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Abstract

Physical, psychological, social and spiritual care is important in end-of-life and pallia-
tive care. Symptom relief and basic care are a priority in the care of the terminal care
patient. Comprehensive end-of-life care includes supporting the family of the patient.

The purpose of this thesis was to investigate what kind of things belong to compre-
hensive end-of-life care and how the family of the patient is considered in the end-of-
life care process. The aim of this thesis was to create a short and lucid guide about
the main things of end-of-life care for the family of the end-of-life care patient. The
guide was created to give information and support for the family.

The thesis was carried out as a functional study. As a part of this thesis a descriptive
literature review was conducted. 18 studies were selected for this review. A thematic
analysis of the material was conducted. The results of the literature review were used
to create the guide, which was produced for the Parikkala health care ward.

According to the results of the literature review, physical, psychological and spiritual
care of the patient and consideration of family members belong to comprehensive
end-of-life care. In addition, the participation of family members is essential in end-of-
life care. Moreover, receiving truthful information is important to the family members.
Advanced care planning and multi-professional work are an important part of end-of-
life care. Based on the analysis and practical experience of the authors, there should
be more resources available for providing comprehensive end-of-life care. Further
studies could research the satisfaction of families in the quality of end-of-life care and
how the family members feel that they have been included in the end-of-life care pro-
cess.
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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve on kasvanut viime vuosikymmenten aikana,
koska Suomen vaeston ikdantyminen on lisdnnyt tarvetta. Palliatiivista hoitoa tarvitaan, kun
krooniset sairaudet, esimerkiksi sydamenvajaatoiminta, keuhkosairaudet ja dementia, ete-
nevat ja toimintakyky heikkenee. WHO:n arvion mukaan noin 30 000 suomalaista tarvitsee
palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja arvion mukaan jopa suurempi osa ennen
elaman loppuvaihetta. Syépapotilaiden osuus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaista
on arvioitu olevan noin 40 prosenttia ja loput 60 prosenttia muodostuu kroonista sairautta
sairastavista potilaista. (Saarto ym. 2019,14.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alu-
eella yleisimmat kuolemaan johtavat sairaudet ovat sydan- ja verisuonisairaudet ja syopa.
Suurin osa potilaista kuolee terveyskeskusten vuodeosastoilla tai sairaalassa. (Etela-Kar-

jalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012, 3.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taytyy olla tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla. Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito on jaettu kolmiportaiseen malliin, jossa on A-, B- ja C-taso eli
perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso. Perustasoon kuuluu kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoét, joissa toteutetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (Saarto ym. 2019,
16—17.) Perustason A-tasoon kuuluu yksikét, joissa hoidetaan paljon kuolevia potilaita. A-
tason henkildkunnalla tulee olla jatkokoulutusta palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Eri-
tyistason yksikdissa paaasiallinen tehtava on hoitaa palliatiivisia ja saattohoitopotilaita. Vaa-

tivaan erikoistasoon kuuluu yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset. (Saarto, 2018.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (2012, 3) saattohoitosuunnitelman Iahtékohtana on
inhimillisen ja potilaslahtdisen hoidon kehittdminen, missd kunnioitetaan ihmisarvoa. Oi-
reenmukainen hoito toteutetaan yhdessa omaisten kanssa. Suunnitelman avulla pyritaan
luomaan toimiva hoitopolku koko Etela-Karjan alueella. Suunnitelmassa huomioidaan myos

henkilbkunnan osaamisen kehittaminen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, millaista on kokonaisvaltainen saattohoito
ja miten saattohoitopotilaan omaiset ja perhe huomioidaan osana saattohoitoa. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa lyhyt ja selked opas omaisille saattohoidon keskeisimmista asi-
oista. Opinnaytety® on toiminnallinen ja tutkimuksellinen osuus tehdaan kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena ja aineisto analysoidaan teemoittelemalla. Opas muodostetaan opinnay-
tetyon teoriaosuuden ja tulosten pohjalta. Opas tuotetaan Parikkalan vuodeosaston kayt-
toé6n ja oppaassa huomioidaan henkildkunnan nakemyksia oppaan sisalléstd. Opinnayte-

tydn tekijdiden oma osaaminen saattohoidosta kehittyy ja vahvistuu.



2 Saattohoito ja hoitolinjaukset
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito kasitteena

Kaypa hoito (2019) mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa, johon paa-
dytaan silloin kun ihmisella on kuolemaan johtava tai henked uhkaava sairaus. Palliatiivinen
hoito on potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa, minka tarkoituksena on eh-
kaista ja lievittda karsimysta ja vaalia elamanlaatua. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan sil-
loin, kun taudin kulkuun ei voida enaa olennaisesti vaikuttaa. Hyvan palliatiivisen hoidon
mahdollistaa ajoissa tehty hoitolinjaus ja hoitosuunnitelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

(2019) mukaan palliatiivinen hoito voi kestaa jopa useamman vuoden.

Saattohoidon maaritellaan olevan osa palliatiivista hoitoa ja se kuuluu palliatiivisen hoidon
loppuvaiheeseen. Saattohoitopaatdksen tekee aina 18akari ja saattohoito koskee viimeisim-
pia elinviikkoja tai -paivia. Saattohoidon tarkoituksena on kuolevan potilaan hoitaminen.
Siind huomioidaan moniammatillinen hoito, missa keskeista on kivun ja muiden oireiden
lievitys. Saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa huomioidaan potilaan fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Kaypa hoito
2019.) Hyva saattohoito on jokaisen ihmisen perusoikeus, missd huomioidaan ihmisarvo,
itsemaaraamisoikeus ja inhimillinen hoito. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, kodin-
omaisessa laitoksessa tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisessa tai julkisessa laitok-
sessa. (Pihlainen 2010, 7,11.)

2.2 Hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma tehdaan yhteistydssa potilaan sekad hanen laheis-
tensa kanssa. Suunnitelmaa tehtdessa otetaan huomioon potilaan toiveet ja tarpeet seka
tehdaan paatdksia hoitolinjauksista ja -rajauksista. Hoitosuunnitelma elaman loppuvai-
heessa parantaa potilaan saamaa hoitoa seka eldmanlaatua. Hoitosuunnitelma auttaa
myos lahiomaisia jaksamaan paremmin ja kohdentaa hoidon resursseja. Ajoissa tehty en-
nakoiva hoitosuunnitelma on tarkea osa potilaan hoitoa varsinkin, kun kyseessa on sairaus,
joka pahenee jatkuvasti. Hoitosuunnitelmaa tehtdessa keskustellaan sairauden luonteesta,
eri hoitomenetelmistd, hoidon tavoitteista ja rajauksista seka potilaan toiveista ja peloista,

joita liittyy sairauden etenemiseen ja lahestyvaan kuolemaan. (Lehto ym. 2019, 335-338.)

Hoitosuunnitelmassa voidaan ennakoida kivun ja muiden fyysisten oireiden hoitoa. Potilaan
jalaheisten psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet otetaan huomioon. Suunnitelmaa teh-
tdessa huomioidaan, miten hoito toteutetaan ja etsitddn mahdollinen tukiosasto, jos hoito

toteutetaan potilaan kotona. Hoitosuunnitelmaa voidaan tarkentaa sairauden edetessa.



Potilas voi nimeta itselleen henkilén, joka voi edustaa hanta, kun hanen oma kommunikoin-
tikykynsa laskee. Potilaan tietoihin kirjataan hoitosuunnitelma seka hoitolinjaukset ja —ra-
jaukset, mitka voivat nahda kaikki potilasta hoitavat. Hoidon ensisijaisen tavoitteen maarit-
telee hoitolinjaus, mikéd noudattaa potilaan arvoja ja toiveita sekd sen taytyy olla laaketie-
teellisesti perusteltu. Hoidon rajaukset maarittavat hoitomuodot, joista on paatetty pidattay-

tya. Tiedon valittyminen eri hoitotahojen valilla on tarkeaa. (Lehto ym. 2019, 335-339.)

Hoitosuunnitelma tehdaan hoitoneuvottelussa, johon osallistuu potilas, tarvittaessa potilaan
l&heisia, hoitava laakari ja tarvittaessa myos muita ammattilaisia kuten esimerkiksi omahoi-
taja. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja potilaalla on oikeus kiel-
taytya hoidosta. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, silloin hanta hoidetaan muulla |adketieteel-
lisesti hyvaksyttavalla tavalla. Kun potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, neuvotellaan ha-
nen laheistensa tai laillisen edustajan kanssa. Silloinkin taytyy miettid, miten potilas olisi
halunnut hantd hoidettavan. Hoitokeskusteluissa on tarkeaa tuoda esille, ettd laakari on
vastuussa hoitopaatoksistd, vaikka paatokset tehdaankin yhdessa. Elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelman teossa tarkeassa osassa ovat myos hyvat kommunikointitaidot. (Lehto
ym. 2019, 340-341.)

2.3 Hoitotahto

Valvira (2020) mukaan hoitotahtoon kirjataan potilaan toiveita ja ohjeita, mitka koskevat ha-
nen hoitoaan. Hoitotahtoa voidaan kayttaa, jos potilas ei pysty osallistumaan hoitoaan kos-
keviin paatdksentekoihin, esimerkiksi sairauden takia. Potilas voi hoitotahdossaan esimer-
kiksi kieltaytya hoitotoimenpiteista ja hdnen hoitoonsa osallistuvien tulee noudattaa potilaan
tahtoa. Hoitotahdon voi ilmoittaa suullisesti ladkarille, mutta sen olisi hyva olla myos kirjalli-

sessa muodossa ja potilasasiakirjoihin kirjattuna.

Hoitotahto lisdd omaisten tietoisuutta hoitoratkaisuihin ja se helpottaa myods l&8kéareiden ja
hoitohenkildkunnan tyéta hoitoa koskevissa paatdksissa. Hoitotahdossaan potilas voi val-
tuuttaa toisen henkilon tekemaan hoitopaatokset puolestaan. Hoitotahtoa kaytetaan paran-
tumattomissa sairauksissa ja se koskee tilanteita, joissa potilaan elamaa pystyttaisiin pi-
dentamaan. Sen vuoksi sitd ei sovelleta esimerkiksi akillisissa tapaturmissa tai sairauk-
sissa, joista on mahdollista toipua. Hoitotahdossa potilas ei voi kuitenkaan vaatia toimenpi-
teitd, jotka eivat kuulu hanen sairautensa hoitoon. Hoitotahdon tekija voi muuttaa hoitotah-

don sisaltéa tai peruuttaa hoitotahdon kokonaan milloin tahansa. (Halila & Mustajoki 2016.)



2.4 Saattohoitopaatés ja DNR-paatos

Valvira (2020) mukaan saattohoitopaatoksen tekee laakari. Paatoksesta on aina keskustel-
tava potilaan tai hanen laheistensa kanssa, jos potilas itse ei pysty hoidostaan enaa paat-
tamaan. Saattohoitopaatokseen kuuluu osana DNR-paatds eli elvyttamattajattamispaatos.
Paatoksesta tehdaan merkinta potilaan tietoihin, missa ilmenee paatoksen tehnyt ladkari,
paatoksen ladketieteelliset perusteet ja potilaan tai potilaan laheisen kanssa kadydyn kes-
kustelun sisalté aiheesta ja heidan kannanottonsa asiaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(2019) mukaan saattohoitopaatds tehdaan, kun kuolemaan johtavan sairauden etenemi-
seen ei voida vaikuttaa, potilaan tuen ja avun tarve on kasvanut ja potilaan elinaika on enaa

paivista pariin viikkoon.

DNR-paatdksessa, eli elvytyskiellossa potilasta ei elvyteta paineluelvytyksella tai tahdisteta
sahkdisesti hanen sydamensa pysahtyessa. DNR-paatdés on osa saattohoitopaatosta,
mutta sen voi tehda myos erikseen, jos saattohoito ei ole ajankohtainen. Muut hoitolinjauk-
set eivat sisdlly DNR-paatokseen, vaan ne tulee tehda erikseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) DNR-paatoksen tekee laakari, joka arvioi ladketieteellisin perustein esimerkiksi
sairauksien ennustetta seka elvytyksen hyotyja ja haittoja potilaan kohdalla. Laakarin tulee
keskustella potilaan tai hanen hoidostaan paattavan henkilon kanssa DNR-paatosta teh-
dessa ja kirjata se potilasasiakirjoihin toimintayksikdn ohjeistusten mukaisesti. Laakari voi
purkaa DNR-paatdksen, jos potilaan terveydentila muuttuu, mutta 1aaketieteellisesti perus-
teltua DNR-paatdsta ei pureta potilaan tai hoidosta paattavan henkildon pyynndsta. (Valvira
2020.)

DNAR-lyhenne tarkoittaa, etta elvytysta ei yritetd. Nykyaan voidaan kayttaa myds AND-
lyhennetta, mika tarkoittaa, ettd sallitaan luonnollinen kuolema. Ajatuksena on, ettd kuole-
maa ei voida enda estaa. Infektioiden hoito, verituotteet ja ravitsemus- ja nestehoito eivat
enaa anna merkittavaa lisahyotya eldaman loppuvaiheessa ja invasiiviset hoidot ja tutkimuk-

set voivat lisata potilaan karsimysta. (Hanninen 2011.)



3 Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoitotyo
3.1 Saattohoitopotilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Saattohoidossa huomioidaan potilaan kokonaisvaltainen hoito huomioiden fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen ja hengellinen osa-alue. Saattohoitoon kuuluu hyva eldmanlaatu, missa
huolehditaan potilaasta, luodaan turvallinen ymparistd, potilas voi osallistua itsedaan koske-
viin hoitoratkaisuihin ja potilaalla on oikeus sailyttda oma elamantapansa ja arvo ihmisena.
Saattohoidon lahtdkohtia ovat potilaan vakaumuksen kunnioittaminen ja tarpeiden ja toivei-
den tayttdminen. Kokonaisuuteen kuuluu myds omaisten tukeminen, neuvominen ja kay-
tdnnon asioissa ohjaaminen. (Pihlainen 2010, 17.) Rahko & Rajala (2020, 1605-1606) mu-
kaan hoitosuhteen luottamusta lisda avoin keskustelu ja riittdva informaatio lahestyvasta

kuolemasta. Hoidossa huomioidaan, etta potilas on keskiossa ja laheiset osallisena.

Eldman loppuvaiheessa liikunta- ja toimintakyky heikkenee ja esiintyy erilaisia fyysisia oi-
reita, joista pahimpia ovat kipu, vasymys ja uupumus. Henkisen karsimyksen yleisin oire on
masennus ja sosiaaliset tuntemukset johtuvat eristaytymisesta ja vuorovaikutussuhteiden
muutoksista. Kuolemasta on tarkeaa puhua avoimesti. Avoin ja mydnteinen ilmapiiri kuulu-
vat osaksi hyvaa hoitoa, missa sallitaan tunteiden nayttaminen. Lahestyvassa kuolemassa
ihminen voi kokea monenlaisia tunteita, kuten turvattomuutta, levottomuutta, alakuloisuutta,
surua, masentuneisuutta ja avuttomuutta. Saattohoidossa on tarkeda mahdollistaa kuole-
valle omaa tilaa, esimerkiksi yhden hengen huone, jossa voi rauhassa olla laheistensa
kanssa. Hoitopaikassa pyritaan kiireettomaan ilmapiiriin ja laheisille annetaan riittavasti ai-
kaa jattaa jaahyvaiset. (Pihlainen 2010, 17.) Hanninen (2018) mukaan oireiden arviointi on
tarkeaa, silla potilas ei valttdmatta itse pysty enda ilmaisemaan tuntemuksiaan. Potilaan

kohdalla korostuu psykososiaalinen seka eksistentiaalinen karsimys.
3.2 Fyysiset oireet kuoleman lahestyessa ja oireiden hoito

Saattohoitovaiheessa huolehditaan potilaan hyvasta perushoidosta, johon kuuluvat ravin-
non saaminen, puhtaana pitdminen, ladkehoito ja eritystoiminnasta huolehtiminen. Potilaan
asentohoito on tarkea3, jotta ehkaistdan ihorikkojen syntya ja huolehditaan muutenkin ihon
hyvasta hoidosta. Potilaan tarpeiden kuuntelu on osa hyvaa perushoitoa. (Hanninen 2015,
45-46.) Saattohoitopotilaiden yleisimpia oireita ovat kipu, hengitystieoireet, maha- ja suo-
listo-oireet, kuivuminen, ruokahaluttomuus, uupumus ja psyykkiset oireet, kuten masennus
ja ahdistuneisuus. Hengitystieoireisiin kuuluvat esimerkiksi hengenahdistus ja yska. Yskaa
aiheuttaa useimmiten erilaiset keuhkosairaudet seka lisdantynyt limaneritys ja hengenah-
distusta aiheuttaa keuhkopussiin kertynyt neste. Hengitystieoireita voidaan hoitaa esimer-

kiksi happihoidolla tai ladkkeilla. Ladkkeettdmana hoitokeinona voidaan kayttda esimerkiksi



pullopuhallusta yskan hoitoon. (Tarnanen ym. 2019.) Liman imeminen voi olla potilaalle hy-
vinkin epamiellyttava kokemus (Rahko & Rajala 2020, 1608).

Pahoinvointia voidaan lievittda pahoinvointi- tai psyykenlaakkeilla. Pahoinvointia voi aiheut-
taa esimerkiksi nesteen kertyminen vatsaonteloon, mika voi johtua maksan toiminnan hai-
riintymisesta. Nesteen kertyminen aiheuttaa myds vatsakipua, narastysta, hengenahdis-
tusta, ruokahaluttomuutta ja ummetusta. (Tarnanen ym. 2019.) Ummetusta voidaan hoitaa
esimerkiksi sdanndllisilla ruoka-ajoilla, syémallad tarpeeksi kuituja ja juomalla tarpeeksi.
Laakkeiden kaytosta johtuvaan ummetukseen kaytetdan yleensa saanndllistda ummetuslaa-
kitysta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) Rahko & Rajala (2020, 1609) mukaan
potilaalle voidaan tarvittaessa laittaa my0s virtsatiekatetri, silla jotkin 1adkkeet, esimerkiksi

opioidit, voivat aiheuttaa virtsaumpea, mika taas aiheuttaa potilaalle kipua ja levottomuutta.

Ruokahaluttomuus on saattohoitopotilailla yleista ja sydminen voi lisata pahoinvointia. Siksi
esimerkiksi pienet, viileat ja mieluiset ateriat voivat maistua potilaalle paremmin kuin suuret
ateriat. Lahella kuolemaa nalan tunnetta ei enaa saata esiintya, silla elimiston toiminnot
alkavat hiipua. Myds janontunne vahenee ja silloin myds nesteiden saanti pienenee, jos
potilaalla ei ole enda halua tai kykya nauttia nesteita. Laskimonsisainen nesteytys voi kertya
elimistddn ja aiheuttaa vatsaontelon tai raajojen turvotuksia, joten siksi sita ei suositella
enaa saattohoidossa. (Terveyskyla 2019.) Liiallinen nesteytys ei siis korjaa potilaan kuivu-
mistilaa elaman loppuvaiheessa. Jos potilas ei halua sy6da mitaan, tulee hanen tahtoaan
kunnioittaa, silla pakottaminen syémaan ja juomaan ei pidenna saattohoitopotilaan elinikaa.
(Poyhia 2012, 456-458.) Yleensa suun kostuttaminen auttaa janontunteeseen seka ehkai-
see suun kipeytymistd. Suuta voidaan kostuttaa esimerkiksi keinosyljella tai sitruu-
napuikoilla (Hanninen & Rahko 2013, 436; Rahko & Rajala 2020, 1609).

Nielemisvaikeuksia voivat aiheuttaa erilaiset hermoston hairiét, yleistilan huononeminen,
aliravitsemus, limakalvovauriot tai kasvaimet kaulan alueella. (Tarnanen ym. 2019). Hanni-
nen & Rahko (2013, 435) mukaan nielemista voi helpottaa ruuan koostumuksen muuttami-
nen nestemaisemmaksi, mutta myods esimerkiksi nenamahaletkua tai PEG-letkua, eli gast-
rostoomaa, voidaan harkita. Myds hampaiden ja suun hygieniasta ja haavaumista tulee

huolehtia infektioiden ehkaisemiseksi.

Saattohoitovaiheessa luovutaan yleensa myos laboratoriokokeista, ellei niiden seurannalle
ole erityista perustetta. Saattohoidon aikana ei enaa mydskaan suosita punasolutiputusta,
silld punasolutiputus ei valttdmatta enda vaikuttaisi potilaan uupumukseen, vaikka potilas
olisikin aneeminen, silla potilaan uupuminen johtuu tdssa vaiheessa jo monesta tekijasta.
(Rahko & Rajala 2020, 1609.)



3.3 Laakehoito saattohoidossa

Saattohoidossa olevan potilaan Idakehoidon tavoitteena on oireiden lievitys, minka takia
laakkeen kayton hyddyn tulee olla suurempi kuin sen aiheuttamat mahdolliset haittavaiku-
tukset. Saattohoitopaatosta tehtaessa yleensa karsitaan tarpeettomiksi jaavia laakkeita, ku-
ten verenpainelaakkeet, varfariinit ja tablettihoitoiset diabeteslaakkeet. Saattohoitopotilaan
hoidossa kaytetdan yleisimmin l1aakkeita kivun, hengenahdistuksen, levottomuuden, limai-
suuden ja pahoinvoinnin hoitoon. Ladkkeen annostelureittind kaytetdan potilasta vahiten

rasittavinta tapaa, eli ensisijaisesti suun kautta. (Poukka & Korhonen 2018.)

Laakettd voidaan antaa myds limakalvoille, kuten suuhun tai nendan, jos nieleminen on
hankalaa. Parenteraalisesti, eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisen reitin kautta voidaan an-
nostella l1adketta ihon alle, mikd on ensisijainen vaihtoehto parenteraaliseen ladkkeenan-
toon. Lihakseen annettava ladke taas aiheuttaa kipua ja suonensisainen laakkeenanto voi
olla haastavaa, silla kanyyli voi irrota ja uuden kanyylin laitossa voi olla vaikeuksia. Ihon lapi
tapahtuva ladkkeenanto, esimerkiksi ladkelaastarin kautta, voi olla haastavaa, jos potilas
on kakektinen, eli kuihtunut, jolloin Idékeaineen imeytyminen ei ole luotettavaa. Parenteraa-
lisesti voidaan antaa ladkehoitoa jatkuvana infuusiona PCA-kipupumpun kautta, minka
kautta ladkkeen annostelu on saanndllista ja pystytaan antamaan tarvittavia lisdannoksia.
(Rahko & Rajala 2020, 1607-1608.)

Kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleinen oire. Kivun hoito alkaa, kun kipu tunnis-
tetaan ja sen luonne ja voimakkuus arvioidaan. Kipua voidaan arvioida haastattelemalla ja
havainnoimalla potilasta seka kipumittareiden avulla. (Tasmuth 2019, 540-541.) Kaypa
hoito (2019) mukaan kipua tulee arvioida sdanndllisesti ja tarvittaessa lisata kipulaakitysta.
Laakkeettémina kivun hoidon keinoina voidaan kayttda esimerkiksi asentohoitoa seka eri

rentoutumismenetelmia.

Kivun hoidossa voidaan kayttda apuna porrasmallia, mita kaytetdan yleisimmin syépakivun
hoidossa. Sen mukaan kivun hoito aloitetaan parasetamolilla tai tulehduskipulaakkeella tai
niiden yhdistelmalla. Myds neuropaattisen eli hermovauriokivun, ummetuksen ja pahoin-
voinnin hoitoon kaytettavia laakkeita aloitetaan tarvittaessa. Kivun hoitoon tarvitaan myds
usein opioideja, joita on heikkoja, keskivahvoja seka vahvoja. Heikkoihin opioideihin kuulu-
vat tramadoli ja kodeiini ja keskivahvana opioidina kaytetdan buprenorfiinia. Vahvoja opi-
oideja on pitkavaikutteisia sekéd nopeavaikutteisia, joita voidaan kayttaa lapilyontikipujen eli
akillisesti alkaneen kivun hoitoon. Sydpakivun hoitomenetelmina voidaan kayttda myods sa-
dehoitoa ja neurokirurgisia hoitotoimenpiteita. (Heiskanen 2018.) Kivun hoito ei kuitenkaan
aina mene suoraan porrasmallin mukaan, vaan kivun hoito voidaan aloittaa myds suoraan

opioideilla (Kaypa hoito 2019).



Hanninen (2006) mukaan kuoleman lahestyessa potilaan tietoisuutta voidaan alentaa tar-
koituksella ladkkeellisesti, jos hanella on sietamattomia kipuja, mitka eivat reagoi muihin
hoitokeinoihin. Tata hoitomenetelmaa kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi. Sedaation tar-
koituksena on lievittda potilaan oireita, ei nopeuttaa potilaan kuolemaa. Sedaation tila vali-
taan potilaalle sopivaksi, mieluiten sen tasoiseksi, ettd potilas pystyy kommunikoimaan.
Kesto valitaan tarpeen mukaan. Saattohoitopotilaan hoidossa kaytetaan kuitenkin ensisijai-

sesti muita hoitokeinoja ennen kuin paadytaan palliatiiviseen sedaatioon.
3.4 Psyykkisen tuen tarve

Saattohoitopotilaalla voi esiintya myds masennusoireita ja poikkeavaa uupumusta kuole-
man lahestyessa. Uupumus voi esiintya vasymyksena, suorituskyvyn heikkenemisena ja
apatiana. Poikkeava uupumus ei lievity levolla, kuten muu vasymys, mutta liikunta ja uniryt-
mistd huolehtiminen voivat lievittda sitd. Masennus- ja ahdistusoireisiin voidaan yhdistaa
psykososiaalisia menetelmia sekd masennuslaakehoitoa. Aivotoiminnan hairiésta johtuen
saattohoitopotilaalla voi esiintya myés akillinen sekavuustila, eli delirium. Sen seurauksena
potilaan tietoisuus heikkenee, ajattelu hairiintyy ja tunteet ja niihin reagoiminen muuttuu.
Tarvittaessa voidaan kayttaa psykoosilaakkeita, mutta ensisijaisesti oireita yritetaan lievit-

taa turvallisen ja rauhallisen ympariston avulla. (Kaypa hoito 2019.)

Psyykkisen tuen muodoista yleisimmat ovat kuunteleminen, koskettaminen, mydétaelami-
nen, lohduttaminen ja lasna oleminen. Saattohoitopotilailla esiintyy monenlaisia tunteita,
joihin he tarvitsevat emotionaalista tukea. Emotionaalista tukea ovat esimerkiksi ilmaisut
valittdmisesta, erilaisten tunteiden ilmaisemisen ja tuntemisen hyvaksyminen, kuuntelemi-
nen ja toivon yllapitaminen seka kuitenkin realistinen ja kunnioittava suhtautuminen. (Kuup-
pelomaki 2002, 117-118.) Lipponen & Karvinen (2014, 30—35) mukaan kuoleman lahesty-
essa potilaan hoidossa korostuu myds hengellisen tuen tarve. Vaikka potilas ei olisikaan
uskonnollinen, voi hanelle syntyd ajatuksia esimerkiksi kuolemanjalkeiseen elamaan liit-
tyen. Potilaalla voi esiintya pelkoa ja ahdistusta kuolemaan liittyen. Potilaalle tulee tarjota

tukea seka mahdollisuus toteuttaa omia hengellisia tarpeitaan.

Potilas ei aina halua puhua kuolemaan liittyvistad asioista ja tunteistaan omille laheisilleen.
Potilaalle tulisikin jarjestdd mahdollisuus puhua myds ammattilaisen kanssa. Psyykkinen
tuki voi olla myds kaytannon asioihin liittyvaa tukea, esimerkiksi tietoa saatavilla olevista
hoitopaikoista ja palveluista, taloudellisesta tuesta ja omaisuuden jarjestelysta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi psyykkistd ja kaytanndllistéd tukea voivat antaa
myo6s vapaaehtois- ja potilasjarjestot. (Hiltunen, 2015.) Rahko & Rajala (2020, 1606) mu-
kaan potilaalle voidaan tarjota psykososiaalisen tuen avuksi psykiatrista sairaanhoitajaa,

terapeuttia tai pappia.



4 Omaiset ja saattohoito
4.1 Omaiset osana saattohoitoa

Omaisten huomioiminen on osa kokonaisvaltaista saattohoitoa. Potilaan omaisia ovat ne
ihmiset, jotka potilas kokee itse laheisiksi. Laheisia voivat olla perhe, ystavat, sukulaiset tai
tyokaverit. Laheiset tuovat kuolevalle ihmiselle turvaa, laheisyytta ja luovat myds merkityk-
sellisyyden tunnetta. Lasna oleminen on hyvin tarkeaa ja laheiset voivat halutessaan osal-

listua potilaan hoitoon. (Hanninen 2015, 50.)

Omainen voi osallistua potilaan hoitoon voimavarojensa mukaan ja henkilokunnan taytyy
tukea omaisia asiassa. Laheisten antama henkinen tuki on tarked osa potilaan hoitoa.
Omaiset voivat tukea potilaan henkista ja sosiaalista jaksamista kuuntelemalla ja ilahdutta-
malla potilasta. Omaiset eivat yleensa osallistu fyysiseen hoitoon, mutta voivat esimerkiksi

auttaa potilasta juomisessa ja sydmisessa. (Nuutinen & Raatikainen 2005, 135-142.)
4.2 Omaisten tukeminen

Saattohoidon aikana myds potilaan omaiset tarvitsevat tukea. Saattohoito voi joskus pitkit-
tya odotettua pidemmaksi ajaksi, mika voi johtaa seka potilaan ettd omaisten vasymiseen.
Vaikka perheen on tarkeaa olla l1asna potilaan luona, on myds tarkeaa, ettda omainen muis-
taa itse levata ja jatkaa omia harrastuksiaan ja menojaan. (Heikkila 2009a.) Rahko & Rajala
(2020, 1606, 1611) mukaan perheelle voi tarjota tueksi pappia, psykiatrista sairaanhoitajaa
ja tydterveyshuoltoa. Perheen sisaiset roolit voivat muuttua saattohoidon aikana ja omaiset
joutuvat samalla huolehtimaan arkisista asioista. Omaista taytyy kannustaa huolehtimaan
omasta jaksamisestaan seka osoittaa valittmista myds hanen voinnistaan, esimerkiksi ky-

symalla miten han voi, muistaako han sydda tai pystyykd han nukkumaan.

Kuoleman jalkeen omaisten selviytymisessa auttavat kuolemaan etukateen valmistautumi-
nen ja kuoleman kokeminen hyvana. Tuen saaminen ammattilaisilta ja perheelta seka ver-
taistuki auttavat surevaa perhetta. Esimerkiksi vertaistukiryhmissa surun jakaminen samaa
kokeneiden kanssa ja heidan suruprosessinsa etenemisen ja selviytymisen ndkeminen tuo-
vat uskoa ja toivoa myods omaan selviytymiseen. Myds tiedon saaminen hoitoon ja kaytan-
toihin liittyen lisda perheen jaksamista. Normaaleiden arkirutiinien ja positiivisen elaman-
asenteen yllapitaminen edistavat selviytymista laheisen tai perheenjasenen kuoleman jal-
keen. Selviytymiskeinot ovat kuitenkin jokaisella yksiléllisia. (Savolainen ym. 2013, 225
233.)

Heikkila (2009b) mukaan omaisten kokemat kivun ja surun tunteet ovat normaali reaktio.

Suruprosessi on jokaisella yksil6llinen ja vaihteleva. Joillakin suru voi olla voimakkaampaa
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ja toisilla taas kestaa pidempaan. Suruun sisaltyy monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, ham-
mennysta, raivoa ja yksindisyytta. Myos masennus ja somaattiset oireet ovat tavallisia var-
sinkin surun alkuvaiheessa. Perheenjasenen kuollessa myos perheensisaiset roolit muut-
tuvat. Kuolemaan sopeutumista edistdd menetyksen hyvaksyminen ja sen peruuttamatto-
muuden ymmartaminen. Esimerkiksi haudalla kdyminen ja kuolleesta puhuminen ovat kei-

noja kohdata kuoleman todellisuus.

Perheenjasenen tai laheisen kuolema koskettaa myods lasta. Lapselle tulee kertoa kuole-
masta totuudenmukaisesti huomioiden lapsen ika ja kehitystaso. Pienikin lapsi aistii I1aheis-
ten surun ja ikavan, eika aikuisen tule aliarvioida lapsen kykya kestaa totuutta. Olisi tarkeaa,
ettd kuolemasta kertoisi oma vanhempi tai joku lapselle laheinen aikuinen. Lapsilla voi il-
meta pelkoa sekd monenlaisia kysymyksia kuolemaan liittyen, mihin tulisi vastata totuuden-
mukaisesti eikd muunnella totuutta tai keksia vertauskuvia, joiden pohjalta lapsi voi kasittada
asiat vaarin. Lapsi ei aina halua keskustella kuolemasta, mutta hanen Iasna ollessaan kuo-
leman ja siihen liittyvien tunteiden kasittely on tarkeaa, jotta lapsi ymmartaa, ettd omia tun-
teitaan ei tarvitse katkea tai haveta. Lapsen suru voi ilmetd myds kayttaytymisen muutok-
sina, kuten aggressiivisuutena tai alakuloisuutena. Myds fyysiset oireet ja keskittymisvai-
keudet voivat olla seurausta surusta. Turvallisen aikuisen lasndolo ja syli, paivarytmin ja
normaalien rutiinien yllapitdminen auttavat lasta selviytymisessa. Myés ammattiauttajan
apu voi olla tarpeen. Hautajaisiin osallistuminen ja esimerkiksi vainajan katsominen tai
muistelu voivat auttaa lasta hyvastien jattdmisessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2019.)
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5 Kuoleman jilkeen
5.1 Saattohoitopotilaan elaman paattyessa

Juuri ennen kuolemaa kipu voi vahentya, potilaan hengitys muuttuu pinnalliseksi ja hengi-
tyskatkoja voi esiintya. Toisinaan potilaan hengitys voi muuttua rohisevaksi. Ihon vari voi
muuttua laikukkaaksi ja jalkaterat seka kadet voivat muuttua viileiksi. Potilaalla voi esiintya
ennen kuolemaa myds kuumepiikkeja. Saattohoitopotilaan kuolema on yleensa hyvin rau-
hallinen tapahtuma, missa hengitys loppuu ja sydan lopettaa toimintansa. Niveliin tulee
jaykkyytta parin tunnin aikana kuoleman jalkeen. (Hanninen 2015, 52-53.) Kuoleman het-
kea ei voi ennustaa etukateen. Saattohoitopotilaalle ei tehda ruumiinavausta, koska kuolin-
syy on jo tiedossa, mutta poikkeustapauksissa ruumiinavaus voidaan tehda. (Anttila ym.
2014, 578,581.)

Kuoleman jalkeen potilastietoihin kirjataan kuolinpaiva ja kellonaika sekd henkildkunnan
havainnot kuolinhetkella. Hoitavalle 1aakarille iimoitetaan kuolemasta toimipaikan ohjeiden
mukaisesti ja |adkari toteaa kuoleman mahdollisimman nopeasti, vimeistdan seuraavana
arkipaivana. Kuolemasta ilmoitetaan myos muille hoitoon osallistuville tahoille hoitajien toi-
mesta. (Anttonen ym. 2016.) Vainajan lahiomaisille ilmoitetaan kuolemasta mahdollisim-
man pian. On hyva sopia etukateen, miten omainen haluaa tiedon kuolemasta ja mihin kel-
lon aikaan. Kuolemasta ilmoittaessa otetaan osaa suruun, kerrotaan yleensa potilaan vii-
meisista hetkista ja on hyva arvioida omaisen avun tarvetta, esimerkiksi kriisiavun tarvetta.
Omaisille tulee kertoa, etta he voivat tulla hyvastelemaan vainajan osastolle kahden tunnin
aikana tai myéhemmin, esimerkiksi kun vainaja laitetaan arkkuun. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2016.)
5.2 Vainajan laitto

Kuoleman jalkeen vainajan annetaan olla omassa vuoteessa, raajat asetetaan suoriksi ja
sangyn paaty lasketaan vaakatasoon. Vainaja puetaan vainajalle tarkoitettuun asuun tai
toiveen mukaan vainajan omiin vaatteisiin. Laheisillda on mahdollisuus osallistua vainajan
laittoon halutessaan. Vainajalta otetaan pois mahdolliset katetrit, dreenit, Iaakelaastarit ja
mahdollinen sydamentahdistin. Vainajalle asetetaan mahdolliset hammasproteesit ja leu-
kasidoksen avulla suu tuetaan kiinni asentoon. Vainajalle laitetaan tunnistustiedot ennen

kylmiddn siirtdmista. (Anttonen ym. 2016.)

Vainajan omaisuus kerataan talteen ja luovutetaan omaisille. Vainajalle voi jattaa esimer-
kiksi oman korun, jos omaiset niin toivovat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Omaisille annetaan mahdollisuus viettda aikaa vainajan luona hanen potilashuoneessaan
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ja hoitaja voi olla lasna, jos omaiset haluavat. Myds kauempaa tuleville sukulaisille taytyy
jarjestaa aikaa hyvastella vainaja. Jaahyvaishetkesta voi sopia my6s hautaustoimiston

kanssa, jos vainaja on jo siirretty. (Anttonen ym. 2016.)
5.3 Hautausjarjestelyt

Hautaustoimisto yleensa huolehtii vainajan siirtdmisesta seka tarvittaessa muista asioista
sopimuksen mukaan. Vainaja siirretddn hautausmaan kappelin kylmatiloihin siihen asti,
kunnes hautaaminen tapahtuu. Hoitava laakari kirjoittaa kuolintodistuksen viranomaisille ja
hautausluvan hautaustoimistolle. Kuolintodistuksen toinen kappale lahetetdan vaeston kes-
kusrekisteriin, joka lahettda kuolemasta tiedon eteenpain, muun muassa kelan toimistoon,
verovirastoon, tilastokeskukseen, poliisille ja elaketurvakeskukseen. (Anttila ym. 2014,
581-582.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (2020) mukaan omaiset voivat halutessaan
saada jaljenndksen kuolintodistuksesta. Hautauslupa annetaan osastolta omaisille tai hau-
taustoimiston edustajalle, lupa toimitetaan kirkkoherranvirastoon ennen siunaustilaisuutta.

Vainaja voidaan luovuttaa, kun hautauslupa on kirjoitettu.

Kuoleman jalkeen omainen ottaa yhteytta vainajan uskonnolliseen tai vakaumukselliseen
yhteis66n ja hautaustoimistoon. Heidan kanssaan omainen sopii hautaamiseen liittyvat
asiat ja yhteytta voi ottaa, vaikka hautauslupaa ei olisi viela annettu. Hautaustoimiston pal-
velut ovat maksullisia. Kirkkoherranviraston kanssa omainen sopii hautapaikasta, hautaan
siunaamisen ajankohdasta ja paikasta, papista, kanttorista seka my6s muistotilaisuudesta.
Hautaustoimiston kautta omainen voi hankkia arkun tai uurnan. Omaisen halutessa hau-
taustoimisto huolehtii vainajan pukemisesta, arkkuun laittamisesta, kuljettamisesta ja
muista jarjestelyista. Jos vainaja siunataan muualla kuin omassa seurakunnassaan, silloin
jarjestelyista sovitaan paikallisen kirkkoherraviraston kanssa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiiri 2020.)

Perunkirjoitus pidetaan kolmen kuukauden kuluessa kuolemasta. Perunkirjoitus jatetaan
verotoimistoon kuukauden kuluessa perunkirjoituksesta mahdollisen perintdveron maaraa-
mista varten. Kuoleman jalkeen omainen ilmoittaa postiin, jotta posti siirtyy kuolinpesalle.
Omaisen on hyva ilmoittaa kuolemasta myds pankkiin, vakuutusyhtiéon ja irtisanoa esimer-
kiksi sahko, jatehuolto ja muita vastaavia sopimuksia, jos niille ei ole tarvetta. (Anttila ym.
2014, 582.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, millaista on kokonaisvaltainen saattohoito ja mi-
ten saattohoitopotilaan omaiset ja perhe huomioidaan osana saattohoitoa. Opinnaytetydn
tutkimuksellinen osuus tehdadan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoi-

daan teemoittelemalla.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa lyhyt ja selked opas saattohoitopotilaan omaisille.
Opas antaa omaisille tietoa saattohoidosta ja muista kaytannén asioista esimerkiksi kuole-
maan liittyen. Omainen saa oppaasta tukea myds omaan jaksamiseen saattohoidon aikana.
Opinnaytetyd on toiminnallinen ja opas tehdaan Parikkalan vuodeosastolle. Osastolle toi-
mitetaan paperisena yksi kappale valmiista oppaasta ja myds sdhkoéinen versio oppaasta,

mitd osaston tyontekijat voivat tulostaa ja jakaa omaisten kayttoon.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on kokonaisvaltainen ja hyva saattohoito?

2. Miten perhe/omaiset huomioidaan osana saattohoitoa?



14

7 Opinnaytetyon eteneminen ja henkilokunnan nakemyksia oppaaseen

Opinnaytetydn idea syntyi kiinnostuksesta aiheeseen ja halusta antaa omaisille tietoa ai-
heesta, minkd kautta muodostui ajatus tehda toiminnallinen opinnaytety6. Tahan selkein
vaihtoehto oli tuottaa aiheesta opas omaisten kayttdon. Myos kokemus hoitoalan tydsta on
lisdnnyt halua tuoda apua juuri omaisille, silld monesti saattohoidossa omaista ei ole otettu

huomioon niin hyvin kuin olisi tarpeen.

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui syksylla 2019. Kevaalla 2020 alkoi opinnaytetyon te-
keminen. Ensimmaisena suunniteltiin opinnaytetydn rakenne ja pohdittiin millaisia asioita
opinnaytety0ssa ja oppaassa kaydaan lapi. Opinnaytetydprosessin seuraava vaihe oli teo-
riaosuuden kirjoittaminen. Tutkimuslupa haettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta,
minka myontamisen jalkeen pidettiin yhteistydétapaaminen Parikkalan vuodeosaston henki-

I6kunnan kanssa, missa keskusteltiin heidan nakemyksistaan oppaan sisaltda varten.

Yhteistydtapaaminen pidettiin vuodeosaston henkildkunnan kanssa syyskuussa 2020.
Opas tuotetaan Parikkalan vuodeosaston kayttéon opinndytetydn pohjalta. Henkilokunta
jakoi oppaan sisaltdéa varten ideoita ja ajatuksia, mita heille on kertynyt kaytannon tydkoke-
muksen kautta. Henkildkunta toi esiin, etta saattohoito-oppaassa olisi hyva kertoa mita saat-
tohoito on ja millaista hoitoa saattohoitoon kuuluu. My6s palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don ero tulisi ottaa esille. Oppaassa olisi hyva olla omaisille tietoa saattohoitoon kuuluvista
oireista, kuten miksi potilas ei enda sy tai miksi kivunhoito on tarked osa saattohoitoa.
Henkildkunta toi esille myds sen, ettd omaiset usein kysyvat heilta, kuinka kauan potilaalla

on elinaikaa jaljella, mutta sita ei voi kukaan ennustaa.

Henkildkunnan mielesta saattohoito-oppaassa olisi hyva tuoda esille sitd, miten omaiset
voivat itse osallistua saattohoitoon. Esimerkiksi lasnaolo ja juttelu saattohoitopotilaan
kanssa on tarkeaa. On tarkeda muistaa myos se, etta potilas voi kuulla ja ymmartaa viela
kaiken mita hanelle puhutaan, vaikka hanen vointinsa olisikin hiipunut. Omainen voi myds
kertoa esimerkiksi mika on ollut saattohoitopotilaan lempimusiikkia tai -ruokaa ja naita toi-
veita voidaan toteuttaa viela osastohoidossakin. Saattohoidon aikana omaisten olisi tarkeaa
jattaa jaahyvaiset ja keskustella vield asioista, joista kokee viela haluavansa keskustella
saattohoitopotilaan kanssa. Omaisten ei kuitenkaan tarvitse osallistua itse potilaan hoitoon,
vaan omaisen on tarked muistaa myds levata ja pitaa huolta itsestaan. Oppaassa olisi hyva
tuoda esille, ettd mistd omainen voi hakea keskusteluapua tai vertaistukea, silla 1aheisen
kuolema on hyvin iso muutos eldamassa. Omaisen tulisi muistaa, ettd han voi aina kaantya
hoitajan puoleen, jos jokin asia mietityttda tai han haluaa puhua asioista ammattilaisen

kanssa. Oppaassa olisi hyva tuoda esille myds asioita, joita tulee hoitaa kuoleman jalkeen.
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Yhteisty6tapaamisen jalkeen kerattiin aineisto opinndytetydn tutkimukselliseen osuuteen
tietokantojen ja manuaalisen haun avulla. Kun aineisto oli valittu, aloitettiin aineiston huo-
lellinen lapikaynti, jossa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Muutamia aineistoja jai
pois, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Valitusta aineistosta muodostettiin tee-
moja ja tehtiin teemakartta, joka nakyy taulukossa 2. Aineiston analysoinnista kerrotaan
tarkemmin kappaleessa aineiston analysointi. Taman jalkeen kirjoitettiin opinnaytetyon tu-
lokset valittujen aineistojen ja teemakartan pohjalta. Tulosten kirjoittamisen jalkeen kirjoitet-
tiin pohdintaosuus. Seuraavaksi aloitettiin oppaan tekeminen, mikd muodostettiin opinnay-
tetydn teoriaosuuden ja tulosten pohjalta. Oppaassa on huomioitu my6s Parikkalan vuode-
osaston henkildkunnan nakemyksia. Viimeiseksi kirjoitettiin opinnaytetydn johdanto, tiivis-

telma ja abstrakti.
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8 Opinnaytetyon toteutus
8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytety6ssa on kaytadnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, jarjestdminen tai jarkeistdminen. Opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ohje, oh-
jeistus, opas, tapahtuman tai nayttelyn toteutus. Opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon to-
teutus seka raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallinen opinnaytety6 aloitetaan
aiheanalyysista, milloin on tarkeaa miettia alan opinnoista aihetta mika kiinnostaa ja mista
on motivoitunut. Yleensa tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmaa ei esitelld toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa, mutta kysymysten asettelu voi kuitenkin tdsmentaa mita ollaan te-
kemassa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa suositellaan, etta tydlle 16ytyisi toimeksiantaja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16, 23-30.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos tehdaan jonkin kohderyhman kayttédén. Opinnayte-
tydssa mietitddn kohderyhma ja sen mahdollinen rajaus. Tavoitteena on ihmisten osallistu-
minen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttdminen esimerkiksi oppaan avulla va-
litulle kohderyhmalle. Tutkimuksellinen selvitys on osa toiminnallista opinnaytetyota ja sel-
vitys on osa idean tai tuotteen toteutustapaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 56.) Toimin-
nallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle, missa tulee esille
teoreettinen, toiminnallinen ja tutkimuksellinen osuus. Opinnaytetydssa teoriatieto yhdistyy
kaytantdon ja tiedonkeruun valineena kaytetaan laadullista tai maarallista tutkimusmenetel-

maa. (Lab-ammattikorkeakoulu 2020.)
8.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda mista nakokulmista ja miten kyseista asiaa
on aiemmin tutkittu ja miten tekeilld oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa on osattava arvioida kriittisesti tietoa ja osata rajata tut-
kimusaiheeseen liittyva kirjallisuus. Tutkimusten tulkinnassa ja tulosten esittelyssa tulee olla
puolueeton, vaikka eri tutkimustulokset olisivat ristiriitaisia keskenaan. Kirjallisuuskatsauk-
sessa erilaiset nakdkulmat tulee osata erottaa selvasti toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2001, 108—
110.)

Kirjallisuuskatsaus tehdaan yleensa vastauksena johonkin tutkimusongelmaan tai —kysy-
mykseen. Tietoa kootaan rajatulta alueelta, mika edellyttaa sita, etta aiheesta on tarpeeksi
tutkimustietoa. (Johansson ym. 2007, 2—3.) Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Systemaatti-

sessa Kkirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi suuri aineistomaara ja tulokset esitelldaan
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tiivissd muodossa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa tarkastellaan ja ra-
jataan tarkasti seka huolellisesti ja jokainen tutkimus kaydaan lapi noudattaen katsauksen
kriteereja, mika tuo tutkimukselle uskottavuutta. (Salminen 2011, 6, 9-10.) Meta-analyysi
taas tarkoittaa kvantitatiivisen tutkimuksen tilastollista analyysia, missa eri tutkimusten ai-
neistot kootaan yhdeksi uudeksi aineistoksi ja analysoidaan tilastollisesti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 94). Meta-analyysi voidaan jakaa kvalitatiiviseen ja kvantitatii-

viseen meta-analyysiin (Salminen 2011, 12).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyistd kirjallisuuskatsauksen tyy-
peista. Siind aineistot ovat laajoja, eika niiden rajaaminen ole niin tarkkaa kuin muissa kir-
jallisuuskatsauksen tyypeissa. Myos tutkimuskysymykset ovat valjempia. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivisessa kir-
jallisuuskatsauksessa kasiteltdvasta aiheesta pystytdan antamaan laaja kuvaus jarjesta-
malla epayhtendista tietoa sekad ajantasaistamaan sitd. Integroivaa kirjallisuuskatsausta
kaytetdan, kun tutkittava ilmié halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti ja tuottaa
uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivassa menetelmassa tutkimusaineiston otos voi
olla suurempi kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, silla siind tutkimusaineiston
seulominen ei ole niin valikoiva. Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna integ-

roivaan katsaukseen kuuluu kriittista arviointia. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan aluksi tutkimuskysymys, jonka perus-
teella valitaan sopiva aineisto, minka pohjalta saadaan tuotettua laadullinen vastaus. Tar-
koituksena voi olla tutkia esimerkiksi ilmidn keskeisia kasitteitd tai ilmidn luonnetta, jolloin
tutkimuskysymys voi olla hyvinkin laaja ja sitd voidaan tarkastella useammasta nakokul-
masta. Tutkimuskysymyksen laajuus maaraa yleensa aineiston maaran, mika haetaan
useimmiten tieteellisistd tietokannoista tai julkaisuista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineiston haussa voidaan poiketa rajatuista hakusanoista ja muista rajauksista toisin
kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, silla tarkeampaa on aineiston sisallon so-
pivuus aiheeseen. Seuraavana vaiheena on kuvailun rakentaminen, missa aineiston sisal-
t6a yhdistetdan ja analysoidaan kriittisesti. Sisaltda voidaan tarkastella esimerkiksi teemoit-
tain, mika edellyttaa aineiston kokonaisuuden tuntemista. Tuotetun tuloksen tarkastelemi-
nen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe, mutta kaikki vaiheet etenevat
osin paallekkain koko prosessin ajan. Aikaisempien tutkimusten tuloksia tunnistetaan, vah-
vistetaan tai kyseenalaistetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan I6ytaa

myo6s uusia nakokulmia ilmiéon. (Kangasniemi ym. 2013, 291-297.)
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8.3 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin syksylla 2020 LAB Primon tietokantahakujarjestelman kautta. Tietokanto-
jen kayttdon seka artikkelien hakuun saatiin opastusta LUT-tiedekirjaston informaatikolta.
Aineiston hakemiseen kaytettiin erilaisia tietokantoja, joista kayttéon valikoitui EBSCO-
Cinahl, Cochrane Library, Medic ja Pubmed. Tietoa haettiin myés manuaalisesti Google
Scholarista ja aiheeseen liittyvia artikkeleita oli tullut vastaan aikaisemmin opintojen aikana
ja niitd otettiin mukaan aineistoon. Sisaanottokriteereiksi hyvaksyttiin aiheeseen liittyvat
suomen- tai englanninkieliset tieteelliset artikkelit seka tutkimukset, vaitéskirjat ja pro gradu
-tutkielmat. Vuosiluvuksi hyvaksyttiin 2000-2020, silla aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa
I6ytyi jo ennen vuotta 2010 ja monet artikkelit olivat edelleen ajankohtaisia. Poissulkukritee-
reihin kuuluivat ammattikorkeakoulutasoiset ty6t, ennen vuotta 2000 tehdyt tutkimukset ja
tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Pubmed -tietokannassa vuosiluku
oli 2010 eteenpain, koska tietokannassa ei ollut aineistoa kyseisilla hakutermeillda ennen
vuotta 2010. Taulukossa 1 on esitelty tarkemmin aineiston keraaminen tietokannoista. Va-

litut artikkelit on koottu taulukkoon liitteessa 1.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valitut
Cochrane Lib- | “palliative care” Vuodet 01/01/2000- 9 0
rary AND relative* 01/11/2020, Title Ab-
stract Keyword,
Cochrane Reviews
EBSCO- Palliative care or Vuodet 2000-2020, 103 4
Cinahl end of life care or Full text, Peer re-
terminal care or viewed, englannink-
hospice care (Tl ti- ieliset
tle) AND relatives or
family or partner or
loved one or next of
kin or spouse or sig-
nificant others (TI ti-
tle)
Medic saattohoi*, perhe*, Vuodet 2000-2020. 53 7
omai* Asiasanojen syno-
nyymit kaytossa.
PubMed (palliative care [Ti- Vuodet 2010-2020, 6 2
tle]) AND (family [Ti- | Free full text, Books
tle]) and Documents,
Systematic Review
Manuaalinen 5
haku
Yhteensa 18

Taulukko 1. Aineiston kerdaminen
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8.4 Aineiston analysointi

Yksi laadullisen analyysin perusmenetelmistd on teemoittelu, joka painottuu eri teemojen
sisaltédn. Teemojen lukumaarien merkitys riippuu valitusta aineistosta. Teemoittelussa on
kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisiin aihepiireihin, jotta pysty-
taan vertailemaan tiettyjen teemojen esiintyvyytta aineistossa. Aineiston sisallosta tehdaan
muistiinpanoja ja kerataan kiinnostavat seikat yhteen, mitka jarjestetaan potentiaalisiin tee-
moihin. Eri teemojen suhdetta toisiinsa vertaillaan ja analysoidaan. Analyysista tehdaan te-
maattinen kartta, mistd muodostetaan teemat, joiden pohjalta kirjoitetaan opinnaytetyon tu-
lokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107, 142.)

Aineiston keraadmisen jalkeen artikkelit luettiin huolellisesti 1api ja artikkeleista alleviivattiin
asioita, mitka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tydhon hyvaksyttiin yhteensa 18 artikkelia.
Seuraavaksi artikkeleista tehtiin mindmap -tyyppinen tuotos paperille, missa haettiin yhte-
nevaisyyksia ja eroavaisuuksia artikkeleista. Niiden pohjalta muodostettiin teemoja. Tee-
makartan teemat muodostuivat keskeisimmistd asioista, mita artikkeleissa esiintyi. Pelkis-
tetyistd ilmaisuista muodostettiin alateemoja ja sen kautta muodostui ylateemat, mitka
kaikki littyvat kokonaisvaltaiseen ja yksilolliseen saattohoitoon, mitd myds artikkeleissa tuo-
tiin esille. Taulukossa 2 on esitelty teemakartta teemoittelun etenemisesta tarkemmin. Tau-

lukon tekemisen jalkeen aloitettiin tuloksien Kirjoittaminen teemakartan pohjalta.
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Kokonaisvaltai-
nen ja yksilolli-
nen saattohoito

Ylateemat

Alateemat

Pelkistetty ilmaisu

Laheisten huomioimi-
nen

Yhteisty6 perheen,
omaisten ja henkilo-
kunnan valilla

Perheen osallistuminen
hoitoon ja siina tukemi-
nen

Tiedonsaaminen

Totuudenmukaisuus,
luottamus hoitosuh-
teessa

Psyykkisen tuen
tarve

Vertaistuki, keskustelu-
apu, sosiaalitydntekija,
pappi, psykiatrinen sai-
raanhoitaja, mahdolli-
suus hyvastien jattami-
seen

Potilaan fyysinen
hoito

Oireiden hoito

Hyva perushoito, saat-
tohoitovaiheen oireiden
kokonaisvaltainen hoito,
rauhallinen kuolema

Laakehoito

Saattohoitovaiheen oi-
reiden hoito laakkeelli-
sesti, erilaiset lagkehoi-
don antoreitit, laakkei-
den karsiminen saatto-
hoidossa

Hoitolinjaukset

Hoitotahto, DNR, saat-
tohoitopaatds, paatdk-
senteot yhdessa poti-
laan ja/tai omaisten
kanssa

Potilaan psyykkinen,
sosiaalinen ja eksis-
tentiaalinen hoito

Moniammatillinen
tiimi

Hoitajat, 1d8kari, psyko-
logi, pastori, sosiaali-
tyontekija

Lasnaolo ja kuunte-
leminen

Omaisten ja hoitajien
mahdollisuus olla lasna
ja antaa aikaa potilaalle

Hoitoymparisto ja -
henkilékunta

Rauhallinen, kodinomai-
nen, omaisella mahdol-
lisuus olla lasna, em-
paattinen ja joustava
henkilokunta

Toiveiden huomiointi

Mielekas tekeminen, to-
teutetaan mahdollisia
toiveita

Taulukko 2. Teemakartta teemoittelun etenemisesta
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9 Tulokset

9.1 Léaheisten huomioiminen

Laheisten huomioiminen ja tukeminen on tarkea osa saattohoitoa ja laheiset kuuluvatkin
osaksi kokonaisvaltaista saattohoitoa (Sand 2003, 167; Tasmuth ym. 2012, 450; Korhonen
& Poukka 2013, 440; Tasmuth 2019, 541; Rahko & Rajala 2020, 1605; Lemstréom 2020,
21). Perheen mukanaoloa hoidossa voidaankin kutsua yhdeksi saattohoidon tukipilariksi
(da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2404). Saattohoidossa potilas on keskidssa ja
laheiset osallisina (Rahko & Rajala 2020, 1605). Sand (2003, 82) toteaa, ettad saattohoidon

keskion rakentavat potilas ja hanen perheensa.

Saattohoidossa tarkeana osana on potilaan hyvan elamanlaadun lisaksi myds omaisten
hyvan eldamanlaadun turvaaminen, heidan tukemisensa ja valmistaminen hyvaksymaan po-
tilaan kuolema (Tasmuth ym. 2012, 452; Antikainen ym. 2013, 913; Saukkonen ym. 2017,
195; Brent ym. 2018, 138). Saattohoito on ainutlaatuinen kokemus potilaan ja hoitajien li-
saksi myds omaisille. Omaisten tukeminen on merkittdva osa saattohoitoa, mutta se voi olla

hoitajille henkisesti hyvin raskasta. (Lesonen 2019, 33.)

Perhekeskeisyys kuuluu osaksi saattohoitoa ja perhe kuuluu potilaan hoitamisen voimava-
raksi (Sand 2003, 6; Ridanpaa 2006, 53). Potilas itse maarittelee, ketka ovat osa hanen
perhettdan. Perheenjasenten valinen yhteys korostuu kuoleman lahestyessa ja perhe tar-
vitsee toisiaan, silla kuoleman lahestyessa koko perheen elama muuttuu. (Sand 2003, 11,
47.) Perhekeskeisyyteen kuuluu laheisten osallistuminen hoitoon ja mahdollisuus olla mu-
kana paatdksenteossa. Hoitohenkilékunta on potilaan lisdksi myds omaisten tukena tilan-
teessa. Perheen mahdollisuus olla lasna kuolevan potilaan luona ymparivuorokauden kuu-
luu osaksi perhekeskeistd hoitoa. Laheiset ovat potilaan tuki. Henkildkunnan on tarkeaa
ymmartaa, etta laheiset tekevat omaa surutyétaan osallistumalla potilaan hoitoon. (Ridan-
paa 2006, 53, 81.) Hoitajien taytyy kunnioittaa omaisten tapaa osallistua potilaan hoitoon,
tapaa olla lasna potilaan luona seka kunnioittaa myds sita, jos omainen ei halua osallistua
hoitoon (Lemstrém 2020, 18). Yhteistyd ja potilaan tietojen antaminen omaisille vaatii kui-
tenkin potilaan lupaa asiaan. Omaisten kanssa on hyva sopia, kuka heista on potilaan en-
sisijainen yhteyshenkil6. (Rahko & Rajala 2020, 1606.)

Saattohoidon aikana on tarkeaa ottaa omaiset osaksi hoitoa ja selvittda miten he voivat olla
avuksi kuolevalle potilaalle. Potilaan voinnin huonontuessa huomio keskittyy enemman
omaisiin ja heidan jaksamiseensa. (Korhonen & Poukka 2013, 440; Lemstrom 2020, 22.)
Omaiset tarvitsevat tukea ja apua potilaan hoitoon liittyvissa kaytanndn asioissa, esimer-

kiksi paatdksentekoihin ja hoitopaikan valintaan liittyvissa asioissa (Chua ym. 2020, 7).
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Omaisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon, tiedonsaaminen liittyen saattohoitoon ja
Iahestyvan kuoleman ilmidihin, valmentaa omaisia tulevaan ja voi myos vahentaa omaisten
pelkoa kuoleman kohtaamisen osalta (Anttonen ym. 2009, 51; Lemstrém 2020,19). Hoitoon
osallistuva laheinen tarvitsee henkilokunnalta tukea, rohkaisua, kannustusta seka myos le-
poa, jotta he jaksavat olla mukana saattohoidossa. Omaisen osallistuminen hoitoon voi olla
lasndoloa, kosketusta ja osallistumista hoitotoimiin. (Ridanpaa 2006, 53; Brent ym. 2018,
138, 140.)

Omaiset tuntevat saattohoidossa olevan laheisen parhaiten ja voivat siten tulkita hanen il-
meitdan, eleitdan ja huomioida potilaan jaksamista. Jos potilas ei pysty enaa ilmaisemaan
itsedan, voivat omaiset toimia jopa tulkkina potilaan ja hoitajan valilla. (Lesonen 2019, 20.)
Saukkonen kollegoineen (2017, 195-196, 200-201) mukaan perheen selviytymista palliatii-
visen hoidon aikana auttavat esimerkiksi perheen sisaisten suhteiden tasapaino ja laheisten
osallistuminen potilaan hoitoon. Omaisia taytyy tukea hoitoon osallistumisessa. Laheisten
lasnaolo, perheen yhdessa oleminen ja yhteisen ajan viettdminen on tarkeaa koko perheelle
ja my0s potilas saa perheelta tukea tilanteeseen. Anttonen kollegoineen (2009, 45) toteaa
saattohoidon laatuun kuuluvan myds perheen yhdessaolon mahdollistamisen. Valittavaan
ja turvalliseen saattohoitoon kuuluu myds omaisten mahdollisuus osallistua potilaan hoi-

toon. Mahdollisuus olla laheisen vierella seka lasnéolo koetaan tarkeaksi.
Tiedonsaaminen

Luottamusta hoitosuhteessa lisdavat keskustelu ja oikea-aikainen tiedonsaaminen (Rahko
& Rajala 2020, 1605). Omaiset eivat valttamatta tieda, mitad saattohoito on. He voivat luulla
sen tarkoittavan potilaan hylkdamista ja kaiken hoitamisen lopettamista (da Cruz Matos &
da Silva Borges 2018, 2404). Omaisten tiedon puute voi vaikuttaa saattohoidon laatuun
negatiivisesti, minka vuoksi omaisten tulee ymmartaa hoidon tarkoitus ja tavoitteet, jotta he
voivat osallistua hoitoon (Smith ym. 2012, 20; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018,
2400). Avoin ja totuudenmukainen tiedonsaaminen, kysymyksiin vastaaminen ja kuole-
masta keskusteleminen on omaisille tarkeaa (Anttonen ym. 2009, 50; Hudson ym. 2010, 1;
Smith, ym. 2012, 20; Chua ym. 2020, 6; Korhonen & Poukka 2013, 441) ja se vahentaa
heidan kokemaansa ahdistusta, potilaan turhia sairaalasiirtoja ja parantaa potilaan oireen-
mukaista hoitoa (Antikainen ym. 2013, 915; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2402).

Tiedonsaaminen lisada omaisten kokemaa varmuutta ja turvallisuudentunnetta ja esimer-
kiksi kirjalliset oppaat on koettu hyddyllisiksi. Ohjeita tulee antaa omaisille niin suullisesti
kuin kirjallisestikin. (Ridanpaa 2006, 69; Lundberg ym. 2013, 284.) Tiedon tulee olla puolu-
eetonta ja asioista taytyy puhua niiden oikeilla nimilla, jotta kuulija ymmartaa mista on ky-

symys. Henkildkunnan tulee varmistaa, ettd omainen ja potilas ovat ymmartaneet mista on
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keskusteltu, ettei synny vaarinymmarryksia. (Brent ym. 2018, 139; Lesonen 2019, 29; Lem-
strom 2020, 23.) Omaiset eivat kuitenkaan halua, ettd keskusteluissa heratetdan turhaa
toivoa, vaan totuudenmukaisuus on tarkedmpaa (MacDonald 2003; da Cruz Matos & da
Silva Borges 2018, 2404). Omaisten kanssa on hyva puhua ajoissa potilaan tilanteesta ja
saattohoidosta, jolloin he voivat sopeutua tilanteeseen paremmin. Keskustelu potilaan ja
Iaheisten kanssa seka yhdessa tehdyt suunnitelmat hoidosta ovat osa hoidon ennakointia.
(Lesonen 2019, 28; Lemstrém 2020,19.) Henkilokunnan on tarkeaa pystya tunnistamaan
Iaheisen kokema stressi ja ahdistus seka kertoa Iaheisille mitd on tapahtumassa tai mita on
odotettavissa. Omaisille on hyva kertoa myos etukateen mitad kuoleman hetkellad tapahtuu.
(Korhonen & Poukka 2013, 440, 445.)

Psyykkisen tuen tarve

Saattohoidossa huomioidaan myds omaisten psykososiaalinen tuki (Lemstrom 2020, 21;
Rahko & Rajala 2020,1609). Perheelle voidaan tarjota avuksi keskustelua, esimerkiksi pa-
pin, psykiatrisen sairaanhoitajan tai tyoterveyshuollon kanssa. Omaiset voivat saada tukea
I&heisen kuoleman jalkeen myds esimerkiksi sururyhmista, vertaistuen piirista, ystavilta, su-
kulaisilta tai eri ammattiauttajilta. (Ridanpaa 2006, 57; Lundberg ym. 2013, 283; Rahko &
Rajala 2020, 1606.) Kuoleman lahestyessa perheen sisaiset roolit muuttuvat ja samalla on
kuitenkin huolehdittava arkisista asioista. Laheiset kayvat yksildllista prosessia lapi saatto-
hoidon aikana. Laheisiltd on hyva kysya miten he jaksavat ja kannustaa huolehtimaan myos
omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Omaisille voi ehdottaa lepaamista tai ulkona
kaymista. (Sand 2003, 94; MacDonald 2003; Rahko & Rajala 2020, 1611; Lemstrém 2020,
21.) Chua kollegoineen (2020, 6, 13) mukaan sydpaa sairastavien saattohoitopotilaiden
puolisot olivat kokeneet hoidot stressaavammiksi kuin potilaat. Puolisoilla oli my6s potilaita
enemman tarvetta psyykkiselle ja kdytannon tuelle seka he tarvitsivat enemman apua tun-

teidensa kasittelyyn.

Hudson kollegoineen (2010, 3—4) mukaan omaiset ovat kokeneet psykososiaaliset inter-
ventiot ja tukiryhmat hyodyllisiksi ja niiden on koettu lisddvan perheen hyvinvointia saatto-
hoidon aikana. Yksildinterventiot on koettu hyddyllisemmiksi, silld niissd lahestymistavan
on koettu olevan yksiléllisempi kuin ryhmainterventioissa. Myés pidempiaikaiset hoitokon-
taktit ovat olleet vaikuttavampia kuin lyhytaikaiset. Lundberg kollegoineen (2013, 282, 286)
mukaan nuoret aikuiset ovat kokeneet tukirynmat ja vertaistuen tarkeiksi ja hyodyllisiksi,
mutta ei ole kuitenkaan selvaa nayttoa siita, ettd minkalainen tuen muoto olisi vaikuttavin

omaisten jaksamiseen.

Psyykkinen tuki lisda omaisten hyvinvointia ja auttaa omaista ymmartamaan ja hyvaksy-

maan omia tunteitaan. Omaisten omien tunteiden kertominen ja purkaminen on tarkea osa
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heidan jaksamistaan. (MacDonald 2003; Ridanpaa 2006, 53; Lundberg ym. 2013, 286; da
Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2400; Lemstrom 2020, 21.) Omaiset voivat tuntea
ahdistusta, masennusta, pelkoa ja vasymysta kuolevan potilaan kohtaamisen ja hoitamisen
takia sekd myo6s uuden tilanteen takia (Sand 2003, 96; Ridanpaa 2006, 53; Hudson ym.
2010, 3; Chua ym. 2020, 2). Omaiset ovat kokeneet myés taloudellisen tuen tarvetta hoitoi-
hin ja esimerkiksi kalliden ladkkeiden maksamiseen (MacDonald 2003; Brent ym. 2018,
140; Chua ym. 2020, 6—7). Potilaan hyva somaattinen hoito edistdd myos laheisten psyyk-
kistd hyvinvointia (Smith ym. 2012, 18-20; Antikainen ym. 2013, 913; Chua ym. 2020, 2;
Rahko & Rajala 2020, 1611). Perheen lapset on hyva ottaa myds osaksi saattohoitoa ja
lasten tilanne tulee ottaa puheeksi. Kuoleman jalkeen omaisten tukeminen jatkuu ja henki-
I6kunta on omaisten tukemisessa tarkedana osana. On hyva myds selvittaa, millaista tukea

omaisille on saatavilla kuoleman jalkeen. (Rahko & Rajala 2020, 1611.)

Saattohoidossa potilaan voinnin seuraamisen lisdksi arvioidaan omaisten jaksamista ja
tuen tarvetta. Henkilokunnan taytyy kertoa omaisille tuen tarjoajista ja ohjata heita tuen pii-
riin. Lasnaolo ja aktiivinen kuunteleminen on osa laheisten tukemista. Laheisten on tarkea
tulla kuulluksi ja voida puhua hoitajien kanssa tilanteesta. Hoitajien olisi hyva kannustaa
l&heisia kasittelemaan ja purkamaan tunteitaan. Laheiset valmistautuvat kuoleman kohtaa-
miseen hyvin yksildllisesti. (Ridanpaa 2006, 67; Korhonen & Poukka 2013, 441; Lemstréom
2020, 21.) Kun omaisia huomioidaan saattohoidon aikana, valittyy heille tunne, etta heista
pidetdan huolta. Omaisten kuunteleminen ja heidan jaksamisestaan huolehtiminen on tar-

kea osa saattohoitoa. (Lesonen 2019, 20.)

Kuoleman jalkeen perheen hyvasteille ja rituaaleille annetaan aikaa, eikd kuoleman totea-
misella ole kiiretta. Henkildkunnan rauhallinen ja empaattinen asenne auttaa omaisia eteen-
pain tilanteesta. (McDonald 2003; Anttonen ym. 2009, 45; Korhonen & Poukka 2013, 445.)
Laheisten surutydohon kuuluu osaksi vainajan hyvasteleminen ja laheisilla tulee olla mah-
dollisuus osallistua vainajan laittamiseen, mika voi helpottaa heidan surutyétdan. Osallistu-
minen on kuitenkin vapaaehtoista. Laheisten toiveiden huomioiminen on tarkeaa ja laheiset
voivat esimerkiksi toivoa mitka vaatteet vainajalle laitetaan tai jatetdankd hanelle koruja.
Vainaja ja laheiset voivat myos kuulua johonkin uskonnolliseen yhteis66n tai erilaiseen kult-
tuuriin, missa on omia tapoja vainajan laittamiseen ja sita tulee kunnioittaa. (Ridanpaa 2006,
57, 64; Brent ym. 2018, 139; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2403.) Kuoleman
jalkeen omaisille voidaan tarjota myo6s opasta tai kirjallisuutta, mika kasittelee surua (Ridan-
paa 2006, 57, 64). Kuoleman jalkeen omaisia taytyy tukea ja opastaa yksilollisesti ja omais-
ten kanssa tulee keskustella (Sand 2003, 103; Ridanpaa 2006, 89; Lemstrom 2020, 21).
Perhekeskeisen hoidon tavoitteena on, ettd perhe toipuu eldméan ja perherakenteen muu-

toksista ja perhe pystyy jatkamaan elamaa eteenpain (Sand 2003, 104).
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9.2 Potilaan fyysinen hoito

Saattohoidossa on valttdmaténtd hoidon ennakointi ja oireiden lievitys. Saattohoidossa
huomioidaan potilas yksilona ja hoitaminen lahtee potilaan kokonaisvaltaisesta tarpeiden
huomioinnista huomioiden potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, hengelliset ja paivittai-
set tarpeet. (Ridanpaa 2006, 78; Sand 2003, 6; Rahko & Rajala 2020, 1605; Lemstrom
2020, 39.) Potilaan perusoikeuksia ja elaméanarvoja tulee kunnioittaa ja hoidon tulee perus-
tua kuolevan hoitotyon eettisiin periaatteisiin. Kuolevan hoitotyéta ohjaavat myds lait ja ase-
tukset. (Ridanpaa 2006, 72, 79.) Kokonaisvaltaisen saattohoidon tavoitteena on hyva ki-
vunlievitys ja rauhallinen kuolema (Sand 2003, 102; Tasmuth 2019, 544). Myds palliatiivi-
sen hoidon tarkoituksena on lievittda potilaan oireita ja parantaa potilaan elamanlaatua
(Saukkonen ym. 2017, 195).

Hyva saattohoito kuuluu jokaiselle diagnoosista riippumatta, kun laaketieteellisesti paranta-
van hoidon mahdollisuutta ei enaa ole (Tasmuth ym. 2012, 450). Anttonen kollegoineen
(2009, 50) tutkimuksessa ilmeni, etta saattohoito oli ollut omaisten mielesta ihmislaheista ja
my0s oireita lievittdvaa. Potilaan fyysisista tarpeista huolehtiminen on tarkea osa saattohoi-
toa. Ridanpaa (2006, 82—-83) mukaan hyvan kuoleman ominaispiirteitd on vaikea maarittaa,
eika sen sisaltoon voida liittaa selkeita piirteita, silla kuolema on aina ainutkertainen tilanne

eika kuolevan asemaan voi asettua kukaan muu kuin kuoleva itse.

Kuolema voi olla hyvinkin monimutkainen prosessi, eika sen etenemista voida aina ennus-
taa (Korhonen & Poukka 2013, 445). Kuolemaa edeltava vaihe ja kuolema ovat hyvin yksi-
[6llisid ja ainutkertaisia tilanteita (Korhonen & Poukka 2013, 445; Rahko & Rajala 2020,
1611; Lemstréom 2020, 18). Sand (2003, 107) mukaan saattohoidon tavoitteena on, etta
potilaan saattohoito koettaisiin kokonaisuutena hyvana, hoito vastaisi perheen ja potilaan
odotuksia, hoidon tulisi olla laadukasta ja hoidon tulisi olla niin hyvaa kuin se tilanteen huo-
mioon ottaen voi olla. Hyvaan hoitoon kuuluu vahvasti myos kunnioitus, arvokkuus, louk-
kaamattomuus seka potilaan oikeudet ja oma tahto. Saattohoidon aikana potilaalle ja per-
heelle annetaan kaikki mahdollinen kaytettavissa oleva hoidollinen ja 1daketieteellinen apu,

tuki ja lievitys.
QOireiden hoito

Potilaan vointi ja liikkumiskyky heikkenee, kiinnostus syomista ja juomista kohtaan haviaa,
nieleminen vaikeutuu, uneliaisuus lisdantyy, hengitys voi muuttua epasaanndlliseksi ja ke-
hon periferia viilenee seka pintaverenkierto heikkenee potilaan viimeisten elinpaivien ai-
kana (Korhonen & Poukka 2013, 440). Tassa vaiheessa keskitytdan perustarpeiden ja oi-

reiden hyvaan hoitoon ja potilaan elaman laatuun, kun taas perussairauden luonne jaa
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vahemman tarkeaksi. Hyva perushoito on tarkea osa hyvaa saattohoitoa. (Sand 2003, 6;
Ridanpaa 2006, 45; Tasmuth ym. 2012, 452; Korhonen & Poukka 2013, 440; Antikainen
ym. 2013, 913; Lemstrom 2020, 20). Oireet ovat jokaisella yksil6llisia ja niiden syita pyritaan
selvittdmaan. Oireiden syina voivat olla esimerkiksi ladkkeet, ravinnon ja nesteen maarien
muutokset, vahainen liikunta ja sairauksien aiheuttamat muutokset elimistéssa. (Ridanpaa
2006, 49.) Saattohoidon aikana huomioidaan ravinnon mielekkyys, potilaan toiveet ruuasta
ja kunnioitetaan potilaan tahtoa, haluaako han sydda vai ei (Sand 2003, 149; Ridanpaa
2006, 48; Lemstrom 2020,20). Ridanpaa (2006, 48) mukaan hoitajan on osattava tehda

paatoksia potilaan puolesta, jos potilas ei itse pysty arvioimaan omaa ravinnon tarvettaan.

Potilaan oireita arvioidaan ja hoidetaan saanndllisesti ja omaisille tiedotetaan voinnissa ta-
pahtuvista muutoksista (Korhonen & Poukka 2013, 440). Potilaan tietoihin kirjataan, kenelle
omaisista ilmoitetaan, kun potilaan tila heikkenee tai potilas kuolee (Sand 2003, 91; Korho-
nen & Poukka 2013, 442). Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on tarkeaa, milloin myos
jatetdan pois toimenpiteet, joista ei ole enaa potilaalle hydtya (Tasmuth ym. 2012, 450, 452;
Korhonen & Poukka 2013, 440; Rahko & Rajala 2020, 1605). Kuoleman lahestyessa oireita
arvioidaan kliinisten 16yddsten perusteella (Korhonen & Poukka 2013, 440). Laboratorioko-
keita, kuvantamistutkimuksia ja nestelistan, verenpaineiden, happikyllastyneisyyden ja lam-
mon seurantaa ei enda tarvita (Korhonen & Poukka 2013, 440—441; Antikainen ym. 2013,
911). Laboratoriokokeita voidaan ottaa, jos niiden seurannalle on peruste, kuten insuliini-
diabeetikon verenglukoosin seuranta. Kun tajunnan taso alenee lahempana kuolemaa, luo-
vutaan myds verenglukoosipitoisuuden seurannasta. (Rahko & Rajala 2020, 1609, 1611.)
Myoskaan verituotteiden kayttda ei suositella enda saattohoitovaiheessa (Korhonen &
Poukka 2013, 441; Rahko & Rajala 2020, 1609).

Nesteytyksesta on harvoin hydtyd endd saattohoitovaiheessa, eika nesteytys- tai ravitse-
mushoitoa enaa aloiteta. Hidasta nesteytysta voidaan kayttéa pitdmaan kanyyli avoinna,
mutta haittavaikutuksia taytyy seurata. Nesteytys voi aiheuttaa potilaalle lisda haittaa, kuten
turvotuksia. Potilaalle voidaan kokeilla nesteytysta parin paivan ajan, jos epailldan potilaalla
olevan nestehukka. Kokeilu kuitenkin lopetetaan, jos se ei kohenna potilaan oloa. Nesteytys
ei auta potilaan suun kuivumiseen, koska suun kuivumista aiheuttavat ladkkeet ja autono-
minen neuropatia. Suun limakalvojen kuivuuteen auttaa parhaiten suun paikallishoito, kuten
suun kostuttaminen ja puhdistaminen. (Korhonen & Poukka 2013, 441; Rahko & Rajala
2020, 1609.) Antikainen kollegoineen (2013, 912) mukaan saattohoitopotilaiden letkuruo-

kinnan hyodyista on lahes olematonta naytta ja se saattaa jopa lisata potilaan karsimyksia.

Saattohoidossa potilaalta arvioidaan saanndllisesti kipua, levottomuutta, hengitysteiden

eritteitd, hengenahdistusta, oksentelua ja pahoinvointia (Tasmuth ym. 2012, 453; Korhonen
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& Poukka 2013, 441). Oireita taytyisi arvioida neljan tunnin valein. Ongelmanratkaisukes-
keinen lahestymistapa on lahtdkohtana oireiden hoidossa, mutta hoitoa voidaan kuitenkin
muuttaa tarvittaessa. Pahoinvointi on hyvin yleinen oire elaman loppuvaiheessa. Hyvaan
perushoitoon kuuluu asentohoito, ihon perushoito, suun hoito, suolen toiminnasta ja virt-
saamisesta huolehtiminen. Asentohoito ehkadisee myds painehaavoja seka auttaa pai-
nehaavakipuun. Virtsan kertyminen rakkoon ja ulosteen pakkautuminen perasuoleen voivat
aiheuttaa potilaalle kipuja ja levottomuutta. Ummetus voi aiheuttaa potilaalle my&s pahoin-
vointia, milloin ummetuksen hoito on tarkeaa. (Korhonen & Poukka 2013, 441-442; Rahko
& Rajala 2020, 1608—-1609; Lemstrom 2020, 20.) Potilaan oireita voidaan kartoittaa esimer-
kiksi kyselylomakkeen avulla (Rahko & Rajala 2020, 1606).

Saattohoitopotilaalla voi ilmeta hengenahdistusta, minka syita ja potilaan kokonaistilannetta
tulisi arvioida, jotta niiden pohjalta voidaan valita tehokkain ja sopivin hoitomuoto (Ridanpaa
2006, 50). Saattohoidossa hengenahdistusta voidaan hoitaa asentohoidolla, rentoutus-
hoidolla, lisdhapella, nebulisoidulla keittosuolaliuoksella ja laakkeilla. Viilea ilmavirta ja tuu-
lettimet voivat my6s auttaa hengenahdistukseen. Potilaalle kertyy limaa hengitysteihin ja
kuolevilla potilailla limaisuus on taysin normaalia. Limaa voidaan imea imukatetrilla suusta
ja ylanielusta, mutta alemmista hengitysteista limaa ei tule imea. Liman imeminen voi olla
potilaalle epamiellyttdva kokemus. Limaisuuteen voidaan maarata tarvittaessa myds 1aa-
ketta. (Korhonen & Poukka 2013, 443; Rahko & Rajala 2020, 1606,1608.)

Potilas voi kokea levottomuutta ja hanella voi esiintya sekavuutta, jolloin potilasta rauhoitel-
laan ja etsitaan syyta levottomuudelle ja sekavuudelle. Laakkeet aiheuttavat yleensa naita
oireita, mutta niitd aiheuttavat myés kipu, venynyt rakko tai suoli, aivomuutokset, infektiot,
tarkeiden elinten toimintakyvyn romahtaminen, aineenvaihdunnalliset syyt, ahdistuneisuus
ja elimistdn stressitila. (Korhonen & Poukka 2013, 443—444.) Saattohoidossa on tarkea pyr-
kid mahdollisimman normaaliin elamaan. Oireita pyritddn hoitamaan hyvin, silld jos potilas
on jatkuvasti kipuileva tai voi pahoin, han ei voi miettia muuta kuin sairauttaan. (Sand 2003,
85). Jatkuva kuoleman ajatteleminen ja siihen liittyva pelko seka fyysinen kipu voivat ai-
heuttaa myds unettomuutta ja vasymysta. Univaikeuksiin voi auttaa turvallinen ja rauhalli-
nen ymparisto, rutiinit seka myos laakehoito. Ladkehoito voi kuitenkin lisata potilaan vasy-
mysta. (Ridanpaa 2006, 50.)

Laakehoito

Saattohoitovaiheessa laakkeiden tarve arvioidaan uusiksi ja osa ladkkeista karsitaan pois
(Korhonen & Poukka 2013, 441; Tasmuth 2019, 542; Rahko & Rajala 2020, 1609). Yleensa
Iaakelistalta karsitaan esimerkiksi verenpaine-, rytmihairio-, osteoporoosi-, kolesteroli-, dia-

betes-, vatsansuoja-, masennus-, ja mikrobilddkkeet sekd myds vitamiinit ja hivenaineet
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(Korhonen & Poukka 2013, 441). Mikrobilaakkeista ei ole osoitettu olevan hyotya enaa saat-
tohoidossa, muuten kuin oireisessa virtsatieinfektiossa joissain tapauksissa (Korhonen &
Poukka 2013, 441; Antikainen ym. 2013, 911). My0s diabetesta sairastavan potilaan laake-
hoitoa karsitaan ja hypoglykemiaa valtetdan (Rahko & Rajala 2020, 1611).

Saattohoidon aikana potilaan aiemmista laakkeistd annetaan edelleen kipu- ja pahoinvoin-
tildakkeet seka anksiolyytit. Potilaalle maarataan tarvittava laakitys Kipujen, levottomuuden,
limaisuuden, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin ja oksentelun osalta. (Korhonen & Poukka
2013, 441; Rahko & Rajala 2020, 1606.) Kuoleman lahestyessa eri sairaudet voivat keske-
naan aiheuttaa samankaltaisia oireita, joiden lievityksessa voidaan kayttdad samoja 1a3ak-
keita (Rahko & Rajala 2020, 1606). Ennakointi on osa kivun hoitoa ja tarvittavien laakkeiden
maaraaminen tai peruskipulddkkeen noston ohjeistaminen ennakoivasti ovat osa kivun hoi-
don ennakointia (Lesonen 2019, 22; Lemstrom 2020, 19).

Saattohoitovaiheessa suurella osalla potilaista esiintyy kipuja (Rahko & Rajala 2020, 1608;
Lemstréom 2020, 20). Kipu ymmarretaan ja nahdaan moniulotteisena, mika rasittaa potilasta
suuresti. Kivun vahentdminen ja lievittdminen nadhddan hoidon keskeisena kulmakivena.
(Sand 2003, 167.) Potilaan kivun taustalla voivat olla sairauden aiheuttamat muutokset eli-
mistdssa, rasittavat hoitotoimenpiteet seka henkinen ahdistus ja pelko (Ridanpaa 2006, 51).
Potilaan kipukokemukseen voivat vaikuttaa fyysisten oireiden lisdksi myds masennus, viha
ja ahdistus (Ridanpaa 2006, 46, 71; Korhonen & Poukka 2013, 442—-443). Kivun hoitoon
tarvitaan usein jatkuva laakitys ja tarvittava kipulaakitys lapilyontikivun varalle. Jatkuvaan
kipuun kaytetdan pitkavaikutteista kipulddketta. Kivun hoidossa korostuukin riittdva 1aake-
hoito. (Rahko & Rajala 2020, 1608; Lemstrém 2020, 20.) Kivun hoidossa kaytettavat 1aa-
keannokset voivat olla hyvinkin suuria (Rahko & Rajala 2020, 1606).

Kivun hoidossa voidaan kayttaa parasetamolia tai tulehduskipuldakkeitd seka vahvoja opi-
oideja, joita kaytetdan vaikean kivun hoidossa seka hengenahdistuksen lievittdmisessa.
Heikkoja ja keskivahvoja opioideja ei kayteta kuolevan potilaan kivun hoidossa. (Tasmuth
2019, 542.) Kipulaakityksen tulee olla saannollista, riittavaa ja ennaltaehkaisevaa (Ridan-
paa 2006, 52). Laakityksen tehoa arvioidaan mittaamalla kipua ja seuraamalla lyhytvaikut-
teisten kipuldakkeiden tarvetta (Rahko & Rajala 2020, 1608). Kivun hoidossa potilaan kipu
tulee aluksi tunnistaa ja selvittda sen sijainti, luonne ja voimakkuus. Kipua voidaan arvioida
esimerkiksi kipumittareiden avulla, kuten numeraalisen tai sanallisen mittarin avulla. (Tas-
muth 2019, 541.) Jos potilas ei pysty itse iimaisemaan kipuaan, voidaan kipua arvioida ha-
vainnoimalla esimerkiksi potilaan kayttaytymista ja ilmeitd (Ridanpaa 2006, 52; Tasmuth
2019, 541).



29

Kivun hoidossa voidaan kayttda myods laakkeettdmia hoitokeinoja, kuten asentohoitoa,
lampo- ja kylmapusseja, hierontaa ja potilaan psyykkisten oireiden hoitoa (Ridanpaa 2006,
52; Tasmuth 2019, 544). Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat edellisten lisdksi myos
hyva perushoito, ihon rasvaus, kylmageeli, hiusten kampaaminen, kadesta pitdminen, silit-
taminen, lammittdminen, esimerkiksi villasukkien laittaminen jalkaan, tai peittojen lisays,
musiikki, huoneen tuuletus, lukeminen, laulaminen ja rauhallinen lasnaolo (Lesonen 2019,
25). Laakkeettéman kivun hoidon tarkoituksena on siirtaa ajatukset pois kivusta ja rauhoit-
taa mieltad varsinkin silloin, jos kipua aiheuttaa osittain ahdistus ja pelko. Kivun hoidon me-
netelmissd huomioidaan, ettd menetelma on potilaan tilanteeseen nahden sopivin ja poti-

laalle mielekasta. (Lemstrom 2020, 21.)

Viimeisina elinpaivina laakkeita voidaan annostella potilaalle suun kautta, mutta joillain po-
tilailla taas joudutaan kayttdmaan muuta antoreittia (Korhonen & Poukka 2013, 441; Tas-
muth 2019, 543). Laakkeitd annetaan suun kautta mielelldan niin kauan kuin se on mahdol-
lista ja kun |adkkeet vielda imeytyvat suun kautta annettuna (Rahko & Rajala 2020, 1607).
Muun antoreitin valinnassa huomioidaan kliininen tilanne ja tarvittavat ladkkeet. Suun kautta
annettavia ladkkeitd voidaan antaa myds liuosmuodossa. (Korhonen & Poukka 2013, 441.)
Kipuldakitysta voidaan annostella ihonalaisilla injektioilla, kanyylilla tai ihonalaisena in-
fuusiona ladkeannostelijan kautta (Tasmuth 2019, 543; Rahko & Rajala 2020, 1607). Laa-
keannostelija on laite, mikad annostelee l1aaketta potilaaseen saannoéllisesti ja sen avulla voi-

daan helposti antaa potilaalle tarvittaessa lisdannoksia (Rahko & Rajala 2020, 1608).

Jos potilaan nieleminen on vaikeutunut, voidaan laakkeita antaa pienid annoksia myos li-
makalvoille, kuten suuonteloon ja nendan. Opioideja ja rauhoittavia ladkkeitd voidaan an-
nostella limakalvoille. Parenteraalisesti ladketta annetaan mielellaan ihon alle, koska lihak-
seen pistdminen aiheuttaa potilaalle kipua ja taas laskimonsisainen laadkehoito voi olla epa-
varmaa, esimerkiksi kanyylin irtoamisen takia ja voi olla vaikeuksia saada potilaalle uutta
kanyylia. (Rahko & Rajala 2020, 1607.) Jos vaikeita oireita ei saada lievitettya muilla kei-
noilla, voidaan silloin miettia palliatiivista sedaatiota, joka tarkoittaa potilaan tajunnantason

heikentamista laakkeilla. Sedaatio ei nopeuta kuolemaa. (Rahko & Rajala 2020, 1609.)

Transdermaalisesti annettava laake voi kakektisella potilaalla imeytya heikosti ja kuumeile-
valla potilaalla annostelukalvo ei valttamatta pysy paikoillaan (Korhonen & Poukka 2013,
442; Tasmuth 2019, 544; Rahko & Rajala 2020, 1607). Viimeisten elinpaivien aikana ei
suositella aloitettavaksi transdermaalista 1aaketta uutena laakityksena, koska oikean an-
noksen maarittdminen voi olla hankalaa ja se voi kestaa liian kauan. Jos potilas ei pysty
nielemaan, voi ladketta antaa ihonlaisesti. Ihonalaisesti annettu 1dake on tehokas ja helppo

reitti toteuttaa ladkehoitoa. Kivun hoidossa huomioidaan kokonaiskivun kasite, minka
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mukaan kliininen kipukokemus kasittaa fyysisen kivun lisdksi psyykkisen, sosiaalisen ja ek-
sistentiaalisen osa-alueen. (Korhonen & Poukka 2013, 442—-443.) Eksistentiaalista kipua ja
karsimysta voidaan selvittaa potilaalta keskustelemalla potilaan kanssa, kyselemalla hanen

voinnistaan ja tarjoamalla keskusteluavuksi esimerkiksi pappia (Lesonen 2019, 24).
Hoitolinjaukset

Saattohoitopaatds on ladketieteellinen paatds, mikd tehdaan silloin, kun potilaan elinajan
arvioidaan olevan paivia tai viikkoja. Paatdksen tekee laakari, joka keskustelee tilanteesta
potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Hoitoneuvotteluissa voidaan keskustella potilaan ja
laheisten kanssa potilaan tilanteesta, ennusteesta ja hoitolinjauksista. Keskustelun avulla
hoidolle luodaan yhteinen tavoite ja paamaara. (Tasmuth ym. 2012, 452; Korhonen &
Poukka 2013, 440; Lemstrom 2020, 23—24.) Saattohoitopaatdkseen kuuluu myds DNR-
paatds. Saattohoitopaatds kirjataan potilaan tietoihin tarkasti. Paatoksia voidaan muuttaa,
jos tilanne muuttuu. Saattohoitopaatdksen tarkoituksena on hyva oireiden hoito ja turhien
toimenpiteiden poisjattaminen. Hyva oirehoito ei onnistu, jos ei ole aikaa keskustella omais-

ten kanssa tilanteesta ja lievittda heidan ahdistustaan. (Korhonen & Poukka 2013, 440.)

Kun palliatiivisesta hoidosta siirrytdan saattohoitoon, tehdaan yleensa myoés hoidon rajauk-
sia. Hoidon rajauksissa mietitdan esimerkiksi laakkeiden ja ravinnon tarvetta, siirretdanko
potilasta enaa muihin hoitoyksikoihin ja hoidetaanko mahdollisia infektioita. Hoidon rajauk-
sissa, suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan yksildllisyys ja kuunnellaan potilaan
omia toiveita. (Lesonen 2019, 19; Lemstrém 2020, 18.) Potilaan hoidon suunnittelussa tulee
varautua myds mahdollisiin akuuttitilanteisiin (Tasmuth 2019, 541). Lesonen (2019, 19) mu-

kaan ennakoivia hoitosuunnitelmia on otettu kayttdéon jokin verran.

Hoitotahto ja -suunnitelma tulisi tehda tarpeeksi varhain, jotta potilas pystyisi ilmaisemaan
oman kantansa ja toiveensa hoitoon liittyen (Ridanpaa 2006, 73; Tasmuth 2019, 541; Lem-
strom 2020, 18). Potilasta taytyy tukea hoitopaatoksiin osallistumisessa (Saukkonen ym.
2017, 196). Potilaalla on myos itsemaaraamisoikeus ja han saa kieltdytya hoidosta, jos niin
haluaa. Hyvassa saattohoidossa huomioidaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. (Ri-
danpaa 2006, 73; Tasmuth 2019, 541; Lemstrém 2020, 18.) Jos potilas ei pysty itse iimai-
semaan kokemiaan oireita, esimerkiksi dementian takia, ei hdnen kanssaan voida laatia
hoitosuunnitelmaa, jos aikaisempaa hoitotahtoa ei ole tehty. Silloin kuitenkin tulee hoito-
paatoksiin ottaa mukaan potilaan omainen tai laillinen edustaja, joka osaisi parhaiten tehda
paatoksia potilaan toiveiden ja arvojen mukaisesti. (Antikainen ym. 2013, 914; Tasmuth
2019, 541.) Jos potilaalla ei ole hoitotahtoa tai potilaan omaisilla tai laillisella edustajalla on
eri nakemyksia hoidosta, tulee potilasta hoitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti

(Tasmuth 2019, 541). Potilaan yksil6lliset tarpeet taytyy kartoittaa saattohoidon aikana
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potilaan ja laheisten kanssa ja asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoidon jatkuva
arviointi ja mahdollisuus omahoitajaan lisdavat potilaan hoidon yksiléllisyytta. (Anttonen ym.
2009, 52.) Elaman loppuvaiheessa hoidon oikean tavoitteen maarittely on potilaalle etu
(Rahko & Rajala 2020,1605).

Potilas voi itse maaritella sen, kenet haluaa osallistuvan hanen hoitoonsa (Ridanpaa 2006,
53). Perheen on tarkeaa olla mukana hoitoon liittyvissa paatdéksenteoissa (Smith ym. 2012,
16; Chua ym. 2020, 4). Perhetta tulee kannustaa mukaan paatdksentekoprosessiin ja hoi-
don suunnitteluun, mutta perheella tulee olla my6s tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta hoitoon
littyvissa asioissa, jotta he voivat valinnoillaan ajatella potilaan parasta (Antikainen ym.
2013, 913; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2401; Tasmuth 2019, 540). Potilaat
myds itse toivovat, ettd heidan perheensa tai puolisonsa osallistuisi hoitoon liittyviin paatok-
sentekoihin (Brent ym. 2018, 137). MacDonald (2003) mukaan taas potilaan tulisi itse paat-

tdd omaan hoitoonsa liittyvista asioista niin pitkdan kuin han siihen pystyy.
9.3 Potilaan psyykkinen, sosiaalinen ja eksistentiaalinen hoito

Saattohoito on moniammatillista tiimity6ta. Saattohoidossa huomioidaan fyysisten, sosiaa-
listen, psyykkisten seka eksistentiaalisten, eli olemassaoloon liittyvien tarpeiden tunnista-
minen, ehkaisy ja hoito. (Sand 2003, 167; Tasmuth ym. 2012, 452; Korhonen & Poukka
2013, 441; Antikainen ym. 2013, 913; Tasmuth 2019, 541; Rahko & Rajala 2020, 1609;
Lemstrom 2020, 27.) Potilaan hoidossa huomioidaan myds hengellinen ja elamankatso-
muksellinen tukeminen. Potilas voi kokea masennusta esimerkiksi sosiaalisen aseman tai
tyéroolin menetyksen, perheroolin muutoksen, uupumuksen, unettomuuden, avuttomuuden
ja ulkomuodon muuttumisen takia. Vihaa potilas voi tuntea esimerkiksi diagnoosin viivasty-
misen, huonosti kommunikoivien |&akarien tai epaonnistuneen hoidon takia. Ahdistunei-
suutta voi aiheuttaa pelko sairaalaymparistdsta, kivun pelko, talous- ja perhehuolet, kuole-
manpelko, henkinen ja hengellinen kipu seka epavarmuus tulevasta. (Korhonen & Poukka
2013, 443.) Saukkonen kollegoineen (2017, 199-201) tutkimuksessa ilmeni, ettad potilaan
selviytymista auttoivat eldaminen paiva kerrallaan ja nykyhetken arvostaminen. Potilaan on
helpompi hyvaksya oma sairastuminen, kun han kokee eldaneensa hyvan elaman ja jos

omaiset ovat hyvaksyneet sairauden parantumattomuuden.

Potilaan voi olla vaikeaa hyvaksya lahestyva kuolema ja fyysisten oireiden hoito onkin usein
helpompaa potilaalle kuin keskusteleminen omista peloistaan. Keskusteluissa tarvitaankin
moniammatillista tiimia, kuten 188karia, sairaanhoitajaa, psykologia ja pastoria, jotka voivat
auttaa potilasta valmistautumaan omaan kuolemaansa ja ovat hanen tukenaan. Potilas voi
tarvita myds talous- ja testamenttiasioissa apua sosiaalitydntekijalta tai pankilta. (Ridanpaa
2006, 78; Tasmuth 2019, 540-541; Rahko & Rajala 2020, 1606,1611.) Potilaan hengellisia
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tarpeita on tarked huomioida osana saattohoitoa. Hoidossa huomioidaan potilaan uskon-
nollinen vakaumus ja potilaalle voidaan jarjestda hengellisia palveluita, kuten tapaaminen
seurakuntatyontekijan tai pastorin kanssa. (Sand 2003, 157; Lemstrom 2020, 20.) Sand
(2003, 175) mukaan kaikki potilaat eivat valttamatta tunne kristillistd uskoa omakseen,
mutta voivat silti haluta keskustella papin kanssa kuoleman lahestyessa. Keskustelu lahtee

aina potilaan omasta halusta.
Lasnéolo ja kuunteleminen

Potilaan hoitaminen muuttuu toimenpiteiden sijasta lasnaoloksi, tukemiseksi, kuunteluksi
seka keskusteluksi potilaan kanssa ja nama ovat osa potilaan henkisten tarpeiden huomi-
ointia (Ridanpaa 2006, 46; Tasmuth ym. 2012, 452; Korhonen & Poukka 2013, 441; Lem-
strom 2020, 20). Lasn&olo ja ajan antaminen potilaalle lisdavat potilaan turvallisuuden tun-
netta ja vahentavat yksinaisyyttd (Ridanpaa 2006, 52, 56; Lemstrom 2020, 19). Sand
(2003, 175) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat mieluusti kertovat omasta elamastaan ja

muistelevat mennytta elamaa.

Saattohoitopotilaille on tarkeaa, ettad perhe voi olla Idsna hoidon aikana (da Cruz Matos &
da Silva Borges 2018, 2402; Tasmuth 2019, 540). Pelkastadan jo perheen lasnaolo lisaa
potilaan turvallisuudentunnetta eikd han koe olevansa hylatty (da Cruz Matos & da Silva
Borges 2018, 2402). Perheen lasnaolo vahentaa potilaan kokemaa yksinaisyytta ja ahdis-
tusta, kun han voi keskustella I1ahteistensa kanssa (MacDonald 2003). Potilaalle on tarkea3,
ettd han tuntee itsensa rakastetuksi ja saa laheisyytta seka tukea omalta perheeltdan, mika
lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta. Perheen yhdessa oleminen on erittain tarkeaa ja per-
heen suhteet voivat syventya kuoleman lahestyessa. Potilaalle ilon aiheita ovatkin usein

l&heisten vierailut ja yhteydenpito laheisten kanssa. (Saukkonen ym. 2017, 200-201.)

Potilaan perheella voi olla kuitenkin my6s muita velvollisuuksia, kuten ty6ssa kayminen tai
lapsista huolehtiminen, joten omaisilla ei ole aina mahdollisuutta auttaa potilaan hoidossa
ja olla paikalla. Siksi myds henkildkunnan on tarkeaa olla potilaan tukena. (Brent ym. 2018,
140.) Chua kollegoineen (2020, 4, 8) tutkimuksen mukaan melkein kaikkien saattohoitopo-
tilaiden puolisot osallistuivat potilaan psyykkiseen tukemiseen ja sen koettiin vahentavan
molempien osapuolien kokemaa stressia hoitoihin liittyen. Omien tunteiden jakaminen lisasi

seka potilaan etta puolison hyvinvointia.
Hoitoymparisto6 ja -henkildkunta

Seka potilaalle ettd omaisille on tarkeaa, etta henkildkunta kuuntelee, kannustaa ja on tu-
kena hoidon aikana ja kuuntelee myos heidan toiveitaan (Smith ym. 2012, 21). Saattohoi-

dossa on tarkeda huomioida myds potilaan tunteet (Anttonen ym. 2009, 50). Kun hoitajalla
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on aikaa potilaalle ja han voi olla 1asna potilaan kanssa, voi potilas avautua omista tunte-
muksistaan paremmin. Luottamuksen rakentaminen potilaan kanssa on tarkea osa hoitoa.
Lasnaolon lisdksi myos koskettamalla voidaan lievittaa potilaan henkista tuskaa. (Ridanpaa
2006, 47; Lesonen 2019, 24.)

Potilaan kohtaaminen on osa hyvaa saattohoitoa ja siihen taytyy varata riittdvasti aikaa.
Potilaalle valittyy tunne, etta hoitajalla on aikaa olla hdnen kanssaan, kun kohtaamistilanne
tehdaan rauhalliseksi ja kiireettomaksi. (Rahko & Rajala 2020, 1612; Lemstrém 2020, 19.)
Henkildkunnan tulee olla empaattinen ja kunnioittava potilasta ja perhettd kohtaan seka olla
saatavilla ja antaa aikaa aina kun apua tarvitaan (MacDonald 2003; Smith ym. 2012, 20;
Brent ym. 2018, 143; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2401; Chua ym. 2020, 6).
Lundberg kollegoineen (2013, 285) mukaan potilaan perheenjasenista oli lohdullista, kun
henkildkunta oli mukava ja empaattinen seka heilld oli aikaa keskustella myds perheen
kanssa ja valittda heidan hyvinvoinnistaan. Henkildkunnan kiire ja tarpeiden laiminlyonti ko-

ettiin huonoksi asiaksi ja se lisasi potilaan ja perheen kokemaa ahdistusta ja epavarmuutta.

Potilaan selviytymista edistdd potilaslahtdisyys hoitotydssa, rehellisen tiedon saaminen,
avoin keskustelu, hyva ja kuunteleva vuorovaikutussuhde henkilokunnan kanssa, emotio-
naalisen tuen saaminen ja potilaan huomiointi omana itsenaan (Ridanpaa 2006, 72; Sauk-
konen ym. 2017, 200, 202). Potilaalla voi olla toivoa, etta tilanne paranee ja potilas voi ko-
kea pelkoa hoitojen lopettamisen osalta. Kuoleman lahestymista ei aina haluta nahda ja
aina asiaa ei uskalleta ottaa puheeksi. (Ridanpaa 2006, 54; Korhonen & Poukka 2013, 440.)
Potilas ja omaiset kuitenkin toivovat, ettd 1&83kari tai hoitohenkilokunta keskustelisi enem-
man lahestyvasta kuolemasta (Tasmuth ym. 2012, 454). Ennakointi on osa saattohoitoa ja
siind huomioidaan ajoissa kaydyt keskustelut potilaan kanssa. Kuolemaan liittyvat pelot voi-
vat vdhentya, kun potilas saa tietoa etukateen saattohoidosta ja kuolemaa edeltavista ilmi-
dista. (Lemstrom 2020, 19).

Saattohoito vaatii ammattilaiselta herkkyyttd, empatiaa ja rehellisyyttd olla oma itsensa.
Saattohoitoon siirtymisen esteend voi olla kommunikaatiotaitojen puute. (Tasmuth ym.
2012, 454; Korhonen & Poukka 2013, 440, 445.) Hyvan saattohoidon edellytys on henkil6-
kunnan riittdva osaaminen ja henkildkunnan riittadvyys (Anttonen ym. 2009, 52; Lemstrom
2020, 39). Tarkeaa olisi tukea potilaan sisaisia voimavaroja seka itsenaisyytta (Saukkonen
ym. 2017, 196).

Hoitoympariston on koettu vaikuttavan potilaan ja omaisten hyvinvointiin saattohoidon ai-
kana. Hoitopaikan yleinen ilmapiiri, kodinomaisuus, potilashuoneiden koko ja sisustus seka
mahdollisuus perheen lasndoloon vaikuttavat mielialaan. (Sand 2003, 150; Ridanpaa 2006,
53,78; Lundberg ym. 2013, 285; Lemstrom 2020, 26.) Kodinomaisuutta voidaan lisata
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sisustamalla huoneita ja perhe voikin tuoda potilaalle ja perheelle tarkeitd esineitd huonee-
seen. Viihtyvyytta huoneisiin tuo my6s hyva hygienia ja siisteys. (Ridanpaa 2006, 55; Le-
sonen 2019, 21.) Perheille on tarkeda myds se, ettd hoitopaikka on lahella kotia ja sinne
paasee helposti esimerkiksi julkisilla (Chua ym. 2020, 7). Hoidossa huomioidaan turvallinen
ja asianmukainen hoitoymparistdé (Ridanpaa 2006, 45; Korhonen & Poukka 2013, 442).
Saattohoidon aikana yhden hengen huone lisda yksityisyytta ja antaa omaiselle mahdolli-
suuden yopya potilaan luona (Sand 2003, 137; Lesonen 2019, 21; Rahko & Rajala 2020,
1606; Lemstrom 2020, 26). Anttonen kollegoineen (2009, 45, 50, 52) mukaan saattohoidon
laatuun kuuluu perheen yhdessa olon mahdollistamisen ja myds yksityisyyden jarjestami-
nen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd omaiset olivat kokeneet Terhokodin ilmapiirin ja hoitopai-
kan viihtyvyyden hyvaksi. Tutkimuksessa nostettiin esille, ettd potilas tarvitsee saattohoidon

aikana yhden hengen huoneen.
Toiveiden huomiointi

Saattohoidossa on tarkeassa osassa myos potilaan ja perheen toiveiden huomiointi ja to-
teuttaminen mahdollisuuksien mukaan (Ridanpaa 2006, 45-47; Brent ym. 2018, 139) ja ne
kirjataan osaksi saattohoitosuunnitelmaa (Lemstrom 2020, 18). Saattohoidon suunnittelun
ja toteutuksen tulee olla potilaslahtdista, mitd huomioidaan kartoittamalla potilaan omia toi-
veita ja tarpeita, joiden mukaan hoitoa aletaan toteuttamaan (Lemstrén 2020, 18). Potilaan
toiveet ja huolenaiheet ohjaavat kohti potilaskeskeista hoidon suunnittelua (Rahko & Rajala
2020, 1606). Saattohoitosuunnitelma toimii pohjana hoidossa ja potilaan toiveita voidaan
kysya potilaalta tai hanen laheisiltdan. Potilaan toiveet voivat liittyd moneenkin asiaan,
mutta yleisimmin toiveet liittyvat ravitsemukseen, perushoitoon ja lasndoloon. (Lemstrom
2020, 18.)

Toiveiden huomioiminen osoittaa myds potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista
(Ridanpaa 2006, 47). Saattohoidossa potilaan toiveet nousevat etusijalle sairauden sijasta
(Korhonen & Poukka 2020, 440). Esimerkiksi potilaan ja omaisten uskontoon tai kulttuuriin
liittyvia tapoja tulee olla mahdollisuus toteuttaa hoidon aikana (Ridanpaa 2006, 75-76; Kor-
honen & Poukka 2013, 442; Brent ym. 2018, 139; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018,
2400). On tarkeda mahdollistaa myds potilaalle mielekkaiden asioiden tekeminen. Potilaan
hoidossa huomioidaan hengellisyys ja toisille Raamatun lukeminen tai rukoileminen voivat
olla selviytymista edistavia tekijoita. (Saukkonen ym. 2017, 200-201.) Ridanpaa (2006, 82)
mukaan kuolevan potilaan hengellisen tuen tarpeeseen tulee kiinnittdd enemman huomiota.
Sand (2003, 98) mukaan taas saattohoitopotilaat ovat yleensa vahaan tyytyvaisia ja Kkiitolli-

sia pienistakin palveluista.
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9.4 Saattohoito-oppaan esittely

Oppaan sisalté muodostettiin teoriaosuuden ja opinnaytetydn tulosten pohjalta. Siind huo-
mioitiin myds Parikkalan vuodeosaston henkildkunnan nakemyksia oppaan sisallésta. Saat-
tohoito-oppaan nimeksi tuli “Olethan 1asnd” ja nimi muodostui siita, ettd opinnaytetyota teh-
dessa useassa artikkelissa seka muissa lahteissa, mita opinnaytetyota tehdessa kaytettiin,
korostettiin lasndolon merkitysta osana saattohoitoa. Oppaasta tehtiin mahdollisimman sel-
ked ja helppolukuinen omaisille. Omaiset saavat oppaasta tietoa saattohoitoon liittyvissa
asioissa ja sen kautta tukea myds omaan jaksamiseensa. Oppaaseen laitettiin myds omai-
sille hyddyllisia yhteystietoja, kuten lahialueen hautaustoimistojen, kirkkoherranviraston ja
Parikkalan vuodeosaston yhteystiedot. Oppaaseen laitettiin myo6s yhteystietoja, mistd omai-
set voivat saada tukea omaan jaksamiseensa. Loppuun laitettiin osa opinnaytetydssa kay-
tetyista lahteista, joista omaiset voivat saada lisaa tietoa saattohoidosta. Oppaan ulkoasuun
vaikutettiin kuvilla, joita oppaassa esiintyy ja kuvat ovat opinnaytetyon tekijdiden itse otta-

mia kuvia. Opas on nahtavissa opinndytetydn lopussa liitteessa 2.
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10 Pohdinta
10.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millaista on kokonaisvaltainen saattohoito ja mi-
ten saattohoitopotilaan omaiset ja perhe huomioidaan osana saattohoitoa. Tavoitteena oli
tuottaa Iyhyt ja selked opas omaisille saattohoidon keskeisimmista asioista. Tutkimukselli-
nen osuus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin teemoittele-
malla. Tavoitteena oli tuottaa oppaaseen omaisille laadukasta ja nayttédn perustuvaa tietoa

saattohoidosta.

Tuloksissa korostui omaisten huomioiminen osana kokonaisvaltaista saattohoitoa, mika tu-
kee myds teoriaosuutta. Laheiset tuovat kuolevalle ihmiselle turvaa ja laheisyytta (Hanninen
2015, 50) ja perhetta voidaankin kutsua yhdeksi saattohoidon tukipilariksi (da Cruz Matos
& da Silva Borges 2018, 2404 ). Omaisilla tulee olla mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon
ja olla lasna potilaan luona (Anttonen ym. 2009, 45). Teoriaosuudessa Nuutinen & Raati-
kainen (2005, 135-142) mukaan omaiset voivat osallistua hoitoon kuuntelemalla ja ilahdut-
tamalla potilasta. Smith kollegoineen (2012, 20) ja da Cruz Matos & da Silva Borges (2018,
2400) mukaan omaisten taytyy kuitenkin ymmartda hoidon tarkoitus ja tavoitteet, jotta he

voivat osallistua hoitoon.

Tiedonsaaminen on omaisille tarkeaa saattohoidon aikana ja tietoa tulisikin antaa seka
suullisesti etta kirjallisesti, esimerkiksi kirjalliset oppaat on koettu hyddyllisiksi (Ridanpaa
2006, 69; Lundberg ym. 2013, 284). Tama tukee myos opinnaytetydn pohjalta tuotetun op-
paan tarpeellisuutta. Ridanpaa (2006, 67), Korhonen & Poukka (2013, 441) ja Lemstrém
(2020, 21) mukaan hoitajien tulee aktiivisesti kuunnella laheisia ja auttaa omaisia omien
tunteidensa kasittelemisessa ja purkamisessa. Jokainen kuitenkin valmistautuu kuoleman

kohtaamiseen yksildllisesti.

Psykososiaalinen tuki on tarked osa omaisten huomiointia ja hyvinvointia (Lemstrom 2020,
21; Rahko & Rajala 2020, 1609). Omaiset voivat saada tukea muun muassa papilta, psyki-
atriselta sairaanhoitajalta, tyoterveyshuollolta, sururyhmista, vertaistukiryhmista, ystavilta,
sukulaisilta seka eri ammattiauttajilta (Ridanpaa 2006, 57; Lundberg ym. 2013, 283; Rahko
& Rajala 2020, 1606). Myos teoriaosuudessa ilmenee samat tukimuodot, Savolainen kolle-
goineen (2013, 225-233) mukaan. Hudson kollegoineen (2010, 3—4) tutkimuksessa ilme-
nee, etta psykososiaaliset interventiot ja tukiryhmat on koettu hyodyllisiksi ja ne ovat lisan-
neet perheiden hyvinvointia. Sand (2003, 94), MacDonald (2003), Rahko & Rajala (2020,
1611) ja Lemstrom (2020, 21) tutkimuksissa ilmeni, ettd kuoleman lahestyessa perheen

sisdiset roolit muuttuvat ja samalla heidan taytyy huolehtia myds arkisista asioista. Omaisia
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taytyy tukea huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan, esimerkiksi kysy-
malla heidan voinnistaan tai ehdottamalla lepaamista. Myds teoriaosuudessa Heikkila
(2009b) mukaan perheenjasenen kuoleman myo6ta perheen roolit muuttuvat. Potilaan kuo-
leman jalkeen menetyksen hyvaksymiseen auttavat esimerkiksi haudalla kdyminen ja kuol-

leesta puhuminen.

Kuolemasta tulee puhua myds lasten kanssa ja ottaa heidat osaksi hoitoa (Rahko & Rajala
2020, 1611). Tama tukee teoriaosuuden nakemysta siita, etta lapselle tulee kertoa kuole-
masta totuudenmukaisesti, huomioiden lapsen ika ja kehitystaso (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2019).

Tulosten mukaan kuoleman jalkeen omaisille tulee antaa aikaa hyvastella potilas ja antaa
aikaa perheen omille rituaaleille, eikd kuoleman toteamisella ole kiirettd (MacDonald 2003;
Anttonen ym. 2009, 45; Korhonen & Poukka 2013, 445). Omaisella on oikeus osallistua
vainajan laittoon, mika voi helpottaa omaisen surutydta. Omaisten toiveita vainajan laitosta
tulee ottaa huomioon, kuten toiveet vainajan vaatteista tai koruista. (Ridanpaa 2006, 57,64;
Brent ym. 2018, 139; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018, 2403.) My0ds teoriaosuudessa
Anttonen kollegoineen (2016) mukaan omaisille tulee antaa mahdollisuus viettéda aikaa vai-
najan luona ja myds kauempaa tuleville sukulaisille tulee jarjestaa aikaa vainajan hyvaste-
lyyn. Anttila kollegoineen (2014, 578, 581) mukaan kuoleman hetkea ei voida ennustaa
etukateen ja myos tuloksissa Korhonen & Poukka (2013, 445) mukaan kuolema voi olla

hyvinkin monimutkainen prosessi, eika sen etenemista voida ennustaa.

Kokonaisvaltaisessa saattohoidossa huomioidaan potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja hengellinen osa-alue (Pihlainen 2010, 17) ja tdma korostuu myos tuloksissa. Lisaksi
potilas huomioidaan yksiléna ja hoitaminen lahtee potilaan tarpeiden huomioimisesta (Ri-
danpaa 2006, 78; Sand 2003, 6; Rahko & Rajala 2020, 1605; Lemstrém 2020, 399). Kuo-
levan potilaan hoidossa huomioidaan myds lait ja asetukset seka potilaan perusoikeudet ja
elamanarvot (Ridanpaa 2006, 72, 79). Myo6s teoriaosuudessa Pihlainen (2010, 7, 11) mu-
kaan hyva saattohoito on jokaisen ihmisen perusoikeus, missa potilaan inmisarvo, itsemaa-

radmisoikeus ja inhimillinen hoito tulee huomioida.

Saattohoidossa keskitytaan potilaan perustarpeiden ja oireiden hyvaan hoitoon ja potilaan
hyvaan elamanlaatuun, kun taas perussairauden luonne jaa vahemman tarkeaksi (Sand
2003, 6; Ridanpaa 2006, 45; Tasmuth ym. 2012, 452; Korhonen & Poukka 2013, 440; An-
tikainen ym. 2013, 913; Lemstrém 2020, 20). Potilaan perustarpeisiin kuuluu muun muassa
ravinnon saaminen, puhtaana pitdminen, l1aakehoito, eritystoiminnasta huolehtiminen seka
asentohoito (Hanninen 2015, 45—46). Tulokset ja teoriaosuus tukevat toisiaan potilaan pe-

rushoidon osalta. Saattohoitopotilailla ruokahaluttomuus on yleista ja jos potilas ei halua
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sy0da, tulee hanen tahtoaan kunnioittaa, silla pakottaminen syémaan ja juomaan ei pidenna
saattohoitopotilaan elinikaa (Poéyhia 2012, 456-458). Myos tuloksissa Sand (2003, 149),
Ridanpaa (2006, 48) ja Lemstrom (2020, 20) korostavat potilaan oman tahdon huomiointia

ruokailun osalta.

Tulosten mukaan saattohoidossa jatetdan pois toimenpiteet, joista ei ole enda potilaalle
hyotya (Tasmuth ym. 2012, 450, 452; Korhonen & Poukka 2013, 440; Rahko & Rajala 2020,
1605), esimerkiksi laboratoriokokeet, kuvantamistutkimukset seka verenpaineen, [ammon,
ja happikyllastyneisyyden seuranta (Korhonen & Poukka 2013, 440-441; Antikainen ym.
2013, 911). Teoriaosuuden mukaan laskimonsisaistd nesteytysta ei suositella saattohoi-
dossa, silla neste voi kertya elimistdéon (Terveyskyla 2019), siksi liiallinen nesteytys ei korjaa
potilaan kuivumistilaa elaman loppuvaiheessa (Poyhia 2012, 456—458). Tama tukee myos
tuloksissa Korhonen & Poukka (2013, 441) ja Rahko & Rajala (2020, 1609) artikkelien na-
kemyksia nestehoidon haitoista saattohoidon aikana. Myds tuloksissa Antikainen kollegoi-
neen (2013, 912) mukaan saattohoitovaiheen letkuruokinnan hyoédyista ei juurikaan ole

nayttda ja se voi lisata potilaan karsimysta.

Saattohoidossa potilaalla voi esiintya kipua, levottomuutta, unettomuutta, vasymysta, hen-
gitystieoireita, oksentelua, pahoinvointia, ummetusta ja virtsan kertymista rakkoon (Ridan-
paa 2006, 50; Tasmuth ym. 2012, 453; Korhonen & Poukka 2013, 441; Rahko & Rajala
2020, 1608-1609; Lemstrom 2020, 20). Tulokset vahvistavat teoriaosuuden nakemysta
saattohoidon aikana ilmenevista oireista. Saattohoidossa |&8kkeiden tarve arvioidaan uu-
siksi ja tarpeettoman laakkeet karsitaan pois (Poukka & Korhonen 2018). Myds tuloksissa
Korhonen & Poukka (2013, 441), Tasmuth (2019, 542) ja Rahko & Rajala (2020, 1609)
tutkimusten mukaan karsitaan esimerkiksi verenpaine-, rytmihairi¢-, osteoporoosi-, koleste-

roli-, diabetes-, vatsansuoja-, masennus-, mikrobilddkkeet seka vitamiinit ja hivenaineet.

Saattohoitovaiheessa hoidetaan laakkeellisesti kipua, levottomuutta, limaisuutta, hen-
genahdistusta, pahoinvointia ja oksentelua (Korhonen & Poukka 2013, 441; Rahko & Rajala
2020, 1606). Teoriaosuuden mukaan kivunhoidossa voidaan kayttda apuna porrasmallia,
jonka mukaan kivunhoito aloitetaan lievilld kipuldakkeilld ja tarvittaessa edetdan vahvoihin
kipuldakkeisiin (Heiskanen 2018). Tuloksissa ilmenee, ettd kipua tulisi hoitaa ennakoivasti
(Lesonen 2019, 22; Lemstrdm 2020, 19) ja jatkuvan laakityksen rinnalla tulisi olla tarvittava
laakitys lapilyontikivun varalle (Rahko & Rajala 2020, 1608; Lemstrom 2020, 20). Seka teo-
riaosuuden etta tulosten mukaan laakkeita annetaan ensisijaisesti suun kautta, mutta jos
Idakehoitoa joudutaan toteuttamaan muuta reittia kayttden, huomioidaan potilaan kliininen
tilanne (Korhonen & Poukka 2013, 441; Rahko & Rajala 2020, 1607). Kivun hoidossa voi-

daan kayttdda myds ladkkeettdmia hoitokeinoja, kuten asentohoitoa, lampé- ja
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kylmapusseja, hierontaa ja psyykkisten oireiden hoitoa (Ridanpaa 2006, 52; Tasmuth 2019,
544). My6s Kaypa hoito (2019) suosittelee naiden keinojen kayttda kivunhoidossa. Kivun-
hoidossa huomioidaan kokonaiskivun kasite, mika kasittdd fyysisen kivun lisdksi myds
psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen osa-alueen (Korhonen & Poukka 2013, 442—
443).

Teoriaosuudessa Valvira (2020) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019) mukaan saatto-
hoitopaatds tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Paatdksen tekee
kuitenkin aina laakari, kun potilaan elinajan arvioidaan olevan enaa paivia tai viikkkoja. DNR-
paatds on osa saattohoitopaatdsta. Myods tuloksissa Tasmuth kollegoineen (2012, 452),
Korhonen & Poukka (2013, 440) ja Lemstrom (2020, 23—24) tutkimuksissa korostuu vas-

taavat asiat.

Hoidon rajauksissa, suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan potilaan toiveita ja myos
ennakoivaa hoitosuunnitelmaa on otettu kayttéén jonkin verran (Lesonen 2019, 19; Lem-
strom 2020, 18). Hoitotahto seka -suunnitelma tulisi tehda tarpeeksi varhain, jotta potilas
pystyisi ilmaisemaan oman kantansa ja toiveensa hoitoon liittyen (Ridanpaa 2006, 73; Tas-
muth 2019, 541; Lemstrém 2020, 18). EIaman loppuvaiheessa potilaalle on eduksi hoidon
tavoitteen maarittely (Rahko & Rajala 2020, 1605). Tulokset vahvistavat teoriaosuuden na-
kemysta hoidon linjauksista, koska myés Lehto kollegoineen (2019, 335-339) mukaan hoi-
tosuunnitelmassa voidaan ennakoida oireita ja ottaa huomioon potilaan ja laheisten psyyk-

kiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet.

Tuloksissa korostetaan moniammatillisen tiimin merkitystd osana saattohoitoa, mihin kuu-
luu muun muassa laakari, sairaanhoitaja, psykologi, pastori ja sosiaalitydntekija (Ridanpaa
2006, 78; Tasmuth 2019, 540-541; Ranko & Rajala 2020, 1606, 1611). Tulosten ja teoria-
osuuden mukaan potilaan uskonnollinen vakaumus ja hengelliset tarpeet tulee huomioida
hoidossa (Sand 2003, 157; Lipponen & Karvinen 2014, 30-35; Lemstrém 2020, 20). Teo-
riaosuuden mukaan potilaalle voi syntya ajatuksia esimerkiksi kuolemanjalkeiseen elamaan
littyen, vaikka potilas ei olisikaan uskonnollinen (Lipponen & Karvinen 2014, 30-35). Myos
tuloksissa Sand (2003, 175) korostaa sita, ettd potilas voi haluta puhua papin kanssa,

vaikka han ei valttamatta tunne kristillistd uskoa omakseen.

Tuloksissa ilmenee, etta potilaan hoitaminen muuttuu toimenpiteiden sijasta Iasnaoloksi,
tukemiseksi, kuunteluksi ja keskusteluksi potilaan kanssa, mitkd kuuluvat henkisten tarpei-
den huomiointiin (Ridanpaa 2006, 46; Tasmuth ym. 2012, 452; Korhonen & Poukka 2013,
441; Lemstrdm 2020, 20). Tama tukee myds teoriaosuudessa Kuuppelomaki (2002, 117—-
118) nakemysta asiaan. Saukkonen kollegoineen (2017, 200-201) mukaan perheen yh-

dessa oleminen on tarkea osa saattohoitoa, ja perheen valiset suhteet voivat syventya
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kuoleman lahestyessa. Potilas kokee iloa laheisten vierailusta ja yhteydenpidosta heidan
kanssaan. Teoriaosuudessa Hiltunen (2015) mukaan potilas ei kuitenkaan aina halua pu-

hua kuolemaan liittyvista asioista ja tunteistaan omille l1aheisilleen.

Tulosten mukaan potilaan selviytymista edistaa potilaslahtdisyys, rehellinen tiedonsaanti,
avoin keskustelu, hyva vuorovaikutussuhde hoitohenkildkunnan kanssa, emotionaalisen
tuen saaminen ja potilaan huomiointi omana itsenaan (Ridanpaa 2006, 72; Saukkonen ym.
2017, 200, 202). Tuloksissa korostuu myds hoitoympariston vaikutus potilaan ja omaisten
hyvinvointiin saattohoidon aikana, esimerkiksi huoneiden koko, kodinomaisuus ja mahdol-
lisuus perheen lasnaoloon sekd yopymiseen vaikuttavat mielialaan (Sand 2003, 137, 150;
Ridanpaa 2006, 53, 78; Lundberg ym. 2013, 285; Lesonen 2019, 21; Lemstrém 2020, 26;
Rahko & Rajala 2020, 1606). Saattohoidossa potilaan toiveet ovat etusijassa sairauden si-
jasta, ja potilaalle tulee mahdollistaa hanelle mielekkaiden asioiden tekeminen (Saukkonen
ym. 2017, 200-201; Korhonen & Poukka 2020, 440).

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kokonaisvaltaiseen ja yksildlliseen saattohoitoon
kuuluu laheisten huomioiminen ja potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja eksistenti-
aalinen hoito. Tulosten mukaan voidaan todeta, ettd omaisten osallistuminen ja mukana
oleminen hoidossa kuuluu tarkedna osana saattohoitoon. Omaisten tulee saada ajanta-
saista ja totuudenmukaista tietoa potilaan hoidosta. Omaisen Iasnaolo on tarkeaa seka po-
tilaan ettd omaisten hyvinvoinnin kannalta. Saattohoidossa hoitajien tulee osata huomioida

myds omaisten tuen tarve ja ohjata heita tarvittaessa oikean tuen piiriin.

Tuloksissa korostui my6s potilaan hyva oireiden hoito, perushoito ja ennen kaikkea hyva
kivunhoito. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset parantavat saattohoidon laatua ja tekevat hoidosta
yksildllisen ja potilaan toiveita kunnioittavan. Potilaan hoidossa korostetaan myds moniam-
matillisen tiimin tarkeytta. Saattohoidossa suuressa roolissa on hoitajien mahdollisuus olla
I&sna ja ajan antaminen potilaalle. Tuloksissa nousi esille myds hoitoymparistén mielekkyys
seka potilaan toiveiden toteuttamisen tarkeys. Taulukossa 3 on esitelty keskeisimmat tulok-

set.



41

Kokonaisvaltainen ja yksilollinen saattohoito
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Taulukko 3. Keskeisimmat tulokset

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset luotettavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytdnndn vaatimalla tavalla. Tutkimuk-
sessa noudatetaan rehellisyytta, yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta. Jos tutkija kayttaa
tydssaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota, hanen tulee viitata heidan julkaisuunsa. Tarvit-
tavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna tutkimusta varten. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta ovat sitoutuneet noudatta-
maan my6s ammattikorkeakoulut, joiden tulee tarjota opiskelijoille tutkimuseettista koulu-
tusta. Ammattikorkeakouluille on kehitetty suosituksia seka muistilistoja opiskelijoille ja oh-
jaajille. Suositusten tavoitteena on yhtenaistda ammattikorkeakoulujen opinnaytetyéproses-
sia ja parantaa opinnaytetdiden laatua. Ammattikorkeakoulujen tulee opettaa seka opinnay-
tetydn ohjaajille ettd opinnaytetyon tekijoille hyvan tieteellisen kdytadnnon periaatteita, eetti-

sia periaatteita ja tutkimuksiin sovellettavaa lainsdadantda. (Arene 2020, 3-5.)

Opinnaytetoiden tulee olla hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia. Opinnaytetyoprosessissa
tulee kiinnittdd huomioita myds henkildtietojen kasittelyyn ja tietosuojan toteutumiseen. En-
nen arviointia ja julkaisua kaikki opinnadytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestel-
massa, jotta lainaukset ja Iahdeviitteet ovat tekijanoikeuslain ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Opiskelijan tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja sopimukset yhteistydkump-
panien kanssa ja olla perehtynyt opinnaytetydn aiheeseen. Opinnaytety6ssa kaytetyt ai-
neistot, menetelmat, tulokset ja tuotokset on oltava kaikkien kaytettavissa, joten kaikki opin-

naytetyot tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon. (Arene 2020, 7, 10, 14.)
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kiinnittdd huomiota tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmaan ja siihen liittyviin erityispiirteisiin, esimerkiksi haastattelussa olevien
henkildiden maaraan ja mahdollisiin aineistonkeruussa ilmaantuneisiin ongelmiin. Myds tut-
kimuksen tiedonantajien valitsemisperusteet ja maara vaikuttavat tutkimuksen luotettavuu-
teen. Tutkimusaineiston kerddminen, aineiston analysointi, tulokset ja mahdolliset johtopaa-
tokset tulee olla perusteltuna tutkimuksessa, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen tuloksia ja
niiden luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—-165.)

Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjeita, esimerkiksi rehellisyytta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Opinnaytetydhdn on hankittu tarvittava tutkimuslupa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirilta. Kaikkiin kaytettyihin Iahteisiin on viitattu tekstissa lahdeviitteella ja kaikki lah-
teet I6ytyvat Iahdeluettelosta. Opinndytetydssa ei ole kaytetty plagiointia. Opinnaytetydn te-
kijat ovat perehtyneet aiheeseen ja tekijdilld on kaytadnnon tydkokemusta saattohoidosta,
mika lisda opinndytetyon luotettavuutta. Opinnayteydn lahteet on valittu sen mukaisesti, etta
ne ovat nayttéén perustuvia, luotettavia ja ajankohtaisia. Saattohoito-opas on tehty opin-
naytetydssa kaytettyjen Iahteiden perusteella ja siina on huomioitu Parikkalan vuodeosas-
ton henkilékunnan ndkemyksia oppaaseen. Henkildkunnalla on kdytannén tydkokemusta
saattohoidosta, mika lisda oppaan luotettavuutta. Tulosten luotettavuuden arvioinnissa tu-
lee huomioida, ettad osa aineistosta oli englanninkielisia ja tutkijoiden omana aidinkielena on

suomi.
10.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi kehitella vastaavanlaisen oppaan kotona tapahtuvan saattohoi-
don tueksi omaisille, silld kotona toteutuvassa saattohoidossa on osittain erilaisia asioita,
kuin osastolla tapahtuvassa saattohoidossa. Saattohoidon toteutus kotona on kuitenkin ny-
kyaan yleistynyt. Lisaksi voisi selvittdd omaisten tyytyvaisyytta osastolla tapahtuvaan saat-
tohoitoon haastattelumenetelman avulla ja miten omaisia on huomioitu osana saattohoitoa.
Kehittamisehdotuksena tulosten perusteella pitaisi pystya jarjestamaan enemman resurs-
seja kokonaisvaltaisen saattohoidon toteutumiseen osastoilla. Opinnaytetyon tekijdiden
kaytannén kokemuksen perusteella saattohoidon kdytanndn toteutuksessa on parannetta-
vaa, silla osastoilla henkildkunnalla ei ole valttamatta riittavasti aikaa saattohoitopotilaalle

ja hanen omaisilleen.
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1. Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukais

tarkoituksena on lievittdd kdrsimysta

vuoden.

ja se kuuluu palliatiivisen hoidon loppuvi
Saattohoito ajoittuu viimeisiin elinviikkoihin
Saattohoidon tarkoituksena on kuolevan
hoitaminen. Saattohoitopddtos on kdsitelty
erikseen. Saattohoidossa keskeistd on kivun

ihmisen perusoikeuksia, missd huomioidaan
itsemadraamisoikeus ja inhimillinen hoito.

ta hoitoa,

mihin pdddytaan silloin kun ihmiselld on kuolemaan
johtava tai henked uhkaava sairaus. Palliatiivinen
hoitolinjaus tehdaan silloin, kun taudin kulkuun ei voida
enda olennaisesti vaikuttaa. Palliatiivisen hoidon

ja vaalia

eldamanlaatua. Palliatiivinen hoito voi kestdd useamman

Saattohoidon maaritelléan olevan osa palliatiivista hoitoa

aiheeseen.
tai pdiviin.
potilaan
oppaassa
ja muiden

oireiden lievitys. Hyva saattohoito kuuluu osaksi jokaisen

ihmisarvo,

2. Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmassa huomiocidaan potilaan toiveet ja
tarpeet sekd tehddan padtoksia hoidon linjauksista ja
rajauksista. Heitosuunnitelma eldamdn loppuvaiheessa
parantaa potilaan saamaa hoitoa ja eldamanlaatua.
Hoitosuunnitelma tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan
ja hanen l3heistensa kanssa. Eldman loppuvaiheessa
hoidon oikean tavoitteen maarittely on potilaalle etu.
Hoidon ensisijaisen tavoitteen madrittelee hoitolinjaus,
joka noudattaa potilaan arvoja ja toiveita sekd sen taytyy
olla |aaketieteellisesti perusteltu.

Ajoissa tehty ennakoiva hoitosuunnitelma on tarked osa
potilaan hoitoa varsinkin, kun kyseessa on sairaus, joka
pahenee jatkuvasti. Hoitosuunnitelma olisi hyvd tehda
tarpeeksi varhain, jotta potilas pystyisi ilmaisemaan oman
kantansa ja toiveensa hoitoon liittyen. Hoitosuunnitelma
voidaan tehda esimerkiksi hoitoneuvottelussa. La
vastuussa hoitopdatdksista, vaikka paatokset tehdaankin
yhdessa potilaan ja omaisten kanssa.

Hoitosuunnitelmassa voidaan ennakoida fyysisten
oireiden hoitoa kuten kivunhoitoa. Potilaan ja ldheisten
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet otetaan
huomioon.  Hoitosuunnitelmaa voidaan tarkentaa
sairauden edetessa.




3. Saattohoitopaatos ja hoidon rajaukset

Saattohoitopdatds on l|adketieteellinen pdatds, mika
tehdaan, kun kuolemaan johtavan sairauden
etenemiseen ei voida vaikuttaa, potilaan tuen ja avun
tarve on kasvanut ja potilaan elinajan arvioidaan olevan
endd padivistd pariin vilkkoon. Pdatoksestd on aina
keskusteltava potilaan tai hdanen ldheistensd kanssa, jos
potilas itse ei pysty hoidostaan enda paattamaan.

Saattohoitopaatoksen tarkoituksena on hyvd oireiden
hoito ja turhien toimenpiteiden poisjattaminen.
Saattohoitopddtokseen kuuluu osaksi DNR-pdatds eli
elvyttamattajattamispaatds. Saattohoitopaatos kirjataan
potilaan tietoihin ja pdatdksia voidaan muuttaa, jos
tilanne muuttuu.

Kun palliatiivisesta hoidosta siirrytdaan saattohoitoon,
tehdaan yleensd myds hoidon rajauksia. Hoidon
rajauksissa mietitadan esimerkiksi laakkeiden ja ravinnon
tarvetta, siirretaanko potilasta enaa muihin
hoitoyksikdihin ja hoidetaanko mahdollisia infektioita.
Hoidon rajaukset tehdaan yksildllisesti ja kuunnellaan
potilaan toiveita. Potilasta tuetaan osallistumaan omiin
hoitopddtdksiin. Potilaan luvalla hénen perheensa voi
osallistua hoitopaatoksien tekoon. Perheen on hyva
sopia, kuka heistd on potilaan ensisijainen yhteyshenkild.

4, Hoitotahto

Hoitotahtoon kirjataan potilaan toiveita ja ohjeita, mitka
koskevat hanen hoitoaan. Hoitotahtoa voidaan kayttaa,
jos potilas ei pysty osallistumaan hoitoaan koskeviin
paatoksentekoihin.  Potilas  wvoi  hoitotahdossaan
esimerkiksi kieltdytyd hoitotoimenpiteistd ja hédnen
hoitoonsa osallistuvien tulee noudattaa potilaan tahtoa.
Hoitotahdon voi ilmoittaa suullisesti 1aakarille, mutta se
olisi hyva olla my®s kirjallisessa muodossa.

Hoitotahto tulisi tehda tarpeeksi varhain, jotta potilas
pystyisi ilmaisemaan oman kantansa ja toiveensa hoitoon
liittyen. Jos potilaalla ei ole hoitotahtoa taytyy potilasta
hoitaa hdnen etunsa mukaisesti.

Hoitotahto lisda omaisten tietoisuutta hoitoratkaisuihin ja
se helpottaa myos laakareiden ja hoitohenkilékunnan
tyota hoitoa koskevissa paatoksissa. Hoitotahdossaan
potilas voi valtuuttaa toisen henkilon tekemaan
hoitopdatdkset puclestaan ja potilas voi nimeta itselleen
henkilon, joka edustaa hantd, kun hdnen oma
kommunikointikykynsa laskee.

Jos potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, neuvotellaan
hanen ldheistensa tai laillisen edustajan kanssa. Silloinkin
taytyy miettid, miten potilas itse olisi halunnut hanta
hoidettavan.

5. DNR-paatos

DNR-paatdksessa, eli elvytyskiellossa potilasta ei elvyteta
paineluelvytykselld tai tahdisteta sahkoisesti hanen
sydamensd  pysahtyessd. DNR-pdatés on  osa
saattohoitopdatosta, mutta sen voi tehdd myods erikseen,
jos saattohoito ei ole ajankohtainen.

DNR-paatdksen tekee |3dkari, joka arvioi ladketieteellisin
perustein esimerkiksi sairauksien ennustetta seka
elvytyksen hydtyjd ja haittoja potilaan  kohdalla.
Pdatoksestd keskustellaan potilaan tai hanen hoidostaan
pdattavan henkilon kanssa.

DNAR-lyhenne tarkoittaa, ettd elvytystd ei yritetd.
Nykyddn voidaan kdyttdd myds AND-lyhennettd, joka
tarkoittaa, ettd sallitaan luonnollinen  kuolema.
Ajatuksena on, etta kuolemaa ei voida enda estaa.

6. Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen
hoitotyo

Saattohoidossa huomioidaan potilaan kokonaisvaltainen
hoito, missd huomioidaan fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja hengellinen osa-alue. Myds potilaan
pdivittdiset tarpeet huomiocidaan osana saattohoitoa.
Saattohoidossa on vilttdmatonta hoidon ennakointi ja
oireiden lievitys. Potilaan perusoikeuksia ja elamanarvoja
tulee kunnioittaa saattohoidossa. Kuolevan hoitotyotd
ohjaavat myds lait ja asetukset. Kokonaisvaltaisen
saattohoidon tavoitteena on hyva kivunlievitys ja
rauhallinen kuolema.

Saattohoitoon kuuluu hyva eldmanlaatu, missa potilaasta
huolehditaan, luodaan turvallinen ymparistd, potilas voi
osallistua itsedan koskeviin hoitoratkaisuihin ja potilaalla
on oikeus sdilyttdd oma elamantapansa sekd arvo
ihmisena. Saattohoidon lahtokohtia ovat potilaan
vakaumuksen kunnioittaminen ja tarpeiden sekd
toiveiden tdyttaminen. Kokonaisuuteen kuuluu myds
omaisten tukeminen, neuvominen ja kdytannon asioissa
ohjaaminen.




7. Saattohoitopotilaalla esiintyvia oireita

Seuraavaksi on lueteltuna saattohoitopotilaalla esiintyvia
oireita. Oireet esiintyvat kuitenkin yksil6llisesti.

» Kipu

# Liikunta- ja toimintakyvyn heikkeneminen

¥ Voinnin heikkeneminen

» Hengitystieoireet kuten yska, limaisuus ja
hengenahdistus

» Maha- ja suolisto-oireet

» Kuivuminen

» Ruokahaluttomuus

# lanontunteen vaheneminen

» Nielemisvaikeudet

» Pahoinvointi ja oksentelu

» Ummetus

» Virtsaumpi

» Ahdistuneisuus

> Visymys

» Uupumus

» Masentunut mieliala

» Turvattomuuden tunne

# Levottomuus

» Alakuloisuus

» Suru

> Avuttomuus

# Sekavuustila eli delirium

8. Kivun hoito

Saattohoitopotilailla kipu on yleinen oire ja se rasittaa
potilasta suuresti. Kipua woi aiheuttaa esimerkiksi
sairauden aiheuttamat muutokset elimistdssa, rasittavat
hoitotoimenpiteet, henkinen ahdistus ja pelko.

Kipua hoidetaan l33kkeellisesti ja Iddkkeettomilla
keinoilla. Kipua arvioidaan sadnndllisesti ja tarvittaessa
lisatddn kipuladkitystd, koska kivuttomuus on keskeinen
osa hyvda saattohoitoa. Siksi kivun hoidossa kaytettavat
lddkeannokset voivat olla hyvinkin suuria.

Kivun hoito aloitetaan yleensd parasetamolilla tai
tulehduskipuldadkkeella. Monesti  tarvitaan = myds
opioideja, joita on eri wvahvuisia ja pitkd- ja
nopeavaikutteisia. Potilaan kokema kipu voi olla niin
voimakasta, etta kivun hoito aloitetaan suoraan vahvoilla
kipulddkkeilld, kuten opioideilla. Kipulddke valitaan
potilaan vksiléllisen tarpeen mukaan. Kipuldakkeita
voidaan antaa eri antoreittien kautta. Lddkkeiden
antoreitit on  kdsitelty kappaleessa lddkehoito
saattohoidossa.

Ladkkeettomid kivun hoidon keinoja ovat esimerkiksi
asentohoito, rentoutumismenetelmat, l@mpd- ja
kylmdpussit, hieronta, rauhallinen lasndolo ja musiikki.
Laakkeettdman kivun hoidon tavoitteena on siirtad
potilaan ajatukset pois kivusta ja rauhoittaa mielta.

9. Fyysisten oireiden hoito

Saattohoitovaiheessa huolehditaan potilaan hyvasta
perushoidosta, johon kuuluvat ravinnon saaminen,
puhtaana pitaminen, ladkehoito ja eritystoiminnasta
huolehtiminen. Asentohoito ja ihon perushoito kuuluvat
osaksi potilaan perustarpeiden huolehtimista.
Asentohoidolla ehkdistdan esimerkiksi ihorikkojen ja
painehaavojen syntymistd.

Hengitystieoireita voidaan hoitaa esimerkiksi
happihoidolla tai Iaakkeilld. Asentohoito ja viiled ilmavirta
voivat auttaa hengenahdistukseen. Yskan hoitamiseen
voidaan kayttdad pullopuhallusta. Saattohoitovaiheessa
liman kertyminen hengitysteihin on tadysin normaalia.
Limaa wvoidaan tarvittaessa imed hengitysteista
imukatetrilla, mutta toimenpide woi olla potilaalle
epamiellyttavé kokemus.

Pahoinvointi on myds yleistda elaman loppuvaiheessa.
Pahoinvointia voi aiheuttaa esimerkiksi ummetus,
nesteen kertyminen vatsacnteloon, sydminen ja jotkin
lddkkeet. Pahoinvointia voidaan hoitaa ladkkeellisesti ja
hoitamalla ocireita, joista pahoinvointi johtuu kuten
ummetuksen hoidolla.

Ummetus voi johtua esimerkiksi joistakin ladkkeistd,
ravinnon ja nesteen madran muutoksista ja vahaisestd
liikunnasta. Ummetus voi aiheuttaa potilaalle kipuja ja
levottomuutta. Ummetusta voidaan hoitaa sddnnéllisilla
ruoka-ajoilla, syémélld tarpeeksi kuituja ja juomalla
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tarpeeksi. Ummetusladkkeitd voidaan kayttad myds
osana hoitoa.

Virtsaumpi voi johtua joistakin l3dkkeista. Virtsan
kertyminen rakkoon aiheuttaa potilaalle kipuja ja
levottomuutta. Potilaalle voidaan tarvittaessa laittaa
katetri, jonka kautta virtsa poistuu rakosta.

Ruokahaluttomuus on saattohoitopotilaalla yleinen oire.
Kuoleman ldhestyessé potilaalla ei enda valttamatta
esiinny nalan ja janon tunnetta, silla elimiston toiminnot
alkavat hiipua. Jos potilas ei halua sydda tai juoda mitdan,
tulee hanen tahtoaan kunnioittaa, silla pakottaminen
sydmadan ja juomaan ei pidennd saattohoitopotilaan
elinikad. Potilaalle voidaan tarjota hénelle mieluisia
aterioita. Pienet ja viiledt ateriat voivat maistua potilaalle
paremmin, kuin suuret ateriat.

Nielemisvaikeuksia voi esiintyd saattohoitovaiheessa.
Nielemisvaikeuksia voi aiheuttaa esimerkiksi hermoston
hairiot,  yleistilan  huononeminen,  aliravitsemus,
limakalvovauriot tai kasvaimet kaulan alueella. Nielemista
voi helpottaa ruuan muuttaminen nestemdisemmaksi.
Joissain tilanteissa voidaan harkita PEG-letkua, mutta sen
hyddyista on lahes olematonta ndyttod ja se saattaa jopa
lisdta potilaan karsimyksia.

Suun kuivuminen on tyypillinen oire saattohoidossa, jota
voi aiheuttaa esimerkiksi laakkeet. Suun kuivumista
hoidetaan  esimerkiksi suun  puhdistamisella ja
kostuttamisella. Suuta voidaan kostuttaa esimerkiksi
keinosyljella tai sitruunapuikoilla. Suun kostuttaminen
ehkdisee suun kipeytymista ja auttaa myds janon
tunteeseen. Saattohoitovaiheessa huolehditaan potilaan
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hampaiden ja suun hygieniasta infektioiden
ehkaisemiseksi.

Suonensisdisestd nesteytyksestd on harvoin hyotya endd
saattohoitovaiheessa, eikd silloin aloiteta nesteytys- tai
ravitsemushoitoa. Nesteytys voi kertyd elimistéon ja
aiheuttaa potilaalle turvotuksia, joten siksi sitd ei enda
suositella saattohoidossa. Liiallinen nesteytys ei korjaa
potilaan kuivumistilaa elaman loppuvaiheessa.

Levottomuutta ja sekavuutta voi esiintya potilaalla,
jolloin hdnta rauhoitellaan ja etsitdan syytd mistd namd
oireet johtuvat. N&itd voivat aiheuttaa esimerkiksi
ladkkeet, kipu, ahdistuneisuus, aivomuutokset ja elinten
toimintakyvyn romahtaminen. Akillinen sekavuustila eli
delirium voi johtua aivotoiminnan hairidsta. Potilaalla voi
esiintyd unettomuutta ja vasymystd. Turvallinen ja
rauhallinen ymparistd, rutiinit ja |adkehoito voivat auttaa
univaikeuksiin.

Saattohoitovaiheessa yleensd luovutaan toimenpiteistd,
joista ei ole enda potilaalle hyotyd, esimerkiksi
laboratoriokokeista, kuvantamistutkimuksista ja
verituotteiden kdytdstd. Laboratoriokokeita voidaan
ottaa tarvittaessa, jos niiden seurannalle on erityinen
peruste. Punasolutiputus ei vélttdmadttd enda vaikuta
potilaan uupumukseen, vaikka han olisikin aneeminen,
silld uupumus johtuu yleensa tassa vaiheessa jo monesta
muustakin tekijasta.
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10. Lagkehoito saattohoidossa

Saattohoidossa olevan potilaan ladkehoidon tavoitteena
on oireiden lievitys, minka takia ladkkeen kdytdn hyddyn
tulee olla suurempi kuin sen aiheuttamat mahdolliset
haittavaikutukset. Saattohoitovaiheessa lddkkeiden tarve
arvioidaan uusiksi ja osa |ddkkeista karsitaan pois.

Saattohoitopotilaan hoidossa  kdytetddn yleisimmin
lddkkeita kivun, hengenahdistuksen, levottomuuden,
limaisuuden sekd pahoinvoinnin hoitoon. Masennus- ja
ahdistusoireita voidaan hoitaa tarvittaessa laakkeellisesti.
Mikrobildakkeista ei ole osoitettu olevan hydtyd enda
saattohoidossa, muuten kuin oireisen virtsatieinfektion
hoidossa joissain tapauksissa.

Ladkkeen annostelureittind kdytetddn potilasta vahiten
rasittavinta tapaa, ensisijaisesti suun kautta. Joissain
tilanteissa joudutaan kayttdm&dan muuta antoreittid
esimerkiksi, jos potilaan nieleminen on vaikeutunut.
Joitain suun kautta annettavia ldakkeita voidaan antaa
myds liuosmuodossa. Ladkkeitd voidaan annostella myos
limakalvoille kuten suuhun tai nendan.

Parenteraalisesti eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisen
reitin kautta, voidaan annostella l3ddkettd ihon alle,
lihakseen, suonensisdisesti ja ihon ldpi annettuna kuten
laakelaastarin  kautta. Parenteraalisista antoreiteista
ensisijaisesti annetaan ladkettd ihon alle. Ladkelaastarin
kautta ladke voi imeytya heikosti, jos potilas on kuihtunut.

13

Kivun ladkehoitoa voidaan toteuttaa myds PCA-
kipupumpun kautta jatkuvana infuusiona. L&dkkeen
annostelu on kipupumpun avulla saanngllista ja sen avulla
voidaan antaa tarvittavia lisdannoksia.

11. Psyykkinen, sosizalinen ja
eksistentiaalinen hoito

Psyykkisid tuntemuksia potilaalle wvoivat aiheuttaa
esimerkiksi kuoleman pelko, kipu, epavarmuus tulevasta,
sosiaalisen aseman muuttuminen, talous- ja perhehuolet
ja ulkomuodon muuttuminen. Potilaan voi olla vaikea
hyvaksya lahestyva kuolema, eikd han aina halua puhua
kuolemaan liittyvistd asioista tai tunteista omille
|dheisilleen. Potilaalle tulee jarjestdd mahdollisuus puhua
ammattilaisen kanssa. Ammattilaisia ovat esimerkiksi
|3akadri, sairaanhoitaja, psykologi tai pappi. Potilas voi
tarvita talous- ja testamenttiasioissa apua
sosiaalityontekijalta tai pankilta.

Potilaan on helpompi hyvdksya oma sairastuminen, kun
hdn kokee eldneensd hyvan eldmidn ja omaiset ovat
hyvaksyneet sairauden parantumattomuuden.

Psyykkisen  tuen  muodoista yleisimmdt  ovat
kuunteleminen, koskettaminen, mydtéeldminen,
lohduttaminen ja Idsnd oleminen. Ajanantaminen
potilaalle lisdd potilaan turvallisuuden tunnetta ja
vahentdd yksindisyyttd. Potilaat mieluusti kertovat ja
muistelevat mennyttd elamaa.
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Potilaalle on tarkeaa, etta han tuntee itsensa rakastetuksi
jasaalaheisyyttd seka tukea omalta perheeltddn. Perheen
yhdessd oleminen on tarked osa saattohoitoa, ja perheen
suhteet voivat syventya kuoleman lahestyessa. Laheisten
vierailut ja yhteydenpito ovat usein ilonaiheita potilaalle.

Henkilokunnan ja potilaan vélinen luottamus kuuluu
osaksi hyvda saattohoitoa. Henkilokunnan tulee olla
empaattinen ja kunnioittava potilasta ja perhettd kohtaan
sekd antaa aikaa potilaalle ja olla ldsnd potilaan kanssa.
On tarkedd, ettd henkilokunnalla on aikaa keskustella
potilaan ja perheen kanssa.

Hoitoympariston  kodinomaisuus, yleinen ilmapiiri,
potilashuoneiden siisteys ja sisustus vaikuttavat potilaan
ja perheen mielialaan. Perhe voi tuoda potilaalle térkeita
esineitd huoneeseen, mikda myds parantaa potilaan
mielialaa. Omaisille on tdrkedd jarjestdd mahdollisuus
yopyé potilaan luona.

Saattohoidossa huomioidaan potilaan ja perheen toiveita,
joita toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Potilaan
toiveet wvoivat liittyd esimerkiksi ravitsemukseen,
perushoitoon ja lasnaoloon. Kuolemaan liittyvid toiveita
on hyvd huomioida osana potilaan hoitoa. Hyvdssa
saattohoidossa on tdrkedada huomioida, ettd potilas voi
tehda itselleen mielekkaita asioita.

Kuoleman ldhestyessa potilaan hoidossa korostuu myés
hengellisen tuen tarve. Vaikka potilas ei olisikaan
uskonnollinen voi han silti haluta keskustella esimerkiksi
papin kanssa kuoleman lahestyessa.
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12. Saattohoitopotilaan elaman paattyessa

Juuri ennen kuolemaa kipu voi vdhentyd, hengitys voi
muuttua pinnalliseksi ja hengityskatkoja voi esiintyd,
toisinaan potilaan hengitys voi muuttua rohisevaksi. Ihon
vari voi muuttua laikukkaaksi ja jalkaterdt sekd kadet
voivat muuttua viileiksi. Myds kuumepiikit ovat tavallisia
kuoleman ldhestyessa.

Kuoleman hetked ei wvoida ennustaa etukiteen.
Saattohoitopotilaan  kuolema on vyleensd hyvin
rauhallinen tapahtuma, jossa hengitys loppuu ja syddn
lopettaa toimintansa. Niveliin tulee jaykkyytta parin
tunnin aikana kucleman jdlkeen. Yleensa
saattohoitopotilaalle ei tehdd ruumiinavausta, koska
kuolinsyy on jo tiedossa. Hoitava ladkari toteaa kuoleman
mahdollisimman nopeasti, viimeistddan seuraavana
arkipdivana. Vainajan |dhiomaisille ilmoitetaan
kuolemasta mahdollisimman pian. On hyvd sopia
etukdteen, miten omainen haluaa tiedon kuolemasta ja
mihin kellon aikaan.
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13. Vainajan laitto

Vainaja puetaan vainajalle tarkoitettuun asuun tai toiveen
mukaan vainajan omiin vaatteisiin. Vainajalle voi jattaa
esimerkiksi oman korun, jos omaiset niin toivovat.
Laheiselld on mahdollisuus osallistua vainajan laittoon
halutessaan. Vainajalle asetetaan mahdolliset
hammasproteesit ja leukasidoksen avulla suu tuetaan
kiinni asentoon. Vainajan omaisuus luovutetaan
omaiselle. Vainaja siirretddan osastolta kylmiédn
odottamaan siirtoa.

14. Jadhyvaisten jattaminen

Omaisena voit halutessasi tulla hyvdstelemaan vainajan
osastolle tai mydhemmin, esimerkiksi kun vainaja
laitetaan arkkuun. Omaisena sinulla on mahdollisuus
viettda aikaa vainajan luona hdanen potilashuoneessaan ja
hoitaja voi olla |1dsnd, jos niin haluat. Myds kauempaa
tuleville sukulaisille jarjestetddn aikaa hyvastelld vainaja.
Jéahyvaishetkestd voidaan sopia myds hautaustoimiston
kanssa, jos vainaja on jo siirretty.

Kuoleman jilkeen perheen hyvasteille seka rituaaleille
annetaan aikaa, kuoleman toteamisella ei ole kiiretta.
Vainajan hyvésteleminen on osa suruty&ta.
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15. Hautausjarjestelyt

Hautaustoimisto yleensa huolehtii vainajan siirtamisesta
ja tarvittaessa muista asioista sopimuksen mukaan.
Vainaja siirretdan hautausmaan kappelin kylmatiloihin
siihen asti, kunnes hautaaminen tapahtuu. Hoitava laakari
kirjoittaa kuolintodistuksen viranomaisille ja
hautausluvan  hautaustoimistolle.  Kuolintodistuksen
toinen kappale lahetetddn vaeston keskusrekisteriin, joka
lahettdd kuolemasta tiedon eteenpdin. Omaisena voit
halutessasi saada jaljenndksen kuolintodistuksesta.
Hautauslupa  annetaan  osastolta omaisille  tai
hautaustoimiston edustajalle ja Ilupa toimitetaan
kirkkoherranvirastoon ennen siunaustilaisuutta. Vainaja
voidaan luovuttaa, kun hautauslupa on kirjoitettu.

Kuoleman jélkeen sinun tulee ottaa yhteyttd vainajan
uskonnolliseen tai vakaumukselliseen yhteiséon seka
hautaustoimistoon. Heidan kanssaan sovit hautaamiseen
liittyvat asiat ja yhteytta voi ottaa, vaikka hautauslupaa ei
olisi viela annettu. Hautaustoimiston palvelut ovat
maksullisia. Kirkkoherranviraston kanssa sovit
hautapaikasta, hautaan siunaamisen ajankohdasta sekd
paikasta, papista, kanttorista ja muistotilaisuudesta.

Hautaustoimiston kautta voit hankkia arkun tai uurnan.
Halutessasi hautaustoimisto huolehtii vainajan
pukemisesta, arkkuun laittamisesta, kuljettamisesta seka
muista jarjestelyistd. Jos vainaja siunataan muualla kuin
omassa seurakunnassaan, silloin jdrjestelyistd sovitaan
paikallisen kirkkoherranviraston kanssa.
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Perunkirjoitus pidetddan kolmen kuukauden kuluessa
kuolemasta. Perunkirjoitus jdtetdan werotoimistoon
kuukauden kuluessa perunkirjoituksesta mahdollisen
perintdveron madraamistd varten.

Kuoleman jalkeen sinun tulee ilmoittaa postiin, jotta posti
siirtyy kuolinpesalle. Kuolemasta on hyvd ilmoittaa myos
pankkiin, vakuutusyhtiodon sekd irtisanoa esimerkiksi
sdhkd, jatehuolto ja muita vastaavia sopimuksia, jos niille
ei ole tarvetta.

16. Omaiset osana saattohoitoa

Omaisten huomioiminen on osa kokonaisvaltaista
saattohoitoa. Liheiset tuovat kuolevalle ihmisille turvaa,
laheisyytta ja luovat myds merkityksellisyyden tunnetta.
Lasnd oleminen on hyvin tdrkedd ja omaisena voit
halutessasi  osallistua  potilaan  hoitoon  omien
voimavarojesi mukaan. Henkilokunnalta saat tukea
hoitoon osallistumisessa.

Avoin ja totuudenmukainen tiedonsaaminen, kysymyksiin
vastaaminen ja kuolemasta keskusteleminen vdhentda
omaisten kokemaa ahdistusta ja auttavat heitad
sopeutumaan tilanteeseen paremmin. On tarkeda, etta
omaiset tietavat mitd kuoleman hetkelld tapahtuu.

On tarkeda, ettd omaisena keskustelet potilaan kanssa
kaikista asioista mistd haluat vielda hdnen kanssaan
keskustella, ettei mikdan asia jad painamaan mieltasi.
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17. Omaisten hoitoon osallistuminen

Seuraavaksi on lueteltuna esimerkkeja siita, miten voit
osallistua laheisesi hoitoon. Voit saada henkildkunnalta
tukea hoitoon osallistumisessa.

Lasna oleminen
Kuunteleminen ja keskusteleminen
llahduttaminen

Y v

Koskettaminen

Yhdessa muisteleminen

Voit kertoa henkildkunnalle, mikd on ollut
esimerkiksi potilaan lempimusiikkia tai -ruokaa ja
nditd voidaan toteuttaa mahdollisuuksien

YV VY

mukaan
# Juomisessa ja sydmisessa avustaminen
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18. Omaisten tukeminen

Perheenjdsenen saattohoito koskettaa myds sinua
omaisena. Muistathan huolehtia myds omasta
jaksamisestasi. Perheen on tdrkedd olla lasnd potilaan
luona, mutta on tarkeda kuitenkin, etta muistat itse levata
ja jatkaa omia harrastuksiasi sekd tehdd itsellesi
mielekkaita asioita.

Omaisena voit kadntyd myds ammattiavun puoleen, jos
koet tarvitsevasi keskusteluapua. Voit pyytda apua myos
osaston henkildkunnalta sekd keskustella heidan
kanssaan mieltd painavista asioista. Omaisena voit
hakeutua myds erilaisiin vertaistukiryhmiin, joissa voit
jakaa tunteitasi samaa kokeneiden kanssa. Myds ystavat
ovat tarkedssa roolissa osana tukemistasi. Omista
tunteistasi puhuminen lisda jaksamistasi.

Perheen yhdessa oleminen ja yhteisen ajan viettdminen
on tarkedd koko perheelle saattohoidon aikana.
Perheenjdsenten vdlinen yhteys korostuu kuoleman
ldhestyessd ja perhe tarvitsee toisiaan. Kuoleman
lahestyessd koko perheen eldmd muuttuu. Perheen
lapsille tulee kertoa kuolemasta totuudenmukaisesti
huomioiden lapsen ikd ja kehitystaso. Lapset aistivat
laheisten surun ja ikdvan, eikd aikuisen tule aliarvioida
lapsen kykya kestda totuutta.

Omaisena voit kokea kivun, surun, ahdistuksen, pelon,
vihan ja vdsymyksen tunteita, mitkd ovat tdysin
normaaleita reaktioita. Suruprosessi on jokaisella
yksilollinen ja vaihteleva. Joillain suru voi olla
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voimakkaampaa ja toisilla taas kestdd pidempdan,
Varsinkin surun  alkuvaiheessa myds masennus ja
somaattiset oireet ovat tavallisia.

Kuoleman jdlkeen omaisen selviytymistd auttavat
kuclemaan etukdteen valmistautuminen ja menetyksen
hyvaksyminen. On tdrkedd yllapitdda normaaleita
arkirutiingja. Selviytymiskeinot ovat kuitenkin jokaisella
yhsiléllisia. Esimerkiksi haudalla kiayminen ja kuolleesta
puhuminen ovat keinoja kehdata kuoleman todellisuus.
Kuoleman jilkeen on tdrkedd muistaa hakeutua myos
ammattiavun piiriin tarvittaessa.
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Hyddyllisid puhelinnumeroita omaisille

Parikkalan vuodeosasto Parikkalan seurakunta,
puh. 040 1463238 kirkkoherranvirasto
puh. 040 1285350

Hautauspalvelut

Hautaustoimisto Litmanen
Parikkala, puh. 05 430380

Savonlinnan hautaus- ja juhlapalvelu Oy
Parikkala, puh. 05 430304

Kukka- ja hautauspalvelu Lumao
Simpele, puh. 050 4752591
Ruokelahti, puh. 050 4499498

Tukea omaiselle

Parikkalan mielenterveys- ja pdihdevastaanotto
sh Suutarinen, puh. 044 7812307
sh Neuvonen, puh. 040 7397281
toimisto, puh. 040 1988859

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen paivystys (Eksote)
puh. 05 3524810

Eteld-Karjalan sosiaali- ja kriisipdivystys
puh. 040 6511828
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Lopuksi

Tama opas on tehty osana toiminnallista opinndytetydta.
Opinndytetyd on nimeltddn Saattohoito-opas omaisten
jaksamisen tueksi, ja opinndytetydn tekijdina ovat Noora
Alavahtola ja Janita Nyrhinen. Opinndytetyd loytyy
osoitteesta www.theseus.fi, valitsemalla LAB-
ammattikorkeakoulu ja hakemalla opinnaytetyén tai
tekijoiden nimelld. Opas on tehty Parikkalan
vuodeosaston kayttédn. Oppaassa kdytetyt kuvat ovat
tekijoiden itse ottamia kuvia.
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Lahteitd

Kaikki tdssd oppaassa kiytetyt lahteet |Oytyvat
opinndytetydstd, jonka pohjalta tama opas on laadittu.
Seuraavaksi kuitenkin lueteltuna osa ldhteistd, joista saa
lisad tietoa saattohoidosta.
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Ldsndolon merkitys korostuu
saattohoidossa.
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