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Projektimaisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Pappilanlammen palvelukes-
kuksen hoitohenkilokunnalle kotisaattohoitoon keskittyva opas, jonka tavoitteena on
kehittdd kotisaattohoitoty6td. Opinndytetydbmme aihe oli ajankohtainen ja tyon tarve
oli tullut Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokunnalta. Kotisaattohoito-opas
kohdennettiin koko hoitohenkil6kunnalle, johon kuuluvat myds sijaisina tydskente-
levat seké opiskelijat. Yksikossad ei aikaisemmin ole ollut kdytéssa kotisaattohoito-
opasta.

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa ldhestyvan ihmisen hoitoa. Saattohoidon tehté-
vana on hoitaa ja tukea potilasta sairauden loppuvaiheessa ennen kuolemaa. Saatto-
hoidossa olevalla ihmiselld on etenevd, parantumaton sairaus, jota ei voida paranta-
maan endd ladkehoidolla. Saattohoitopotilaan elinidan odote on myds lyhyt. Hoidon
tarkoituksena on karsimyksen lievittdminen ja toiveiden huomioon ottaminen.
Omaisten huomioiminen ja kuunteleminen on myds olennaista hoidon aikana ja sen
jalkeen.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu saattohoidon teoriatiedosta. Teoriaosuus sisaltaa
tietoa saattohoitopotilaan hoitotyostd, fyysisistd ja psyykKkisista oireista, omaisten
tukemisesta, hoitohenkilokunnan jaksamisesta seké& hengellisyydesta. Teoriaosuudes-
sa olemme kasitelleet myds projektitydn teoriaa. Opinnaytetyon tuotos eli opas kasit-
telee kotisaattohoitopotilaan fyysisia ja psyykkisid oireita ja oireiden mukaista hoi-
toa, omaisten tukemista, hoitajien jaksamista saattohoitotydssa seka hengellisyytta.
Oppaan sisdltdé on koottu opinndytetyon teoriapohjan tiedoista. Oppaan tavoitteena
on pyrkid lisddmadn henkilokunnan tietoa kotisaattohoidosta ja yhtendistad kotisaat-
tohoitoon kohdistuvaa hoitoty6td. Pappilanlammen hoitohenkil6kunta on toteuttanut
saattohoitotyotd, mutta kotisaattohoitoa he eivat ole vield toteuttaneet. Opas on liit-
teend opinnaytetyon lopussa.

Kotisaattohoito-oppaan arviointi suoritettiin kysyméllad Pappilanlammen hoitohenki-
I6kunnalta mitd mielt4 he ovat oppaan ulkonddstd, sisallosta ja kaytettdvyydestd. Ky-
sely suoritettiin pitaméassamme infopdivassa vapaamuotoisessa keskustelussa. Pappi-
lanlammen palvelukeskuksen tyontekijat olivat tyytyvaisid kotisaattohoito-oppaaseen
ja sen ulkoasuun. Kotisaattohoito-opas otetaan kayttéon Pappilanlammen palvelu-
keskuksessa helmikuun lopulla 2013 ja sité tullaan kayttdmaén kotisaattohoitotydssé
tarpeen mukaan. Tulevaisuudessa voisi esimerkiksi tutkia miten opasta on hyoédyn-
netty kotisaattohoitotydssa. Pappilanlampi pohti myés oppaan laatimista omaisille.
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Our study objective was to produce an oriented guide focused in palliative care for
Pappilanlampi service center management staff which helps to develop home pallia-
tive care. The thesis topic is timely and the work was in need for Pappilanlampi ser-
vice personnel. Palliative care guide was allocated to the entire medical staff includ-
ing substitute work as well as students. The unit has not previously been used home
palliative care guide.

Palliative care means taking care of a person whose death is approaching them. Hos-
pice is to care for and support patients in the final stage of the disease and at the time
of death. The person in hospice has a progressive, incurable disease which cannot be
cured with medication anymore. Also hospice patient’s life expectancy is short. The
treatment is designed to alleviate suffering and take wishes into account. It is also
essential to give regular attention and listen to patient’s relatives during treatment
and after.

The theoretical part consists of theoretical knowledge of hospice care. The theoreti-
cal part contains information about the patient's care, physical and psychological
symptoms, supporting relatives, nursing staff well-being, and spirituality. We have
also considered the project work in theory. The output of thesis describes the theory
of the thesis. It’s based on the facts physical and psychological symptoms and symp-
tomatic treatment, relatives supporting, nurses' ability to cope in palliative care and
spirituality. Contents of this guide have been selected by Pappilanlampi nursing staff
needs and wishes. The purpose of this study is to increase the knowledge of the staff
about the care at home and standardize palliative care. Pappilanlampi medical staff
has taken the hospice, but they have not yet implemented home palliative care. The
home palliative care guide is attachment at the end of this thesis.

Home palliative care guide was conducted by asking Pappilanlampi staff what they
think of the guide’s appearance, content and availability of information. The survey
was performed in info day that we kept for informal discussion. Pappilanlampi ser-
vice center employees were satisfied with home palliative care guide and the visual
appearance. The guide will be introduced in Pappilanlampi service center at the end
of February 2013 and it will be used in hospice as required. In the future could exam-
ine how the guide has been utilized in home palliative care. Pappilanlampi also con-
sider the Guide for families.
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1 JOHDANTO

Suurin osa ihmisista kuolee nykypéaivana muualla kuin kotonaan. Puolet ik&ih-
misista kuolee sairaalassa tai hoitolaitoksissa. Kuolemaa edeltda usein pitka
hoidossa olemisen vaihe ja sairastavuus. Kuolevien potilaiden elamantilanteet
ovat kaikki erilaisia. Keskeistd hoitotyon kannalta on kuolemaa l&hestyvien
ithmisten laadukas ja kokonaisvaltainen hoito. On tarke&é, ettd hoitoa antavissa
terveyden- ja sosiaalihoidon yksikdissa on tietoa, osaamista ja kokemusta kuo-

levien hoidosta.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut saattohoitosuositukset (2010), joi-
den tarkoituksena on turvata hyva saattohoito jokaisen kuolevan ihmisen oi-
keutena. Saattohoito tarkoittaa tukea ja hoitoa sairauden viime vaiheessa ennen
kuolemaa ja sen jalkeen. Keskeistd saattohoidossa on ihmisen karsimyksen ja
oireiden lievittdminen. Lahtokohtana hoidossa on potilaan parantumaton saira-
us, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa tai potilas itse on Kieltdytynyt siité tai
jaljella olevan elinién arvioidaan olevan lyhyt. Saattohoito ei kuitenkaan riipu

potilaan diagnoosista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11.)

Keskimdérin Suomessa saattohoitoa tarvitsee 15 000 henkil6d vuodessa. Pal-
liatiivista eli oireita lievittdvdd hoitoa Suomessa tarvitsee noin 200 000-
300 000 potilasta vuosittain. Saattohoitokotien historia alkaa 1800-luvun lopul-
ta ja ensimmaiset saattokoteja perustettiin 1960-luvun lopulta l&htien eri mai-
hin. Saattohoitoa on kehitetty 1970-luvulta erityisena terveydenhuollon alueena
My6s ETENE on julkaissut vuonna 2002 “Kuolemaan liittyvét eettiset kysy-
mykset terveydenhuollossa”, jolloin tehtiin selvitys terveydenhuollon yksikois-
sé kaytossa olevista saattohoidon kaytadnndista ja ohjeista. Selvisi etté joissakin
paikoissa saattohoidosta oli tehty laajoja selvityksid, mutta monissa yksikoissa
saattohoitoon ei ollut kehitetty mink&énlaisia ohjeita. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 11, ETENE:n saattohoitoryhmé 2003, 3-4.)



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JA
TOIMINNALLINEN YMPARISTO

Projekti — sana on alkujaan peréisin latinasta ja se tarkoittaa ehdotusta tai suun-
nitelmaa. Projekti on johonkin tavoitteeseen pyrkiva hyvin suunniteltu ja har-
kittu hanke, jolla on aikataulu, resurssit sekd projektiorganisaatio. Projektin
tulee myos tuottaa hyotya kohteelle. (Rissanen 2002, 14.) Projektin tarkoituk-
sena on suorittaa jokin tehtava tietylla aikataululla ja riittavalla henkilostomaa-
ralla. Tarke&4 on, ettd aikaa on varattu riittavasti projektin suorittamiseen seka
etenemiseen on tehty tarkka suunnitelma, jossa on maaritelty selked alkamis- ja
paattymisajankohta. (Ruuska 2001, 9-13.)

Projektimainen opinndytetyo voi olla esimerkiksi kéytantdon tarkoitettu opas-
tus tai ohje. Projektimainen opinnéytety6 voi myos olla jonkin tapahtuman jar-
jestdminen tai kansio, CD, vihko, portfolio, opas tai esimerkiksi néayttelyn jar-
jestdminen voi olla projektimaisen opinndytetyon tuotos. Ammattikorkeakou-
lun opinnéytteessa opiskelijan tulee osoittaa riittavélla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa. Opinnaytetyon tulee olla ty6eldaméal&htdinen ja se tulisi toteut-
taa tutkimuksellisella asenteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Projektin hyvaan valmisteluun kuuluu oleellisesti taustaselvitysten laatiminen.
Niill& kootaan visiointia ja ideointia tdydentévaa perustieto projektin oletetta-
vasta vaikutuspiiristd. Hyvalla taustaselvitystiedolla valmistellaan hyvan pro-
jektisuunnitelman laatimista ja tavoitteiden madrittelya. Erityisesti tulee huo-
mioida asiakas tai projektin edunsaaja. Liian usein projekti rakennetaan sen
tekijoiden tarpeista. (Rissanen 2002, 41-42.)

2.1 Projektin toimeksianto ja kuvaus kohdeorganisaatiosta

Pappilanlammen palvelukeskus esitti aihetoiveen opinnéytetyotorilla 2012. Ai-
heena oli saattohoitoon liittyva tietopaketti tai opas Pappilanlammen palvelu-

keskukselle. Olimme molemmat kiinnostuneita saattohoidosta, joten otimme



yhteyttd Pappilanlammen palvelukeskukseen ja sovimme ensitapaamisen. Ta-
paamisella kavi ilmi ettd opas tulisi henkilokunnan k&yttoon ja ettd se keskit-
tyisi ensisijaisesti kotisaattohoitoon. Pappilanlammen palvelukeskuksella oli
selked tarve laadukkaan oppaan kayttoon eiké sellaista ole aikaisemmin myds-
kaan tehty. He toivoivat ettd saattohoitoonpas tehtdisiin nimenomaan opinnay-
tetyond. Heidan toiveena oli myds, ettd oppaassa huomioitaisiin omaisten hy-
vinvointi ja jaksaminen. Ensitapaamisella keskusteltiin myods infopéaivén jarjes-

tdmisesta kotisaattohoito-oppaaseen liittyen.

Aiheena oli tehd& saattohoitoa ké&sitteleva konkreettinen tuote Pappilanlammen
palvelukeskukselle, joten pdddyimme tekemdan opinndytteesta toiminnallisen
opinndytetyon. Toiminnallinen opinnéytetyo tavoittelee ammatillisessa kentés-
s& kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista seka toiminnan jarkeista-
mista tai jarjestamisté. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Oppaan lisdksi suunnit-
telemme infopdivan toteuttamista saattohoitoon liittyen, joten toiminnallinen

opinndytetyo oli paras vaihtoehto.

Pappilanlammen palvelukeskusta yllapitaa Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry,
jonka tarkoituksena on parantaa ikdihmisten elinoloja. Yhdistys on perustettu
19609 ja sen kotipaikka on Ulvilan kaupunki. Pappilanlammen palvelukeskus on
monniammatilliseen osaamiseen pohjautuva liikuntapainotteinen palvelutalo,
joka tarjoaa kuntouttavaa asumis-, hoiva-, paivépaikka-, ja ateriapalveluja seka
tehostettua palveluasumista ikaihmisille koko Lénsi-Suomen alueella. Palvelu-
keskus tarjoaa myos kotona asuville vanhuksille ateria- ja tukipalveluja tarpeen
mukaan. Palvelukeskukseen kuuluu yhteensd 31 palveluasuntoa sekd demen-
tiakodit Vilhelmiina ja Valkama sekd ryhmakoti Satakieli, oma keittio ja paiva-
toimintakeskus Pappis. Pappilanlammen asukkaiden keski-ika on n.78,8 vuotta.

(Pappilanlammen laatukasikirja 2009, 3-5.)

Henkil6kunta on moniammatillista eli siihen kuuluu eri ammattiryhmien osaa-
jia. Pappilanlammen henkilokuntaan kuuluu perushoitajia, kuntoutukseen ja
vanhustyohon erikoistuneita l&hihoitajia, kuntohoitaja, sosionomi-diakoni, fy-
sioterapeutti, validaatio-ohjaaja, mielenterveyshoitaja sek& sairaanhoitajia.

Tarkeitd painopisteitd toiminnassa monniammatillisuuden liséksi ovat turvalli-



suus, kodinomaisuus, yksilollisyys ja liikunnallisuus. Monipuolisen toiminnan
tarkoituksena on tarjota ika-ihmisille turvallinen koti, jossa otetaan huomioon
myos kuntouttava tydote. Jokaiselle asukkaalle laaditaan oma hoito- ja palvelu-
suunnitelmat sekd kuntoutussuunnitelma. Suunnitelman toteutumista seurataan
ja arvioidaan jatkuvasti. Jokaisella asukkaalla on mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. (Pappilanlammen laatukésikirja 2009,
3-5)

2.2 Projektin rajaus ja riskit

Projektin rajaus auttaa projektia pysyméédn oikeissa mittasuhteissa. Se voi
muuttua tyon edetessd useaan kertaan mika vaikuttaa lopputulokseen. Rajaus
on kokonaisuus, joka koostuu madritellyista tavoitteista ja ehdoista. (Ruuska
2006, 25.)

Projektissa kaytettiin vain 2000-luvulla julkaistua aineistoa, tutkimustietoa ja
kirjallisuutta, jonka oli tarkoitus tehdd oppaasta nykyaikainen, selked ja helpos-
ti ymmarrettava. Aihe rajattiin kotisaattohoitoon, silla saattohoito on késitteena
varsin laaja. Pappilanlammen palvelukeskus esitti toiveen ettd oppaassa huo-
mioitaisiin erityisesti omaiset ja hengellisyys, joten keskityttiin myds omaisten
tukemiseen ja saattohoitopotilaan hengelliseen hoitoon.

Projektimaisen opinndytetyon toteuttamiseen liittyy paljon riskeja. Tiettyyn
vaiheeseen asti ty0 yleensa etenee hyvin, silla projektin tarkoitus ja tavoitteet
séilyvat suhteellisen muuttumattomina l&pi projektin, mutta projektin edetessa
tyon suunnitelmat ja aikataulu pitdd yleensa tarkastaa uudelleen. Projektin on-
gelmat saattavat olla seurausta mm. hallinnan riittdmattémyydestd; kuten ta-
voitteiden tekemattémyys, eparealistinen aikataulu, paamaarattomyys tai pro-
jektin loppumattomuus voivat olla. (Ruuska 2007, 41-53.) Projektin riskeja
voivat olla my6s kiire ja ajankayttoon liittyvat ongelmat, joten projekti tulisi
saada aikataulun mukaisesti kayntiin. Tekijalla tulee myos olla riittavéat tausta-
tiedot sek& toimeksiantaja, jolle tuotos tehd&&n. Rajauksen tulee olla selked,

jotta projekti ei muodostuisi liian laajaksi. (Ruuska 2006, 35-48.)



Riskein& projektissa oli projektin lykkaintyminen eteenpdin ja siten aikataulus-
sa pysymisen vaikeus. Myos kaksi tekijéé ja erilaiset nékemykset olivat riskejé
projektille ja vaikeuttivat projektin valmistumista aikataulussa. Aikataulujen
yhteensovittaminen oli toisinaan hankalaa. Mygs turhautuminen viivastytti pro-
jektin tyostamistd. Riskeihin varauduttiin omien aikataulujen muuttamisella ja
hyvalla ajankayton suunnittelulla, jolloin aikataulussa pysyttiin suunnitelman

mukaisesti.

3 AIHEESTA TEHDYT AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA
TYOT

Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta valitsi vuoden 2001 paaaiheeksi
kuoleman ja saattohoidon eettiset kysymykset. He tekivét selvityksen jossa tut-
kittiin yksikoiden k&ytdssé olevia saattohoidon ohjeistuksia. Tuli ilmi, ettd
saattohoitoon liittyvat kdytannot ovat kirjavia sekd monessa paikassa toivottiin
ohjeistusta saattohoitoon liittyen. (ETENE:n saattohoitoryhma 2003, 3.)

Karppisen ja Kahkdsen (2001) tutkimuksen perusteella tuli ilmi, ettd omaiset
kaipaavat enemman selkeitd toimintatapaohjeita sekd enemman aktiivisuutta
yhteistyotahoilta ohjeiden antamiseen, jotta kotisaattohoitoa voisi toteuttaa.
Useimmat tutkimukseen osallistujista kaipasivat konkreettisesti opasta omais-
hoitoon, jossa olisi tietoa muun muassa erilaisesti tukimuodoista ja apuvélineis-
t4. Suominen (2007) selvitti tutkimuksessaan hoitajien jaksamista saattohoito-
tyossd. Saattohoidon toteuttaminen koettiin tutkimushenkildiden kesken ras-
kaaksi seké fyysisesti ettd psyykkisesti. Tarkeimpana tyossa jaksamista edista-
vana tekijana pidettiin hyvaa tydilmapiiria ja vertaistuen saantia, etenkin tyoto-

vereilta.

Kyseisesta aiheesta on myds tehty ja julkaistu ammattikorkeakoulun opinnéyte-

toita ja yliopiston graduja. Luukkainen ja Seppanen (2010) tekivéat kotisaatto-
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hoidon tueksi saattohoito-oppaan. Sen tarkoituksena oli tehdad opaslehtinen ko-
tisaattohoitopotilaille ja heidan omaisilleen It4&-Savon sairaanhoitopiirin alueel-

la. He kehittivét opasta tuotekehitysprosessina.

4 KOTISAATTOHOITOPOTILAAN HOIDON
LAHTOKOHDAT

Kotisaattohoitopotilaan hoidossa keskeisimpia kasitteitd ovat saattohoito, ko-
tisaattohoito, kuolema seké saattohoitaja. Kotisaattohoidon toteutuksessa tulee
ottaa huomioon potilaan oikeudet sekd mahdollinen hoitotahto, ennen saatto-
hoidon aloitusta tehddén saattohoitopaatds. Kotisaattohoitopotilaan hoidon tu-

lee perustua Kéypa hoito-suosituksiin seké saattohoitosuosituksiin.

4.1 Keskeiset kasitteet

Saattohoito: Hoitomuoto, jonka tavoite on hoitaa kuolevaa potilasta niin, etta
hanen jéljelld oleva eldamansa on laadultaan niin hyvéaa, ettei potilas tunne kipu-
ja tai potilas ei tunne muita haittaavia oireita. Vaikka sairauteen ei ole olemassa
parantavaa hoitomuotoa, potilasta kuitenkin hoidetaan ja h&dnen oloaan helpote-
taan mahdollisimman paljon. Saattohoidossa tuetaan potilasta kuoleman lahes-
tyessa unohtamatta laheisia ja omaisia. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontaviraston www-sivut, 2012.)

Kotisaattohoito: Saattohoitoa, joka tapahtuu kuolevan kodissa. Kotisaattohoi-
dossa potilas hoidetaan kuolinhetken yli. Kotisaattohoito on seké konkreettista
hoitotyotd, valmistautumista kuolemaan ettd lasnéoloa ja l&heisten tukemista.
(Luukkainen, Seppanen 2010, 4.)

Kuolema: Kuolemaa voidaan tarkastella eri ndkdkulmista; biologisesta, filoso-

fisesta, psykologisesta, teologisesta ja juridisesta nakokulmasta. Biologisena
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ilmiond kuolema tarkoittaa kudosten hapenpuutetta, jolloin kudoksissa esiintyy
aluksi toimintahairi6ité ja kudosvaurioita ja lopulta seuraa kuolema. Filosofi-
nen nédkokulma tarkastelee kuoleman olemusta ja kuolevan potilaan omaa elé-
manfilosofiaa. Psykologiassa kuoleminen, kuolema ja suru aiheuttavat voi-
makkaita tunteita ja tekevét siitd psykologisen ilmion. Teologinen nakokulma
pohtii kuoleman jalkeista elamaa. Jos kuolinsyy on epéselvé, tarvitaan juridiik-
kaa. (Kassara, Paloposki & Holmia 2004, 364.)

Saattohoitaja: Hoitaja, joka toteuttaa saattohoitoa. Saattohoitoa toteuttava hoi-
taja on oma ainutkertainen persoonansa, jossa han on "itsensd ndkodinen” ihmi-
nen eli aito oma itsensd. Keskeisia piirteitd saattohoitajalla ovat empatia, intui-
tiivisuus, spontaanisuus, yksiléllisyys ja tunneherkkyys seka myonteinen sub-
jektiivisuus. Hoitajan tulee kuitenkin muistaa oma ammatillisuutensa ja tulisi
huomata, ettd persoonan voimakkaasti esiintuominen voi jossakin tapauksessa
lisata potilaan surua ja epatoivoa. Hoitajan tulee muistaa ammatillisuus ja pitaa

siis myos riittava etaisyys potilaaseen.

4.2 Potilaan oikeudet

Kuolevalla potilaalla on muiden tavoin oikeus laadultaan hyvaan ja kokonais-
valtaiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava siten,
ettei hdnen ihmisarvoaan loukata, seka ettd hanen yksityisyyttaan ja vakaumus-
ta kunnioitetaan. Potilas tulee huomioida yksil6llisesti ja hdnen tarpeensa tulee
ottaa h&nen hoidossaan huomioon. Terveydenhuollon ammattihenkilo on vel-
vollinen lievittdmaan kuolevan potilaan karsimyksia. Potilaalla on myos oikeus
Kieltaytya hoidosta, jolloin potilasta on hoidettava muilla laéketieteellisesti hy-

vaksytyilla tavoilla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalla on oikeus hoitosuunnitelmaan, jossa tulee ilmetd potilaan hoidon to-
teuttamisaikataulu sekd hoidon jarjestaminen. Suunnitelma tulee laatia yhteis-
ymmarryksessa potilaan sekd hénen laheistens taikka laillisen edustajan kans-
sa. Potilaalla on tiedonsaantioikeus, joten hanelle on annettava selvitys tervey-

dentilastaan, hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta sek& muista hanen hoi-
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toonsa vaikuttavista seikoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annetta-
va selvitys siten, ettd potilas ymmartaa sen siséllon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

4.3 Hoitotahto

Hoitotahdolla tarkoitetaan vakaata tahdonilmaisua, jonka ihminen esittda etu-
kateen hoitonsa varalta tilanteissa, joissa han ei itse pysty kertomaan kantaansa
héanelle annettavaan tai suunniteltuun hoitoon. Se voi myos olla ihmisen yleis-
luonteinen toive oman hoitonsa linjasta. Hoitotahtoa on nimitetty myés hoito-
testamentiksi ja se on oikeudellisesti sitova, jota hoitava ladkéri joutuu sovel-
tamaan kaytantoon. (Gronlund & Huhtanen 2011, 21-22.)

Jokaisen potilaan hoidossa tulee mahdollisuuksien mukaan noudattaa hénen
itse laatimaansa hoitotahtoa. Potilas voi haluta ilmaista hoitoaan koskevan tah-
tonsa tulevaisuuden varalle tekemalld selke&n, potilaan itsensa varmentama
merkinnén potilasasiakirjoihin. Hoitotahdon voi lain mukaan myds tehda suul-
lisesti. Asiakirjoihin on tehtdva myds merkinnat siitd, ettd potilaalle on annettu
riittava selvitys vaikutuksista, joita hanen tahtonsa noudattamisesta voi seurata.
Potilas voi halutessaan tehdd muutoksia asiakirjoihin tai peruuttaa hoitotahdon.
Hoitotahdolla potilas varmistaa, ettd hanen toiveensa otetaan hoidossa huomi-
oon silloin, kun han ei itse niita kykene enaa ilmaisemaan. Hoitotahto helpottaa

my06s omaisten ja ladkarien tyotd. (Hallila & Mustajoki 2009.)

Usein hoitotilanteet ovat ristiriitaisia ja monesti joudutaan ottamaan kantaa ti-
lanteeseen - ryhdytdankd jossain tilanteessa elvytystoimenpiteisiin vai ei. Tamé
tarkoittaa kuratiivisen (parantavan) hoidon jatkamista tai DNR-paatoksen te-
kemista (paatos elvyttamatta jattdmisestd). Haasteellisia tilanteita ovat esimer-
kiksi silloin kun potilas karsii jostain psykiatrisesta sairaudesta tai hanella on
muistisairaus, jolloin 1a8karin on vaikea arvioida potilaan hoitotahtoa. (Hallila
& Mustajoki 2009.)
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4.4 Kaypa hoito-suositus ja saattohoitosuositus

Suomen l&&kériseura Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen ld&ketieteen yhdis-
tyksen julkaisemat Kaypad hoito-suositukset perustuvat systemaattisesti koot-
tuun tutkittuun tietoon, jonka naytén aste ja luotettavuus kyetaan arvioimaan.
Suositus on tarkoitettu tukemaan paatoksié kliinisissa tilanteissa ja potilasryh-
mien hoidon suunnittelussa. K&ypa hoito-suositus on tehty myoés kuolevan poti-
laan oireiden hoitoon liittyen. Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille ja oi-
reita lievittdva hoito on osa kuolevan potilaan hoitoa. Kuolevan potilaan hoi-
dosta huolehtiminen kuuluu jokaiselle terveydenhuollon tasolle sek& hoidon
seuraaminen tulee olla aktiivista. Kuolevan potilaan oireiden hoidon kéypa hoi-
to-suosituksessa keskeisend sanomana on myos fyysisten ja psyykkisten oirei-
den ja niiden vaikeusasteiden diagnostisoiminen. Hoito suosituksissa keskity-
td&dn myos tarpeettomiin loppuvaiheen hoitoihin sekd suonensisaiseen nestey-
tykseen. (Duodecim 2012, 2.)

Suomen Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijakuulemiseen perustuvat
saattohoitosuositukset on tehty saattohoidon toteuttamisen tueksi. Saattohoi-
tosuositukset koskevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja jarjes-
tdmistd sek& henkilokunnan osaamista. Saattohoitosuosituksissa korostuu itse-
maaraamisoikeus, inhimillisyys seka kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo.
Saattohoitosuositusten tehtdvand on edistdd ja yhtendistdd saattohoitotyota.
Saattohoidon aloittamisen tulee perustua kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Hy-
vaén saattohoitoon kuuluu hoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan ammattitai-
toisuus sekd myos tydhyvinvoinnin yllapito. Saattohoitoa voidaan jérjestaa se-
ka kotona ettd hoitolaitoksissa. Saattohoidon toteuttamisesta ovat vastuussa
paikalliset terveyskeskukset sekéd sairaanhoitopiirit, mutta saattohoitoa voidaan
toteuttaa myos potilaan kotona. Saattohoitosuositusten tarkoitus on turvata jo-
kaisen kuolevan potilaan oikeudet saada hyvééa saattohoitoa. (Sosiaali- ja terve-
ysministeri¢ 2010, 30.)
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4.5 Saattohoitopédétos ja saattohoidon toteutus

Hoitoneuvottelussa kdydaan l&pi potilaan hoitoon liittyvid asioita, hoitovaih-
toehtoja, tulevaisuudennakymat seké tehdéan paatos hoitolinjasta. Hoidon lin-
jaukseen siséllytetadn elaméa pitkittdvien hoitojen lopettaminen tai aloittami-
nen taudin hoidon ennusteen mukaisesti. Potilas otetaan huomioon kokonais-
valtaisesti ja potilaan tarpeet ja omat toiveet huomioidaan péatosta tehtdessé.
Neuvottelussa kuunnellaan potilaan omia tuntemuksia sek& ajatuksia sairauden
kokemuksista, hoidon toiveista ja peloista. Kaikki hoitoa koskevat paatokset
tekee potilaan hoidosta vastaava ladkari yhteisymmarryksessé potilaan tai ha-

nen edustajansa l&sna ollessa. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30.)

Hoitoa koskevat paatokset kirjataan yksityiskohtaisesti potilasasiakirjoihin.
Neuvottelun paatoksilla voi olla suurta merkitysta esimerkiksi péivystystilan-
teissa tehtdviin ratkaisuihin. Saattohoitopadtds on paatos siirtyd kuratiivisesta
hoidosta oireita lievittdvaan hoitoon. Paatoksentekoon antaa usein tukea moni-
en terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd ja vuorovaikutus potilaan seka
omaisten kanssa. Tavallisimmin saattohoitop&étds on lopputulos pitkasta pro-
sessista, jonka aikana sairautta ei ole voitu pysyvasti parantaa. Saattohoitopaa-
toksestd tehtdva ratkaisu tuntuu raskaalta ja ahdistavalta, jonka vuoksi asiasta
keskustelun aloittaminen voi lykkaantya, mutta saattohoito on potilaalle kui-
tenkin siind tilanteessa parasta mahdollista hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2010, 30.)

Saattohoitopotilaita hoidetaan perusterveydenhuollossa, yksityisissa hoitoyksi-
koissa tai potilaan kotona sekd mahdollisesti myds erikoissairaanhoidossa.
Saattohoitopaattksen jalkeen laaditaan yhdessd potilaan ja hanen laheistensa
sekd hoitohenkilokunnan kanssa hoitosuunnitelma. Saattohoitopotilaan hoitoa
seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Hoito toteutetaan paikassa, jossa sille
taataan riittavat valmiudet. Potilaalle pitdisi antaa mahdollisuus itse valita koti-
hoidon ja laitoshoidon valilla. Hoitoryhmé&n ammattilaisilta vaaditaan riittavasti
valmiuksia ja koulutusta saattohoitoa varten. Tyoryhmaan kuuluu l&&kari, riit-
tdvd maard hoitajia sekd mahdollisuus konsultoida pappia, psykologia tai sosi-

aalityontekijdd. Kuolevalle potilaalle ja hénen omaisilleen pitéisi jarjestaa
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asianmukainen tila, jossa potilas voi olla rauhassa laheistensa kanssa. Myos
koulutetuilla vapaaehtoisilla on keskeinen asia omaisten tukemisessa ja poti-
laan vierell& olossa. Omaisille on annettava riittavasti ohjeita miten toimia, kun
saattohoitopotilas kuolee toivomuksensa mukaisesti omassa kotonaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 23.)

5 SAATTOHOITOPOTILAAN FYYSISET OIREET JA HOITO

5.1 Laadukas perushoito

Saattohoidon padmaéarana on potilaan mahdollisimman hyva elaménlaatu, huo-
limatta lahestyvésta kuolemasta. Kun parantavaa hoitoa ei ole, on pyrittava yl-
lapitdmaan mahdollisimman laadukasta perushoitoa. Hyva perushoito on poti-
laan kunnioittamista vaikuttaen seka fyysiseen etta psyykkiseen hyvinvointiin.
Saannollinen puhtaudesta huolehtiminen muodostaa perustan hyvinvoinnille ja
tdman avulla voidaan ehkéistd monia terveysongelmia. Ihonhoidossa pesu ja
rasvaus ovat myos tapa osoittaa huolenpitoa ja valittamisté saattohoidossa ole-
valle potilaalle. Hiustenhoito, kynsienleikkaus, suun s&&nnoéllinen puhdistami-
nen, jalkojen hoito ja petivaatteiden puhtaus auttavat potilasta séilyttdmaan ih-
misarvonsa. (Alaviitala ym. 2010, 10-11.)

Vuodepotilaan laadukkaaseen perushoitoon kuuluu paivittéinen hyva ja riittava
pesu, joka yllapitdd samalla myods hidastunutta pintaverenkiertoa. Vuoteeseen
hoidettavan potilaan kantapaat, kainalot, taipeet ja ihopoimut on huomioitava
erityisesti erilaisten kudosvaurioiden ja hautuminen ehkdisemiseksi. Vuodepo-
tilaan hoidossa ei tule kayttadd liian hajustettuja tai &rsyttdvia pesuaineita tai
rasvoja, jotka voivat arsyttaa jo valmiiksi kuivaa ja ohutta ihoa. Laadukkaaseen
perushoitoon kuuluu myds asentohoidon toteuttaminen potilaalla, joka ei enda
itse kykene litkkumaan. Myds painehaavapatjan kayttoonotto on suotavaa, jos
potilaan tila sitd vaatii. Vaippojen ja inkotenssi-suojien saannéllinen vaihtami-
nen on hyva ennaltaehkéisykeino painehaavaumien synnyssd, ja se on myos

potilaan ihmisarvon kannalta tarkedd. Mahdolliset avanteet tulee hoitaa hyvin,
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etteivat ne aiheuta ylimadraista hajua tai pahoinvointia. (Alaviitala ym. 2010,
10-11))

Suun hoito on yksi tarkeimmista perushoidon kulmakivistad. Suun asianmukai-
nen hoito yll&pitd4 potilaan yleiskuntoa ja mielialaa. Pdivittdinen hampaiden
pesu ja suun puhdistaminen esimerkiksi sitruunatikuilla vaikuttavat hyvinvoin-
tiin ja ennen kaikkea potilaan olotilaan. Syljen eritysta lisaavia pastilleja voi-
daan myos tarvittaessa kayttaa. Liian maustettuja, kylmid, kuumia tai happamia
ruokia tulisi valttda saattohoitopotilailla, sill4 ne voivat &rsyttdd jo valmiiksi
kuivia suun limakalvoja. (Alaviitala ym. 2010, 10-11.)

Sairaalassa kaytettavét pehmeat ja kevyet puuvilla vaatteet ovat hyvia herkalle
ja kutiavalle iholle. On huolehdittava vaatteiden véljyydestd, siistiydestd ja
pehmeydestd, jotta potilaalla olisi mahdollisimman mukava olla. My6s omien
vaatteiden kéyttd voi olla mahdollista, talldin tulee kuitenkin sopia vaatteiden

pesukaytanto, josta yleensa omaiset huolehtivat. (Alaviitala ym. 2010, 10-11.)

Sairauden edetessd saattohoitopotilaan kuntouttava liikunta lopetetaan, silla
lihasvoima ei endé palaudu ja liiallinen fyysinen suoritus voi aiheuttaa vaurioi-
ta. Kuitenkin pieni liike, kuten istumaan nousu edesauttaa hidastunutta veren-
kiertoa ja nain ollen védhentda turvotusten syntyd sekd lihas- ja nivelkipuja.
Myds esimerkiksi pesujen yhteydessé voi yllapitdé nivelten liikkkuvuutta teke-

malla pienié liikkeita potilaan voinnin mukaan. (Alaviitala ym. 2010. 10-11.)

5.2 Hengitysteiden oireet ja hoito

Hengenahdistus (dyspnea)

Hengenahdistus on tunne siitd, ettei saa riittavasti ilmaa kovasta hengitystyos-
kentelystd huolimatta. Samoin kuin kipu, hengenahdistus on myds subjektiivi-
nen tunne. Eri tutkimusten mukaan saattohoitopotilailla esiintyy eriasteista
hengenahdistusta sairauden edetessd, viimeisten elinviikkojen aikana hen-

genahdistus yleensa lisdantyy. Saattohoitopotilaat sopeutuvat usein hitaasti ke-
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hittyvadn hengenahdistukseen ja muuttavat péivittdiset toimintansa sen mukai-
siksi. Hengenahdistukseen liittyvat tutkimukset kuten keuhkokapasiteetin mit-
taaminen ei kerro potilaan fyysisen rasituksen kestavyydesta. Hengenahdistuk-
sen syntyyn liittyvia tiloja voivat olla esimerkiksi kaulan tai kasvojen alueen
kasvaimet, keuhkopussineste, massiivinen askites, keuhkon kasvaimet ja vatsan
alueen massiivinen distensio. Myo6s sadehoitojen aiheuttama fibroosi saattaa
olla hengenahdistuksen taustalla. Keuhkokuume, astma, kroonistunut keuhko-
putkentulehdus tai sydamen vajaatoiminta voivat my6s usein aiheuttaa hen-
genahdistusta. (Duodecim 2012, 15.)

Pleuranesteesta johtuvan hengenahdistuksen paras ja tehokkain hoitokeino on
nesteenpoisto kertapunktiolla tai dreenin laitto, mika voi olla tavallinen dreeni
tai tunneloitu Denver-dreeni. Sadehoito parantumattoman keuhkosyovén aihe-
uttamien rintakeh&n alueen oireiden hoidossa on ilmeisen tehokas antotavasta
riippumatta. Pitkalle edenneesté vaikeasta sairaudesta karsivélle potilaalle, jolla
esiintyy hengenahdistusta ja hypoksiaa, tulisi kokeilla happihoitoa. Hapen anto
voi lievittdd lepohengenahdistusta potilailla, jotka kuuluvat palliatiivisen hoi-
don piiriin ja sairastavat edennyttd sy6paa tai keuhkosairautta. llmavirtaus voi
olla keino véhentad hengenahdistusta edennyttd syopaé sairastavilla, hapenanto
ja ilmavirtaus kuitenkin lievittavat syopapotilaiden lepohengenahdistusta yhta
tehokkaasti. (Duodecim 2012, 15.)

Hengenahdistuksen hoidossa kaytettavan morfiinin annos ja antoreitti tulee va-
lita potilaan yleistilan, iadn, hengenahdistuksen voimakkuuden ja mahdollisen
opioiditoleranssin mukaan. Muitakin vahvoja opioideja voidaan kayttda hen-
genahdistuksen hoidossa, sill& niilla kaikilla on sama vaikutus hengityksen séa-
telyyn. Opioidilaédkitystd voidaan kéayttad hengenahdistuksen hoidossa, jolloin
annoksena on 10-20 mg suun kautta annettuna. Kotisaattohoidossa morfiinin
anto voidaan helposti toteuttaa ihonalaisen kanyylin kautta ilman toistuvaa pis-
telyd. (Duodecim 2012, 15.)

Yska ja veriyské
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Yska on usein kiusaava oire sek& saattohoidossa olevalle potilaalle ettd hanen
omaisilleen. Ysk&n aiheuttajia voivat olla lisdantynyt limaneritys, ilman hei-
kentynyt kuljetus tai vaikeus nielld&. Astma tai muut hengityselinsairaudet, in-
fektiot, keuhkoddeema tai esimerkiksi pleuran arsytys voivat aiheuttaa yskaa.
My0s aspiraatio voi aiheuttaa yskad. Kuten hengenahdistuksen hoidossa, myos
yskén hoidossa opioidit ovat tehokkaimpia yskanlaékkeita saattohoitopotilaille.
Limanerityksen vahentdmisessd kayttokelpoisia ovat antikolinergit ja liman
irrotuksessa inhaloitavasta keittosuolaliuoksesta voi olla hyotyd. (Duodecim
2012, 14.)

Hikka

Hikka syntyy kun pallea tahdosta riippumatta &killisesti kouristuu ja ainirako
sulkeutuu. Saattohoitopotilailla hikan yleisin syy on pallean &rsytys (mahan
venyttyminen, askites), infektio, metaboliset syyt (uremia, hyponatremia tai
hypokalemia) tai keskushermostoperdinen syy kuten kasvain. Osa laakkeista
saattaa vaikuttaa myos hikan syntyyn esimerkiksi deksametasoni, barbituraatit
tai metyylidopa. Lyhytaikainen ohimenevé hikka ei yleensé vaadi toimenpiteita
vaan menee ohi itsestadn. Pitkittynyt hikka on yleensa kiusallinen vaiva ja hoi-
toa vaativa oire, ja se saattaa heikentda potilaan elaméanlaatua. Kaytetyin ladke
on baklofeeni 5-10 mg x 3 suun kautta. (Duodecim 2012, 14.)

5.3 Maha-suolikanavan oireet

Ripuli

Saattohoitopotilailla esiintyy harvemmin ripulia kuin ummetusta. Saattohoito-
kodeissa asuvilla potilailla ripulia esiintyy arviolta 5-10 %:la. Ripulia on usein
hoitoperdista ja tavallisia ripulin aiheuttajia ovat ummetuksen hoidossa kéytet-
tavat ladkkeet, imeytymishairiot, infektiot tai osittainen suolitukos (ohivirtaus-
ripuli). Palliatiivisessa hoidossa kaytetyimpié ripuliladkkeitd ovat opioidit ku-
ten esimerkiksi loperamidi. Ne véhentdvéat suolen peristaltiikkaa ja eritysta.

Opioidit vaikuttavat my6s perdaukon sulkijalihaksen tonukseen ja ulosteenpi-
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datyskykyyn. Vakavassa infektioripulissa tai koliitissa tulee opioideja kayttaa
varoen, silla ulosteen kertyminen suoleen saattaa aiheuttaa toksisen megakoo-

lonin eli suolen laajenemisen kehittymisen. (Duodecim 2012, 8-9.)

Kroonisen ripulin ladkehoitona voidaan kéayttda oktreotidia tai somatostatiinia.
Oktreotidi pidentdd massan lapikulkuaikaa ja véhentdd nesteiden erittymista
ohutsuolen jejunumissa ja ileumissa. Oktreotidia voidaan annostella ihon alle
joko boluksina jaettuna kolmeen vuorokausiannokseen tai antaa jatkuvana in-
fuusiona alkaen 150 mikrogrammaa vuorokaudessa aina 600 mikrogrammaan
vuorokaudessa. Ripulilaakkeita kuten loperamidihydrokloridia tai loperamidia
voidaan kayttaa vetisen ulosteen aiheuttaman inkotinenssin hoidossa. Haiman
vajaatoiminta voi aiheuttaa myos rasvaripulia, jota voidaan lievittdd haimaent-
syymivalmisteilla kuten pankreatiini. Jos ripulin katsotaan johtuvan sappiha-
poista, sitd voidaan hoitaa sappihappoja sitovalla kolestyramiinilla. (Duodecim
2012, 8-9.)

Ummetus

Ummetus tarkoittaa harventunutta ulostamista (alle kolme kertaa viikossa).
Ummetuksessa ulostemassa on kovaa ja ulostaminen on vaikeutunutta. Umme-
tuksen aikana maha-suolikanavan lapimenoaika on yli viisi vuorokautta. Ny-
kyisista tutkimuksista saatu naytto ei riitd tukemaan mink&én tietyn laksatiivin
tai yhdistelmien kéyttoa palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille, jotka karsi-
vat ummetuksesta. Polyetyleeniglukoli ja laktuloosi ovat tehokkaita kroonisen
ummetuksen hoidossa, polyetyleeniglukoli on paremmin siedetty. Suositeltavaa
on kayttada seka pehmittdvaa laksatiivia (esimerkiksi laktuloosi) etta suolta sti-
muloivaa laksatiivia (esimerkiksi senna) yhdessa ummetuksen hoidossa saatto-
hoitopotilailla. Tarvittaessa ladkeannoksia voidaan nostaa tarpeen mukaan.
Opioidiantagonisteista saattaa myos olla hyotya opioiden aiheuttamassa umme-
tuksessa, joka on saattohoitopotilailla hyvin yleistd. Suomessa ne eivat kuiten-
kaan viel& ole kliinisessé kaytdssa. (Duodecim 2012, 8.)

Pahoinvointi
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Noin 30 % parantumattomasti sairaista kérsii oksentelusta sairauden loppuvai-
heessa ja pahoinvointia esiintyy jopa 60 %:la. Pahoinvoinnin hoitoon voidaan
kayttdd pahoinvointiladkitysta tai sitd voidaan lievittad hoitamalla pahoinvoin-
nin taustalla oleva syy. Pahoinvoinnin syyna voivat olla muun muassa infekti-
ot, kohonnut kallonsiséinen paine, mahadrsytys tai - haavauma, ummetus,
la&kkeet, ahdistuneisuus tai runsas askites. Myos vaikea Kipu voi aiheuttaa pa-
hoinvointia. Sydpéapotilaan kroonisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa
metoklopramidi on tehokas. Se salpaa serotoniinireseptoreita ja lisaa vatsan
motiliteettia aina ohutsuoleen asti. Myo0s etiologialtaan epaselvan pahoinvoin-
nin hoidossa metoklopramidin k&ytté on tehokasta. Haloperidoli saattaa olla
tehokas ja hyoddyllinen laékeaine parantumattomasti sairaiden pahoinvoinnin
hoidossa, mutta luotettava néyttd siitd puuttuu. 5-HT3-reseptorin salpaajista
(esimerkiksi ondansetron) saattaa olla hyotya syopapotilaan kroonisen pahoin-
voinnin hoidossa, erityisesti solunsalpaaja- ja sdédehoidon aiheuttamassa akuu-

tissa pahoinvoinnissa. (Duodecim 2012, 6-8.)

Suolitukos

Suolen ontelon tukkeutuminen tai suolenseindman pareesista johtuvan tyhjen-
nysliikkeen puuttuminen saavat aikaan pahanlaatuisen suolitukoksen. Oireina
on oksentelu ja jatkuvat koliikkimaiset vatsakivut. Suolitukoksen hoito riippuu
potilaan yleisvoinnista. Ensisijainen hoito on kirurginen, mutta saattohoitopoti-
laiden huonon yleistilan vuoksi se ei ole usein vaihtoehtona. Kirurgisen hoidon

ehdottomia vasta-aiheita ovat seuraavat:

e potilaan kieltdytyminen leikkauksesta
e jos ennen suolitukoksen ilmaantumista on arvioitu, ettd potilas tulee me-
nehtymaéan lahiaikoina

e potilas ei ole leikkaus- tai anestesiakelpoinen

Vasta-aiheina voivat olla myds massiivinen askiteksen muodostuminen, kakek-
sia, aliravitsemus tai peritoneaalikarsinooma. Leikkauskelvottoman ja pahan-
laatuisen suolitukoksen konservatiivisena ladkehoitona kaytetdan antikoliner-

gin, opioidin ja antimeetin yhdistelmi& lievittdmé&an potilaan oireita. Hoito to-
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teutetaan jatkuvana infuusiona ihon alle tai suoneen. Ladkehoitoon voidaan
vield lisata kortikosteroidi ladkitys. Opioidild&dkkeen annosta nostetaan tarpeen
mukaan. (Duodecim 2012, 9.)

Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeudet voivat liittyd neurologisiin hairiéihin, kakeksiaan, erilaisiin
limakalvovaurioihin tai ruokatorven tai paan ja kasvojen alueen kasvaimiin.
Tukkiva kasvain esimerkiksi kaulalla aiheuttaa vaikeuksia niella kiinte&a ruo-
kaa. Nielemisvaikeuksia tutkittaessa tulee selvittaa liittyyko nielemiseen muita
oireita, millaisen ravinnon nielemisen yhteydessa ongelmaa esiintyy, jaako
ruoka suuhun nielemisesta huolimatta tai virtaako ruoka takaisin nendn kautta.
Nielemisvaikeuksien johtuessa kasvaimesta voidaan oiretta lievittdd stentin
asennuksella, muulla kirurgisella hoidolla tai voidaan harkita syottogastros-
tooman laittoa. Antikolinergisilla ladkkeilla kuten glukopyrrolaatilla ja skopo-
lamiinilla tai antikolinergisia vaikutuksia omaavilla laakkeilla (esimerkiksi tri-
sykliset depressiolddkkeet) voidaan védhentdd syljen eritystd. Sylkirauhasten
sédetyshoidolla voidaan myos vaikuttaa syljen erityksen védhenemiseen. Saat-
tohoitopotilaat eivét useinkaan saa tarvittavaa hyotya nestehoidosta tai lisara-
vinnon annosta. Hyvasta yleishoidosta huolehtimalla, syljen erityksen vahen-
tamisell& sek& janon tunteen véhentdmiselld esimerkiksi jadpalaa imeskelemal-
I4 ja huulia kostuttamalla saadaan saattohoitopotilailla hyvin lievitettya oireita.
(Duodecim 2012, 9-11.)

Suun kuivuminen

Syljen tuotannon vaheneminen saa aikaan suun kuivuuden tunteen. Syopépoti-
laiden sairauden loppuvaiheessa suun kuivuutta voidaan hoitaa syljen tuotantoa
stimuloivilla hoidoilla kuten esimerkiksi pilokarbiinitableteilla tai tekosyljelld,
mutta néistd hoitomuodoista luotettava naytté puuttuu. Paras suun kuivumisen
hoitokeino on huolehtia hyvéstd suun hygieniasta ja suun kostutuksesta esi-

merkiksi sitruunatikkujen avulla. (Duodecim 2012, 11.)

Suun Kipu
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Kylmat juomat ja jadpalan imeskely voivat vahentaa ja helpottaa suun kipua.
On myods mahdollista kayttdd puudutetta suun limakalvoille. Talldin ladkkeena
on 2 % lidokaiini-geeli, jota hierotaan suun limakalvoille. Voidaan myos kayt-
taa morfiinisuuvetta tai morfiini-geelid. Aftoihin tai suun limakalvojen rikkou-
tumiseen voidaan kayttaa paikallisantiseptejé (klorheksidiini) tai suun limakal-

voja suojaava geelid. (Duodecim 2012, 11.)

Suun infektiot

Suun infektioita hoidetaan aiheuttajan mukaan néiden hoitoon kaytettavilla
laékkeilld. Sieniladkkeilld on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden laékkeiden,
erityisesti varfariinin kanssa, miké tulee huomioida hoidossa. (Duodecim 2012,
11.)

Nesteen kertyminen vatsaonteloon (askites)

Yleisin askiteksen aiheuttaja on maksakirroosi. Pahalaatuista askitesta aiheut-
taa peritoneaalikarsinoosi eli yleensa maksan tai vatsakalvon etaispesakkeet.
Askiteksen oireina ovat vatsan kasvu, tayttymisen tunne vatsalla, pahoinvointi,
oksentelu, suolen vetovaikeudet ja hengenahdistus. Kertapunktio tai dreenin
asettaminen ovat tehokas tapa helpottaa askiteksen aiheuttamia oireita kuten
hengenahdistusta ja epdmukavuutta askitesnestemaéran ollessa suuri. Laake-
hoitona ensisijaisesti on spironolaktoni. Annos on 100-400 mg vuorokaudessa.
Diureettia (furosemidi 20-40-80mg/vrk) kéytetddn, jotta saadaan aikaan di-
ureesin alkaminen. Diureettien kayttoon kuitenkin liittyy hypovolemian ja
elektrolyyttihdirididen riski ja saattohoitopotilaiden askiteksen hoidossa vaiku-

tus on usein lyhytaikainen. (Duodecim 2012, 12.)
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Kuivuminen (dehydraatio)

Yleisimmat elimiston kuivumiseen johtavat syyt ovat nesteiden menetys (ok-
sentelu, ripuli, kuume, diureetit) tai nesteiden riittdmaton saanti. Saattohoidossa
olevan potilaan kuivuminen saattaa johtua nestetilavuuden siirtymisesta inter-
stitiaalitilaan, jolloin nestehoidosta ei saada tarvittavaa vastetta. Kuivumisen
yleisin oire on janon tunne, jota parenteraalinen nestehoito ei lievitd. Tarkeinta
onkin lievittdd saattohoitopotilaan janon tunnetta kostuttamalla suuta riittavén

usein ja huolehdittava suun kosteudesta. (Duodecim 2012, 12.)

Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus (kakeksia-anoreksia)

Kakeksi-anoreksia on monimutkainen metabolinen syndrooma, jota kuvaa ke-
hittyva ja etenevé tahaton laihtuminen (primaari kakeksia) tai ravinnon vahyy-
desta johtuva laihtuminen (sekundaari kakeksia). Terminaalisessa vaiheessa yli
80 % saattohoitopotilaista kérsii kakeksiasta. Megesteroliasetaatti ja deksame-
tasoni molemmat lisdavét samassa suhteessa ruokahalua. Megesteroliasetaatilla
on todistettu olevan vaikutusta loppuvaiheen ruokahaluttomuuden hoidossa ja
se vaikuttaa ruokahalun paranemiseen seka painon lisdantymiseen. Deksame-
tasoni on tarkoitettu ruokahaluttomuuden lyhytaikaiseen hoitoon ja sen vaiku-
tus on alle kaksi kuukautta. (Duodecim 2012, 13.)

5.4 Kipu ja kivun hoito

Vaikka kipu on yksi kuolevan potilaan monista karsimyksistd, se ei kuitenkaan
merkitykseltadn ole véhdinen. Kipu on jokaiselle henkilokohtainen kokemus ja
Kipu on myos hyvin moni-ilmeinen oire; se vaikuttaa ihmisen koko olemiseen.
Kipua voi ilmaista monin eri tavoin ja kipu voi vaihdella samalla henkil6l1a eri
aikoina. Koska kipu on henkilokohtainen tuntemus, eri henkilot voivat kokea
saman prosessin eri tavoin kivuliaana. Kiputuntemus saattaa syntyd neljan eri
syyn seurauksena. Kudostuhon aiheuttama darsytys aiheuttaa nosiseptiivisen
kivun ja onttojen elinten seka sileén lihaksen venytyksesta johtuvaa kipua kut-

sutaan viskeraaliseksi kivuksi. Neuropaattinen kipu on hermovaurion aiheutta-
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maa kipua ja idiopaattinen Kipu syntyy syyst, jota ei tiedetd. (H&nninen 2003,
73.)

Kipu voidaan jakaa myds monella muulla tavalla. Jaottelun voi perustaa esi-
merkiksi ajalliseen luokitteluun sen mukaan, onko kyseessa akuutti akillinen
Kipu vai onko kipu jatkunut pitk&an tai onko se lapilyontikipua. Lapilyontiki-
vulla tarkoitetaan kroonisen Kivunlievityksen lapi esiintyvaa lyhytaikaista Ki-
pua. Kipu voidaan jaotella myos etiologisessa jarjestyksessd, jolloin puhutaan
esimerkiksi sairauden aiheuttamasta kivusta tai hoitojen aiheuttamasta kivusta.
Varsinkin saattohoitovaiheessa, kuten myds muutoin, potilaan kipuun vaikutta-
vat suuresti potilaan mieliala ja kasitys omasta hyvinvoinnista. Ahdistuneisuus,
pelot ja masentuneisuus alentavat kipukynnysté ja jos potilas kokee kivun mer-
kitsevan hantd lahestyvéd kuolemaa, on kipua vaikeampi karsid ja kasitella.
(Hanninen 2003, 81-85.)

Kivun hoidon menetelmat

Kivuliaan potilaan kipuja voidaan hoitaa myos asentohoitoa hyvaksikéyttéen.
Erilaisilla ja séanndllisilla asennonmuutoksilla saadaan aikaan paineen jakau-
tuminen kehossa tasaisemmin, jolloin kudosvaurioiden riski vahenee. Asen-
nonvaihdot myds helpottavat esimerkiksi potilaan hengitysta tai mahdollisen
kasvaimen aiheuttamaa painetta. Hieronta on hyva apukeino kireiden tai jannit-
tyneiden kudosten kivunhoidossa. Tarkeimpana hieronnan apukeinona pidetaan
kuitenkin hieronnan yhteydessa tapahtuvaa vuorovaikutusta ja toisen ihmisen
kosketusta. Hierontatekniikoita on olemassa monia, joista kéytetyimpia ovat
sively- ja puristamistekniikat. Rentoutusharjoitukset ovat keino saada ihmisen
keskittyminen pois kokemastaan kivusta. Sill4 voidaan vaikuttaa ihmisen fysio-
logisiin stressivasteisiin, kuten esimerkiksi autonomisen hermoston aktiivisuu-
teen. Rentoutumisen tarkoituksena on saada potilas oppimaan miten saada aja-
tukset pois kivusta. Tavoitteena voi olla myos nukahtamisen helpottuminen,
negatiivisten tunnereaktioiden véhentdminen tai lihasjannityksen poistaminen.
(Ukkonen 2010, 18-28.)
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Kivun ja sen hoidon tarpeellisuutta ei ole aina helppoa arvioida, johtuen sub-
jektiivisesta tuntemuksesta. Kipua ei voida arvioida objektiivisesti, mutta kivun
arviointiin on paljon erilaisia keinoja, joista kaytetyin on VAS eli visual analo-
gy scale. Kipua mitattaessa on aina muistettava kayttdd samaa Kipumittaria.
Potilaalle annetaan mahdollisuus kuvata itse kipunsa voimakkuus. Kiputulos
ilmoitetaan numeroin nollasta kymmeneen mutta se voidaan myds mitata mil-
limetreina. L&&kehoidon toteuttaminen kivun ld&kehoidossa riippuu potilaalle
tehdysta kipudiagnoosista. Kivulla on sensorinen ja affektiivinen puoli, ja toi-
set laakitykset vaikuttavat tehokkaammin kipukokemuksen intensiteettiin ja
toiset taas kokemuksen epamiellyttavyyteen. (Ukkonen 2010, 18-28.)

Kivun portaittainen hoitomalli

WHO on laatinut kivun hoidon porrastuksen, jossa kivun hoito aloitetaan mie-
dommilla sarkyléékkeilla (parasetamoli, ibuprofeeni) ja asteittain siirrytdan
kohti vahvoja opioideja (morfiini). Kuvio 1 havainnollistaa kivun portaittaisen
hoitomallin. Kivun hoidolle on madritelty myos yleiset periaatteet, joiden mu-
kaan suun kautta annettava kipulddke on ensisijainen ladkemuoto. Laakityksen
on oltava sdanndllista. On varauduttava myos lapilyéntikipuihin ja hoidon tulee
perustua edelld mainittuun WHO:n portaittaiseen hoitomalliin. Erityista huo-
miota tulee kiinnittdd myos siihen, ettd kipuldakitys on potilaan saatavilla ja
hoito on jatkuvaa. Hoidossa pyritdan myos kivun ehkéisyyn, eika niinkaan rea-

goida jo ilmaantuneeseen Kipuun. (Hanninen 2003, 88-89.)
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KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU - V\IiAHVVAT 0P7I0liDIT

— Morfiini
KESKIVAHVAT b i
f HEIKOT RO _ H : . Onfl
. « w — Ay romorion
OPIOIDIT Buprenorfiini _ Motadons
- Kodeiini — Fentanyyli
LIEVA KIPU ~Tramadoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET — Parasetamoli — Ketoprofeeni
— Ibuprofeeni — Nabumetoni
~ Naprokseeni - Meloksikaami
— Diklofenaakki — Selekoksibi
TUKILAAKKEET — Prednisoloni — Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Haloperidoli - Gabapentiini, pregabaliini
— Amitriptyliini — Ulostusladkkeet, pahoinvointiladkkeet,

yskanladkkeet jne.

Kuvio 1. (lahde: Duodecim 2010.)

Kivun portaittainen hoitomalli merkitsee sitd, ettd kipua hoidetaan sen voimak-
kuuden mukaisesti. Hoito aloitetaan tulehduskipulaakkeilld ja parasetamolilla
ja niiden kattoannosten tullessa vastaan siirrytdan heikkoihin opioideihin kuten
esimerkiksi tramadoliin. Kun heikkojen opioidien kayt0ssé ei saada endaa tarvit-
tavaa vastetta kivulle, vaihdetaan heikko opioidi vahvempaan ja lisatédan kipu-
laékitykseen myos tulehduskipuldédke. Tarvittaessa hoitoon liitetddn muita ki-
pua hillitsevia hoitomuotoja, kuten solusalpaaja- ja sddehoitoa. Portaittaisessa
kivun hoidossa erityisesti saattohoidossa tulee kuitenkin huomioida se, ettei
voimakasta kipua kannata l&hted lievittdméan alimmaiselta kivunhoidon por-
taalta, vaan se voidaan aloittaa suoraan joko heikolla tai vahvalla opioidilla po-

tilaan kivun mukaan.

Oikean annoksen ja annostelutiheyden 16ytdminen saattohoidossa kivun hoitoa
aloittaessa saattaa olla haasteellista. My0Os haasteeksi voi kehittya opioidilaaki-
tyksen aloittamisen yhteydessa oikean annostuksen I6ytdminen sellaisille poti-
laille, jotka eivét ole ennen k&ytténeet opipoidilddkkeita.. Alkuvaiheessa tulee
olla maarattyna riittava lisélaakitys, mikéli peruslaédkitys osoittautuu riittdméat-
tomaksi tai lapilyontikipua ilmaantuu. Lisélaakityksid voidaan asteittain jattaa

pois, kun peruskipul&&kitys osoittautuu hyvaksi ja toimivaksi. (H&nninen,
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2003, 88-91.) Tukilaakkeitd tulee kayttaa tarvittaessa. L&ékkeitd voidaan an-
nostella suun kautta liuoksena tai tabletteina, ihon-, lihaksen- tai suonensisai-
sesti sekd spinaalisesti, ihon alle tai verisuoneen kipupumpulla. (Hénninen,
2001, 100-101.)

6 SAATTOHOITOPOTILAAN PSYYKKISET OIREET JA
HOITO

Masennus

Vakavan masennuksen lisdksi esiintyy lievdé depressiota ja depressiivisia piir-
teitd sisaltavia sopeutumishairioitd, jotka liittyvat omaan sairauteen. On hyvin
vaikeaa arvioida mika on normaalia ja mika poikkeavaa mielialanlaskua, kun
kyseessa on kuolemaa tekevé potilas. On vaikeaa myds erotella somaattisten
oireiden perusteella masentunut saattohoitopotilas. VAS-asteikon kayttdminen
on yksinkertaisin tapa mitata masennusta saattohoitopotilailla, silla siin aari-
paat ovat paras mahdollinen ja huonoin mahdollinen mieliala. NRS-asteikon

voidaan myds mitata potilaan masentuneisuutta. (Duodecim 2012, 22.)

Saattohoitopotilaan masennuksen hoidossa on erityisen tarke&dd hoidon jatku-
vuus ja turvallisuus. Terapian liséksi tukea antava ja elaytyva kuuntelu auttaa.
Saattohoitopotilaan masennuksen hoito tulee pitaa sisallaan supportiivista psy-
koterapiaa, ongelmanratkaisua, rentoutusta ja mielialaladkitysta. Ensisijaisesti
ld&kehoitona kéytetdan anksiolyytteja. (Duodecim 2012, 22.)

Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuudesta ei aina voida puhua oireena, sill& usein se voi olla myods
luonnollinen reaktio lahestyvaan kuolemaan. Ahdistuneisuus voi olla merkki
myds aiemmasta tai piilevasta hairiosta tai alihoidetusta muusta oireesta esi-

merkiksi kivusta. Ahdistusoireen taustalla ei aina ole psyykkistd tekijaa vaan
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my0s esimerkiksi hypoksia, steroidit, neuroleptit tai ladkkeiden kayton lopet-
tamisesta johtuvat vieroitusoireet voivat laukaista ahdistuneisuuden. Saattohoi-
topotilaalla ahdistuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa kaytettavat bentsodiatse-
paanit (loratsepaami, tematsepaami) yhdistettynd masennuslaékkeisiin tai neu-
rolepteihin voivat olla hyddyllisia ahdistuneisuuden hoidossa, mutta luotettava
nayttd puuttuu. (Duodecim 2012, 22.)

Unettomuus

Unettomuus on subjektiivinen tunne huonosta nukkumisesta, jonka seuraukse-
na paivittainen toimintakyky heikkenee ja mieliala laskee. Usein unettomuu-
desta kéarsivét potilaat ovat vasyneita paivasaikaan. Unettomuus saattaa aiheut-
taa my0s artyneisyytta ja keskittymiskyvyn puutetta. Parempaan uneen vaikut-
taa nukkumisolosuhteet ja raikas huoneilma. Néisté tekijoistad on huolehdittava.
Unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa bentsodiatsepaanivalmisteita riippuen

unettomuuden kestosta. (Duodecim 2012, 22.)

Delirium, kiihtyneisyys ja levottomuus

Aivotoiminnan orgaanista hairiéta, johon kuuluu tietoisuuden heikkeneminen,
tarkkaavaisuushdiriot, ajattelun ja muistin hairiét, psykomotoriset ja emotio-
naaliset muutokset kutsutaan deliriumiksi. Deliriumilla on kaksi erilaista muo-
toa: hyper- ja hypoaktiivinen. Deliriumintilassa olevalla potilaalla tulee olla
turvallinen, rauhallinen ja valvottu ympdristd. Deliriumin hoidossa kaytettavéat
yleisimmat ladkkeet ovat haloperidoli, risperidoni, olantsapiini ja bentsodiatse-
piini. (Duodecim 2012, 22-23.)

Pienimuotoisessa tutkimuksessa (Turner 1996) todettiin ettd 18 % potilaista
jotka olivat saattohoidossa, kokivat merkittavié levottomuuden ja kiihtyneisyy-
den tunteita kolmen viimeisen elinpéivansa aikana. Levottomuus saattaa esi-
merkiksi johtua kivusta, virtsanummesta tai ummetuksesta. On térkedd kiinnit-
t44 huomiota pieniin merkkeihin, jotka voivat paljastaa levottomuuden syyn.
Bentsodiatsepiinit ja neuroleptit ovat hyvin suosittuja kiihtyneisyyden ja levot-

tomuuden hoidossa, mutta ennen kaikkea tulee kuitenkin selvittaa oireilun syy.
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Virtsaumpea tulee hoitaa esimerkiksi katetroinnilla ja ummetusta siihen tarkoi-
tetuilla 1adkkeilld. VVarmuus potilaan hoidossa, hieronta, keskustelu ja yhdessa-
olo voivat myds helpottaa potilaan psyykkisia oireita. (Braun, Pietsch & Blan-
chette 2000, 26-28.)

Fatigue eli vasymysoireyhtyma

Noin 60-90% edennyttd sy0pééa sairastavista potilaista karsii vasymysoireyh-
tymaésté. Fatigue eli vasymysoireyhtymaé on tila, johon liittyvat potilaan suori-
tuskyvyn heikkeneminen, heikkous, uneliaisuus, apatia, motivaation puute seka
energian vahyys. Vasymysoireyhtyman laékehoito saattohoitopotilaan eldman
loppuvaiheessa ei liene tehokasta. VVasymysoireyhtyma on yksi yleisimmisté
saattohoitopotilaiden oireista. Kun kuolema l&hestyy, potilaan energiataso las-
kee ja pienetkin asiat rasittavat ja vasyttavat potilasta. Potilaan jo taustalla ole-
va sairaus, vajaaravitsemus, hormonien epatasapaino ja aineenvaihdunnan hai-
riét kuten hyperkalsemia voivat aiheuttaa potilaan olon heikentymistad. Véasy-
mysoireyhtymén hoidossa tarkeintd on pitédé huolta potilaan psyykkisista, hen-
kisisté ja fyysisistd voimavaroista. (Braun, Pietsch & Blachette 2000, 29, Duo-
decim 2012, 13.)

7 OMAISET KOTISAIRAANHODON TUKENA

Saattohoitopotilaita voidaan hoitaa kotihoidossa. Potilaille tarjotaan mahdolli-
suuksia saada apua kotiinsa mm. kotisairaalalta, saattohoitokotien kotisairaan-
hoidolta, kotisairaanhoidolta seka paivasairaalalta. (Gronlund, Anttonen &
Lehtoméki 2008, 135-136.) Tarvittaessa omaiset tai potilas itse voivat soittaa
tiettyyn puhelinnumeroon, josta voi saada neuvoa tai tarvittaessa kotisairaan-
hoitajan kotik&ynnille. Kotiin voidaan myds tuoda apuvalineitd, kuten wc-tuoli.
sairaalasénky, rollaattori tai pyoratuoli seké la&ketieteeseen liittyvaa tekniikkaa

esimerkiksi happirikastin tai kipupumppu. Tarkedd on myds ennakkoon kes-
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kustella niistd muutoksista, joita potilas tulee kohtaamaan, jotta muutokset ei-
vat tunnu niin yllattavilta tai nopeilta. Kotisaattohoito edellyttaa laakérilta ja
kotisairaanhoitajilta valmista potilaskohtaista suunnitelmaa siita, mité eri tilan-
teissa tulee toimia. Kotihoidon esteeksi muodostuu usein hoidon fyysinen ras-
kaus. Omaiset eivéat jaksa vieda potilasta pesuille tai kdantéda hanta sangyssa.
Tulee kuitenkin muistaa, etté kotihoidossa riittaa, etta on kyllin hyva omaishoi-
taja. (Hanninen 2008, 7-9.)

Koti kertoo paikkana potilaasta paljon. Kotisairaanhoitaja tekee kaynnit joko
yksin tai esimerkiksi perheenjasen voi olla tydparina silloin, kun potilasta hoi-
detaan vuoteessa. Oma koti on tuttu ja turvallinen paikka olla sairaana ja hallita
omaa eldmaansé. Potilaat voivat virkistya silminnédhden paastessaan omaan ko-
tiinsa hoitoon. Sairaalarutiineja ei ole ja pdiva kuluu potilaan voinnin mukaan.
Saattohoidon tarkeét periaatteet, potilaan itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys ja
arvokkuus toteutuvat kotiympéristossa luontevasti. Sairaanhoitajan kannattaa
asettua valilla potilaan asemaan ja miettia millaista olisi, jos omassa huoneessa
olisi sairaalasdnky ja alusastia sangyn alla. Kotisairaanhoitajan on aina syyta
pitd4 huolta siitd mit4 vastata omaisten kysymyksiin ja kayttaytyd mahdolli-
simman hienotunteisesti omaisia ja kuolevaa potilasta kohtaan. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 98-99.)

Erilaiset esineet, tavarat ja valokuvat kertovat potilaan elaméstd. Kotipotilaan
luona tulee myds huomioida, ettd hoitaja on potilaan yksityisalueella, jolloin
toisen kotiin meneminen vaatii enemman ndyryyttd kuin sairaalassa poti-
lashuoneeseen meneminen. Kotona perheen toimintapa tulee paremmin esille
ja kotisairaanhoitaja kohtaa potilaan laheiset ja omaiset, joilla on oma huolensa
kuolevan potilaan tilasta. Kotisairaanhoitajan tulee kuitenkin muistaa, ettei
kaikkeen voi puuttua eikd perheen ongelmien selvittdmiseen aina ole aikaa tai
taitoa tai lupaakaan. Hoitajan tehtava on ohjata perhettd avun pariin heidan niin
halutessaan. (Gronlund, Anttonen & Lehtomaéki 2008, 135-136.)
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7.1 Omaisten tukeminen

Kuolevan potilaan omaisilla tulee olla mahdollisuus osallistua l&heisensé saat-
tohoitoon kuitenkin riippuen heiddn omista mahdollisuuksistaan ja l&htokoh-
distaan. Omaisten osallistuminen edellyttdd henkilostolta perhelahtoisten toi-
mintatapojen omaksumista. Omaisten osuus hoidossa on merkittdvd. Omainen
on saattohoidossa olevan henkilon térkein tukija ja vierelldolija. Omaisen ja
ammattihenkilon suhde vaikuttaa paljon hoidon onnistumiseen. Samanaikaises-
ti kuolevan perhe tarvitsee rinnalleen lasnéolijaa ja ammatti-ihmista. Tarkeda
on sailyttada riittava etdisyys, jotta auttaminen ja tunteiden vastaanottaminen
olisi mahdollista. Vapaa mieli ja kuunteleva asenne ovat tarkeitd hoitajan omi-
naisuuksia. Ammattihenkilon tulee olla omaiselle tuki ja selventdd tilanteen
kulkua, muttei kuitenkaan olla yliholhoava. Tarkeda on omien tunteiden nayt-
tdminen, joten ammattihenkilon tulee rohkaista perhettd ja omaisia avoimeen
suremiseen. Tunteet eivét ole missadn tilanteessa vaarid, vaan niit4 saa tuntea.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 32, Vainio & Hietanen 2004, 270-271.)

7.2 Omaisten merkitys kotihoidossa

Kotihoidon aikana omainen on tuen tarvitsija seké tuen antaja. Saannéllinen
yhteydenpito ja tiedottaminen omaisille ovat erittain tarkedssa asemassa. Am-
mattihenkilon tulisi olla jatkuvasti saatavilla tarvittaessa. Jokainen omainen
oppii hyvdksymaan tilanteen omalla tavallaan ja vahitellen. Hoitajan tulee
my0s neuvoa omaista saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Esi-
merkiksi kadntamisessa, syottamisessd, pesuissa tai nostamisessa mikali omai-
nen niin haluaa. Omaisen tulee olla hoitolinjassa ajan tasalla. Kuoleman l&hes-
tyessd omaiset tarvitsevat tietoa ja entista tiiviimpéa yhteydenpitoa ammaitti-
henkildilta. (Vainio & Hietanen 2004, 269-271.)

7.3 Omaisten suru ja avun tarve

Omaisten tilanne vaihtelee. Valilld omaiset ymmaértavét potilaan tilanteen ja

valilla eivét. Yleensd kuolema tulee yllattden, vaikka omaiset olisivatkin ehti-
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neet valmistautua saattohoidon aikana tulevaan tilanteeseen. Lahestyva kuole-
ma tulee aina vaan konkreettisemmaksi tilanteen edetessa. Omaisella on kay-
tosséan erilaisia psyykkisid puolustusmekanismeja, jotka auttavat omaista sel-
viamaan tilanteesta, mutta voivat myos haitata toipumista. Perheenjésenet su-
revat menetysta eri tavoin, riippuen siitd, mika merkitys kuolevalla on kenelle-
kin. On eri asia surra kuolevaa isdénsé kuin omaa lastaan. Omaiset ovat yleensa
jokainen eri vaiheessa surun kasittelyssa. Joku voi nayttda tunteensa esimerkik-
si vasta hautajaisten jalkeen. Syyllisyys tulee aina esille jossain vaiheessa. Su-
reva omainen tarvitsee surulleen kunnioitusta ja kuuntelijaa. On helpottavaa
kuulla etté asioita voidaan kasitell& eri tavoin ja jokainen voi tehdé sen omalla
tavalla. (Gronlund & Huhtinen 2011, 152-153.)

Poijulan (2005) mukaan miehen ja naisen surukokemuksessa on eroja. Huumo-
ri ja viha kuuluvat esimerkiksi enemman miehen kuin naisen kokemusmaail-
maan. Miehet tuntevat, mutteivat ndyta tunteitaan samalla lailla ulospdin kuin
naiset vaan ovat enemman fyysisesti aktiivisia. Myos perinteiset késitykset
vaikuttavat miehen suruun: Miehen pitd4 kestaa ja olla itkeméttd. — Tallainen
ajattelutapa on kuitenkin vaistymassa. Naiset tarvitsevat enemman emotionaa-
lista tukea ja kokevat surun tunnepitoisemmin. Poijulan mukaan tunteet voivat
vaihdella ahdistuksesta epatoivoon. Nainen voi tuntea monia tunteita ja esi-
merkiksi vertaisryhmissa naiset voivat puhua ja jakaa oman surukokemuksen-
sa. On kuitenkin muistettava ettd jokainen kokee surunsa eri tavalla. Oli sitten
mies tai nainen. Mitadn yleista kaavaa ei ole olemassa teorioista huolimatta.
Lasten tapa surra on erilainen kuin aikuisten. He eivét kasita mita kuolema on,
mutta kokevat eron voimakkaana. Esimerkiksi univaikeudet, painajaisunet seka
kayttdytymisongelmat voivat olla merkki lapsen surun kokemisesta. (Gronlund
& Huhtinen 2011, 152-153.)

7.4  Surun vaiheet

Elisabeth Kiber-Rossin teorian mukaan surun kokeminen voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen. Aina ndma4 vaiheet eivét esiinny jarjestyksessa tai valttdmatta lain-

kaan surevan kokemuksessa. Vaiheet ovat kieltdminen, viha, kaupankaynti,
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masennus ja hyvaksyminen. Suru on kuitenkin kokemuksena niin maarittele-
maton, ettd surua ilmidné on haastava tutkia. Ihminen voi laheisensd menetta-
essé joutua sokin kaltaiseen tilaan, joten hén kieltdd kuolemaan liittyvén kivun
menemalld psyykkisesti pois tilanteesta. Ihmisellda on kyky siirtda asioita si-
vuun, mutta se voi olla raskasta omaiselle itselleen. Viha on oleellinen osa luo-
pumisen tuskaa, mutta samalla se kertoo voimasta ja auttaa ihmisen tasapai-
noon. Viha on myodnteinen voima, joka auttaa padsemaan uudelleen elaméaan
kiinni. Kaupankaynti kuoleman kanssa siséltaa paljon jossittelua. Oman itsensé
tai kuolleen syyllistdminen johtaa pahoinvointiin, mutta ihmisen on hyvéksyt-
tava, ettd elamaan kuuluu myos kérsimys. Masentuneena ihmisen mieli on au-
tio ja tyhja. Ihminen on vetaytyvé, innoton ja vasynyt. Han ei jaksa pitaa ylla
ihmissuhteitaan ja alkaa toivoa kuolemaa. Masentuneen omaisen kohtaamises-
sa on tarkeé&a, ettd omainen itse saa ensin apua masennukseensa ennen kuin al-
kaa surra kuollutta I&heistddn. Kokonaisuudessaan ihmisen tie raskaasta mene-
tyksesta tasapainoiseen eldméén on pitkd. Joskus se vie enemman aikaa ja ih-
minen saattaa juuttua puolinaisuuteen ja hellia mennytta. Prosessi on aina yksi-
I61linen ja lopulta ihminen alkaa rakastaa itseadn menetyksesta huolimatta. Jo-
kin on hdnen eldmdsséan muuttunut, mutta toivon loytdminen auttaa ihmisté

jatkamaan eteenpdin elamasséan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 146-151.)

7.5 Omaisten tukeminen eteenpdin

Hoitavalta henkilokunnalta odotetaan tietoa ja taitoa kuulla omaisten suru ja
vastata sitd kautta heidan tarpeisiinsa. Hoitotyontekijan on kyettdva antamaan
riittdva inhimillinen tuki kuolevan omaiselle ahdistuneisuuden ja tuskan lievit-
tdmiseksi. Hoitohenkilékunta on myds potilaan omaisille tuttua, jolloin on
usein luontevaa purkaa asiaa hoitotyotekijan kanssa keskustelemalla. Hoito-
henkilékunnan on hyva olla selvilld seurakunnan ja yhteiskunnan tarjoamista
tukimuodoista, joista omaisten on mahdollista hakea mm. vertaistukea tai kes-
kusteluapua surukokemukseen. Akkikuoleman tapahduttua myés kriisiapu voi
olla tarpeen. Suomen mielenterveysseura ja kunnat jarjestavéat tallaista apua.

Usein my0ds saattohoitokodit jarjestavét vertaistukiryhmid, jossa kuolleen
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omaiset kokoontuvat hoitokotiin muistelemaan kuollutta laheistédan. (Grénlund
& Huhtinen 2011, 158-159.)

8 HOITAJAN JA HENKILOKUNNAN JAKSAMINEN

Jokainen hoitaja kohtaa tydsséan luopumista, joten jokaisen tyontekijan on hy-
va miettid omaa suhdettaan kuolemaan. Hoitajan tulee kdydé& lapi omat ahdis-
tavat tunteensa ja pelkonsa. Saattohoitotyota toteutettaessa kuoleman kohtaa-
minen saattaa tuoda mieleen oman kuolevaisuuden tai pelkoja esimerkiksi 1&-

heisen menettdmisestd, jolloin kuolevan potilaan auttaminen voi olla vaikeaa.

8.1 Omasta itsestd huolehtiminen ja tydyhteison tuki

On hyva muistaa, ettd saattohoidolle voidaan luoda parhaat edellytykset silloin,
kun hoitohenkilékunta huolehtii omasta jaksamisestaan ja voi kokonaisvaltai-
sesti hyvin. Jokaisen hoitajan tulisi huolehtia omasta itsestaan ja jarjestaa itsel-
leen vapaa-ajalla rentouttavaa tekemistd. Téarkedd on pitdd huolta fyysisestéd
kunnostaan esimerkiksi liikkumalla ja pitadé ylla hyvié suhteita omiin laheisiin.
(Alaviitala ym. 2010.)

Tyopaikalla on tarkead ettd vaikeista ja mieltd askarruttavista asioista pystyy ja
saa keskustella tydyhteison kanssa. Tuen ja ymmarryksen saaminen tydkave-
reilta on tarkedd ja kannustaa tyontekijaa tekeméaan saattohoitoty6td. Tyonteki-
jan on tarvittaessa voitava myos kaantya esimiehen puoleen ongelmatilanteissa.
Esimies voi tyopaikalla jarjestaa tarpeen tullen joko yksiléohjausta tai ryhma-
ohjausta saattohoitoon liittyen. Tarkeinta on, ettei kukaan tydyhteison jasenista
jaa yksin ongelmallisten tunteidensa kanssa. Vanhempien tyontekijoiden tulisi
kannustaa nuorempia rohkeasti mukaan saattohoitoon. Tarvittaessa tyontekija

Voi ottaa myos yhteytta tyoterveyshuoltoon. (Alaviitala ym. 2010.)
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8.2 Kuuntelemisen taito

Surutyon eri vaiheisiin kuuluvat myos selkedt omaisten vihan tunteet, mitka
hoitaja joutuu ty6ssaan kohtaamaan. Hoitotyontekijan on hyva ymmaértaa, ettei
viha kohdistu henkil6kohtaisesti hoitotydntekijaan, vaikka se siltd saattaa tun-
tuakin silla hetkelld. Omaisten tunteiden kohtaaminen on tarkeé osa hoitoty6téa.
Tarke&4 on rauhallinen keskustelu potilaan/omaisen kanssa. Yleensd kuuntele-
malla hoitotyontekija saa selville missa vaiheessa surutyOtd potilas tai omaiset
ovat. Kuuntelutaitoa voidaan siis pitaa erittdin tarkedna taitoa osana saattohoi-
toa. (Alaviitala ym. 2010.)

8.3  Persoona ja ammatillinen rooli tydvalineena

Hoito perustuu oman persoonan kayttoon sekd ammattitaitoon. Jokainen hoito-
tyontekijd on oma ainutkertainen persoonansa, jossa hin on itsensi ndkdinen”
ihminen eli aito oma itsensd. Keskeista ovat empatia, intuitiivisuus, spontaani-
suus, yksilollisyys ja tunneherkkyys sekda myonteinen subjektiivisuus. Empatia
voikin toteutua vain oman persoonan kautta. Se tarkoittaa ihmisen kykyéa tun-
nistaa toisen ihmisen tunne ja virittdytya samalle aaltopituudelle tdman kanssa.
Myos luottamus ja avoimuus ovat térkeitd asioita. Hoitajan tulee kuitenkin
muistaa oma ammatillisuutensa ja tulisi huomata, ettd persoonan voimakkaasti
esiintuominen voi jossakin tapauksessa lisata potilaan surua ja epétoivoa. Hoi-
tajan tulee muistaa ammatillisuus ja pitda siis myos riittdva etdisyys potilaa-
seen. Toisaalta taas liian paljon ammatillisuutensa taakse piiloutuva hoitotyon-
tekija voi jattaa tunnekontaktin liian viiledksi, jolloin hoitosuhteesta tulee etéi-
nen, jossa tunnereaktio jaa liian kapeaksi. Potilas voi jadda ilman inhimillista
kontaktia ja pahimmassa tapauksessa tuntea itsenséa hylatyksi. (Lingdvist 2004,
195-196.)
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9 HENGELLISYYS HOITOTYOSSA

9.1 Hengellisyys ja hengelliset tarpeet

Uskon kaytanndllista harjoittamista kutsutaan hengellisyydeksi. Jumalanpalve-
lukset, rukoushetket, ehtoollisen vietto, yhteys toisiin uskoviin, hengellinen
musiikki ja laulaminen kuuluvat hengellisyyden harjoittamiseen. Hengellisyys
nakyy ihmisen jokapdivaisessé elamassa elamantapoina ja elaman tarkoituksen
tulkintoina. Hoitotiede madrittelee hengellisyyden ihmisen suhtautumisena
muihin ihmisiin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. My6s merkityksen ja tar-
koituksen kysyminen ja halu ymmartad itseddn suuremman olemassaolo ovat
hoitotieteen madritelmia hengellisyydesta. Kristinuskon perinne on Suomessa
vahvasti nakyvilla ja se vaikuttaa monin eri tavoin nykypaivéan kulttuuriimme
esimerkiksi lahimmaistemme hoitamisena, auttamisena ja huolenpitona. (Aalto
& Gothodni 2009, 12-13.)

Jokaisella meista on hengellisia tarpeita, joille riitit, myytit, kuvat ja symbolit
antavat hahmon. Ihmisen hengelliset tarpeet voidaan jakaa neljaan osaan; tarve
tehdd ja kokea sovinto itsensd, l&heistensd ja Jumalan kanssa; tarve suojata it-
sensa kaiken uhatessa, hajota ja tuhoutua; tarve etsié ja l0ytaa elaman kokonai-
nen eheys ja kiitollisuuden ja tayttymyksen saavuttaminen. Ihmisen karsiessa
tai sairastuessa, eldman ja kuoleman rajalla tai elaman onnellisina hetkind he-
raavét eldman peruskysymykset; kuka minéd olen, mik& on eldmani tarkoitus,
mihin olen matkalla ja mit4 tapahtuu kuoleman jalkeen. Ndma keskeiset kysy-
mykset koskevat ihmisen olemassaoloa ja niiden taustalla ovat ihmisen henki-
Iokohtaiset tulkinnat uskosta ja elamannakemyksesta. Kaikkiin naihin kysy-
myksiin ei ole olemassa vastausta, mutta on silti tdrke&& jakaa ja miettia niita
toisen ihmisen kanssa. (Aalto & Gothoni 2009, 13.)
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9.2  Hengellinen hoito ja hengellisen hoidon vélineet

Keskustelu

Ihmisen kokonaishoitoon kuuluu myés hengellinen hoito ja se edellyttaa poti-
laan tai asiakkaan hengellisten tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista.
Hengellinen hoito pit&a siséllaan ihmisen l&helld olemista ja auttamista hénen
pohtiessa kysymyksida omasta eldmastaan, jumalasuhteestaan, ihmissuhteistaan
ja kuolemastaan. Hengellisen hoidon suurimpana tyévalineena on ensisijaisesti
ithminen, joka voi olla hoitaja, ystdva, omainen, la4kéari tai esimerkiksi pappi.
Hengellist4 hoitoa ja sielunhoitoa voidaan pitda toistensa synonyymeind. Sie-
lunhoitajan on tarkeda olla kuuntelijan roolissa, ja antaa potilaalle aikaa kertoa
omista tunteistaan, kokemuksistaan sekd eldmasta ja kuolemasta. Myds pieni
hetki saattaa olla potilaalle kullanarvoinen. Se saa potilaan tuntemaan itsensé
tarkedksi. Usein keskustelun lomassa uusia aiheita ja k&anteita tulee koko ajan
lisad ja keskustelun lopettaminen voi tuntua vaikealta kun toisella on kova tar-
ve puhua. Tulee kuitenkin muistaa, ettd vaikeita asioita on hyva kasitella pik-
kuhiljaa, eiké kerralla puhuta liikaa. (Aalto & Gothoni 2009, 50-51.)

Hoitohenkilokunnalla harvoin on aikaa pitemmille keskusteluille, silla aika on
rajallinen. Jos keskustelun tarve potilaalla on jatkuvaa, voi keskustelemaan
pyytéaa seurakunnan tyontekijan tai vapaaehtoistyontekijén, ystavén tai sukulai-
sen, jolla on aikaa kuunnella potilasta pidemman aikaa. Joistain asioista on
helpompi puhua laheisille kun taas toisista asioista halutaan puhua riittavan
vieraalle ihmiselle. Ihmiselld on tarve suojata lahimmaisensa asioilta jotka ko-
kee Kipeiksi esimerkiksi oma sairastuminen ja ldhestyva kuolema. Tallaisessa
tapauksessa ammattiauttaja on henkil®, jonka kanssa voi jakaa Kipeimmétkin
asiat. (Aalto & Gothoni 2009, 50-51.)

Raamatun lukeminen, virret ja rukoukset

Tuttu virsi tai jo pelkka sdvelma saattaa muistuttaa ihmistd mieleen painuneesta

ja merkittdvastd elaménvaiheesta tai tapahtumasta. Hengellinen musiikki ja
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laulu saattavat herattavat voimakkaitakin tunteita. Potilas saattaa toivoa virttd
sellaisenaan tai esimerkiksi keskustelun yhteydessé. Laulut kuuluvat olennai-
sena osana Kkristilliseen perinteeseen. Mitd idkk&&mpi henkild on, sitd roh-
keammin hén saattaa laulaa myds mukana. Hengelliset laulut eivét ole pelkés-
td&&n menneen muistelua, vaan ne ovat myos rukouksia. Yksin tai yhdessa lau-

lettuina ne antavat ihmiselle toivoa tulevaan ja lohtua nykyhetkeen.

Potilas saattaa pyytaa hoitajaa rukoilemaan hanen kanssaan tai lukemaan Raa-
mattua. Tallainen pyynt6 heréttdd hoitajassa usein kysymyksid miten ja mité
tulisi rukoilla ja mit& kohtia Raamatusta voisi lukea. Potilaan pyynto tulee kui-
tenkin ottaa luottamuksenosoituksena. Rukous ja keskustelu ovatkin usein hy-
vin lahelld toisiaan. Keskustelussa esille nousseet asiat voidaan saattaa rukouk-
sen muotoon, jolloin potilas saa pukea ahdistuksensa sanoiksi. Tulee kuitenkin
muistaa, ettei rukous aina tarvitse sanoja ja se voi olla hyvin vapaamuotoinen
ja lyhytkin. Potilas on menneisyydessaan saattanut oppia ulkoa tutun rukouk-
sen, mutta se on voinut painua unholaan. Kun potilaalle ehdottaa tuttua rukous-
ta esimerkiksi Isd meidén rukousta, tulee sanat kuin ulkomuistista. Suomalai-
seen rukousperinteeseen kuuluu ké&sien ristiminen ja joskus se saattaa olla tar-
kedampaa potilaalle kuin itse rukouksen lukeminen daineen. Sanatonta rukousta
voivat kuvastaa potilaspdydélla oleva ikoni, risti, Raamattu tai esimerkiksi en-
kelin kuva. (Aalto & Gothoni 2009, 53-54.)

Rippi, ehtoollinen ja 6ljylla voitelu

Kristillisissé toimituksissa usein vakuutetaan Jumalan olevan ldsnd. Jumalan
l&heisyyden tunteminen tuokin Kristitylle lohdutusta h&dén ja tuskan hetkella.
Syntien tunnustaminen ja synninpaaston lausuminen eli rippi on sielunhoidol-
lista keskustelua. Keskustelun lomassa ei valttamaétta aina huomaa rippiin siir-
tymistd, silla keskustelu saattaa olla niin vapaamuotoista. Ripin tarkein tehtava
on potilaan vuorovaikutus ja kanssakdayminen toisen ihmisen kanssa, jolloin voi
my0s kertoa Jumalalle asioita, jotka painavat mieltd ja luovat syyllisyyden tun-
netta. Pappi vastaanottaa ripin ja ripin jalkeen voidaan suorittaa myds ehtoolli-
nen, jos potilas ndin toivoo. Ehtoollista voidaan viettdd myos yhteishetkend yk-

sityisen ehtoollisen sijaan. Esimerkiksi sairaalassa kuitenkin tulee ilmoittaa



39

julkisella ilmoitustaululla mahdollisesta ehtoollisesta, jotta myds omaiset voi-
vat osallistua tapahtumaan. Potilaita tulee muistuttaa ehtoollishetkestd muuta-
mia tunteja ennen, jotta he ehtivét valmistautua tilaisuuteen. Hoitaja voi toimia
papin avustajana. Jos potilas ei kykene vastaanottamaan ehtoolliseen kuuluvaa
viinia ja leipad, voidaan hanen huuliaan kostuttaa viiniin kastetulla leivalla.
Joissain tilanteissa on myos mahdollista toteuttaa 6ljylla voitelu, joka on erityi-
sesti varsinkin Tuomas-messun myo6ta tullut tutuksi myos luterilaisissa seura-
kunnissa. (Aalto & Gothoni 2009, 56-58.)

Jokainen ehtoollispyyntd on aina yhté tdrked, eikd asiaa saa sivuuttaa. Jossain
tapauksissa pyynnon voi esittaa potilaan omainen, jolloin tulee varmistua siita,
ettd potilas todella itse haluaa ehtoollista. Ehtoollispyynndn Kiireellisyys tulee
aina arvioida yksilokohtaisesti potilaan tilanteen mukaan. Joskus ehtoollinen
tulee toimittaa heti, joskus on parempi odottaa seuraavaan paivaan. On muistet-
tava ettei hoitotoimenpiteet eivét saa keskeyttaa ehtoollishetked ja potilashuo-
neessa vietettdvassa ehtoollisessa tulee kaikkien huoneessa olijoiden saada
osallistua ehtoolliseen. (Aalto & Gothoni 2009, 56-58.)

Hartaushetket

Hengelliseen el&m&an kuuluvat yhteiset hetket. Yleensé erimuotoiset hartaudet
ja jumalanpalvelukset ovat tarkeitd lapsesta asti. Vanhenemisen myota ne koe-
taan yha tarkedmmiksi. Vanhus tai sairas saattaa jopa tuntea syyllisyytta siité,
ettei ole kdynyt kirkossa. Monelle laitokselle asuvalle paivanrytmiin kuuluu
aamu- ja iltahartauden kuunteleminen. Vaikka kirkossakaynti ei aikaisemmin
elamassa ollutkaan s&&nnollistd, usein kuitenkin koetaan, ettd hengellisyyden
vahvistaminen auttaa kestdmain omaa ruumiillista heikkenemista. Potilaalle
hoitajan lasndolo tuo turvallisuuden tunteen hartaushetkessa, silloin han tietaa
saavansa apua heti jos sita tarvitsee. Hartaushetkeen tulee myds vuodepotilai-
den olla mahdollista osallistua. Hartaudella ei ole yhtendista kaavaa, vaan sii-
hen voi kuulua valittuja rukouksia ja lauluja. My6s kuorot ja lauluryhmét ovat
toivottuja vierailijoita. Rukoushetked voidaan my0s viettdd sairasvuoteen &a-
ressd. Potilas tai omaiset voivat toivoa valitsemansa virren, rukouksen, raama-

tun kohdan tai siunaamisen. Tallaisia hetkid varten on laadittu rukoushetken
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kaavoja. Valkoisella liinalla peitetty poyté, jolle Raamattu, risti, kukat ja kynt-
tilat on asetettu, kuuluu hartauden visuaaliseen puoleen. Hartaushetken valais-
tukseen tulee myos kiinnittdd huomiota ja hetki tulee rauhoittaa ympaérilta kuu-
luvilta &anilté ja tarpeettomalta kulkemiselta. (Aalto & Gothoni 2009, 54-55.)

Saattohartaus

Ennen hautajaisia usein halutaan sanoa jaahyvéiset vainajalle. Saattohartaus
voidaan toteuttaa joko heti kuoleman tapahduttua tai myéhemmin, omaisten
toiveen mukaan. Laitoksissa on usein myos hartauksia varten kappeli tai jaahy-
vaishuone tai muu hartauksia varten varattu tila. Saattohartauden voi johtaa
pappi, muu seurakunnan tyontekija, henkilékuntaan kuuluva tai vainajan omai-
nen. Hartaus toteutetaan usein omaisten toiveisiin ja paikallisiin tapoihin liitty-
en. Hetki voi sisaltad virsien ja rukouksien lisaksi my6s omaisten muistosanoja
vainajasta. Vainajan lahiomaiset voivat halutessaan osallistua vainajan pukemi-
seen ja arkkuun panemiseen. Asiasta usein sovitaan hautaustoimiston kanssa,
kunhan omaiset osaavat ottaa asian esille. Saattajille on tavallisesti tarkeda
néhda vainaja kuolleena, vaikkei aina omaisella ole rohkeutta siihen. Usein
vainajan kasien, kasvojen tai hiusten koskettaminen poistavat kuolemaan liitty-
via pelkoja ja vahvistavat kokemuksen siita ettd Iaheinen on kuollut. (Aalto &
Gothoni 2009, 58.)

10 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoitus oli laatia Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n
Pappilanlammen palvelukeskukselle kotisaattohoitopotilaan opas. Projektin
tavoitteena oli lisata Pappilanlammen henkilékunnan tietdmysta kotona jarjes-
tettdvasti saattohoidosta oppaan avulla, joka julkaistiin infopéivassad helmi-
kuussa 2013 sekd yhtendistdd néin ollen kotisaattohoidon hoitok&ytannot. Pro-

jektin tavoitteena oli myds kehittaé tekijoiden omaa ammatillista kasvua.
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11 PROJEKTIN SUUNNITTELU

11.1 Projektin tehtdvét ja eteneminen

Projektiin voi kuulua yksi tai useampi henkild. Kokonaisuudessaan projekti on
yhteisty6td muiden projektiin kuuluvien kanssa. Ajallisesti projekti voi kest&a
muutamasta pdivasta vuosiin. Projektityd on asiakkaan tarpeen tayttdmista ta-
voitteiden mukaisesti. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 5-14.) Projektityo
sisdltdd erilaisia vaiheita. Ensin laaditaan projektisuunnitelma idean pohjalta,
jonka jalkeen tehd&an kokonaisvaltaista toimeenpanoa ja valvontaa. Projekti-
suunnitelma siséltda taustat siitd, mihin projektilla haetaan ratkaisua. Projektin
toteutus on pisin vaihe, joka voi kestda jopa vuosia. Toteutuksen jalkeen syntyy
itse tuotos, joka arvioidaan. Arvio voi kestaa projektista riippuen paivié tai jopa
vuosia. (Harri Laine 1998, 1.)

Projektimme tehtdvana oli hankkia tietoa hyvasta saattohoidosta ja koostaa tie-
toa oppaan muotoon Pappilalammen palvelukeskuksen kayttoon. Oppaan ulko-
nako ja siséltd suunniteltiin yhdessa yhteistydssa Pappilanlammen palvelukes-
kuksen kanssa. Tekijat pitivat tehdystd oppaasta infopaivan Pappilanlammen
hoitohenkilokunnalle, jossa esiteltiin opas ja kaytiin l&pi oppaan sisaltoa. Info-
paivassa tekijat kavivat 1api myos oppaan ulkonddn ja sisallon valintaperustei-
ta. Lopuksi kerattiin myds palautetta ja arviointia oppaan ulkonadsta, sisallosta

ja kaytettavyydesta. Palaute hyddynnettiin arviointia tehdessa.

11.2 Projektin eteneminen ja aikataulusuunnitelma

Tekijat varasivat aiheen opinndytetyotorilta kevaalla 2012, jolloin aloitettiin
myos teoriatiedon kokoaminen ja kirjoittaminen. Kevaélla tekijat kavivat myos
aihe- ja suunnitteluseminaarissa. Syksylla 2012 jatkettiin opinnéytteen tyosta-
mistd ja hankittiin lisda teoriatietoa eri lahteista seka anottiin lupaa tehda opin-
naytety® parityond, jonka jalkeen jaettiin teoriaosuus kahtia. Lisaksi tehtiin
useita kéynteja Pappilanlammen palvelukeskukseen, jolloin palautetta saatiin

sadannollisesti. Myds sopimusasiat hoidettiin syksyn loppupuolella. Oppaan
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suunniteltiin valmistuvan kevaalla 2013 helmikuussa, jolloin pidettiin infopdi-

va Pappilanlammella seké& raportointiseminaari. (Liite 2.)

11.3 Projektin henkil6sto ja resurssit

Jokainen projekti tarvitsee toimeksiantajan, joka madrittelee projektin tarpeen.
Tassa projektissa toimeksiantaja oli Pappilalammen palvelukeskus. Projektiin

voi kuulua yksi tai useampia tekijoita. Tassa projektissa tekijoita oli kaksi.

Tyon aikana kuluja ei ole juurikaan tullut. Vahaiset kulut, kuten auton kaytto,
opinndytetyon tekijat ovat maksaneet itse. Projektin lopuksi Pappilanlammen
palvelukeskus kansitti oppaan muovikansiin. Aikaa oli varattu projektityosken-
telyyn 800 tuntia yhteensd, eli 400 tuntia opinndytetyontekijad kohden. Koko-
naistuntimadara sisalsi aiheeseen tutustumisen, materiaalin kerddmisen ja teorian
sekd oppaan kirjoittamisen ja projektisuunnitelman laatimisen. Tahan siséltyi
my0s oppaan suunnittelu ja tekeminen, ohjaustunnit, seminaarit seka tiiviit yh-
teydenpidot Pappilanlammen palvelukeskuksen kanssa. Tuntim&&raan sisaltyi
my06s loppuraportin Kirjoittaminen. Molemmat opinnéytetyontekijat olivat
kayttdneet yhta paljon tunteja sekéd tydskennelleet tiiviissa yhteistydssa koko

projektin ajan.

12 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Tekijat aloittivat projektin suunnittelun alkukevéalla 2012. Opasta suunniteltiin
yhdessé Pappilanlammen palvelukeskuksen johtajan kanssa. Suunnittelutapaa-
misessa toivottiin, ettd omaiset ja hengellisyys otettaisiin erityisesti huomioon
oppaassa. Toivottiin myds ettd tyontekijan jaksaminen huomioitaisiin oppaassa
omana osa-alueenaan. Teoriaosuus aloitettiin hakemalla tietoa luotettavista l1&h-
teistd. Suurin osa lahteistd on pééaséantodisesti kirjallisuudesta peréisin, mutta

tukena katettiin my0s internetid sek& aikaisemmin tehtyja oppaita.
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12.1 Hyva opas

Hyvén oppaan tehtdvané herattdd lukijan mielenkiinto ja antaa tietoa rajatusta
asiasta. Oppaan tarkoituksena ei ole kertoa kaikkea mahdollista asiaa tietysta
aiheesta, vaan siina tiivistetysti kerrotaan kaikki asiaan liittyva tieto, josta koh-
deryhmé&a halutaan opastaa. Haastavimpana asiana oppaan tekemisessa onkin
juuri asioiden tiivistdminen ja esille tuominen ytimekkaasti. Hyvéssa oppaassa
kerrotaan heti alussa kenelle tai keille opas on tarkoitettu. Oppaassa kéaytetaan
asiallista ja selkeda kielta. Hyva opas myo6s puhuttelee lukijaa henkilokohtai-
sesti. Lukijan mielenkiinto ja karsivallisyys lukea opasta ovat rajalliset, joten
tarkeimmat asiat tulee kertoa jo kappaleiden alussa. Oppaan otsikointiin tulee
kiinnittdd huomiota, sill4 hyva otsikko kertoo kappaleen aiheen ja hyvan otsi-
koinnin avulla lukijan on helppo palata tarvitsemansa tiedon aareen aina tarvit-
taessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12-19.) Torkkolan ym. (2002)
mukaan oppaan kirjallisen ilmaisun lisdksi tulee ottaa huomioon myds oppaan
graafinen puoli eli ulkoasu. Kuvien avulla voidaan lisdtd mielenkiintoa tekstiin,
mutta myos kertoa ja selittdd asioita joita tekstissa ei onnistu ilmaisemaan ja
kertomaan. Mielenkiinnon saavuttaminen ja sen yllapitdminen ovat myds graa-
fisen suunnittelun ja toteuttamisen kannalta tarkeimpid asioita. Hyvéssa op-
paassa kyetadn myds tuomaan esille tarkeité asioita graafisin keinoin. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 12-19.)

12.2 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena oli opas Pappilanlammen palvelukeskukselle, joka sisaltaa

laadukasta ja luotettavaa tietoa kotisaattohoidon toteuttamisesta.
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13 PROJEKTIN PAATTYMINEN, ARVIOINTI JA POHDINTA

Projekti paattyy silloin kun se on saavuttanut sille maaritellyt tavoitteet ja teh-
tavat. Projektin paattyessa tilaaja yleensa hyvaksyy lopputuotteen ja ottaa sen
kayttoon. Tilaaja on myos velvollinen tarkistamaan etta lopputuote toimii sovi-
tulla tavalla. Yleensa projekteilla on luontainen taipumus jatkua. Uusi projekti
synnyttdd usein uusia ideoita ja jatkoprojekteja. Vanha projekti kannattaa kui-
tenkin saattaa loppuun ennen uuden projektin perustamista. (Ruuska 2001,
179-181.)

Projektin arviointi on yleensa haasteellista, koska projektilla voi olla monia
tavoitteita. Arviointi riippuu paljon siitd, mistda nakékulmasta niita katsellaan.
Onnistuneeksi projekti voidaan maaritell4 kun tavoitteet on saavutettu ja halut-
tuun lopputuotokseen péasty. (Ruuska 2006, 248.)

13.1 Perustelut kotisaattohoito-oppaan siséllon ja ulkoasun valinnalle

Tutustuimme Juppin ja Mustosen tekemdan saattohoito-oppaaseen “Tkaénty-
neiden saattohoito”, joka oli tehty Marian Kamarin hoitohenkilokunnalle. Opas
oli selked, tiivis ja helppolukuinen. Oppaassa oli otettu myds huomioon omais-
ten huomiointi ja hoitajien jaksaminen. Hyvaa oppaassa oli my0s avatut kasit-
teet heti oppaan alussa. Halmeen tekem@ saattohoito-opas ”Valvo kanssani” oli
opinndytetyon tuotos, joka oli tarkoitettu omaisille. Opas oli ulkon&dllisesti
hieno, mutta ei kovin selked. Kuvat olivat sekavat eivatkd ne myoskaan tuke-
neet tekstid. Myos surua oli kasitelty suppeasti, vaikka se on tirkeé aihe-alue
varsinkin omaisille tarkoitetussa oppaassa. Hoitohenkilokunnalle tarkoitetussa
saattohoito-oppaassa ” Saattohoito kotona ja laitoksessa” oli runsaasti tekstia.
Teoriaan pohjautuvaa tietoa oli todella runsaasti. Kuvia oli melko paljon, ei-
vétkd ne aina tukeneet tekstid. Monikulttuurisuutta oli korostettu tyossa ja eri
uskonnoista oli keratty perustietoja taulukkoon. Oppaasta oli myos tehty kysely

lahikuntiin, ja niisté saatu palaute varmasti palveli saattohoitotyontekijoitéa.
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Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas (2001) késitteli terveysaineis-
ton laadun arviointiin tarvittavia laatukriteereitd. Seuraavissa kappaleissa on
esitelty oppaan siséllon ja ulkoasun muodostumista Parkkusen ym. luomien

laatukriteereiden perusteella. (Parkkunen ym. 2001, 9.)

Ennen aineiston tuottamisen aloittamista tulee méaaritella kohderyhma selkeésti
(Parkkunen ym. 2001, 9). Kohderyhmamme oli Ulvilan palvelukeskus Pappi-
lampi oy:n hoitajat, jotka toteuttavat saattohoitoa tydssaan. Hoitajat ovat mo-
nen ikaisia ja heidan tyohistoriansa ovat erilaisia. Joukossa on siis sairaanhoita-
jia niin kuin perus- ja lahihoitajiakin. Parkkusen ym. (2001) mukaan terveysai-
neiston tulee olla kieliasultaan helppolukuista ja keskeiset késitteet tulee avata.
Tyon alussa avattiin saattohoitoon liittyvat keskeiset kasitteet ja oppaan Kieli
pyrittiin muokkaamaan helppolukuiseksi kayttden kuitenkin ammattisanastoa.
Opas tehtiin seka Kirjalliseen ettd sahkoiseen muotoon, jotta se on helposti saa-

tavissa eri tilanteissa.

Oppaan kansilenden varitykseksi valittiin eri sinisen savyjd, koska sininen on
rauhallinen ja neutraali véri. Kansilehti haluttiin pitdd yksinkertaisena, joten
kansilehteen otsikon ja vérityksen liséksi ei laitettu mitdaan ylimaaraista. Fon-
tiksi valitsimme Cambria -tyylin, koska se oli selkeé ja helppolukuinen. Kuvia
oppaaseen ei tarkoituksella lisatty, koska se tuli ammattilaisten kayttoon, joten
litallinen ylim&aréinen aineisto haluttiin karsia. Kuvien lisddminen olisi tuonut
oppaaseen lisdé pituutta ja halusimme tehda oppaasta tiiviin. Nostimme avaa-
vat kasitteet esille oppaan alussa lihavoimalla tekstin. Teimme myds kaavion

potilaan hoitoprosessista selkeyttdmaan saattohoitopotilaan hoidon kulkua.

Parkkusen ym. (2001) luomien laatukriteereiden mukaan tekstin tulee siséllol-
tdan olla oikeaa ja virheetdnta tietoa. Kaytimme tydssamme vain melko uusia
2000-luvulla tehtyja tutkimuksia ja kirjallisuutta. Sisaltomme nakokulmat ovat
potilas itse, hoitohenkilostd sekd omaiset. Naiden nékokulmien kayton tarve
tuli yhteistyotaholta itseltdén ja se tuokin tyohon liséa objektiivisuutta ja laa-

juutta.
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13.2 Prosessin arviointi

Tavoitteena oli tehdd oppaasta selked ja helppolukuinen. Tyon arviointia oli
helppo tehda, silla tekijat olivat usein tiiviissa yhteydessé opinnaytetyon tilaa-
jan kanssa seka sahkopostitse ettd kasvotusten. Teoriaosuuden valmistuttua tyo
ldhetettiin heille arvioitavaksi ja palautteen pohjalta koottiin opas. Oppaan si-
sallon rajaaminen tapahtui saamien palautteiden pohjalta, jotka olivat potilaan
psyykkiset ja fyysiset oireet, omaiset ja omaisten tukeminen, hoitohenkilgston
jaksaminen seka hengellisyys saattohoidossa. Opasta tyostaessé kaytettiin poh-
jamateriaalina teoriaa. Liitteeksi laadittiin myos listat Raamatun eri kohdista ja
virsistd, joita saattohoidossa olevalla potilaalle voi lukea seka laulaa. Projek-
timaisen opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja opettavaista, mutta
my06s melko raskasta. Teoriaosuuden kirjoittaminen ja hiominen oikeaan muo-
toon veivét paljon aikaa. Tutustuimme muihin saattohoito-oppaisiin ennen
oman oppaamme tekoa, joka helpotti tyotd melko paljon. Projekti onnistui ai-

kataulunmukaisesti, jolloin lopputulos oli my6s hyva.

13.3 Tilaajan antama arvio

Halusimme oppaasta palautetta, joten kysymykset oppaan arviointiin liittyen
ldhetettiin ennen infopdivaa Pappilanlammen henkilokunnalle. Kysymykset
koskivat oppaan ulkondodn, siséllon ja kaytettdvyyden arviointia. Palautetta
tyostd saatiin infopdivén aikana vapaan keskustelun muodossa. Hoitohenkil6-
kunnan mielestd oppaan ulkondké oli selked ja sopivan neutraali. Tyontekijat
olivat samaa mielta siitd, ettei kuvia henkilokunnan kayttoon tulevaan oppaa-
seen tarvita. Positiivista palautetta opas sai sisallysluettelon informatiivisuudes-
ta sek& teoriaosuuden kattavuudesta. Tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd opas
tulee varmasti kayttéon ja opas keskittyy heidan mielestddn tarkeisiin aihe-
alueisiin. Kritiikkia opas sai pituudesta. Opas oli siis melko pitkd, mutta se ei
kuitenkaan ollut henkilékunnan mielesta liian héiritseva tekija, silla siséllys-
luettelon vuoksi tekstisté oli helppo 16ytaa oleellinen asia. He olisivat toivoneet
tyostd myods enemman Pappilanlammen palvelukeskuksen ’néakoistd”. Tilaaja

lupasi pitéd huolen siit4, ettd jokainen tyontekija kdy tyon lapi huolella. Koko-
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naisuutena tyo oli hyva ja kdyttokelpoinen, joten tilaaja oli tyytyvéinen oppaa-

seen.

13.4 Pohdinta

Infopdivan pidettiin helmikuussa, jolloin opas esiteltiin Pappilanlammen hoito-
henkilokunnalle. Yhteistyd Pappilanlammen palvelukeskuksen kanssa sujui
hyvin, mutta sisdinen tiedonkulku oli ajoittain huonoa, joka vaikutti tydmme
tekemiseen. Tekijat olisivat my6s voineet keskustella tyontekijoiden kanssa
kasvotusten ja pyytaa heiltd palautetta. Projektimaista opinnaytetyota tehdessa
huomasi myos selkedésti, ettd projekti vaati onnistuakseen tarpeeksi resursseja

ja ajankayton huolellista suunnittelua seka hallintaa.

Infopdivassd keskusteltiin - myds tulevaisuuden jatko-opinnaytetyOaiheista.
Pappilanlammen henkilékunnan mielestd omaisille voitaisiin suunnitella opas,
johon voisi laittaa my0ds yhteystietoja seka tietoja esimerkiksi alueen hautaus-
toimistoista tai paikoista, joissa muistotilaisuuksia voisi pitdd. Tulevaisuudessa
ty6téd voisi hyodyntaa esimerkiksi tutkimalla miten opasta on hyddynnetty ko-

tisaattohoidossa.

Oma ammatillinen kasvu on kehittynyt opinndytetyon edetessé. Tyoskentely
kirurgisella osastolla samanaikaisesti opinndytetydon tekemisen kanssa oli sil-
mié avaavaa ja haastavaa. Sielld konkreettisesti huomasi, ettd varsinaista saat-
tohoitoa tarvitsevat potilaat eivét saa tarvitsemaansa hoitoa viimeisina elinpai-
vindan. Useilta saattohoitoa tarvitsevilta potilailta puuttui saattohoitopaatos,
vaikka se olisi ollut potilaalle paras hoitomuoto. Kokemukset lisésivat tunnetta
siitd, ettei saattohoitoon panosteta eika siihen aina ole resursseja. Myos tiedon
vahyys tuli ilmi tyén kautta. Ainakin Pappilanlammella voidaan nyt toteuttaa
kotisaattohoitoa yhtendisin ja toimivin ohjeistuksin. Opinndytetyon aihe herétti
my0s tekijoissa pohdintaa ja sai miettim&an omaa suhtautumista kuolemaan ja

saattohoitoon, jolloin ammatillinen kasvu kehittyi.
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1 JOHDANTO AIHEESEEN

Tama opas on tarkoitettu Pappilalammen palvelukeskuksen henkilékunnan kayttéon.
Opas on tehty yhteistyossd Pappilalammen kanssa ja sen on tarkoitus toimia tyovali-
neend kotisaattohoidossa, jolloin jokaisella hoitoon osallistuvalla olisi yhtendiset ohjeet
saattohoitopotilaan hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Taman oppaan tiedot perustuvat
Sosiaali- ja terveysministerion (2010) julkaisemiin saattohoitosuosituksiin ja Kaypa

hoito - suosituksiin (2012).

Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheessa ennen kuolemaa ja sen
jalkeen. Hyvan saattohoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta monipuolista asiantunti-
juutta ja perehtymistd aiheeseen. Keskeistd saattohoidossa on kdrsimyksen ja hoidon
lievitys. Jokainen hoitaja vastaa oman ammatillisuutensa ja hoitotyon taitojen kehitty-
misestd. Ty0, opiskelu ja tutkimus ovat perusta laadukkaan saattohoidon kehittdmisel-
le. Kuolevan potilaan ja hdanen omaistensa kohtaaminen on tiarkea osa hoitotydta. Kuo-
lema on osa jokaisen elamaa ja vaistimatta edessa meilla jokaisella. Suurin osa ihmisis-
td kuolee nykypaivana muualla kuin kotonaan. Moni menehtyy sairaalassa tai hoitolai-
toksessa. Usein kuolemaa edeltda pitka hoidossa olemisen vaihe ja sairastavuus. Jokai-
sen kuolevan potilaan elamantilanne on erilainen, mutta suurin osa haluaisi kuolla ko-

tonaan ennemmin kuin laitoksissa.

Saattohoitokotien historia alkaa Suomessa 1800-luvulta ja ensimmaiset saattohoitoko-
dit perustettiin 1960- luvun lopulta lahtien eri maihin. Vuonna 1982 julkaistiin merkit-
taviksi osoittautuneet terminaalihoidon ohjeet. Myds ETENE on julkaissut vuonna 2002
"Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa”, jolloin tehtiin selvitys
terveydenhuollon yksikoissa kaytdssa olevista saattohoidon kdytdnndistd ja ohjeista.
Selvisi ettd joissakin paikoissa saattohoidosta oli tehty laajoja selvityksid, mutta monis-

sa yksikoissa saattohoitoon ei ollut kehitetty ohjeita.



2 AVAAVIA KASITTEITA JA KUVIO SAATTOHOIDON ETENEMISESTA

Saattohoito = Tarkoittaa hoitomuotoa, jossa tavoitteena on hoitaa kuolevaa potilasta
niin ettd hanen jaljella oleva elamansa on laadultaan niin hyvaa, ettei potilas tunne ki-
puja tai muita haittaavia oireita. Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle sairauteen ei
ole olemassa parantavaa hoitomuotoa. Potilasta kuitenkin hoidetaan ja hanen oloaan
helpotetaan mahdollisimman paljon. Saattohoidossa potilasta ja hanen omaisiaan tue-

taan kuoleman lahestyessa.

Kotisaattohoito = Tarkoittaa saattohoidettavan kotona tapahtuvaa hoitoa, jossa poti-
las hoidetaan kokonaisvaltaisesti kuolinhetken yli. Kotisaattohoito on seka konkreettis-

ta hoitoty6td, valmistautumista kuolemaan etté ldsndoloa ja laheisten tukemista.

Kuratiivinen hoito = Tarkoittaa hoitomuotoa, jolla pyritdan parantamaan potilaan sai-

raus kokonaan.

Palliatiivinen hoito = Tarkoittaa hoitomuotoa, jolla pyritdan lievittiméaan potilaan oi-

reita ja kdarsimyksia. Hoidolla ei siis enda yritetad parantaa potilasta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) = Tarkoittaa Suomen laissa maa-
riteltya lakia, jonka mukaan potilaan hoito on jarjestettava siten, ettei hdnen ihmisar-
voaan loukata, sekd ettd hdnen yksityisyyttddn ja vakaumusta kunnioitetaan. Potilas
tulee huomioida yksiléllisesti ja hdnen tarpeensa tulee ottaa hdnen hoidossaan huomi-
oon. Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen lievittimaan kuolevan potilaan
karsimyksia. Potilaalla on my6s oikeus kieltdytya hoidosta, jolloin potilasta on hoidet-

tava muilla ladketieteellisesti hyvaksytyilla tavoilla.

Hoitosuunnitelma = Tarkoittaa jokaiselle potilaalle laadittavaa hoitosuunnitelma, jos-
sa tulee ilmetd potilaan hoidon toteuttamisaikataulu sekd hoidon jarjestaminen. Suun-
nitelma tulee laatia yhteisymmarryksessa potilaan sekd hanen laheistensa taikka lailli-
sen edustajan kanssa. Potilaalle on annettava selvitys hdanen terveydentilastaan, hoito-
vaihtoehdoista, hoidon merkityksestd sekd muista hdanen hoitoonsa vaikuttavista asi-
oista. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten etta potilas ym-

martaa sen sisallon.



Hoitotahto = Tarkoittaa vakaata tahdonilmaisua, jonka ihminen esittaa etukateen hoi-
tonsa varalta tilanteissa, joissa hdn ei itse pysty sanomaan kantaansa hinelle annetta-
vaan tai suunniteltuun hoitoon. Se voi myos olla ihmisen yleisluonteinen toive oman
hoitonsa linjasta. Hoitotahdon voi lain mukaan tehda joko Kirjallisesti tai suullisesti.
Asiakirjoihin tulee merkita selvitys siitd, ettd potilaalle on annettu riittava selvitys vai-
kutuksista, joita hdnen tahtonsa noudattamisesta voi seurata. Hoitotahtoa on nimitetty
myo0s hoitotestamentiksi. Hoitava ladkarin tulee soveltaa potilaan hoitotestamenttia

kaytantoon ja kunnioittaa sitd. Hoitotestamentti on myos oikeudellisesti sitova.

Hoitoneuvottelu = Tarkoittaa neuvottelua, jossa kaydaan lapi potilaan hoitoon liittyvia
asioita, hoitovaihtoehtoja, tulevaisuudennidkymia seka tehddian paatos hoitolinjasta.
Hoidon linjaukseen sisdllytetddn eldmaa pitkittdvien hoitojen lopettaminen tai aloitta-
minen taudin hoidon ennusteen mukaisesti. Potilas otetaan huomioon kokonaisvaltai-
sesti ja potilaan tarpeet sekd omat toiveet huomioidaan paatosta tehtdessa. Neuvotte-
lussa kuunnellaan potilaan omia tuntemuksia seka ajatuksia sairauden kokemuksista,
hoidon toiveista ja peloista. Kaikki hoitoa koskevat paatokset tekee potilaan hoidosta

vastaava ladkari yhteisymmarryksessa potilaan tai hdnen edustajansa lasnd ollessa

DNR/ER-paatos = Tarkoittaa paatosta, jossa potilaan elvytysta ei aloiteta

Saattohoitopaatos = Tarkoittaa paatostd, jossa siirrytadn kuratiivisesta hoidosta oirei-
ta lievittdvadn hoitoon. Paatoksentekoon antaa usein tukea monien terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistyo ja vuorovaikutus potilaan sekd omaisten kanssa. Tavallisim-
min saattohoitopdatds on lopputulos pitkdstd prosessista, jonka aikana sairautta ei ole
voitu pysyvasti parantaa. Saattohoitopaatoksesta tehtdva ratkaisu voi tuntua raskaalta
ja ahdistavalta, jonka vuoksi asiasta keskustelun aloittaminen voi lykkaantyd, mutta
saattohoito on potilaalle kuitenkin siina tilanteessa parasta mahdollista hoitoa. Saatto-

hoitopotilaan hoitoprosessin etenemista on kuvattu kuviossa 1.
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3 OMA KOTI HOITOPAIKKANA

Oma koti on tuttu ja turvallinen paikka olla sairaana ja hallita omaa elamaansa. Potilaat
voivat virkistya silminndhden paastessian omaan kotiinsa hoitoon. Sairaalarutiineja ei
ole ja paiva kuluu potilaan voinnin mukaan. Saattohoidon tarkeat periaatteet; potilaan
itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys ja arvokkuus toteutuvat kotiymparistossa luonte-
vasti. Sairaanhoitajan kannattaa asettua valilld potilaan asemaan ja miettid millaista

olisi, jos omassa huoneessa olisi sairaalasanky ja alusastia sangyn alla.

Koti kertoo potilaan elimasta paljon. Erilaiset esineet, tavarat ja valokuvat kertovat po-
tilaan elamasta. Kotipotilaan luona tulee myds huomioida, ettd hoitaja on potilaan yksi-
tyisalueella, jolloin toisen kotiin meneminen vaatii enemman ndyryytta kuin sairaalas-
sa potilashuoneeseen meneminen. Kotona perheen toimintapa tulee paremmin esille ja
kotisairaanhoitaja kohtaa potilaan laheiset ja omaiset, joilla on oma huolensa kuolevan
potilaan tilasta. Kotisairaanhoitajan tulee kuitenkin muistaa, ettei kaikkeen voi puuttua
eikd perheen ongelmien selvittimiseen aina ole aikaa tai taitoa tai lupaakaan. Hoitajan

tehtdva on ohjata perhettd avun pariin heiddn niin halutessaan.

4 SAATTOHOITOPOTILAAN LAADUKAS PERUSHOITO

Saattohoidon padmaarana on mahdollisimman hyva elamanlaatu huolimatta lahesty-
vastd kuolemasta. Kun parantavaa hoitoa ei ole, pyritaan yllapitimaan ja toteuttamaan
mahdollisimman laadukasta potilaan perushoitoa. Saattohoidon laadukkaassa pe-
rushoidossa tulee kiinnittdd erityisesti huomiota potilaan kunnioittamiseen. Tulee

muistaa seka psyykkinen etta fyysinen hyvinvointi.

Saadnnollisestd puhtaudesta huolehtiminen muodostaa perustan hyvinvoinnille, ja sen
avulla voidaan ehkdistd monia terveysongelmia. Usein laitossaattohoidossa, kuten
myos kotisaattohoidossa olevat potilaat ovat vuodepotilaita. Vuodepotilaiden laaduk-
kaassa perushoidossa tulee kiinnittda huomiota paivittdiseen hygieniaan. Liian hajus-
tettuja tai voimakkaita tuotteita hygieniassa tulee valttaa ihodrsytyksen ennaltaeh-
kdisyn vuoksi. Tulee muistaa erilaisten kudosvaurioiden ja hautumien ehkiiseminen

kiinnittdmalla huomiota potilaan ihopoimuihin, taipeisiin, kainaloihin ja kantapéihin.



Kynsien leikkaus, hiustenhoito ja ihon rasvaus auttavat potilasta sailyttamaan ihmisar-
vonsa. Saannollinen inkotenssi-suojien ja vaippojen vaihtaminen on potilaan ihmisar-
von kannalta tarkeda ja se myos ennaltaehkdisee painehaavaumien ja hautumien syn-

tya.

Suun hoito on yksi perushoidon kulmakivista. Suun asianmukainen ja sdannoéllinen hoi-
to yllapitaa potilaan yleisvointia ja mielialaa. Hampaat tulee pesta ja suu tulee tarvitta-
essa puhdistaa esimerkiksi sitruunatikuilla. Syljen eritysta lisdavia pastilleja tai voiteita
voidaan kayttda tarvittaessa. Saattohoitopotilaalla tulee valttaa liian kuumia, maustet-
tuja ja happamia ruokia, silla ne saattavat drsyttda jo valmiiksi kuivia ja vaurioituneita
suun limakalvoja. Kotisaattohoidossa olevalla potilaalla on usein kdytdssa omat vaat-
teet. Vaatteiden materiaaliin tulee kiinnittda huomiota, usein pehmeat puuvillavaatteet
ovat hyvia herkille ja kutiavalle iholle. Vaatteet tulee olla tarpeeksi viljat ja siistit, jol-

loin potilaalla on mahdollisimman mukava olla.

Asentohoidon toteuttaminen ennaltaehkdisee ihovaurioita ja painehaavaumien syntya
vuodepotilailla. Asentohoidosta huolehtiminen voi myo6s helpottaa potilaan oloa. Poti-
laan asentoa tulee vaihtaa riittdvan usein ja asentoa voidaan tukea tyynyilla tai asento-
hoitoon tarkoitetuilla asentohoitotyynyilld. Asentoa vaihtaessa tai esimerkiksi myos
pesujen yhteydessa voidaan tehda pienia liikeharjoituksia nivelten liikkuvuuden yllapi-
tamiseksi potilaan voinnin mukaan. Myo6s potilaan kotihoitoon on saatavilla painehaa-

vapatjoja, jotka ehkaisevit myos osaltaan painehaavaumien syntya.



5 SAATTOHOITOPOTILAAN FYYSISET OIREET JA HOITO

5.1 Hengenahdistus

Hengenahdistus on tunne siita, ettei saa riittdvasta ilmaa kovasta hengitystyoskentelys-
td huolimatta. Samoin kuin kipu, my6s hengenahdistus on subjektiivinen tunne. Hen-

genahdistuksen syntyyn liittyvia tiloja ovat seuraavat:

7
0.0

kaulan tai kasvojen alueen kasvaimet, keuhkopussineste, massiivinen askites,
keuhkon kasvaimet, keuhkon poiston jalkitila tai vatsan alueen massiivinen dis-

tensio

X3

%

sddehoitojen aiheuttama fibroosi

R/
0.0

keuhkokuume, krooninen keuhkoputkentulehdus, astma

X3

%

syddmen vajaatoiminta, anemia

.0

¢ hengityslihasten heikkous

Pleuranesteestd johtuvan hengenahdistuksen paras ja tehokkain hoito on nesteenpois-
to kertapunktiolla tai dreenin laitto, mika voi olla tavallinen dreeni tai tunneloitu Den-
ver-dreeni. Saattohoidon loppuvaiheessa potilaalle joka karsii hengenahdistuksesta tai
hypoksiasta, tulisi kokeilla happihoitoa. Hapenanto lievittdd lepohengenahdistusta ja
myo0s ilmavirtaus voi olla keino vahentda hengenahdistusta. Hengenahdistuksen ladke-
hoitona kiytetddn morfiinia. Morfiiniannokseen ja antoreittiin vaikuttavat potilaan ik3,
yleistila, hengenahdistuksen voimakkuus ja mahdollinen opioiditoleranssi. Muitakin
vahvoja opioideja voidaan kayttda hengenahdistuksen hoidossa, silld niilla kaikilla on
sama vaikutus hengitykseen . Hengenahdistuksessa opioidiladkityksen aloitusannos on
2,5-10 mg, jos potilas ei ole ennen kayttanyt opioidildakitystd. Annoksia suurennetaan
tarvittaessa noin 25-50 % kerrallaan esimerkiksi noin joka kolmannella annoksella,
kunnes oireet helpottuvat. Tarvittaessa ennestaian opioidiladkitystd kayttdneen poti-

laan annosta voidaan suurentaa 50 %:1la kerrallaan.

5.2 Yska

Yska on usein kiusaava oire seka saattohoitopotilaalle itselleen ettd hdnen omaisilleen.
Yskan aiheuttajia voivat olla lisddntynyt limaneritys, ilman heikentynyt kuljetus, vaike-
us nielld sylked sekd varsinkin y0aikaan vatsansiséllon regurgitoutuminen eli takaisin

virtaaminen. Astma tai hengityselinsairaudet, infektiot, keuhkoddeema tai esimerkiksi



10

pleuran tai pallean arsytys voivat aiheuttaa yskaa. Kuten hengenahdistuksen hoidossa,
myo0s yskan hoidossa opioidilddkitys on tehokkaimpia laakityksia saattohoitopotilailla.
Varsinaisista yskanlaakkeista ei saattohoitopotilaan yskan hoidossa ole todettu olevan

hyotya.

5.3 Limaneritys

Usein huonokuntoisilla potilailla juuri ennen kuolemaa esiintyva danekas hengitys joh-
tuu liman kertymisestd hengitysteihin. Limainen ja rohiseva hengitys hdairitsee usein
enemman omaisia kuin potilasta itseddn, silld usein potilaan tajunta on jos tdssa vai-
heessa heikentynyt. Omaisille tulisi kertoa asiasta, jotta he tietdvat asian kuuluvan la-
hestyvaan kuolemaan. Limanerityksestd johtuvaa raskasta hengitystd on hyva hoitaa
pitamalla potilas kylkiasennossa, joka auttaa pitimaidn hengitystiet avoinna. Liman
imemista ei pidetd valttimattomana eikd se myoskaan ole miellyttdvaa tajuissaan ole-
valle potilaalle. Ladkehoitoa glykopyrrolaattia ja/tai morfiinia voidaan antaa injektiona
lihakseen tai jatkuvana infuusiona ihon alle. Hengitysfrekvenssin tavoite on alle

20/min.

5.4 Hikka

Hikka syntyy kun pallea tahdosta riippumatta dkillisesti kouristuu ja ddnirako sulkeu-
tuu. Saattohoitopotilailla hikan yleisin syy on pallean drsytys (mahan venyttyminen,
askites), infektio, metaboliset syyt (uremia, hyponatremia tai hypokalemia) tai kes-
kushermostoperdinen syy kuten kasvain. Osa ladkkeistd saattaa vaikuttaa myds hikan
syntyyn esimerkiksi deksametasoni, barbituraatit tai metyylidopa. Lyhytaikainen ohi-
meneva hikka ei yleensa vaadi toimenpiteitd vaan menee ohi itsestaan. Pitkittynyt hik-
ka on yleensa kiusallinen vaiva ja hoitoa vaativa oire, ja se saattaa heikentdi potilaan
eldménlaatua. Ladkehoidosta ei kuitenkaan hikan hoidossa ole vield saatu luotettavaa

nayttoa.

55 Ripuli

Saattohoitopotilailla esiintyy harvemmin ripulia kuin ummetusta. Ripulia on usein hoi-
toperaista ja tavallisia ripulin aiheuttajia ovat ummetuksen hoidossa kaytettavat laak-
keet, imeytymishairioit, infektiot tai osittainen suolitukos (ohivirtausripuli). Palliatiivi-
sessa hoidossa kaytetyimpia ripuliladkkeita ovat opioidit kuten esimerkiksi loperamidi.
Ne vahentdvat suolen peristaltiikkaa ja eritysta. Opioidit vaikuttavat myos perdaukon

sulkijalihaksen tonukseen ja ulosteenpidityskykyyn. Vakavassa infektioripulissa tai
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koliitissa tulee opioideja kadyttda varoen, silla ulosteen kertyminen suoleen saattaa ai-
heuttaa toksisen megakoolonin eli suolen laajenemisen kehittymisen. Kroonisen ripulin
ladkehoitona voidaan kayttda oktreotidid tai somatostatiini. Oktreotidi pidentdd mas-
san lapikulkuaikaa ja vdhentdd nesteiden erittymistd ohutsuolen jejunumissa ja
ileumissa. Oktreotidia voidaan annostella ihon alle joko boluksina jaettuna kolmeen
vuorokausiannokseen tai antaa jatkuvana infuusiona alkaen 150 mikrogrammaa vuo-
rokaudessa aina 600 mikrogrammaan vuorokaudessa. Ripulilddkkeitd kuten loperami-
dihydrokloridia tai loperamidia voidaan kayttaa vetisen ulosteen aiheuttaman inkoti-
nenssin hoidossa. Haiman vajaatoiminta voi aiheuttaa myos rasvaripulia, jota voidaan
lievittda haimaentsyymivalmisteilla kuten pankreatiini. Jos ripulin katsotaan johtuvan

sappihapoista, sitd voidaan hoitaa sappihappoja sitovalla kolestyramiinilla.

5.6 Ummetus

Ummetus tarkoittaa harventunutta ulostamista (alle kolme kertaa viikossa). Ummetuk-
sessa ulostemassa on kovaa ja ulostaminen on vaikeutunutta. Nykyisistd tutkimuksista
saatu naytto ei riitd tukemaan minkaan tietyn laksatiivin tai yhdistelmien kayttoa pal-
liatiivisessa hoidossa oleville potilaille, jotka kadrsivit ummetuksesta. Polyetyleeniglu-
koli ja laktuloosi ovat tehokkaita kroonisen ummetuksen hoidossa, polyetyleeniglukoli
on paremmin siedetty. Suositeltavaa on kayttda sekd pehmittdavaa laksatiivia (esimer-
kiksi laktuloosi) ettd suolta stimuloivaa laksatiivia (esimerkiksi senna) yhdessd umme-
tuksen hoidossa saattohoitopotilailla. Tarvittaessa lddkeannoksia voidaan nostaa tar-

peen mukaan.

5.7 Pahoinvointi

Pahoinvoinnin hoitoon voidaan kayttaa pahoinvointiladkitysta tai sitad voidaan lievittaa

hoitamalla pahoinvoinnin taustalla oleva syy. Pahoinvoinnin syyna voi olla seuraavat:

X3

%

infektio

7
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kallonsisdinen paine
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%

mahadrsytys tai haavauma

*

O/
*

ummetus

*,

X3

%

hyperkalsemia

*

K/
*

ladkkeet

*,
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solunsalpaaja- tai sddehoito

.0

runsas askites
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«» ahdistuneisuus
)

+« yska ja limaisuus

¢ vaikea kipu

SyOpéapotilaan kroonisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa metoklopramidi on te-
hokas. Se salpaa serotoniinireseptoreita ja lisda vatsan motiliteettia aina ohutsuoleen
asti. Myos etiologialtaan epdselvdn pahoinvoinnin hoidossa metoklopramidin kaytto
on tehokasta. Haloperidoli saattaa olla tehokas ja hyddyllinen ladkeaine parantumat-
tomasti sairaiden pahoinvoinnin hoidossa, mutta luotettava naytto siitd puuttuuu. 5-
HT3-reseptorin salpaajista (esimerkiksi ondansetron) saattaa olla hyotya syopapoti-
laan kroonisen pahoinvoinnin hoidossa, erityisesti solunsalpaaja- ja sidehoidon aiheut-

tamassa akuutissa pahoinvoinnissa.

5.8 Suolitukos

Suolen ontelon tukkeutuminen tai suolenseindmén pareesista johtuvan tyhjennysliik-
keen puuttuminen saavat aikaan pahanlaatuisen suolitukoksen. Oireina on oksentelu ja
jatkuvat koliikkimaiset vatsakivut. Suolitukoksen hoito riippuu potilaan yleisvoinnista.
Ensisijainen hoito on kirurginen, mutta saattohoitopotilaiden huonon yleistilan vuoksi
se ei ole usein vaihtoehtona. Kirurgisen hoidon ehdottomia vasta-aiheita ovat seuraa-

vat:

e potilaan kieltdytyminen leikkauksesta
e jos ennen suolitukoksen ilmaantumista on arvioitu, ettad potilas tulee menehty-
maan lahiaikoina

e potilas ei ole leikkaus- tai anestesiakelpoinen

Vasta-aiheina voivat olla my6s massiivinen askiteksen muodostuminen, kakeksia, ali-
ravitsemus tai peritoneaalikarsinooma. Leikkauskelvottoman ja pahanlaatuisen suoli-
tukoksen konservatiivisena lddkehoitona kaytetdan antikolinergien, opioidien ja an-
tiemeettien yhdistelmia lievittdmadn potilaan oireita. Hoito toteutetaan jatkuvana in-
fuusiona ihon alle tai suoneen. Ladkehoitoon voidaan viela lisata kortikosteroidi laaki-

tys. Opioidiladkkeen annosta nostetaan tarpeen mukaan.

5.9 Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeudet voivat liittyd neurologisiin hairi6ihin, kakeksiaan, erilaisiin limakal-

vovaurioihin tai ruokatorven tai padn ja kasvojen alueen kasvaimiin. Neuromuskulaa-
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rinen hairioé hankaloittaa ruoan ja nesteiden nielemista ja tukkiva kasvain esimerkiksi
kaulalla aiheuttaa vaikeuksia nielld kiintedd ruokaa. Nielemisvaikeuksia tutkittaessa
tulee selvittaa liittyyko nielemiseen muita oireita, millaisen ravinnon nielemisen yh-
teydessd ongelmaa esiintyy, jaddko ruoka suuhun nielemisestd huolimatta tai virtaako
ruoka takaisin nenan kautta. Nielemisvaikeuksien johtuessa kasvaimesta voidaan oiret-
ta lievittda stentin asennuksella, muulla kirurgisella hoidolla tai siddehoidolla. Antiko-
linergisilla ladkkeilld kuten glukopyrrolaatilla ja skopolamiinilla tai antikolinergisia
vaikutuksia omaavilla ladkkeilld (esimerkiksi trisykliset depressioladkkeet) voidaan
vahentaa syljen eritysta. Sylkirauhasten sadetyshoidolla voidaan myos vaikuttaa syljen
erityksen vahenemiseen. Saattohoitopotilaat eivat useinkaan saa tarvittavaa hyotya
nestehoidosta tai lisdiravinnon annosta. Hyvasta yleishoidosta huolehtimalla, syljen eri-
tyksen viahentamisella seka janon tunteen vahentamiselld esimerkiksi jadpalaa imeske-

lemalla ja huulia kostuttamalla saadaan saattohoitopotilailla hyvin lievitettya oireita.

5.10 Suun kuivuminen

Syljen tuotannon viaheneminen saa aikaan suun kuivuuden tunteen. Sydpapotilaiden
sairauden loppuvaiheessa suun kuivuutta voidaan hoitaa syljen tuotantoa stimuloivilla
hoidoilla kuten esimerkiksi pilokarbiinitableteilla tai sekosyljelld, mutta ndistd hoito-
muodoista luotettava naytté puuttuu. Paras suun kuivumisen hoitokeino on huolehtia

hyvasta suun hygieniasta ja suun kostutuksesta esimerkiksi sitruunatikkujen avulla.

5.11 Askites (nesteen kertyminen vatsaonteloon)

Yleisin askiteksen aiheuttaja on maksakirroosi. Pahalaatuista askitesta aiheuttaa peri-
toneaalikarsinoosi eli yleensd maksan tai vatsakalvon etdispesdkkeet. Askiteksen oirei-
na ovat vatsan kasvu, tayttymisen tunne vatsalla, pahoinvoiti, oksentelu, suolen veto-
vaikeudet ja hengenahdistus. Kertapunktio tai dreenin asettaminen ovat tehokas tapa
helpottaa askiteksen aiheuttamia oireita kuten hengenahdistusta ja epamukavuutta
askitesnestemaaran ollessa suuri. Ladkehoitona ensijaisesti on spironolaktoni. Annos
on 100-400 mg vuorokaudessa. Diureettia (furosemidi 40-80-160mg/vrk) kaytetaan,
jotta saadaan aikaan diureesin alkaminen. Diureettien kayttéon kuitenkin liittyy hypo-
volemian riski ja saattohoitopotilaiden askiteksen hoidossa vaikutus on usein lyhytai-

kainen.
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5.12 Kuivuminen

Yleisimmat elimiston kuivumiseen johtavat syyt ovat nesteiden menetys (oksenteluy,
ripuli, kuume, diureetit) tai nesteiden riittimaton saanti. Saattohoidossa olevan poti-
laan kuivuminen saattaa johtua nestetilavuuden siirtymisesta interstitiaalitilaan, jolloin
nestehoidosta ei saada tarvittavaa vastetta. Kuivumisen yleisin oire on janon tunne, jota
parenteraalinen nestehoito ei lievitid. Tarkeintd onkin lievittdd saattohoitopotilaan ja-

non tunnetta kostuttamalla suuta riittdvan usein ja huolehdittava suun kosteudesta.

5.13 Kuihtuminen ja ruokahalun puutos

Kakeksia-anoreksia on monimutkainen metabolinen syndrooma, jota kuvaa kehittyva
ja eteneva tahaton laihtuminen (primaari kakeksia) tai ravinnon vihyydestd johtuva
laihtuminen(sekundaari kakeksia). Ravitsemushoidosta ei ole hyotya primaarisen ka-
keksian hoidossa, mutta lddkehoidolla voidaan saada ruokahalu ja paino lisdantymaan.
Megesteroliasetaatti ja deksametasoni molemmat lisdavat samassa suhteessa ruokaha-
lua. Megesteroliasetaatilla on todistettu olevan vaikutusta loppuvaiheen ruokahalutto-
muuden hoidossa ja se vaikuttaa ruokahalun paranemiseen sekd painon lisddntymi-
seen. Deksametasoni on tarkoitettu ruokahaluttomuuden lyhytaikaiseen hoitoon ja sen

vaikutus on alle kaksi kuukautta.

5.14 Vasymysoireyhtyma

Fatigue eli visymysoireyhtyma on tila, johon liittyvat potilaan suorituskyvyn heikke-
neminen, heikkous, uneliaisuus, apatia, motivaation puute sekd energian vahyys. Vasy-
mysoireyhtyman ladkehoito saattohoitopotilaan eldman loppuvaiheessa ei liene teho-

kasta.
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6 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUN HOITO

Kipu on saattohoitovaiheessa vaikeaksi koettu ja myds varsin yleinen aihe. Vaikka kipu
on yksi kuolevan potilaan monista kdrsimyksistd, se ei kuitenkaan merkitykseltdan ole
vahdinen. Kipu on jokaiselle henkilokohtainen kokemus ja Kipu on myos hyvin moni-
ilmeinen oire; se vaikuttaa ihmisen koko olemiseen. Kipua voi ilmaista monin eri tavoin
ja kipu voi vaihdella samalla henkil6lla eri aikoina. Koska kipu on henkil6kohtainen
tuntemus, eri henkil6t voivat kokea saman prosessin eri tavoin kivuliaana. Kipu jaotel-

laan usein seuraavasti:

= Nosiseptiivinen kipu (kudostuhon aiheuttama arsytys)

= Viskeraalinen kipu (onttojen elinten ja siledn lihaksen venytyksesta johtuva ki-
pu)

= Neuropaattinen kipu (seuraus hermovauriosta)

= Idiopaattinen kipu, jonka syyti ei tiedeta

Kipu voidaan jakaa myds monella muulla tavalla. Jaottelun voi perustaa esimerkiksi
ajalliseen luokitteluun sen mukaan, onko kyseessa akuutti dkillinen kipu vai onko kipu
jatkunut pitkdan tai onko se lapilyontikipua. Lapilyontikivulla tarkoitetaan kroonisen
kivunlievityksen lapi esiintyvaa lyhytaikaista kipua. Kipu voidaan jaotella myo6s etiolo-
gisessa jarjestyksessa, jolloin puhutaan sairauden aiheuttamasta, hoitojen aiheuttamas-
ta jne. kivusta. Saattohoitovaiheessa, potilaan kipuun vaikuttavat suuresti potilaan mie-
liala ja kasitys omasta hyvinvoinnista. Ahdistuneisuus, pelot ja masentuneisuus alenta-
vat kipukynnystd, ja potilas kokee kivun merkitsevan lahestyvaa kuolemaa, on kipua

vaikeampi karsia ja kasitella.

6.1 Kivun hoidon menetelmat

Potilaan kipuja voidaan hoitaa my06s asentohoitoa hyvaksikayttden. Erilaisilla ja sdan-
nollisilla asennonmuutoksilla saadaan aikaan paineen jakautuminen kehossa tasai-
semmin, jolloin kudosvaurioiden riski vdhenee. Asennonvaihdot myos helpottavat esi-
merkiksi potilaan hengitysta tai mahdollisen kasvaimen aiheuttamaa painetta. Hieronta
on hyva apukeino kireiden tai jannittyneiden kudosten kivunhoidossa. Tarkeimpéna
hieronnan apukeinona pidetdadn hieronnan yhteydessa tapahtuvaa vuorovaikutusta ja
toisen ihmisen kosketusta. Hierontatekniikoita on olemassa monia, joista kaytetyimpia

ovat sively- ja puristamistekniikat. Rentoutusharjoitukset ovat keino saada ihmisen
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keskittyminen pois kokemastaan kivusta. Silld voidaan vaikuttaa ihmisen fysiologisiin
stressivasteisiin, kuten esimerkiksi autonomisen hermoston aktiivisuuteen. Rentoutu-
misen tarkoituksena on saada potilas oppimaan miten saada ajatukset pois kivusta, nu-
kahtamisen helpottuminen, negatiivisten tunnereaktioiden vihentidminen ja lihasjanni-

tyksen poistaminen.

6.2 Kivun ladkehoito

Kivun ja sen hoidon tarpeellisuutta ei ole aina helppoa arvioida, johtuen subjektiivises-
ta tuntemuksesta. Kipua ei voida arvioida objektiivisesti, mutta kivun arviointiin on
paljon erilaisia keinoja, joista kiytetyin on VAS eli visual analogy scale. Kipua mitatta-
essa on aina muistettava kdyttda samaa kipumittaria. Potilaalle annetaan mahdollisuus
kuvata itse kipunsa voimakkuus. Kiputulos ilmoitetaan numeroin nollasta kymmeneen
mutta se voidaan myds mitata millimetreina. Ladkehoidon toteuttaminen kivun ladke-
hoidossa riippuu potilaalle tehdysta kipudiagnoosista. Kivulla on sensorinen ja affektii-
vinen puoli, ja toiset ladkitykset vaikuttavat tehokkaamin kipukokemuksen intensiteet-
tiin ja toiset kokemukseen. WHO:n laatima kivun portaittainen hoitomalli (kuvio 2.)
merkitsee sitd, ettd kipua hoidetaan sen voimakkuuden mukaisesti. Hoito aloitetaan
tulehduskipuladkkeilld ja parasetamolilla ja niiden kattoannosten tullessa vastaan siir-
rytadn heikkoihin opioideihin kuten esimerkiksi tramadoliin. Kun heikkojen opioidien
kaytodssa ei saada enda tarvittavaa vastetta kivulle, vaihdetaan heikko opioidi vahvem-
paan ja lisatdan kipuldakitykseen myos tulehduskipulddke. Tarvittaessa hoitoon liite-
taan muita kipua hillitsevid hoitomuotoja, kuten solusalpaaja- ja sddehoitoa. Portaittai-
sessa kivun hoidossa erityisesti saattohoidossa tulee kuitenkin huomioida se, ettei
voimakasta (esimerkiksi syopdkipua) kannata ldhted lievittimaan alimmaiselta kivun-
hoidon portaalta, vaan se voidaan aloittaa suoraan joko heikolla tai vahvalla opioidilla

potilaan kivun mukaan.
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KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
~ Morfiini
KESKIVAHVAT Okbiodir
HEIKOT e _ H fj' . Onfl
~ Buprenorfiini LY CIONMNONOM
OPIOIDIT P - Metadoni
- Kodeiini ~ Fentanyyli
LIEVAKIPU - Tramadoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET - Parasetamoli - Ketoprofeeni
- Ibuprofeeni - Nabumetoni
~ Naprokseeni - Meloksikaami
- Diklofenaakki - Selekoksibi
TUKILAAKKEET — Prednisoloni - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Haloperidoli - Gabapentiini, pregabaliini
- Amitriptyliini - Ulostuslddkkeet, pahoinvointiladkkeet,
yskanladkkeet jne.

Kuvio 2. (1ahde: Duodecim 2010.)

Oikean annoksen ja annostelutiheyden l6ytaminen saattohoidossa kivun hoitoa aloitta-
essa saattaa olla haasteellista. My0s haasteeksi voi kehittya opioidiladkityksen aloitta-
misen yhteydessa oikean annostuksen loytidminen sellaisille potilaille, jotka eivat ole
ennen kayttdneet opipoidiladkitystd. Alkuvaiheessa tulee olla maarattyna riittava lisa-
ladkitys, mikali peruslaakitys osoittautuu riittdmattomaksi tai lapilyontikipua ilmaan-
tuu. Laakkeita voidaan annostella suun kautta liuoksena tai tabletteina, ihon-, lihaksen-

tai suonensisaisesti seka spinaalisesti, ihon alle tai verisuoneen kipupumpulla.

7 SAATTOHOITOPOTILAAN PSYYKKISET OIREET JA OIREENMUKAINEN HOITO

7.1 Masennus

Vakavan masennuksen lisdksi esiintyy lievaa depressiota ja depressiivia piireitd sisal-
tavid sopeutumishdairoit, jotka liittyvat omaan sairauteen. Saattohoitopotilaan masen-
nuksen hoidossa on erityisen tarkeaa hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Terapian lisdksi
tukea antava ja elaytyva kuuntelu auttaa. Saattohoitopotilaan masennuksen hoito tulee
pitda sisdllaan supportiivista psykoterapiaa, ongelmanratkaisua, rentoutusta ja mieli-

alalaakitysta. Elinajanennuste vaikuttaa masennuslaakityksen aloitukseen. Jos elinajan
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odotetaan olevan vahintddn useita viikkoja, voidaan mielialan nostamiseksi aloittaa
mielialaldakitys, joka usein on serotoniinin takaisinoton estdja (SSRI-ladke). SSRI-
laakkeilla on vdhemman haittavaikutuksia kuin vanhemmilla kdyt6ssa olevilla masen-
nusladkkeilla ja niilld on my6s vahdisempi sedatoiva ja antikolinerginen vaikutus saat-

tohoitopotilailla.

7.2  Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuudesta ei aina voida puhua oireena, silla usein se voi olla my6s luonnolli-
nen reaktio ldhestyvaan kuolemaan. Ahdistuneisuus voi olla merkki my6s aiemmasta
tai piilevasta hairiosta tai alihoidetusta muusta oireesta esimerkiksi kivusta. Ahdis-
tusoireen taustalla ei aina ole psyykkista tekijad vaan myos esimerkiksi hypoksia, ste-
roidit, neuroleptit tai ladkkeiden kdyton lopettamisesta johtuvat vieroitusoireet voivat
laukaista ahdistuneisuuden. Delirium ja alkoholin kaytto lisddvat myos riskia. Saatto-
hoitopotilaalla ahdistuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa kaytettavat bentsodiatsepii-
nit (loratsepaami, tematsepaami) yhdistettynd masennusldikkeisiin tai neurolepteihin

voivat olla hyddyllisia ahdistuneisuuden hoidossa, mutta luotettava nayttd puuttuu.

7.3  Unettomuus

Unettomuus on subjektiivinen tunne huonosta nukkumisesta, jonka seurauksena pai-
vittdinen toimintakyky heikkenee ja mieliala laskee. Usein unettomuudesta karsivat
potilaat ovat visyneitd paivdaaikaan. Unettomuus saattaa aiheuttaa myos artyneisyytta
ja keskittymiskyvyn puutetta. Parempaan uneen vaikuttaa nukkumisolosuhteet, kuten
hyva lakanoiden hygienia ja raikas huoneilma. Néista tekijoistd on huolehdittava. Unet-
tomuuden hoidossa voidaan kadyttda bentsodiatsepiinivalmisteita riippuen unettomuu-

den kestosta.

7.4  Delirium

Aivotoiminnan orgaanista hairiotd, johon kuuluu tietoisuuden heikkeneminen, tark-
kaavaisuushairiot, ajattelun ja muistin hairiot, psykomotoriset ja emotionaaliset muu-
tokset, kutsutaan deliriumiksi. Deliriumilla on kaksi erilaista muotoa: hyper- ja hypoak-
tiivinen. Syopda sairastavilla potilailla sairauden edetessd deliriumia esiintyy 26-44
%:lla ja viimeisena elinpdivina jopa 80 %:lla. Deliriumintilassa olevalla potilaalla tulee
olla turvallinen, rauhallinen ja valvottu ymparist6. Deliriumin hoidossa kaytettavat

yleisimmat ladkkeet ovat haloperidoli, risperidoni, olantsapiini ja bentsodiatsepiini.
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8 SAATTOHOITOPOTILAAN HENGELLINEN HOITO

Uskon kaytannollistd harjoittamista kutsutaan hengellisyydeksi. Jumalanpalvelukset,
rukoushetket, ehtoollisen vietto, yhteys toisiin uskoviin, hengellinen musiikki ja laula-
minen kuuluvat hengellisyyden harjoittamiseen. Hengellisyys nakyy ihmisen jokapai-
vaisessa elamassi elamintapoina ja elaman tarkoituksen tulkintoina. Hoitotiede maa-
rittelee hengellisyyden ihmisen suhtautumisena muihin ihmisiin, Jumalaan ja maail-
mankaikkeuteen. Myos merkityksen ja tarkoituksen kysyminen ja halu ymmartaa itse-
dan suuremman olemassaolo ovat hoitotieteen maaritelmia hengellisyydesta. Kris-
tinuskon perinne on Suomessa vahvasti nakyvilla ja se vaikuttaa monin eri tavoin ny-
kypaivan kulttuuriimme, esimerkiksi lahimmaistemme hoitamisena, auttamisena ja

huolenpitona.

8.1 Hengelliset tarpeet

Jokaisella meistd on hengellisid tarpeita, joille riitit, myytit, kuvat ja symbolit antavat

hahmon. Ihmisen hengelliset tarpeet voidaan jakaa neljadn osaan:

tarve tehda ja kokea sovinto itsensd, laheistensa ja Jumalan kanssa
tarve suojata itsensa kaiken uhatessa, hajota ja tuhoutua,

tarve etsid ja 1oytaa elaman kokonainen eheys,

W N

kiitollisuuden ja tayttymyksen saavuttaminen

IThmisen karsiessa tai sairastuessa, eldiman ja kuoleman rajalla tai eldman onnellisina
hetkinad herdaavat elaman peruskysymykset; kuka mina olen, mika on elamani tarkoitus,
mihin olen matkalla ja mitd tapahtuu kuoleman jalkeen. Nama keskeiset kysymykset
koskevat ihmisen olemassaoloa ja niiden taustalla ovat ihmisen henkil6kohtaiset tul-
kinnat uskosta ja elamadnnakemyksestd. Kaikkiin ndihin kysymyksiin ei ole olemassa

vastausta, mutta on silti tirkeda jakaa ja miettia niita toisen ihmisen kanssa.
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8.2 Hengellisen hoidon valineet

Keskustelu

IThmisen kokonaishoitoon kuuluu my6s hengellinen hoito ja se edellyttda potilaan tai
asiakkaan hengellisten tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista. Hengellinen hoito
pitda sisdllddn ihmisen ldhelld olemista ja auttamista hdnen pohtiessa kysymyksia

omasta eldmastdan, jumalasuhteestaan, ihmissuhteistaan ja kuolemastaan.

Hengellisen hoidon suurimpana tydvalineend on ensisijaisesti ihminen, joka voi olla
hoitaja, ystdva, omainen, ladkari tai esimerkiksi pappi. Hengellista hoitoa ja sielunhoi-
toa voidaan pitda toistensa synonyymeind. Sielunhoitajan on tarkeda olla kuuntelijan
roolissa, ja antaa potilaalle aikaa kertoa omista tunteistaan, kokemuksistaan seka ela-
masta ja kuolemasta. Myo6s pieni hetki saattaa olla potilaalle kullanarvoinen, se saa po-
tilaan tuntemaan itsensa tarkeaksi. Usein keskustelun lomassa uusia aiheita ja kdantei-
ta tulee koko ajan lisda ja keskustelun lopettaminen voi tuntua vaikealta kun toisella on
kova tarve puhua. Tulee kuitenkin muistaa, ettd vaikeita asioita on hyva kisitella pik-

kuhiljaa, eika kerralla puhuta liikaa.

Hoitohenkilokunnalla harvoin on aikaa pitemmille keskusteluille, silla aika on rajalli-
nen. Jos keskustelun tarve potilaalla on jatkuvaa, voi keskustelemaan pyytda seurakun-
nan tyontekijan tai vapaaehtoistyontekijan, ystavan tai sukulaisen, jolla on aikaa kuun-

nella potilasta pitemman aikaa.

Joistain asioista on helpompi puhua ldheisille kun taas toisista asioista halutaan puhua
riittdvan vieraalle ihmiselle. [hmiselld on tarve suojata lahimmadisensa asioilta jotka ko-
kee kipeiksi esimerkiksi oma sairastuminen ja lahestyva kuolema. Tallaisessa tapauk-

sessa ammattiauttaja on henkild, jonka kanssa voi jakaa kipeimmatkin asiat.

Raamatun lukeminen, virret ja rukoukset

Tuttu virsi tai jo pelkkd sdavelma saattaa muistuttaa ihmistd mieleen painuneesta ja
merkittavastd elamanvaiheesta tai tapahtumasta. Hengellinen musiikki ja laulu saatta-
vat herattdd voimakkaitakin tunteita. Potilas saattaa toivoa virtta sellaisenaan tai esi-
merkiksi keskustelun yhteydessa. Laulut kuuluvat olennaisena osana kristilliseen pe-
rinteeseen ja mitd idkkaampi henkild on, sitd rohkeammin hén saattaa laulaa myds mu-

kana. Hengelliset laulut eivat ole pelkdstiddan menneen muistelua, vaan ne ovat myos
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rukouksia. Yksin tai yhdessa laulettuina ne antavat ihmiselle toivoa tulevaan ja lohtua

nykyhetkeen.

Potilas saattaa pyytda hoitajaa rukoilemaan hinen kanssaan tai lukemaan raamattua.
Tallainen pyynto herattda hoitajassa usein kysymyksia miten ja mita tulisi rukoilla ja
mitd kohtia raamatusta voisi lukea. Potilaan pyynto tulee kuitenkin ottaa luottamuksen
osoituksena. Rukous ja keskustelu ovatkin usein hyvin ldhelld toisiaan. Keskustelussa
esille nousseet asiat voidaan saattaa rukouksen muotoon, jolloin potilas saa pukea ah-
distuksensa sanoiksi. Tulee kuitenkin muistaa, ettei rukous aina tarvitse sanoja ja se voi
olla hyvin vapaamuotoinen ja lyhytkin. Potilas on menneisyydessddn saattanut oppia
ulkoa tutun rukouksen, mutta se on voinut painua unholaan. Kun potilaalle ehdottaa
tuttua rukousta esimerkiksi Isd meidan rukousta, tulee sanat kuin ulkomuistista. Suo-
malaiseen rukousperinteeseen kuuluu kisien ristiminen ja joskus se saattaa olla tarke-
ampaa potilaalle kuin itse rukouksen lukeminen didneen. Sanatonta rukousta voivat ku-

vastaa potilaspdydalla oleva ikoni, risti, raamattu tai esimerkiksi enkelin kuva.

Liitteena oppaan lopussa on virsiehdotuksia ja otteita Raamatun Uudesta ja Vanhasta

testamentista, joita voi lukea kotisaattopotilaalle.

Rippi, ehtoollinen ja 6ljylla voitelu

Kristillisissa toimituksissa usein vakuutetaan Jumalan olevan lasna. Jumalan laheisyy-
den tunteminen tuokin kristitylle lohdutusta hddan ja tuskan hetkelld. Syntien tunnus-
taminen ja synninpadston lausuminen eli rippi on sielunhoidollista keskustelua. Kes-
kustelun lomassa ei valttimatta aina huomaa rippiin siirtymista silld keskustelu saattaa
olla niin vapaamuotoista. Ripin tarkein tehtdva on potilaan vuorovaikutus ja kanssa-
kdyminen toisen ihmisen kanssa, jolloin voi myds kertoa Jumalalle asioita, jotka paina-
vat mieltd ja luovat syyllisyyden tunnetta. Pappi vastaanottaa ripin ja ripin jalkeen voi-
daan suorittaa myds ehtoollinen, jos potilas ndin toivoo. Ehtoollista voidaan viettda
myo6s yhteishetkena yksityisen ehtoollisen sijaan. Esimerkiksi sairaalassa kuitenkin tu-
lee ilmoittaa julkisella ilmoitustaululla mahdollisesta ehtoollisesta, jotta myos omaiset
voivat osallistua tapahtumaan. Potilaita tulee muistuttaa ehtoollishetkestd muutamia
tunteja ennen, jotta he ehtivit valmistautua tilaisuuteen. Hoitaja voi toimia papin avus-
tajana. Jos potilas ei kykene vastaanottamaan ehtoolliseen kuuluvaa viinia ja leipaa,
voidaan hdnen huuliaan kostuttaa viiniin kastetulla leivalla. Joissain tilanteissa on myos
mahdollista toteuttaa 6ljylla voitelu, joka on erityisesti varsinkin Tuomasmessun myota

tullut tutuksi myos luterilaisissa seurakunnissa.
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Jokainen ehtoollispyynt6 on aina yhtd tarked, eika asiaa saa sivuuttaa. Jossain tapauk-
sissa pyynnon voi esittda potilaan omainen, jolloin tulee varmistua siitd, ettd potilas
todella itse haluaa ehtoollista. Ehtoollispyynnon kiireellisyys tulee aina arvioida yksil6-
kohtaisesti potilaan tilanteen mukaan. Joskus ehtoollinen tulee toimittaa heti, joskus on
parempi odottaa seuraavaan paivaan. On muistettava etteivat hoitotoimenpiteet saa
keskeyttda ehtoollishetked. Potilashuoneessa vietettdvassa ehtoollisessa tulee kaikkien

huoneessa olijoiden saada osallistua ehtoolliseen.

Hartaushetket

Hengelliseen eldmdan kuuluvat yhteiset hetket. Yleensa erimuotoiset hartaudet ja ju-
malanpalvelukset ovat tarkeita lapsesta asti. Vanhenemisen my6tad ne koetaan yha tar-
kedmmiksi, vanhus tai sairas saattaa jopa tuntea syyllisyytta siita ettei ole kdynyt kir-
kossa. Monelle laitokselle asuvalle paivanrytmiin kuuluu aamu- ja iltahartauden kuun-
teleminen. Vaikka kirkossakaynti ei aikaisemmin eldmassa ollutkaan saannollistd, usein
kuitenkin koetaan, ettd hengellisyyden vahvistaminen auttaa kestimaan omaa ruumiil-

lista heikkenemista.

Potilaalle hoitajan lasndolo tuo turvallisuuden tunteen hartaushetkessa, silloin héan tie-
tdd saavansa apua heti jos sita tarvitsee. Hartaushetkeen tulee my6s vuodepotilaiden
olla mahdollista osallistua. Hartaudella ei ole yhtendista kaavaa, vaan siihen voi kuulua

valittuja rukouksia ja lauluja. My6s kuorot ja lauluryhmat ovat toivottuja vierailijoita.

Rukoushetked voidaan myo6s viettdd sairasvuoteen daressa. Potilas tai omaiset voivat
toivoa valitsemansa virren, rukouksen, raamatun kohdan tai siunaamisen. Tallaisia
hetkia varten on laadittu rukoushetken kaavoja. Valkoisella liinalla peitetty poytd, jolle
Raamattu, risti, kukat ja kynttilat on asetettu, kuuluu hartauden visuaaliseen puoleen.
Hartaushetken valaistukseen tulee myos kiinnittdd huomiota ja hetki tulee rauhoittaa

ympdriltd kuuluvilta daniltd ja tarpeettomalta kulkemiselta.

Saattohartaus

Ennen hautajaisia usein halutaan sanoa jadhyvaiset vainajalle. Saattohartaus voidaan
toteuttaa joko heti kuoleman tapahduttua tai my6hemmin, omaisten toiveen mukaan.
Laitoksissa on usein myos hartauksia varten kappeli tai jadhyvaishuone tai muu harta-
usta varten varattu tila. Saattohartauden voi johtaa pappi, muu seurakunnan tyontekija,

henkilokuntaan kuuluva tai vainajan omainen. Hartaus toteutetaan usein omaisten toi-
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veisiin ja paikallisiin tapoihin liittyen. Hetki voi sisdltda virsien ja rukouksien lisdksi

myo0s omaisten muistosanoja vainajasta.

Vainajan ldhiomaiset voivat halutessaan osallistua vainajan pukemiseen ja arkkuun pa-
nemiseen. Asiasta usein sovitaan hautaustoimiston kanssa, kunhan omaiset osaavat
ottaa asian esille. Saattajille on tavallisesti tirkeda nahda vainaja kuolleena, vaikkei ai-
na omaisella ole rohkeutta siihen. Usein vainajan kasien, kasvojen tai hiusten kosket-
taminen poistavat kuolemaan liittyvid pelkoja ja vahvistavat kokemuksen siita etta la-

heinen on kuollut.

9 OMAISET KOTISAATTOHOIDOSSA

Omaisten osuus hoidossa on merkittdvd. Omaiset ovat kotisaattohoidossa olevalle poti-
laalle tarkein tuki ja vierelld olija. Omaisen ja ammattihenkilén suhde vaikuttaa paljon
hoidon onnistumiseen. Samanaikaisesti kuolevan perhe tarvitsee rinnalleen lasnéolijaa
ja ammatti-ihmista. Tarkead on sailyttaa riittava etdisyys, jotta auttaminen ja tunteiden
vastaanottaminen olisi mahdollista. Vapaa mieli ja kuunteleva asenne ovat tarkeita hoi-
tajan ominaisuuksia. Ammattihenkilon tulee olla omaiselle tuki ja selventda tilanteen
kulkua, muttei kuitenkaan olla yliholhoava. Tarkeda on omien tunteiden nayttaminen,

joten ammattihenkilon tulee rohkaista perhettd ja omaisia avoimeen keskusteluun.

9.1 Hoitajan tulee olla omaisten saatavilla

Kotihoidon aikana omainen on tuen tarvitsija seka tuen antaja. Sddnnollinen yhteyden-
pito ja tiedottaminen omaisille ovat erittdin tarkedssa asemassa. Ammattihenkil6n tuli-
si olla jatkuvasti saatavilla tarvittaessa. Jokainen omainen oppii hyviaksyméaan tilanteen
omalla tavallaan ja vahitellen. Hoitajan tulee myds neuvoa omaista saattohoitopotilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa, esimerkiksi kddntadmisessa, syottamisessa, pesuissa tai
nostamisessa mikali omainen niin haluaa. Toisinaan omainen voi toimia kotisaattohoi-
tajan tyoparina ja avustaa potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan tulee kuitenkin huomioi-
da omaisten jaksaminen ja olla valmiina vastaamaan omaisten kysymyksiin. Omaisen
tulee olla potilaan hoidossa ajan tasalla. Kuoleman ldhestyessa omaiset tarvitsevat tie-

toa ja entista tiiviimpaa yhteydenpitoa ammattihenkil6ilta.
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9.2 Omaisten surun huomioiminen

Omaisten tilanne vaihtelee. Vililla omaiset ymmartavat potilaan tilanteen ja valilla ei-
vat. Yleensa kuolema tulee yllattien, vaikka omaiset olisivatkin ehtineet valmistautua
saattohoidon aikana tulevaan tilanteeseen. Lahestyva kuolema tulee aina vaan konk-
reettisemmaksi tilanteen edetessi. Perheenjasenet surevat menetysta eri tavoin, riip-
puen siitd, mika merkitys kuolevalla on kenellekin. On eri asia surra kuolevaa isdansa
kuin omaa lastaan. Omaiset ovat yleensad jokainen eri vaiheessa surun kasittelyssa. Joku
voi ndyttda tunteensa esimerkiksi vasta hautajaisten jalkeen. Syyllisyys tulee aina esille
jossain vaiheessa. Sureva omainen tarvitsee surulleen kunnioitusta ja kuuntelijaa. On
helpottavaa kuulla ettd asioita voidaan Kkisitelld eri tavoin ja jokainen voi tehda sen

omalla tavallaan.

9.3  Surun vaiheet

Surun kokeminen voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. Aina ndma vaiheet eivit esiinny
jarjestyksessa tai valttdmatta lainkaan surevan kokemuksessa. Vaiheet ovat kieltdmi-
nen, viha, kaupankaynti, masennus ja hyvaksyminen. Suru on kuitenkin kokemuksena

niin maarittelemiton, ettd surua ilmiona on haastava tutkia.

1. Thminen voi ldheisensd menettdessa joutua sokin kaltaiseen tilaan, joten hdn
kieltda kuolemaan liittyvan kivun menemalla psyykkisesti pois tilanteesta. Ih-
miselld on kyky siirtada asioita sivuun, mutta se voi olla raskasta omaiselle itsel-

leen.

2. Viha on oleellinen osa luopumisen tuskaa, mutta samalla se kertoo voimasta ja
auttaa ihmisen tasapainoon. Viha on myodnteinen voima, joka auttaa padsemaan

uudelleen elamaan kiinni.

3. Kaupankaynti kuoleman kanssa sisdltdd paljon jossittelua. Oman itsensa tai
kuolleen syyllistiminen johtaa pahoinvointiin, mutta ihmisen on hyvaksyttava,

ettd elamaan kuuluu myo6s karsimys.

4. Masentuneena ihmisen mieli on autio ja tyhja. Ihminen on vetdytyva, innoton ja
vasynyt. Han ei jaksa pitaa ylla ihmissuhteitaan ja alkaa toivoa kuolemaa. Ma-
sentuneen omaisen kohtaamisessa on tarkead, ettd omainen itse saa ensin apua

masennukseensa ennen kuin alkaa surra kuollutta laheistaan.
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5. Kokonaisuudessaan ihmisen tie raskaasta menetyksestd tasapainoiseen ela-
madn on pitka. Joskus se vie enemman aikaa ja ihminen saattaa juuttua mennei-
syyteen. Prosessi on aina yksildllinen ja lopulta ihminen alkaa rakastaa itsedan
menetyksestd huolimatta. Jokin on hinen eldmassaan muuttunut, mutta toivon

l6ytdminen auttaa ihmistd jatkamaan eteenpdin elaméassaan.

> Ole tukena omaisille.

A\

Kuuntele, ole 1asni hetkessa.

» Tarjoa ammattiapua tarvittaessa.

Hoitavalta henkilokunnalta odotetaan tietoa ja taitoa kuulla omaisten suru ja vastata
sitd kautta heidan tarpeisiinsa. Hoitotyontekijan on kyettdvd antamaan riittdva inhimil-
linen tuki kuolevan omaiselle ahdistuneisuuden ja tuskan lievittdmiseksi. Hoitohenki-
l6kunta on myos potilaan omaisille tuttua, jolloin on usein luontevaa purkaa asiaa hoi-

totyotekijan kanssa keskustelemalla.

Hoitohenkil6kunnan on hyva olla selvilla seurakunnan ja yhteiskunnan tarjoamista tu-
kimuodoista, joista omaisten on mahdollista hakea mm. vertaistukea tai keskustelu-
apua surukokemukseen. Akkikuoleman tapahduttua myés kriisiapu voi olla tarpeen.
Suomen mielenterveysseura ja kunnat jarjestavat tillaista apua. Usein myds saattohoi-
tokodit jarjestavat vertaistukiryhmia, jossa kuolleen omaiset kokoontuvat hoitokotiin

muistelemaan kuollutta ldheistaan.

10 HYVAN SAATTOHOITOTYONTEKIJAN OMINAISUUDET

10.1 Saattohoitaja on kuuntelija ja vierellaolija

Hoitotyontekijan tulee tarvittaessa olla saatavilla ja pystyd vastaanottamaan myos vi-
han tunteet. Hoitotyontekijan tulee kuitenkin muistaa, ettei viha kohdistu henkil6koh-
taisesti tyontekijaan, vaikka se siltd saattaakin tuntua silla hetkella. Tarkeaa on uskaltaa
kohdata omaisten tunteet. Hoitotyontekijan tulee osata kuunnella ja keskustella rauhal-

lisesti potilaan/omaisen kanssa. Kuuntelutaitoa voidaan pitda erittdin tarkedna taitona
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osana saattohoitoa. Kuuntelemalla saa yleensa selville missa vaiheessa surutyota poti-

las tai omaiset ovat.

10.2 Saattohoitajan oma persoona on tarkein tyovaline

Hoito perustuu oman persoonan kayttoon. Jokainen hoitotyontekija on oma ainutker-
tainen persoonansa, jossa hin on "itsensa ndakodinen” ihminen eli aito oma itsensa. Kes-
keistd ovat empatia, intuitiivisuus, spontaanisuus, yksil6llisyys ja tunneherkkyys seka
myoOnteinen subjektiivisuus. Empatia voikin toteutua vain oman persoonan kautta. Se
tarkoittaa ihmisen kykya tunnistaa toisen ihmisen tunne ja virittdytya samalle aaltopi-

tuudelle timan kanssa. My0s luottamus ja avoimuus ovat tarkeita asioita.

10.3 Saattohoitajan ammatillisuus

Hoitajan tulee muistaa oma ammatillisuutensa ja tulisi huomata, ettd persoonan voi-
makkaan esiintuominen voi jossakin tapauksessa lisitd potilaan surua ja epdatoivoa.
Hoitajan tulee muistaa ammatillisuus ja pitda siis myo6s riittdva etdisyys potilaaseen.
Toisaalta taas liiaksi ammatillisuutensa taakse piiloutuva hoitotyontekija voi jattaa
tunnekontaktin liian viiledksi, jolloin hoitosuhteesta tulee etdinen, jossa tunnereaktio
jaa liian kapeaksi. Potilas voi jadda ilman inhimillista kontaktia ja pahimmassa tapauk-

sessa tuntea itsensa hylatyksi.

10.4 Hoitajan oma jaksaminen

Jokainen hoitaja kohtaa tydssaan luopumista, joten jokaisen tydntekijan on hyva miet-
tid omaa suhdettaan kuolemaan. Hoitajan tulee kdyda lapi omat ahdistavat tunteensa ja
pelkonsa, silla tyossa kuoleman kohtaaminen saattaa tuoda mieleen oman kuolevai-
suuden tai pelkoja esimerkiksi ldheisen menettdmisestd, jolloin kuolevan potilaan aut-

taminen voi olla vaikeaa.

Vinkkeja tyossa jaksamiseen

o Muista huolehtia omasta itsestasi ja jaksamisestasi

o Muista jarjestaa itsellesi rentouttavaa tekemistd vapaa-ajalla.

o Muista pitda huolta fyysisesta kunnostasi.

o Muista pitda huolta omista ihmissuhteistasi.

o Keskustele ongelmista ja askarruttavista asioista tydyhteisossasi

. Kannusta ja tue tyotovereitasi.



Osallistu yhteisiin hetkiin ja tyénohjaukseen.
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