseen suhtautumiseen ja muistaa
lihestyvin kuoleman olevan liheisellenne todellinen ja luonnollinen kokemus.

Liheistd kannattaa rohkaista puhumaan, kuunnella hinti
seki kiinnittdd kunnioittavasti huomiota hiinen sanomaansa. Puheet tulee
hyviksyi ja vastaan viittdminen unohtaa.
Sanallisen kommunikoinnin hankaloituessa eleiden merkitys korostuu,
kuten katseen suuntaaminen tai kurkottelu.

Jos tuntuu ettet ymmairra mitd liheisenne tarkoittaa puheillaan tai eleilliin,

voitte esimerkiksi rohkeasti ehdottaa kokeillaanko myohemmin uudestaan.
Myds hiljaisuus ja koskettaminen ovat hyvi vaihtoehto silloin, kun sanat eivit riiti.
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Elimelliset sekavuustilat
Delirium eli sekavuusoireyhtymi on elimellinen aivotoiminnan
hiirio, joka ilmenee vireystason, tiedonkisittelyn, toiminnanohjauksen
ja tunne-elimin séitelyn heikkenemisenid. Kognitiivisia hiirioitd kuten sekavuutta
esiintyy ennen kuolemaa 70-90% saattohoitopotilaista.

Deliriumiin lukeutuu monia eri oireita,
kuten esimerkiksi aisti- ja havaintoharhat, hitdinnys, ajan ja paikan himirtyminen,
sekavuus seki tarkkaavuuden ja tietoisuuden heikentyminen.
Viimeisini elinpéivini sekavuus ei vilttimaitti endi korjaannu,
mutta sen aiheuttamia oireita voidaan hoitamalla lievittaa.

Tyypillistd on, ettéd oireisto muuttuu édkillisestikin saman péivin aikana.
Ensisijaisesti deliriumia pyritiin hoitamaan ldikkeettomien hoitokeinojen avulla.
Tiahin pyritdin tekemilld ympéristosti rauhallinen ja liheisellenne turvallinen seki
kertomalla hiinelle aina mité hoitotoimenpiteissi tapahtuu.

Kuinka omainen voi auttaa

Voitte olla lisni liheisellenne.

Tieto liheisenne lihestyvisti kuolemasta voi aiheuttaa

teille voimakkaita tunnekokemuksia, kuten surua ja tuskaa.
Siihen sopeutuminen vaatii voimavaroja ja ponnistelua,
joten on tirkeii huolehtia my6s omasta jaksamisestanne
seki yrittdi leviti riittivisti.
Pieni valo voidaan jittdd palamaan yoksi rauhoittamaan liheistinne.
Myds ympiéristossi olevat tutut esineet seki esimerkiksi silmilasit ja kuulolaite voivat
auttaa.
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Psyvkkinen vointi
Liheisellinne saaltaa esiintyi masentuneisuultta ja ahdistuneisuutta seki
sopeutumishéirioiti.
Nama heikentivit elaminlaatua ja siksi niiden tunnistaminen
seki hoitaminen on tirkedi. Kun liheisenne sairaus on edennyt pitkille,
psyvkkisten oireiden tunnistaminen voi olla haastavaa muiden oireiden
kuten uupumuksen tai kognitiivisen heikentymisen vuoksi.
Ahdistusta kuvataan huolen seki pelon tasona,
se voi olla akuuttia tai pitkiaikaista seki voimakkuudeltaan vaihtelevaa.
Yleisimmin ahdistusta saattohoidossa aiheuttavat lihestyvin
kuoleman ja oireiden pelko.
Joskus se voi olla esimerkiksi hengenahdistuksesta johtuvaa,

Lilloin on tirkedd pyrkid hoitamaan ahdistuksen aiheulttavaa syyti.
Ahdistusta hoidetaan ensisijaisesti liheisenne kanssa keskustelemalla ja hianta
kuuntelemalla.

Aina ei kuitenkaan pitkien keskustelujen kiyvminen voinnin vuoksi onnistu
ja tilloin voidaan kiyttaa rauhoittavaa lidketti.

Ahdistus ja masennus voi aiheuttaa liheisellenne unettomuutta.

On tirkeii antaa hinen nukkua silloin, kun hiin kokee siihen tarvetta,
vuorokauden ajasta riippumatta.

Myds unettomuutta aiheuttavia tekijoiti, kuten esimerkiksi kipua hoidetaan.

Kuinka omainen voi aullaa
Jos liheisenne saa ahdistus- tai paniikkikohtauksen,
on hyvi pyrkii toimimaan tilannetta helpottaakseen.
Voitte esimerkiksi ohjata hinti hengittdmiin syvéin lai
avustaa rentouttavalla hieronnalla seki olemalla hiinelle lisna.
Tamaé voi myos liséti seki liheisellenne etti teille tunnetta tilanteen hallinnasta.
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Ravitsemus ja nestehoito
Ruokailu on useissa perheissia mielletty vhdessioloksi
ja ruoanvalmistus toiselle voi olla tapa osoittaa vilittamista.
Liheisen ihmisen avustaminen ruokailussa. kun hiinen omat voimansa
ovat hiipuneet, onkin juuri osoitus siiti - vilittimisesti ja vhdesséolosta.

Vaikeaan sairauteen kuuluu
kuitenkin ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, mitki yhdessi osaltaan
aiheuttavat liheisenne laihtumista. Elimin loppuvaiheessa nieleminen vaikeutuu

ja vaarana on ruuan tai juoman joutuminen hengitysteihin, néristyvksen lisdéntyminen

ja mahalaukun tavttyminen nopeammin eiki suolisto tyhjene enii normaalisti.
Myos makuaisti muuttuu aiheuttaen nidin muutoksia ruokavalioon. Ennen liheisenne

mielesti hyviltd maistuneet ruuat eivit enid maistukkaan ja mausteinen ruoka

voi tuntua epamiellyttavilti suussa. Kuoleman lihestyessi ruokavalio usein
yksinkertaistuu ja ruokana maistuu lihinna puurot ja vellit.

Liheisenne voi syodé niin kauan, kuin se on mahdollista ja miellyttivii.
Tiarkedid on kuunnella liheisenne vointia ja toiveita, tarjota hinelle niitid ruokia
joita hin haluaa syoda.

Usein annokset ovat hyvin pienid, muutamia lusikallisia kerrallaan. Lopulta
tulee kuitenkin se hetki. kun sydminen ja juominen ei eniii onnistu. Téssi
tilanteessa ei ole liheisenne edun mukaista aloittaa suonensisiisti
nestehoitoa, silld hiipuvalle elimistolle keinotekoisesti toteutettu nestehoito
on ennemminkin rasite kuin apu. Nestehoito liséi limaisuutta ja neste voi
kertyi hengitysteihin aiheuttaen kovaa hengenahdistusta seki aiheuttaa turvotusta
sisdelimien ympirilli seki raajoissa lisiten liheisenne kipua. Lisdintynyt
nesteméiiria myos kuormittaa sydianti pahentaen sydimen vajaatoimintaa. On hyvi
muistaa, etté liheisenne ei kuole nestehukkaan, vaan eteneviin sairauteen.
Nesteiden oton vaikeutuessa voi suun kuivuminen olla epimukava oire. jolloin
suun kostutus erilaisilla menetelmilli onkin tirkeéa.

Nesteytyksen hyotyvini eliméiin loppuvaiheessa pidetiin
kuivumisen aiheuttamien lihasnykiysten ja sekavuuden
vihentymisti. Ndiden oireiden hoitoon on myos liikkeiti, joilla on
nesteyvtykseen verrattuna vihemmin sivavaikutuksia. Tilanteet joissa
nesteytysti saattohoidossa tarvitaan ovat poikkeuksia.

Elimiston kuivuminen kuuluu luonnollisena osana lihestyviin kuolemaan,
helpottaen liheisenne vointia viihentimailli oireita, kuten hengenahdistusta ja
limaisuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Leino, Sini Lang ja Heidi Nurmi



Liite 1 (6)

Kuinka omainen voi aullaa
Kun liheisenne vield pystyy syomiin ja juomaan, on hyvi tarjota hinelle maistuvia
ruokia pieninid mééirinéd kerrallaan. Voitte yvhdessi miettiéi, mitki ruuat ja juomat
maistuisival parhaiten, esim. kylmiit ja helposti pureskeltavat ruuat.
Myds jadpalojen imeskely auttaa suun kuivumiseen.

Liheisenne voinnin hiipuessa voitte kostuttaa hiinen suutaan pienilli vesitilkoilla,
veleen kastetuilla pumpulitikuilla tai suun kostutukseen tarkoitetuilla tuotteilla,
joita voi kysyi osaston henkilokunnalta. Timi helpottaa liheisenne vointia
ja auttaa epamiellyttiviin tunteeseen suussa.

Myds huulten kostutus esimerkiksi huulirasvalla on tirkedi.

Kipu eldmdn loppuvaiheessa
Saattohoitovaiheessa kipu on yleinen oire
ja timan vuoksi seuraamme, arvioimme ja mittaamme kivun voimakkuutta
seki sen vaikutusta liheisenne vointiin,
kuten esimerkiksi unen saantiin ja toimintakykyyn.
Liikehoidon lisiksi kipua voi helpottaa myos keinoilla,
joihin te voitte halutessanne osallistua, kuten

- rentoutus
(kosketus, sively, musiikki ja
lukeminen)

- asento-/litkehoito
- huomion vieminen pois kivusta

(muistelemalla valokuvien avulla, laulamalla yhdessi,
keskustelemalla ja kertomalla asioita)
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Hengenahdistus
Saattohoitovaiheessa liheisellenne saattaa tulla hengenahdistusta, joka aiheutuu
tunteesta ettei saa tarpeeksi ilmaa. Téatd tuntemusta ja siihen liittyvii pelkoa seki
ahdistusta pyritéin vihentimiin liikehoidon ja happihoidon lisiiksi myos keinoilla
joihin te voitte liheiseni halutessanne auttaa, kuten esimerkiksi:
- avaamalla ikkunan
- laittamalla tuulettimen puhaltamaan liheisenne kasvoille
-asentohoidolla (puoli-istuva asento) tai rentoutushoidolla (kosketus, sively, musiikki).

Kuoleman lihestyessi liheisenne hengitys saattaa myos alkaa rohisemaan,
mutla timé harvoin hiiritsee kuolevaa itseiin.

Lddkitys
Saattohoitovaiheessa omaisenne lidkkeiden tarve arvioidaan uudelleen ja laiakkeista
jatetéidn pois ne, jotka ovat hyodyttomii saattohoitovaiheessa, vaikka ovatkin aiemmin
olleet tirkeiti. Niistd esimerkkini verenpainelidikkeet, diabeteslidikkeet seki
vitamiinil, sillid niisté ei ole liheisellenne hyotyi enii eliméin loppuvaiheessa.
Tissi kohtaa tirkeampii liheisellenne ovat esimerkiksi kipulidiikkeet ja lddkkeet,
jotka auttavat levottomuuteen, pahoinvointiin, hengenahdistukseen tai limaisuuteen
ja naita ladkkeitéd saatetaankin miiritia uutena liheisenne lidikelistalle.
Antibioottikuurien aloittamista harkitaan tarkkaan yvhdessi ldikirin seki liheisenne
kanssa, koska niistd on enemmiin haittaa kuin hyotyi saattohoitovaiheessa.
Niin toimitaan silli lidédkitvksen pidtavoite saattohoitovaiheessa on tehdi liheisenne
olo mahdollisimman vaivattomaksi ja helpottaa seki fyysisii ettid psyykkisii oireita.

Palliatiivinen sedaatio
Mikili mikiiin muu keino ei ole tehonnut ja liheisellinne on sietiméton kipu tai
hengenahdistus, on mahdollista toteuttaa palliatiivinen sedaatio, mikili liheisenne ja
te omaisel seki hoitohenkilokunta ovat asiasta yhti mielti.
Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa siti, etti kuoleva liheisenne rauhoitetaan laikkeilli
ja hiinen tajuntaansa alennetaan, jotta turha kirsimys poistuu viimeisilti hetkilti.
Palliatiivinen sedaatio ei jouduta kuolemaa.
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Lopuksi
Osaston henkilokunta auttaa teiti ja liheistinne kaikissa mielti painavissa asioissa.
Teemme yhteistyotd Naantalin seurakunnan kanssa,
joten halutessanne voimme pyvtii esimerkiksi pappia kiivmiiin luonanne osastolla.
Seurakunnan kouluttamia saattohoidon vapaaehtoisia voi myos pyytii osastolle liheisenne
seuraksi - olemaan ldsni ja kulkemaan vierelli elimiin viime hetkilla.
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