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Tiivistelma

Saattohoito on kuolevan potilaan oireenmukaista hoitoa, jonka tavoitteena on eldamanlaadun yllapito ja hyvan
kuoleman mahdollistaminen. Saattohoitovaiheessa potilaan sairauden hoitaminen ei ole endé olennaista, vaan
hoitohenkilékunta keskittyy potilaan oireiden lievittamiseen, esimerkiksi kipuun ja pahoinvointiin. Léhestyva kuo-
lema ei kosketa pelkastdan potilasta, vaan myds hanen ldheisidan. Siksi psyykkisen tuen tarve korostuu potilaan
ja hanen laheistensa hoidossa. Saattohoidon jarjestaminen ei vaadi erityisolosuhteita ja sitd toteutetaan siella,
missa potilas on esimerkiksi kotona tai sairaalassa.

Opinnadytetyo toteutettiin kehittamistydna. Aiheena on saattohoito-opas Lehtola-kodin potilaiden omaisille. Opas
toteutettiin yhteistydssé Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osasto seitsemén eli Lehtola-kodin kanssa. Osas-
tolla ei ollut aiemmin kaytdssa omaisille jaettavaa opasta, joten tydlle oli tarvetta.

Opas sisaltaa tietoa saattohoidosta ja sen oirehoidosta eli kivunhoidosta, hengityksestd, ravitsemuksesta ja pe-
rushoidosta. Lisaksi oppaassa on tietoa osaston kdytanndista esimerkiksi hoitoneuvottelusta ja kuvattu tarkem-
min, missa saattohoitoa voi toteuttaa. Oppaan teksti pyrittiin pitamaan ytimekkaana ja selkedna, jotta surun kes-
kelld oleva omainen ymmartaa mahdollisimman paljon lukemastaan.

Tarkoitus on, ettd Lehtola-kodin henkilékunta jakaa opasta yhdessa osaston infovihkon kanssa potilaan saapu-
essa osastolle. Potilaat ja omaiset saavat siten kerralla tiedon seka osastosta etta saattohoidosta. Oppaan poh-
jalta on mietitty kehittéamismahdollisuuksia. Yksi kehittdmisidea on, ettd tulevat opiskelijat voisivat teettdd omais-
ten tai hoitajien keskuudessa kyselyn siitd, miten hyddylliseksi he ovat oppaan kokeneet. Talld hetkelld opasta
jaetaan vain Lehtola-kodissa. Pienelld muokkauksella opasta voitaisiin jakaa esimerkiksi terveyskeskuksissa tai
Kuopion yliopistollisen sairaalan palliatiivisen hoidon poliklinikalla.
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Abstract

Palliative care is caring for a dying patient according to the symptoms, and its aim is to maintain a good quality
of life and enable a good death. When a patient is in palliative care trying to treat the illness is no longer rele-
vant, and instead the nursing staff need to focus on relieving symptoms such as pain and nausea. The appro-
aching death does not impact the patient alone, but also their loved ones. Therefore providing mental health sup-
port for both the patient and their loved ones is an important part of palliative care. Palliative care does not
require special facilities and it is carried out where the patient is, be it at home or in the hospital.

The aim of this thesis project was to develop new methods of care, and create a palliative care guide for people
whose loved ones are patients in the Lehtola-koti Hospice. The guide was created by working together with the
staff of Harjula Hospital in Kuopio, Finland. The Lehtola-koti Hospice is one of the wards of Harjula Hospital. The
ward did not previously have a guide that could be given out to people whose loved ones are in palliative care,
and therefore this development work was seen as important.

The guide has information on what palliative care is and includes sections on symptomatic treatment (pain relief),
breathing, diet, and basic care and comfort. In addition, the guide gives advice on how the hospice is run, how
decisions about the patient's care are made, and what options there are as to where palliative care is carried out.
The aim of this has been to make the guide as concise and clear as possible, so that a person dealing with their
grief will find it as easy as possible to take in the information.

The staff of Lehtola-koti give out this guide with an information pamphlet about the ward that is given to patients
when they arrive. This way the patient and their loved ones get all the information at once. Further possibilites of
developing the guide have been taken into consideration, and the recommendation for future research is that
future nursing students carry out a survey to find out how useful patients and their loved ones think this guide is.
At the moment this guide is only in use in Lehtola-koti. After minor alterations it could also be given out in other
health care centres in Kuopio, including the palliative care ward of Kuopio University Hospital.
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JOHDANTO

Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan hyvaa oireenmukaista hoitoa. Periaatteena on,
ettd otetaan huomioon seka potilas ettd hanen omaisensa. (Aalto ym. 2013, 91.) Hoidon aikana kes-
kitytaan potilaan kokemukseen ja tuntemukseen omasta tilanteestaan. Lisaksi kiinnitetaan huomiota
oireiden lievittdmiseen, potilaan arvokkuuteen ja hanen itsemaaradamisoikeutensa toteutumiseen.
(Hanninen 2001, 47-48.) Ladketieteen kehittyminen on pidentanyt useiden sairauksien ennustetta ja
kuolemasta on tullut monimutkaista. Tama tarkoittaa my6s kuoleman pitkittymista, mika lisaa sa-
malla karsimystd. Edistyneempi ladketiede on avannut tarpeen paremmalle saattohoidolle. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa ja sen keskeinen tavoite on parhaan mahdollisen eldménlaadun var-
mistaminen niin potilaille, kuin heiddn omaisilleen. (Saarto, Hanninen, Antikainen ja Vainio 2015,
256.)

Maailmassa kuoli vuonna 2011 noin 54,6 miljoonaa ihmistg, joista noin 20 miljoonaa tarvitsi ja sai
palliatiivista hoitoa. Yleisimmat kuolinsyyt olivat sydan- ja verisuonitaudit, syopa ja krooniset ahtaut-
tavat keuhkosairaudet. Liséksi maailman terveysjarjestd eli WHO on arvioinut, etta palliatiivisen hoi-
don tarve kasvaa noin 20 prosenttia seuraavan vuosikymmenen aikana. (Saarto ym. 2015, 572.)
Suomessa kuoli vuonna 2012 I&hes 52 000 ihmistd, joista noin 70 prosenttia terveydenhuollon yksi-
koissa (Saarto ym. 2015, 28). Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta (So-
siaali- ja terveysministerié 2010, 11). Kotona tapahtunutta saattohoitoa oli alle 500 potilaalla, joka

on alle 5 prosenttia kaikista saattohoidettavista (Saarto ym. 2015, 573).

Saattohoitoa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), jonka mukaisesti poti-
laalla on itsemadraamisoikeus omasta hoidostaan, oikeus hyvdan hoitoon ja kohteluun seka tiedon-
saantioikeus omasta tilantanteestaan ja mahdollisista hoitomuodoista. Lisaksi Kdypa hoito suositus
kuolevan potilaan oireista ja hoidosta sisdltaa laaketieteellista tietoa potilaan hoidosta (Riikola ja
Hanninen 2012). Suomessa on myos julkaistu vuonna 2010 asiantuntijakuulemiseen perustuvat

saattohoitosuositukset (Sosiaali- ja terveysministerié 2010).

Opinndytety6n aiheena on omaisille suunnattu opas saattohoidosta. Opas tehtiin Kuopion kaupungin
Harjulan sairaalan osastolle seitsemédn, joka toimii saattohoidon tukiyksikkdna. Opinndytetydn aihe
Iahti molempien yhteisesta kiinnostuksesta saattohoitoa kohtaan. Aihe on tarked yksildllisesti, yhtei-

sollisesti ja yhteiskunnallisesti, mutta mielestamme Suomessa asiaan on paneudettu liian vahan.

Tavoitteenamme oli tehdd opas, joka tavoittaa lukijan. Yksi oppaan tekemisen haasteista oli tasapai-
non léytaminen teoreettisen tiedon madrassa ja sen oikeanlaisessa esittdmisessa. Halusimme tehda
tyon, josta omaiset l6ytavat tarvitsemansa tiedon ymmarrettavasti ja vaivattomasti ilman, etta hei-

dan taytyy kdantya usean eri tahon puoleen.
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2.1

SAATTOHOITO

Saattohoitoon kuuluu hyva ja konservatiivinen kipu- ja perushoito seka potilaan ja omaisten henki-
nen tukeminen. Saattohoidon yhtena osa-alueena on laakkeellisesti lievittda kipua, mutta siihen ei
kuulu aktiivinen kuoleman avustaminen eli eutanasia. (Riikola ja Hanninen 2012.) Potilaalle pyritaén
turvaamaan mahdollisimman aktiiviset, arvokkaat ja oireettomat viimeiset padivat (Hanninen 2001,
47).

Mita saattohoito on?

Saattohoidon lopullinen tavoite on potilaan hyva eldmanlaatu ja rauhallinen kuolema seka laheisten
huomioiminen hoidon aikana. Aktiivisen hoidon kohteeksi muodostuu sairauden sijasta potilas. (Tas-
muth, Poukka ja Poyhia 2012, 452.) Saattohoito keskittyy elaman viimeisille hetkille ja potilaan pe-
rustarpeista pidetadn huolta loppuun asti. Léhelld kuolemaa oleva ihminen on yleensa toimintakyvyl-
tdan merkittavasti heikentynyt. Kaikkien toimintakyky ei kuitenkaan valttamatta laske, osalla se voi
sailya kohtalaisena kuolemaan asti. Saattohoitopotilaan kohdalla paattkset tehdéan nopeasti ja esi-
merkiksi [adkemuutosten tulee tapahtua parin paivan sisalla. Kuolema johtuu saattohoitopotilaiden
kohdalla yleensa sairauden komplikaatioista, jotka voivat joskus tulla yllattéaen. (Saarto ym. 2015,
11.)

Paatoksen saattohoitoon siirtymisesta tekee ladkari yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa. Paatos
tehdaan silloin, kun potilaan sairautta ei voida enaa parantaa, potilas on kieltédytynyt hoidosta ja
elinaikaa ei ole paljoa jaljella. Lisaksi paatos voidaan tehda myds, jos intensiivisesta ja aktiivisesta
hoidosta huolimatta potilaan tila ei parane. Saattohoitopaatds kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan
yksityiskohtaisesti ja siihen kuuluu automaattisesti DNAR-paatds eli paatos elvyttamatta jattédmi-
sestd. (Tasmuth ym. 2012, 452.) Potilas voi tehda omaan hoitoonsa liittyvan hoitotahdon, jossa voi
ilmaista myds saattohoitoon liittyvan tahtonsa esimerkiksi elvytyksesta ja muista toimenpiteista
(Laine 2015). Elvytys voi johtaa muun muassa aivovaurioihin seka kylkiluiden vaurioitumiseen,
minka vuoksi potilas voi joutua laitoshoitoon. Joissain tapauksissa elvytyspaatoksen tekeméatta jatta-
minen ja elvytyksen salliminen pitkittaa kuolemaa ja huonontaa eléamdnlaatua huomattavasti. (Hirvo-
nen ja Pdyhia 2016.)

Saattohoidossa suurin yksittdinen potilasryhma ovat sydpapotilaat. Lahinna saattohoito onkin ollut
juuri syépapotilaiden saavutettavissa. Osittain téma johtuu taudin luonteesta, silld syévan kulkua on
opittu ennustamaan ja huomaamaan, milloin hoito ei enda helpota potilasta. Kuitenkin myés muut
kroonisia sairauksia sairastavat potilasryhmat tarvitsevat saattohoitoa. Edelld mainittuja sairauksia
ovat esimerkiksi sydamen vajaatoiminta, maksan- ja munuaisten vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti
eli COPD seka etenevat neurologiset sairaudet. Nama sairaudet johtavat kuolemaan, mutta on vai-

keampi havainnoida, milloin niitd ei voida enaa hillita. (Saarto ym. 2015, 256.)



Saattohoitoa on joskus kritisoitu sen liiallisesta keskittymisestd nakyviin oireisiin ja niiden pitdmista
ainoina elamanlaadun mittareina. On kuitenkin todettu, etta merkittdvimmin elamanlaatua huonon-
tavat merkityksettdmyyden, avuttomuuden seka toivottomuuden tunteet. (Hanninen 2015.) Hoito-
henkilokunta ja laakarit voivat arvioida potilaan oirekirjoa VAS (Visual Analogue Scale) -mittarilla ja
ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) -lomakkeilla. Niitd voidaan kayttaad apuvalineina, kun
selvitetdan potilaan oireita ja niiden vaikeutta. ESAS-lomakkeessa kartoitetaan potilaan fyysisia ja
psyykkisia vaivoja. Vastausten mukaisesti voidaan tehda@ muutoksia potilaan hoitoon. Hoidon laadun
kannalta kokonaisvaltainen oireiston kartoittaminen on tarkeda. Nain pyritaan estdmaan oireiston

pahentumista. (Salminen ja Salmenoja 2007, 825 - 828.)

Saattohoidon aikana jokaisella perheenjdsenelld on omanlainen suhteensa kuolevaan ja kukin heista
tarvitsee erilaista tukea kuoleman jalkeen (Aalto ym. 2013, 99). Kun yksi perheenjasenista sairastuu,
tarvitsee koko perhe tukea. Siksi on tarkeda huomioida my6s omaisten avun tarve vakavasti sairasta
ihmista hoidettaessa. Kuolemaan johtavan sairauden tautispesifisen hoidon rinnalla tulisi aloittaa
mahdollisimman pian palliatiivinen hoito, joka keskittyisi lievittémaan potilaan oireita ja tukemaan
omaisia. Jo alkuvaiheessa olevaan sairauteen voi liittyd pelkoa ja elamanlaatua heikentavia tekijoita,
vaikka sairaus olisi vield taysin voitettavissa. Varhain kayttoon otettu palliatiivinen hoito yhdistettyna
tautispesifiseen hoitoon vdhentdaa masentuneisuutta ja parantaa eldménlaatua. Elinajan piteneminen
on myds mahdollista. (Saarto ym. 2015, 10.) WHOnN eli maailman terveysjarjestdon mukaan palliatiivi-
nen hoitotyd tarkoittaa parantumattomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden aktiivista hoitoa, joka
tukee potilaan elaméanlaatua kokonaisvaltaisesti, kun ladketieteellisesti hanta ei voida parantaa.
(Tasmuth ym. 2012, 459.) Palliatiivista hoitoa ei kannata asettaa vastakkain tautispesifisen hoidon
kanssa. Kummastakin saa suurimman hyddyn irti silloin, kun ne toimivat yhteistydssa toistensa
kanssa. Mita pidemmalle kuolemaan johtava sairaus etenee, sitd suuremmaksi palliatiivisen hoidon
tarve kasvaa. (Saarto ym. 2015, 10.)

2.2  Missa saattohoidetaan?

2.2.1 Kotona

Saattohoitoa toteutetaan paikasta riippumatta sielld, missa kuoleva ihminen on. Hanté tuetaan ela-
man viimeisissa vaiheissa ja kuoleman hetkelld. Potilasta hoidetaan lievittdmalld hanen oireitaan ja
tuetaan hanen elamanlaatuaan. Tarkedd on huolehtia potilaasta ja hanen ldheisistaan. (Ikonen
2013, 250 - 251.)

Kotona potilas on tutussa ja turvallisessa paikassa ja voi siella hallita paremmin omaa eldmaansa ja
rutiinejaan. Koti vain muokataan tilanteeseen sopivaksi. Kotona tapahtuvassa saattohoidossa poti-
laan hoidossa on mukana omaisia tai muita laheisia seka kotisairaanhoito. Kotisaattohoidossa vaati-
muksena on, ettd potilaalla ja hanen omaisillaan on mahdollisuus ottaa yhteytté hoitajiin ympari

vuorokauden. Kotisairaanhoidosta omaiset saavat tukea ja ohjausta kun sita tarvitsevat. (Ikonen



2013, 250 - 251.) Anttosen vaitoskirjan mukaan potilaalle on tarkead, etta perheenjasen ei kuormitu
likaa hoitaessaan potilasta. Tama vaikuttaa my6s kuolinpaikan valintaan. Kotikuolemaan paadytdan
erityisesti silloin, kun se on potilaan toive. (Anttonen 2016, 95.) Potilaan toive kuolla kotona voi kui-

tenkin jaada toteutumatta. Syita ovat esimerkiksi tukimuotojen puute. (Jyrkkio ja Hietanen 2015.)

Turvallisuuden tunne on olennainen ja tarked osa kotona tapahtuvaa saattohoitoa. Turvallisuuden
tunteen luomiseen tarvitaan riittdvan tuen antamista seka omaisille etta potilaille, mahdollisuus siir-
tya sairaalahoitoon milloin vain, ymparivuorokautinen yhteys hoitohenkilékuntaan seka valmistautu-
minen kriisitilanteisiin ja kuolemaan. Kotona tapahtuva saattohoito vaatii omaisilta paljon ja heille
tulisi tarjota tietoa mahdollisimman paljon ja vastata heidan kysymyksiinsa. Omaisille on tarkeaa
kertoa myos kuolemasta ja siita miten se tapahtuu ja miten sen jdlkeen tulee toimia. (Hanninen
2001, 70 - 72.) Omaishoitajana toimivan on tarkeaa luoda suhde hoitohenkilékuntaan, kestaa pai-
neet ja sitoutuminen joita liittyy hoitamiseen seka pystyéa kasittelemaam kuolemaa (Davies, Maio,
Rait ja Iliffe 2014, 919). Auttaakseen omaista huolehtimaan myds ladkehoidosta on hdnelle annet-
tava siita riittdva maara tietoa ja tarvittaessa yksinkertaistaa ladkehoitoa ja sen toteutusta (Joyce ja
Lau 2012, 329).

Potilaan kuoleminen kotiin on myds yhteiskunnalle halvempaa, mutta potilaalle kallimpaa. Kunnasta
riippuen potilaan taytyy ostaa itse laakkeet, hoitovalineet ja hygieniatuotteet. Lisaksi kotiin jaava
omainen voi olla edelleen tyéeldmassa, joten hanen taytyy jadda pois toista. Toistd pois jaaminen
voi aiheuttaa perheelle taloudellisia ongelmia muutenkin raskaan ajan keskelld. (Hanninen 2001, 72
- 73.) Potilaan kuollessa kotiin paikalle kutsutaan 1aékari, joka toteaa kuoleman. Hautausluvan saa-
misen jalkeen potilas kuljetetaan paareilla sairaalan kylmioon tai seurakunnan tiloihin. Kuolintodis-

tuksen kirjoittaa potilasta hoitanut ldakari. (Ikonen 2013, 261.)

2.2.2 Sairaalassa

Saattohoitoa toteutetaan terveydenhuollon yksikdista ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, mutta
Iahes kaikki terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikét osallistuvat (Saarto ym. 2015, 257). Potilas
voidaan siirtda sairaalaan missa vaiheessa tahansa, myds aivan hoidon loppuvaiheessa. Tarkeimmat
syyt sairaalaan siirtymiselle ovat potilaan tai omaisten fyysinen tai emotionaalinen vasymys. (Hanni-
nen 2001, 70.) Potilaan hoito voidaan siirtaa sairaalaan myods esimerkiksi, jos hdanen kipujaan ei
saada kotona hallintaan (Aalto 2000, 25). Hoitopaikkaan siirryttdessa on tarkeaa miettia omaisten

Iasndolon mahdollisuus (Anttonen 2016, 95).

2.3  Hoitoneuvottelu

Saattohoidossa potilaan ja hanen omaistensa kanssa tulee keskustella kuolemasta avoimesti, jotta

mitdan ei jaisi kysymatta tai keskustelematta. Avoin vuorovaikutus tukee seka potilaan ettd omaisten



jaksamista. (Surakka, Mattila, Asted-Kurki, Kylmé& ja Kaunonen 2015, 68 - 69.) Hoidon alussa pide-
taan hoitoneuvottelu, jossa paikalla ovat potilas, omaiset, hoitajia ja osaston ladkari seka mahdolli-
sesti muita moniammatillisen tydryhman jasenia. Neuvottelussa potilaan tilaa arvioidaan kokonais-
valtaisesti. Potilas ja omaiset saavat kysya kaikista heitd mietityttdvista asioista ja tavoite on, etta he
kokevat tulevansa kuulluiksi. (Surakka ym. 2015, 76.)

Hoitoneuvottelun tarkoitus on selvittda potilaan tilanne mahdollisimman tarkasti, jotta hanelle pysty-
tdan antamaan mahdollisimman hyvaa ja yksilollista hoitoa. Neuvottelussa selvitetadn potilaan pai-
vittdisiin toimintoihin, kuten ruokailuun, ihon hoitoon, kipuihin ja liikkumiseen liittyvia asioita. Tar-
kedd on selvittda potilaan omat tottumukset ja sen hetkiset haasteet seka otetaan huomioon hanen
mielialansa, hengellisyys ja mielenkiinnon kohteet osana hoitoa. Lisdksi otetaan huomioon omaiset
kuuntelemalla heidan ajatuksiaan ja tilannettaan seka sovitaan heiddn kanssaan kaytannon jarjeste-
lyistda. On tarkeda osoittaa omaisille, ettd he ovat tarkea osa potilaan hoitoa ja tukea heita vaikean
tilanteen keskella. (Aalto 2000, 37.)
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3.1

OIREET JA NIIDEN HOITO

Saattohoidossa potilaan oirehoito on erityisen tarkeda potilaan elaméanlaadun kannalta. Oireita arvi-
oitaessa on tarkeda kysya potilaan mielipidetta oireesta ja tarkentaa sen voimakkuus ja paikka. Oi-
reet kuitenkin muuttuvat sairauden edetessa, joten tarkeda on, etta oireet arvioidaan, kirjataan ja
niiden muutoksia ja tuloksia seurataan jatkuvasti. (Hanninen 2012a, 3 - 6.) Arvioitaessa oireiden voi-
makkuutta voidaan pyytaa potilasta arvioimaan oireiden vaikutusta hdnen elamanlaatuunsa. Potilaan
elamanlaatuun vaikuttavat usein erityisesti avuttomuuden, toivottomuuden ja merkityksettdmyyden
tunteet. (Hanninen 2008, 2606 - 2610.)

Oirehoidon aloituksessa voi olla ongelmana ettei oireita tunnisteta, ei tiedeta oirehoidon keinoja tai
on vaikeuksia vaihtaa hoitolinjaa. Kdytdnnossa ei esimerkiksi tutkita, etta mika potilaalle oireen ai-
heuttaa, ei tunneta ladkkeitd tai annetaan potilaalle hoitoa, josta ei ole hyétya. (Hanninen 2012a, 3 -
4.) Hoitajan tarkeimmat tehtdvat kuolevaa potilasta hoitaessa ovat hyvasta perushoidosta ja perus-
elintoiminnoista huolehtiminen, kivunhoito ja kdrsimyksen poistaminen seka potilaiden ja omaisten
tiedottaminen. Hoitajan ammattitaito ja tietdmys saattohoidosta korostuvat, silld he keskustelevat

potilaan ja omaisten kanssa seka kayvat lapi tilannetta. (Saastamoinen 2012, 28.)

Laakehoito

Ladkehoidon suunnittelu on hoitavan ladkarin vastuulla. Toteutuksesta, vaikuttavuuden arvioinnista
ja kirjaamisesta vastaavat hoitohenkilokunnan jasenet ammatillisten oikeuksien mukaisesti. (Surakka
ym. 2015, 64 - 66.) Ladkkeet voidaan annostella potilaalle enteraalisesti eli luonnollista tieta ruoan-
sulatuskanavan kautta tai parenteraalisesti eli ruocansulatuskanavan ohi. Parenteraalinen laak-
keenantotapa voidaan jakaa noninvasiiviseen eli kajoamattomaan ja luonnolliseen muotoon ja inva-
siiviseen eli kajoavaan muotoon. Enteraaliseen ladkkeenantoon kuuluvat suun kautta otettavat 1aak-
keet esimerkiksi tabletit. Parenteraaliseen ladkkeenantotapaan kuuluvat esimerkiksi noninvasiivisesti
keuhkoihin annettava inhaloitava laéke ja invasiivisesti laskimoon annettava ladke. Lisdksi [dakkeet
voidaan antaa paikallisesti suoraan vaikutuskohteeseen tai systemaattisesti verenkierron valityksella

leviavalla muodolla. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 194 - 195.)

Ladkkeenantotapaan vaikuttavat esimerkiksi potilaan ikd, sairaudet, elimiston tila ja toimintakyky.
Ladkkeen antotavalla ja -muodolla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti ladkkeen vaikutus al-
kaa, sen voimakkuuteen ja kestoon. Laake voidaan maarata otettavaksi jatkuvana ja saannoéllisesti,
kuurina tietyn jakson ajan ja tarvittaessa oireiden ilmaantuessa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 194
- 196.) Laakkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta ja tarvittaessa laastarina iholta, rektaalisesti
ja ihonalaisesti infuusiona. Suonensisaista reittia kdytetdan, jos reitti on olemassa ja epiduraalista tai
spinaalista reittia kaytetdan esimerkiksi kovan ja vaikeasti hallittavan kivun hoitoon. (Hénninen
2012a, 9.)



Saattohoidossa potilaan laakitys on oireenmukaista ja silld helpotetaan fyysista ja psyykkista vointia.
Muita sairauksia ladkitessa otetaan huomioon laakkeen hyéty suhteessa potilaan eldmanlaatuun.
Laakarin tulee harkita potilaan ladkitys tarkkaan ja ottaa huomioon laakkeiden antoreitit. Esimerkiksi
inhaloitava astmaldake voidaan vaihtaa tablettina otettavaksi kortisonitabletiksi. Kuoleman lahesty-
essa ladkitysta vahennetadan mahdollisimman vahdiseksi, ja annetaan vain oireita lievittavat l1aak-
keet. (Hanninen 2001, 30 - 31.) Saattohoidossa laakehoidon haasteita ovat elintoimintojen aiheutta-
mat muutokset metaboliassa ja oireiden hankala arviointi. Hoidon tavoitteena on ainoastaan oireiden

lievitys ja kaikella annettavalla 1d3kitykselld taytyy kyseinen vaikutus. (Saarto ym. 2015, 259.)

Potilaan ja omaisten informointi on tarkea osa lddkehoitoa. Saattohoidossa olevalta potilaalta lopete-
taan pitkaaikaisia ladkityksia, jotka ovat aiemmin olleet elintdrkeitd. Tama voi herattaa ahdistusta,

joten perustelu on tarkeaa. Jokaisen potilaan ladkehoito suunnitellaan yksiléllisesti ja hoidon vastetta
seurataan saanndllisesti. Oireet voivat muuttua nopeasti, ja tasta syysta jokaiselle potilaalle on maa-

ratty hankalien oireiden varalle lisaladkitys. (Saarto ym. 2015, 259 - 260.)

Pahanlaatuinen sairaus voi aiheuttaa infektioparametrien eli CRP:n nousua vaikka elimistdssa ei olisi-
kaan infektiota. Potilaalle maarataan kuitenkin testien tuloksen vuoksi antibiootti, vaikka siité ei olisi
potilaalle hydtya. Antibioottia tulisi kayttda vain oireenmukaisessa hoidossa. (Hanninen 2001, 32.)
Lievaa antibioottihoitoa kaytetdan saattohoidossa oireiden hoidossa esimerkiksi virtsatie- tai hengi-
tystieinfektiossa mutta antibioottihoito ei vaikuta potilaiden elinajanennusteeseen (Hanninen 2012a,
8).

Punasolujen antoa saattohoidossa harkitaan tarkkaan, silla niista ei ole valttamatta potilaalle hyotya.
Niitd voidaan kuitenkin antaa, mikéli potilaalla on vaikea anemia, hengenahdistusta ja vasymysta.

Pelkkd alhainen hemoglobiini ei ole riittdva syy antaa punasoluja. (Hanninen 2001, 35.)

Saattohoidossa kaytetdan palliatiivista sedaatiota, kun potilaan oireita ei saada muilla keinoilla hallin-
taan. Sedaatio tarkoittaa potilaan tietoisuuden alentamista lddkkeiden avulla, jotta potilaan oireet ja
sen kokeminen lievittyvat esimerkiksi hengenahdistuksen, kivun ja pahoinvoinnin vuoksi. (Hanninen
2012a, 10.) Olennaista sedaation tarvetta arvioitaessa on oireiden vaikeusasteen maarittaminen.
Kuolevan potilaan oireiden kuvaamiseen soveltuvia mittareita on tutkittu vain véhan, vaikka kivun

mittaamiseen on kehitetty useita mittareita. (Hamunen 2012, 471.)

Sedaatio on turvallinen ja tehokas hoitokeino, jonka tarkoituksena ei ole jouduttaa potilaan kuole-
maa vaan oireiden vaikeuden mukaisesti rauhoittaa potilasta tai vaivuttaa hanet uneen. Hoitokeinon
kriteereitd ovat potilaan terminaalivaiheessa oleva sairaus, johon eivat muut hoitokeinot tehoa, 1a-
heiset on otettu mukaan hoitoon ja potilaan tahtoa on kuunneltu. (Hadnninen 2007, 2207) Sedaa-
tiosta keskustellaan potilaan ja laheisten kanssa etukateen, mutta hatatilanteissa ladkari voi tehda
paatoksen sedaatiosta, mikali se on potilaalle parhaaksi. Saattohoitoyksikdssa, jossa ei ole aneste-
siayksikk6a, sedaatioon kaytetadn midatsolaamia. (Hénninen 2012a, 10.) Sedatoivia ladkkeitd ovat
my6s haloperidoli ja loratsepaami (Hanninen 2007, 2211). QOireen lievittyminen maarittda sedaation

syvyyden. Ladkkeen annosteluun vaikuttavat potilaan ik, yleistila, oireiden voimakkuus ja laatu.



Laakkeen aloitusannos tulee valita varovaisesti ja yllapitoannosta muokataan yksil6llisesti, oireen

lievittymistd seuraten. (Hamunen 2012, 472.)

Potilaalla voi ilmetad saattohoidossa my0s erilaisia psyykkisia oireita, joita hoidetaan myds ladkkeilla.
Tallaisia oireita ovat esimerkiksi delirium, ahdistuneisuus ja masennus. Deliriumia voi hoitaa halo-
peridolilla ja loratsepaamilla. Ahdistus on normaalia ja sen tarkempi syy pyritdan selvittdmaan seka
hoitamaan sitd luomalla potilaalle turvallisuuden tunnetta ja antamalla hanelle tukea vaikean ela-
mantilanteen keskelld. Tarvittaessa ahdistusta voidaan hoitaa lyhytvaikutteisille bentsodiatsepaa-
meilla kuten loratsepaamilla. Masennuksen hoidossa voidaan potilaalle antaa sitalopraamia ja illalla

ennen nukkumaanmenoa mirtatsapiinia. (Hanninen 2012a, 30 - 31.)

3.2 Kivun hoito

Potilaiden eniten pelkdama oire on kipu. Tutkimusten mukaan eldman loppuvaiheessa esimerkiksi
syOpaa sairastavilla potilailla 50-90 prosentilla on kipuja. Lisaksi kipua esiintyy paljon myds AIDS-,
sydamen vajaatoiminta-, COPD- ja munuaisten vajaatoimintapotilailla. (Saarto ym. 2015, 45 - 47.)
Saattohoidossa potilaalla on l&hes aina kipuja tai ainakin pelkoa siita. Kipu voi johtua esimerkiksi
haavasta, kasvaimesta seka liikkkumattomuudesta. Kipu tuntuu usein jatkuvana kivun tuntemuksena
tai ajoittain lapilydntikipuna. Sen voimakkuuteen ja laatuun vaikuttavat potilaan perussairaus seka
kivun kokemistilanne ja se voi olla myds psykosomaattinen oire. Saattohoidossa tavoitteena on, ettei
potilas koe kipua hoidon aikana eika kuoleman ldhestyessa. (Surakka ym. 2015, 36 - 37.) Potilaan
kivun kokemiseen vaikuttavat myés esimerkiksi kivun vaikutukset jokapaivaisessa toiminnassa seka

kivun etenemisen sadtely (Hanninen 2012a, 24).

Kuolevan potilaan kivun kokeminen on luokiteltu neljadn kategoriaan. Ensimmainen osa-alueena on
fyysisyys, jolloin potilaan kipu johtuu sairaudesta ja sen oireista. Toisena on psyykkinen osa-alue,
jolloin oma lahestyva kuolema aiheuttaa kipua, levottomuutta ja surua. Kolmantena osa-alueena on
potilaan hengellisyys, joka kasittad potilaan uskonnolliset ja elamankatsomukselliset kysymykset.
Neljantena osa-alueena on potilaan sosiaalisuus, jolloin kipua aiheuttaa huoli perheestd, ystavista ja
tyosta. (Aalto 2000, 25.)

Potilaan kipua pystytaan arvioimaan kysymalla potilaalta itseltddn, havainnoimalla hanen kayttayty-
mistadn seka kysymalla laheisten mielipidettd. Kipua arvioitaessa pyritdan selvittdmaan kivun syy,
sijainti, haittaavuus ja voimakkuus. Apuvalineina voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisia kipumittareita
ja — piirroksia. (Surakka ym. 2015, 37.) Lisaksi kipulaakkeen saannin jalkeen, on hoitohenkildkunnan

arvioitava, onko kipulaakkeesta ollut potilaalle apua (Surakka ym. 2015, 65).

Kivun ladkitseminen taytyy aloittaa selvittamalla syy, mista kipu johtuu (Aalto 2000,26). Kipua hoide-
taan laakitykselld, keskustelemalla ja konsultoimalla tarvittaessa esimerkiksi sosiaalitydntekijaa tai
pappia. Jokainen kokee kivun yksil6llisesti ja se voi johtua seka fyysisista etta psyykkisista syistda. On

tarkeaa, ettd kipu hoidetaan mahdollisimman hyvin, silla kipu vaikuttaa potilaan yleistilaan, virkey-



teen ja liikkumiseen. (Surakka ym. 2015, 37.) Kivun ladkkettémia tulee kayttda aina kuin mahdol-
lista. Ladkkettomia kivunhoitomenetelmia ovat esimerkiksi lilkkunta, kognitiivis-behavioraalinen tera-
pia seka kylma- ja lampdhoidot. (Mantyselka ym. 2015.)

Kipuladkitysta aloitettaessa kovaan kipuun aloitetaan ensin nopeavaikutteinen vahva opioidi, jonka
avulla selvitetaan potilaan tarvitsema annos. Sen jélkeen voidaan siirtya pitkavaikutteisiin valmistei-
siin ja antaa tarvittaessa lisdannos nopeavaikutteista opioidia. Aloitusvaiheessa ei suositella fen-
tanyylilaastaria, silla sen vaikutus alkaa hitaasti. Laastariin voidaan siirtya, kun potilas ei pysty enaa
ottamaan ladkkeitd suun kautta ja kun han ei tarvitse infuusiota. (Siiskonen, Hamunen, Niemi-Mu-
rola ja Kalso 2009, 3453 - 2358.) Saanndllisena kipuladkityksena potilaalla voidaan kayttaa tulehdus-
kipuldakkeitd ja parasetamolia seka opioideja. Opioideista valitaan mieluummin vahva opioidi pie-
nelld annoksella kuin heikko, silla heikommassa opioidissa teho ei valttamatta riitd ja sivuvaikutusten
riski kasvaa. Opioidit annostellaan potilaille yksil6llisesti, saannéllisesti ja kattoannosta ei ole. Opioi-
deina kaytetdaan morfiinia, oksikodonia, fentanyylia, hydromorfonia ja metadonia. Lddkemuotoina
ovat esimerkiksi suu kautta annosteltavat pitka- ja lyhytvaikutteiset tabletit, laastarit ja ihon alle in-

jektiona annettava laake. (Hanninen 2012a, 24 - 25.)

Lapilyontikipu tarkoittaa kipua, joka alkaa nopeasti, on vaikea-asteista ja kestéa noin 30-60 minuut-
tia. Kyseisia kipukohtauksia varten potilaalle on maaratty nopeavaikutteinen opioidi, jonka vaikutus
alkaa nopeasti, on tehokas ja eliminaatio on nopeaa. Ladkkeind kaytetdan morfiiniliuosta, oksiko-
donia, metadonia, ketamiinia ja fentanyylia. Ladkkeen annostelu suuhun liuoksena, bukkaalisena
tablettina ja resoriblettina, jolloin vaikutus alkaa nopeasti. Lisdksi fentanyylia voi antaa intranasaali-

sesti, jolloin ladke imeytyy nopeasti nendn limakalvoilta. (Hanninen 2012a, 26.)

Potilaalla voidaan jatkuvana kivunhoitomuotona laskimoon ladkettda annostelevaa PCA- eli kipuldake-
pumppua. Pumpusta potilas voi saada jatkuvaa infuusiota ja tarvittaessa potilas voi itse painaa
boluksen eli kerta-annoksen lapilydntikipuun. Laakari maarittda etukateen infuusionopeuden ja an-
nokset sekd kuinka usein pumppu antaa boluksen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 271.) Potilas voi
saada opioidin myds ihon alle infuusiona, mikali hén ei kykene ottamaan ladkkeitd suun kautta. Li-
saksi muiden kivun hoitomuotojen ollessa riittdmattomia voi lddkari harkita epiduraalista ja spinaa-
lista kivun hoitoa. Infuusiopumppua voidaan kayttad myds kotihoidon asiakkailla. (Hénninen 2012a,
24 -28.)

Ahdistus, pelko, masennus kyllastyminen, vasymys ja unettomuus alentavat kipukynnysta. Potilaan
oma kasitys hyvinvoinnistaan, sekd hanen mielialansa vaikuttaa koettuun kipuun. Kipua on vaike-
ampi sietda, jos potilas katsoo kivun tarkoittavan taudin etenemistd ja lahestyvaa kuolemaa. Potilas
voi olla talldin haluton kertomaan kivuistaan laakarille, mika viivastyttaa kipuldakityksen aloittamista.
Kipukaakityksen aloittamista voi viivastyttda myos se etta potilas pelkaa, ettei kivun hoitamiseen ole

muita keinoja opioidiladkityksen aloittamisen jalkeen. (Hénninen 2015.)



Ennen kuolemaa potilas voi muuttua tajuttomaksi ja kun hanella ei ole enaa sanoja, voi kipu ilmeta
esimerkiksi levottomuutena. Tallaisissa tilanteessa kipuladke on hyva antaa injektiona ja suun kautta

annettavaa vastaava maara laakeainetta. (Aalto 2000, 27.)

3.3 Pahoinvointi

Pahoinvointi tarkoittaa kuvottava tunnetta, johon liittyy olennaisesti oksettava olo. Pahoinvointiin
liittyy usein huimausta, brady- tai takykardiaa, paansarkya, ylavatsatuntemuksia ja lisadntynytta syl-
jeneritysta. Pahoinvointi ja siihen liittyva oksentelu voivat heikentda elamanlaatua merkittavasti.
(Saarto ym. 2015, 132 - 133.) Pahoinvoinnin alkulahteen selvittaminen on tarkeaa, jolloin sita osa-
taan hoitaa ja laakita oikealla lailla. Potilaan pahoinvoinnin hoidossa voidaan kayttda esimerkiksi
Primperania (Metoklopramidihydrokloridimonohydraatti), Omeprazolia (omepratsoli) ja Ondansetro-

nia (ondansetroni). (Hanninen 2012a, 12.)

Syopapotilailla pahoinvointia ja oksentelua esiintyy 30-70 prosentilla elédman loppuvaiheessa. Krooni-
sia tauteja sairastavilla (krooniset keuhkosairaudet, munuaisten- tai sydamen vajaatoiminta) pahoin-
vointia esiintyy jopa 50 prosentilla. Potilaat, joilla esiintyy pahoinvointia ja oksentelua, karsivat usein
myds alentuneesta ruokahalusta, uupumuksesta ja hengenahdistuksesta. (Saarto ym. 2015, 133.)
Mahalaukun tyhjentymisen hidastuminen on yleensa syy, joka aiheuttaa pahoinvointia saattohoito-
potilaalla. Pahoinvointi voi olla my6s kytkoksissa aineenvaihdunnallisiin syihin, ummetukseen, tuleh-
duksiin, laakkeisiin tai suolistotukokseen, joka voi olla kasvaimen aiheuttamaa. (Hanninen 2015,
32.) Pahoinvointi voi johtua myos pahoinvointikeskuksen aktivoitumisesta aivoissa. Toisinaan pa-

hoinvointi voi olla myos liikkepahoinvointia. (Hanninen 2012a, 12.)

3.4 Ravitsemus

Puhuttaessa palliatiivisen potilaan ravitsemushoidosta ovat tavoitteet melko erilaiset, kun niita verra-
taan parantavan hoidon tavoitteisiin. Palliatiivisen ravitsemushoidon ensisijaisena tavoitteena on ela-
manlaadun ja potilaan hyvinvoinnin ylldpito, sekéd mahdollisuuksien mukaan estaé tai hidastaa ravit-
semustilan heikkeneminen. Parantava hoito sen sijaan keskittyy toimintakyvyn, ravitsemustilan ja
kehonkoostumuksen yllapitoon. Palliatiivisen ravitsemushoidon toteutumisen kannalta on olennaista
ettd potilas saa paattaa itse hoidostaan. Parantavan hoidon aikana pyritaan saavuttamaan potilaalle
optimaalinen ravitsemustila. Yleensa tallaisessa hoidossa ldaakari sanelee, kuinka hoito toteutetaan.
Palliatiivisessé hoidossa pyritaan siihen etta esim. ravitsemushoito toteutetaan yhdessa potilaan ja
hdnen omaistensa kanssa. Palliatiivisen hoidon kulmakivi on, ettd paatdntdvalta on potilaalla.
(Saarto ym. 2015, 332.)

Vaikeasti sairaan potilaan ruokahaluttomuudesta ja kuihtumisesta puhuttaessa voidaan kayttaa ter-
mia Kakeksia-anoreksia. Laihtumiseen vaikuttavat potilaan sairaudesta johtuvat aineenvaihdunnalli-
set syyt, ruokahaluttomuus ja heikentynyt ravinnonotto. Laihtumiseen liittyva lihasmassan havidmi-

nen johtaa nopeasti vasymyksen lisddntymiseen ja voinnin heikkenemiseen. Potilaan liikuntakyky



heikkenee ja hanen ulkonakdnsa voi muuttua. Kakeksia voidaan jakaa primaari- ja sekundaari muo-
toon. Sekundaariselle kakeksialle taustalla olevat syyt ovat yleensa hoidettavia kuten esimerkiksi
huono ruokahalu. Ravitsemushoitoa olisi hyva miettia aliravitsemukseen johtaneen syiden ja potilaan
toiveiden ja ennusteen mukaan. Primaarisessa kakeksiassa alhainen ravitsemustila liittyy perustau-
din etenemiseen. Tasta johtuva aliravitsemus on vaikeasti hoidettavissa, ellei samalla hoideta perus-
tautia. (Saarto ym. 2015, 346.)

Saattohoitovaiheessa potilaan ennusteeseen ei enaa juuri voida vaikuttaa ravitsemushoidolla. Eniten
ravitsemushoidosta on hyotya potilaille, joiden toimintakyky on viela kohtalaisella tasolla. Sellaisten
potilaiden kohdalla, jotka ovat jo paaosin vuoteeseen hoidettavia, ravitsemushoidon aloittamisesta ei
ole enda hyotya. Tassa vaiheessa myos toimintakykyyn ja ravitsemukseen vaikuttaminen on rajal-
lista. Saattohoidossa olevan potilaan painon alenemisen ei pitdisi olla enaa hoidon paamaarana,
vaan keskitytaan potilaan oireiden lievittdmiseen, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn lisddmiseen, seka
mielialan kohentamiseen. Ravitsemushoidon tarvetta arvioitaessa on tarkeaa olla selvilld, siihen joh-
taneista syista ja siitd, miten niihin voidaan vaikuttaa. On myds tarkeda miettid, miten ravitsemustila

vaikuttaa potilaan eldmanlaatuun. (Saarto ym. 2015, 346 — 347.)

Saattohoidossa oleva potilas saattaa olla siina vaiheessa, jossa han ei kykene sydémaan itse. Silloin
vaihtoehtona antaa runsasenergista ravintoa, jotta ravitsemustila saataisiin korjattua. Kaytannéssa
tdma tarkoittaa aikaisemmista ravintorajoituksista luopumista. Eli diabeetikon on luvallista antaa
sydda sokeria. Jos ruokahaluttomuus hairitsee potilasta itseadn, on mahdollista kayttaa laakkeita,
jotka lisaavat ruokahalua (synteettiset progestiinit, streroidit). Ne kuitenkin lisdavat l&hinna rasvaku-
dosta, eikd niiden kayttdminen tuo potilaalle lihasmassaa, jota kakeksian hoidossa tarvittai-

siin. (Saarto ym. 2015, 347.)

Eldman loppuvaiheessa parenteraalinen ravitsemus ei ole enda varteenotettava vaihtoehto. (Saarto
ym. 2015, 347). Parenteraalinen ravitsemus tarkoittaa suonensisdisesti annettavaa ravitsemusta.
Sitd voidaan kdyttad, kun potilas ei saa riittavasti energiaa ja ravintoaineita ruoansulatuskanavan
kautta. (Backlund ja Makisalo 2014.) Potilaan ravitsemushoitoa jarjestettdesséa on térkeaa selvittéa
onko potilas kuolemassa tautiinsa vai ndlkaan. Talldin huomioon tulisi ottaa potilaan ennuste, ravit-
semushoidosta koituvat mahdolliset haitat, kuinka potilaan tila muuttuisi, jos ravitsemushoito paatet-
taisiin aloittaa, sekd mitka ovat potilaan odotukset ja toivomukset ravitsemushoidon suhteen.
(Saarto ym. 2015, 347.)

3.5 Nestehoito

Palliatiivisen hoidon potilaille ajoittainen kuivuminen on varsin yleista. Terveellakin ihmisella pitkaan
jatkunut nestehukka aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia. Nestevajeen ylittdessé 5-7 prosenttia ihmi-
sen kognitiiviset taidot seka fyysinen toimintakyky heikkenevat. Nielemishairidissa, oksentelussa,

anoreksiassa, deliriumissa, masennuksessa ja koomassa nesteen saanti vaikeutuu. Ensisijainen kui-



vumisen oire on virtsantulon vaheneminen tai loppuminen kokonaan. Jano kuuluu toissijaisiin oirei-
siin. Myds syddmen vajaatoiminta, kasvojen punoitus, huimaus ja ruokahaluttomuus voivat olla
merkki kuivumisesta. (Saarto ym. 2015, 159 - 160.)

Pitkalle edenneessa taudissa aineenvaihdunnalliset tekijat saavat aikaan elimistdon kuivumisen. Mo-
nien laakkeiden haittavaikutuksena on suun kuivuminen. Pahoinvoiva potilas voi karsia nestehu-
kasta, koska pahoinvoinnin keskelld juominen usein unohtuu tai siihen ei vain kykene. Joskus potilas
ei vain jaksa juoda. (Hanninen 2012b, 15.) Neste pyritdan antamaan ensisijaisesti aina suun kautta.
Nestehoidon paakohtiin kuuluu energian saannista ja elektrolyyttitasapainosta huolehtiminen seka
menetetyn nesteen korvaaminen. Nestehoitoon suhtautuminen voi olla saattohoitovaiheessa ongel-
mallista, varsinkin jos suun kautta saatava nesteytys ei enaa onnistu. Tamankaltainen tilanne pitda
sisallad monia eettisia kysymyksia, joihin saattohoitopotilaiden hoidossa joudutaan paneutumaan.
(Saarto ym. 2015, 161.)

Potilaan ja omaisten vaatiessa parenteraalista nesteytysta on hyva selvittad miksi he kokevat neste-
hoidon tarpeelliseksi. Jos nesteytykselle ei I6ydy estettd, voidaan sité kokeilla 2-3 vuorokautta. Poti-
laan ja omaisten kanssa on tdarkeaa keskustella hoidon tavoitteista, joita ovat; eldmanlaadun kohe-
neminen ja oireiden lievittyminen. Jos nestehoito ei tehoa, vaan potilaan olo jopa pahenee, tulee
hoito keskeyttdd. Saattohoitovaiheessa kaytettava nestemaara on tavallisesti 1000-1500ml/vrk.
Tassa vaiheessa ei enad pyritd menetysten tayteen korjaamiseen. Liika nesteyttaminen aiheuttaa
monia ongelmia, kuten pleura- ja askitesnesteen lisdantymista seka turvotuksia. Tdman myoété poti-
laan vointi ei parane, vaan menee alaspain. Suonensisdista nesteytystd annettaessa taytyy tarkkailla
laskimokanyylista johtuvia ongelmia. Ongelmia ovat pinnalliset tulehdukset, kanyloinnin vaikeus, pai-
kalliset turvotukset ja sidoksista johtuva kdden hikoilu. (Saarto ym. 2015, 161 - 162.)

Elimistdn kuivuminen ei ole pelkéstdan negatiivinen asia. Kuivuminen vaikuttaa eritystoimintaan, jo-
ten potilaan tarve virtsata vahenee ja tallin hanta tarvitsee liikutella véhemman. Kuivumisen seu-
rauksena limaa erittyy hengitysteissd vdhemman. Potilaan kivut saattavat vahentya kuivumisen seu-

rauksena esimerkiksi turvotus voi vahentya kasvaimen ymparilla. (Hanninen 2012b, 15.)

Nestehoidolla on hyoty- ja haittapuolensa. Toisaalta sita voidaan pitda perustarpeiden tyydyttami-
senad ja elamanlaadun kohentamisena, mutta ndin kajoavan hoidon ei pitaisi enda kuulua saattohoi-
tovaiheeseen. Nestehoito kuuluu olennaisena osana valttamattomaan perushoitoon, mutta siitd pi-
dattaytyminen vahentad keuhkopdhdn riskia, seka katetrin ja vuodehoidon tarpeellisuutta. (Saarto
ym. 2015, 162.) Nestehoitoon liittyviin paatoksiin ei yleisesti ole kovin paljon aikaa. Pdatds tehdaan
potilaan oman kannan, kliinisen tiedon, potilaan tilan ja hoitojen vaikuttavuuden perusteella. Ylei-
sesti potilaan edun kannalta on parasta, kun minimoidaan toimenpiteet. (Hanninen 2008, 2606 -
2610.)



3.6

Hengenahdistus

Hengenahdistus tarkoittaa potilaan epamiellyttavaa tunnetta, joka liittyy hengittdmiseen. Potilaalla
voi olla tunne, etta han tukehtuu, haneltd loppuu ilma, hengitys on tydlasta tai rintakeha on kirea.
(Lehto, Toikkanen ja Saarto 2011, 1089 - 1096.) Oire on hankala hoitaa ja se voi aiheuttaa pelkoa
seka potilaalle ettéd omaisille. Lisaksi hengenahdistus yleensa lisaantyy, mita lahempana kuoleman
hetki on. Potilaan loppuvaiheen oireita ovat esimerkiksi liman erityksen lisddntyminen, hengityskat-
kokset, yska ja veriyskokset. (Hanninen 2001, 117.) Hengenahdistusta voivat aiheuttaa eri sairauk-
sista ja sen oireista johtuvat hengitysteiden ahtautuminen, hengitystilavuuden alentuminen, hengi-

tysvoiman heikkous, kipu ja psykososiaaliset tekijat (Saarto ym. 2015,97).

Hengenahdistukseen vaikuttavat useat osa-alueet, esimerkiksi fyysiset, psyykkiset, henkiset ja sosi-
aaliset syyt. Potilaalla voi olla esimerkiksi fyysisen sairauden lisdksi taloudellisia huolia ja ahdistusta
omasta kuolemastaan. Hengenahdistusta esiintyy yli 90 prosentilla keuhkoahtaumatautia, 50 - 90
prosentilla keuhkosydpda ja 60 - 80 prosentilla sydamen vajaatoimintaa sairastavista (Saarto ym.
2015, 92 - 94). Psykososiaalinen tuki on tarkea osa potilaan hengenahdistuksen hoitoa. Psyykkisia
oireita, kuten masennusta ja ahdistusta, hoidetaan kuuntelulla ja keskustelulla seka tarvittaessa lad-
kehoidolla. Potilaalla voi olla pelkoja kuolemaan liittyen, joita on tarkea kuunnella. Potilaalle kerro-
taan oirehoidosta ja vakuutetaan hanelle, etta henkilokunta tekee kaikkensa oireiden lieventa-
miseksi. (Lehto ym. 2011, 1089 - 1096.)

Potilaan hengitysta voidaan helpottaa tuulettamalla huoneilmaa ja antamalla lisshappea happiviik-
silld tai -maskilla. Keuhkoahtaumatauti- ja ALS-potilailla voidaan kayttaa hengityksen auttamiseksi
apuvalineina esimerkiksi rikastettua happea tai CPAP-hoitoa. (Surakka ym. 2015, 44 - 47.) Happi-
hoito voi rajoittaa potilaan liikkumista, kuivattaa potilaan limakalvoja ja aiheuttaa psyykkista riippu-
vuutta, joten sen tarpeellisuus taytyy miettid tarkasti. IImavirran kasvoille voi luoda myds esimerkiksi
tuulettimen avulla. (Lehto ym. 2011, 1089 - 1096.) Potilaan paivan ohjelmaa on tarkeda mukauttaa
potilaan kunnon mukaan ja priorisoida pdivan toiminnoissa (Saarto ym. 2015, 96). Fysioterapiasta
voi hydtyd myds saattohoitovaiheessa oleva potilas. Hanta voidaan opettaa kayttamaan liikkumisen
apuvalineitd ja ohjeistaa erilaisia hengitysta helpottavia menetelmid. Lisdksi potilas voidaan ohjeistaa
istumaan ja nojaamaan kyynarpaat polviin, jolloin hengitys helpottuu. Vuodepotilaalle hyvia asentoja
ovat puoli-istuva- ja kylkiasento. (Lehto ym. 2011, 1089 - 1096.)

Potilaalla voi esiintya yskaa, joka pyritéan hoitamaan selvittamalla yskan syy, jota aletaan hoitaa.
Mahdollisia syita ovat esimerkiksi ahtauttava keuhkosairaus, hengitystieinfektio, aspiraatio ja sy6pa-
kasvain hengitysteissa. (Surakka ym. 2015, 46.) Potilaalla voi olla myds runsaasti hengitystie-erit-
teitd ja limaisuutta, joka voi aiheuttaa potilaalle esimerkiksi rohisevaa yskaa ja hengenahdistusta.
Laakkettémana hoitomuotona voidaan kayttaa pulloonpuhallusta, jolloin liman yskiminen hengitys-
teista helpottuu. Laakkeena voidaan antaa glykopurronia, keittosuolainhalaatiota ja mykolyytteja.
(Saarto ym. 2015, 103 - 104.)



Hengenahdistuksen laakkellisia hoitomuotoja ovat opioidit, bentsodiatsepiinit, inhaloitavat ladkkeet,
sairauteen kohdistuvat ldadkkeet ja tarvittaessa sedaatio. Opioideja kdytetdan pienempina annoksina
kuin kivunhoidossa ja ne tehoavat padasiassa keskushermostovaikutusten kautta. Bentsodiatse-
piineja kaytetdan mikali opioidit ja ladkkeettdmat keinot eivat auta, jolloin ne voivat lievittad potilaan
yleisoireita. (Saarto ym. 2015, 96 - 99.) Kortikosteroideja voidaan kayttda vahentamaan kasvaimen
aiheuttamaa turvotusta ja painetta (Lehto ym. 2011, 1089 - 1096).

3.7 Perushoito

Saattohoitopotilaan fyysiseen hoitamiseen kuuluvat ravitsemus ja siitd huolehtiminen, hengitysoirei-
den helpottaminen, hygieniasta huolehtiminen, uni- ja valverytmin ja unentarpeen arvioiminen seka
likunta- ja asentohoidosta huolehtiminen. Lisaksi potilaan kipuja lievitetadn ja hdnen kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista huolehditaan. Oireiden ilmaantuessa pyritaadn selvittdmaan syy ja helpottamaan
niitd. (Ridanpaa 2006, 48 - 49.)

3.7.1 Toimintakyky

Potilaan paivittaista toimintakykya pyritdan yllapitémaan kuolemaan saakka. Hoitajien tybotteen tu-
lee olla aktivoiva mutta samalla potilaan toiveita kuunteleva. Potilasta voi aktivoida ja hanen oloaan
helpottaa pelkilla asennon muutoksilla. Kohoasennossa potilaan hengitys helpottuu, puhuminen on
helpompaa ja ruokailutilanteet onnistuvat helpommin. Liséksi potilasta avustetaan yksil6llisesti voi-
mavarojen mukaan paivittaisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa ja riisuuntumisessa, jolloin tue-

taan potilaan toimintakykya mahdollisimman pitkalle. (Surakka ym. 2015, 39, 70 - 73.)

Omaa aktiivisuutta yllapidettdessa nivelten liikkuvuus sdilyy ja ehkaistadn passivoitumisesta johtuvia
kiputiloja seka painehaavaumia. Apuna voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita ja tarvittaessa konsul-
toida fysioterapeuttia. Suomessa voidaan kayttad myds saunan lampda potilaan toimintakyvyn tuke-
misessa, silla [dmpo lisaa nivelten liikkuvuutta ja on monelle térkea asia. Potilaan kannalta on tér-

kedéd luoda hanelle tunne, etta hén kykenee vield itse toimimaan. (Surakka ym. 2015, 39, 70 - 73.)

3.7.2 Ihon hoito ja puhtaus

Saattohoitopotilaan ihon kunnosta on pidettdva erityisen hyvéa huolta painehaavaumien ja mahdol-
listen muiden haavojen pahenemisen ehkdisemiseksi tai parantamiseksi. Haavat voivat johtua pit-
kasta paikallaan olosta voinnin heikentyessd, traumoista tai potilaan sairauksista, kuten sydvasta.
Haavoihin voi liittyd esimerkiksi kipua, eritystd, kutinaa, hajua ja ulkondkdhaittoja. (Surakka ym.
2015, 38.) Saattohoidossa olevien potilaiden haavojen hoidon tavoitteet ovat maltillisemmat. Tavoit-
teita voivat olla esimerkiksi kivun hoito, hajun ja erityksen vahentyminen tai sopivan paikallishoito-

tuotteen ldytdminen. (Saarto ym. 2015, 182.)

Potilaan ollessa pitkia aikoja vuoteessa painehaavauman riski kasvaa koko ajan erityisesti lonkkien,

ristiselan, pakaroiden ja kantapdiden alueella. Haavaumien ehkdisemiseksi hoitajien on avustettava



potilasta vaihtamaan asentoa vahintdan 2-4 tunnin valein ja huolehdittava, ettd paine koviin uloke-
kohtiin on mahdollisimman pieni. Nain haavaumien syntymistd voidaan parhaiten ennaltaehkaista.
Painetta voidaan pienentaa esimerkiksi erilaisilla asentotyynyilld ja painepatjalla, jotka pehmentavat
alustaa. Asentoa vaihdettaessa ja potilasta siirtdessa esimerkiksi pyoratuolista sankyyn on huolehdit-

tava, ettd iholla ei ole voimakasta kitkaa tai venytysta. (Surakka ym. 2015, 40 - 41.)

Potilaan iho voi kutista elaman loppuvaiheessa monista syista, kutinaa esiintyy noin yhdelld kymme-
nestd. Kutina voi olla esimerkiksi kuivasta ihosta johtuvaa eli pruritoseptiivista, hermojen sairaudesta
johtuvaa eli neurologista seka neurogeenista tai psykogeenista. Neuropaattista kutinaa voi aiheuttaa
esimerkiksi vydruusun jalkitila, MS-tauti seka aivokasvain ja neurogeenista esimerkiksi kolestaattinen
kutina, jossa sappiteiden toiminta on estynyt. Psykogeenisessa kutinassa potilaalla on aistimusharha.

Lisaksi potilas voi hikoilla voimakkaasti esimerkiksi Iadkehoidon vuoksi. (Surakka ym. 2015, 38 - 39.)

Thon hoidon tarkeimpia hoitokeinoja ovat sauna, suihku ja kylpy. Potilaan ihon kunto on helppo ja
hyva tarkistaa pesutilanteessa. Samalla voidaan tarkistaa, onko potilaan ihossa kuivia tai punoittavia
kohtia, joita hoidetaan aluksi perusrasvalla mutta tarvittaessa erikoisvoiteilla. Ihon punoitus voi joh-
tua esimerkiksi alkavasta painaumasta. Rasvaus on tarkea keino ehkaista infektioita iholla ja yllapi-
taa ihon hyvaa kuntoa. (Surakka ym. 2015, 39 - 40.) Tarkea osa ihosta ja puhtaudesta huolehtimista
on myos vaatteiden ja lakanoiden saanndllinen vaihtaminen. Materiaaleina voi suosia puuvillaa ja
villaa, jotka tuntuvat miellyttaviltd potilaan iholla. Lisdksi on tarkeaa huolehtia hiusten kampauk-

sesta, joka on erityisesti naisille tarkea asia. (Aalto 2000, 32 - 33.)

3.7.3 Eritystoiminta

Saattohoitovaiheessa ummetus on yleinen ja kipua aiheuttava oire. Ummetuksella tarkoitetaan har-
ventunutta ulostamista, jolloin uloste on kovaa tai ulostaminen on vaikeaa. Ummetus voi johtua esi-
merkiksi vahaisesta liikkumisesta, vahadisesta juomisesta ja joistakin ladkkeistda, kuten voimakkaista
kipuladkkeistd. Hoitona kaytetdan liikuntaa, nesteytysta, suolimassaa muokkaavia ldakkeita seka tar-
vittaessa pienoisperaruiskeita. (Surakka ym. 2015, 54 - 55.) Liséksi ummetusta voidaan hoitaa vaih-
tamalla opioidi Targinig-laakkeeseen, joka sisaltdad oksikodonia ja naloksonia, jotka lievittavat umme-
tusta. Potilaalle voidaan antaa my®s metyylinaltreksoni-injektio, joka helpottaa opioidien aiheutta-
maa ummetusta. (Hanninen 2012a, 11.) Ummetuksen hoidon tavoitteena on, etta potilaan epamu-
kava olo ja helpottuu seka suolen toiminta normalisoituu. Kuitenkin potilaan yleistilan laskiessa ja
viimeisina pdivina ennen kuolemaa suun kautta ja perdsuoleen annettavat laksatiivit yleensa lopete-

taan, silld ummetus ei ole enda ongelma. (Saarto ym. 2015, 144 - 146.)

Saattohoitopotilailla on ripulia selvasti harvemmin kuin ummetusta. Ripulin yleisin syy on liian suuri
laksatiiviannos. Muita syita ovat edeltava antibioottihoito, haiman vajaatoimintaan liittyvat hairiét ja
ummetuksen viittaava ohivuotoripuli. Hoitona kaytetaan tarvittaessa loperamidivalmistetta. (Saarto
ym. 2015, 264.)



Nestemaarien vahentyessa myds virtsamaarat pienenevat, talléin potilasta kehotetaan nauttimaan
runsaammin nesteitd tai vaihtoehtoisesti hanta voidaan nesteyttdd. Virtsaaminen voi olla kivuliasta,
se ei onnistu tai voi esiintya virtsankarkailua, jolloin voidaan kayttad vaippoja tai muita hygieniasuo-
jia seka huolehtia riittdvan usein WC-kaynneistd. Mahdollinen oireiden aiheuttaja on myds esimer-
kiksi kasvaimen aiheuttama virtsaumpi, jolloin potilas voidaan kerta- tai kestokatetroida tilanteen
mukaisesti. Virtsaamisongelmista tulisi keskustella avoimesti ja selvittad ongelman syy. (Surakka ym.
2015, 56 - 57.)

3.7.4 Suun hoito

Kivut ja muut ongelmat suun alueella vaikuttavat potilaan paivittdiseen toimintaan ja eldmanlaatuun.
Ongelmia voivat olla esimerkiksi suun kuivuus, sieni-infektio, kipu ja ientulehdus. Tarkeimmat keinot
suunhoitoon ovat hyva suuhygienia seka tarvittaessa suuvedet ja kipuldakitys. (Saarto ym. 2015,
116 - 117.) Suun hyvaan hoitoon kuuluu hampaiden ja suun puhdistus aamuin illoin. Tarvittaessa
my®os kielen voi puhdistaa. Mikali potilaalla on omat hampaat, tulee ne pesta fluoria sisdltavalla ham-
mastahnalla. Hammasproteesien puhdistukseen kadytetdan niille tarkoitettuja tahnoja tai astianpe-
suainetta seka niille tarkoitettua harjaa. Potilaan hampaaton suu puhdistetaan veteen tai suuveteen
kostuteilla sidetaitoksilla tai superlontikulla. Suun hoidossa on tarkeda huolehtia myds limakalvoista

ja huulista tarvittaessa kostuttaa niitd. (Saarto ym. 2015, 129 - 131.)

Potilaan kunnon heikentyessa han saa mahdollisesti lisdhappea, juomat eivat enaa maistu ja suu voi
olla auki jolloin suun limakalvot kuivuvat (Surakka ym. 2015, 46). Suun kuivumista voivat aiheuttaa
my6s esimerkiksi antokolinergit ja opioidit, jolloin suun hoitoon voidaan kdyttaa erilaisia kostuttavia
suihkeita ja geeleja seka kostuttaa suuta pienelld vesimaaralla (Hanninen 20123, 11 - 14). Kuivan
suun hoitoon auttavat my0ds purentalihasten toiminnan stimulointi, riittdva nesteytys, ksylitolivalmis-
teet, dljyn sively limakalvoille, jadpalojen imeskely ja kuivan suun tuotteiden kaytté (Saarto ym.
119).

3.8 Psyykkinen ja hengellinen tuki

Léhestyva kuolema otetaan puheeksi usein lilan myéh&an. Elinajan arvionti ei ole helppoa. Niin poti-
laat kuin ldakaritkin ovat taipuvaisia arvioimaan jdljelld olevan ajan todellisuutta pidemmaksi. (Jyrk-
kit ja Hietanen 2015.) Kuolema pelottaa monia sen tuntemattomuuden takia. Kuolemaan liittyva
ahdistus ja kuolemanpelko, ovat tutkimusten mukaan suurimmillaan silloin, kun ihminen katuu jotain
elamassaan. Myos tunne tulevaisuuden menettamisesta vaikuttaa kuolemanpelon kokemiseen.
(Grénlund ja Huhtinen 2011, 53 - 54.)

Saattohoidon tarkoitus on tukea potilasta ja hanen perhettaan kuolemaan liittyvissa tunteissa (Han-
ninen 2012b, 44). Saattohoidossa olevaa potilasta tuetaan arvostamalla hanta yksilénd, kuuntele-
malla hénen toiveitaan ja tukemalla hénen turvallisuuden tunnettaan. Potilaan henkildkohtaiset

asiat, kuten sosiaaliset ja vakaumukselliset asiat otetaan huomioon hoidossa. Hoitajan rooli on olla



lasna ja ymmartaa ja lohduttaa potilasta. Hoitohenkilékunnan kunnioitus ja arvostus potilasta koh-
taan lisda hanen yksiléllisyyden ja ainutkertaisuuden tunnettaan. Potilaalle taytyy ilmaista, ettd

kaikki tunteet, myds negatiiviset, ovat sallittuja. (Ridanpaa 2006, 46 - 47.)

Saattohoitoon kuuluvat olennaisesti keskustelut potilaan ja omahoitajan valilla. Heidan vélilleen voi
syntya luottamuksellinen suhde, jossa potilas kokee etta pystyy jakamaan arkaluontoisiakin asioita.
Sairastuessaan hallitsemattomaan sairauteen, ihminen kokee olonsa avuttomaksi. Oman paatosval-
lan menettaminen ja joutuminen rutiinien kohteeksi lisddvat jo ehka olemassaolevaa masennusta.
(Hanninen 2012b, 44 - 45.) Siksi hoitotydntekijan rooli potilaan kuuntelijana on aarimmaisen tarkea.
On tdrkeaa etta keskusteluhetkid on useita. Ndin potilas ja hanen omaisensa on helpompi saada ym-

martamaan sairautta ja siihen liittyvia kipuja. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 59.)

Jokainen saattohoitopotilas kasittelee lahestyvaa kuolemaa yksiléllisesti. Silloin kun eldman rajalli-
suus tulee vastaan, vaatii tilanne usein sopeutumista ja kuluneen eldman kasitttelyd. Moni huolehtii
kaytanndn asioista, esimerkiksi siitéd kuinka oma tai perheen talous tulisi jarjestaa. Mitka asiat nouse-
vat tarkeimmiksi riippuu kuitenkin taysin ihmisen elamantilanteesta, persoonallisuudesta ja sukupuo-
lesta. Kuoleman ldhestyessa ihminen miettii usein kysymyksia: Onko sairaus rangaistus jostain?
Olenko ollut hyva ystava/puoliso? Olenko tehnyt kaiken mita minun kuuluikin tehda? Mita ldhem-
pana kuolema on sitd todennakdisemmin kuolevan ajatukset pyorivat sen ymparilld, mita tdsta maa-
ilmasta lahteminen tarkoittaa ja mitd on edessa. Nama ovat asioita, joista on usein hankala puhua
muille. Kuolevan toiveita omasta kuolinhetkestaan ja sitd kenet han haluaa vierelleen sen tapahtu-

essa, ajatellaan valitettavan vahan. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 60 - 61.)

Potilaalta taytyy kysya, haluaako han tavata omaan uskontoon tai kulttuuriin liittyvan henkilén, esi-
merkiksi papin. Sairaaloissa on tarjolla sairaalapapin palveluita. Kaikki kulttuuriin ja uskontoon liitty-

vat asiat ja tapaamiset ovat vapaaehtoisia ja potilaan itse paatettavissa. (Saarto ym. 2015, 275.)

3.9 Delirium

Delirium tarkoittaa sekavuusoireyhtymaa, joka liittyy somaattiseen sairauteen tai kemialliseen ainee-
seen. Delirium huonontaa potilaan ennustetta ja voi johtaa potilaan kuolemaan. Deliriumille altista-
vat esimerkiksi korkea ika, pitkalle edennyt sydpa, leikkaukset, opioidit ja heikentynyt kognitio. Oi-
reille tédytyy myos etsid elimellinen syy, esimerkiksi infektio, kivut tai aivokasvain. Lisdksi viimeisina
elinpdivinaan potilaalla voi olla niin sanottu kuolevan potilaan delirium, joka johtuu monielinvauri-
oista ja lyhyesta elinajasta. (Saarto ym. 2015, 170.) Sekavuutta esiintyy noin 25 - 85 prosentilla
saattohoitopotilaista (Saarto ym. 2015, 264).

Deliriumille tyypillistéd on oireiden nopea alku ja vaihtelu. Potilas on usein desorientoitunut esimer-
kiksi aikaan tai paikkaan. Lisaksi potilaalla voi olla esimerkiksi tarkkaavaisuuden, tunnetilojen ja vi-
reystilan vaihteluita. My6s uni-valverytmi voi hairiintya ja aistiharhoja ilmaantua. Tyypillista toimintaa
on myos esimerkiksi vaeltelu ja eksyminen seka hoitovalineiden tai vuodevaatteiden napraaminen.
(Saarto ym. 2015, 170 - 171.)



Deliriumia hoidetaan korjaamalla provosoivat tekijat, hoitamalla altistavat tekijat, Iadkehoidolla ja
turvallisella hoitoymparistélld. Yleisin ladke on psykoosilaake haloperidoli, joka annostellaan 30 - 60
minuutin valein potilaalle, kunnes han on rauhoittunut. Liséksi potilaalle voidaan antaa bentsodiatse-
piineja, jolla voidaan hoitaa kiihtyneisyytta ja levottomuutta. Mikali muulla hoidolla ei ole riittavaa
vastetta, voidaan saattohoidossa potilaan hankalia oireita hoitaa myds sedaatiolla. (Saarto ym. 2015,
171 - 172.) Saattohoitopotilaan sekavuus on yleista ja alkaa hitaammin kuin muu delirium. Oireet
alkavat usein vahitellen ja hoidon l&dhtékohtana on tilanteen rauhoittaminen. Syitd sekavuuteen voi-
vat olla esimerkiksi ladkkeet, kivut, elinten toimintakyvyn pettdminen ja ahdistuneisuus. Laakkeelli-

nen hoito on samanlaista kuin deliriumissa. (Saarto ym. 2015, 264.)

3.10 Kuolema

Kuoleman léhestyessa ihmisen vointi heikkenee ja hén tulee vdahemman tietoiseksi ymparistostaan,
vastaa heikommin, voi olla levoton ja liikehtid. Lisaksi nieleminen vaikeutuu ja han ei pysty siten ot-
tamaan laakkeita suun kautta. Hengitys muuttuu pinnalliseksi, haukkovaksi ja hanellad voi olla hengi-
tyskatkoja. Limaisuus hengitysteissa voi tehda hengittémisestéd adnekasta. Lisaksi esimerkiksi jalko-
jen ja kasien iho on viiled ja iho muuttuu kalpeaksi ja raajoihin voi tulla muutoksia, jotka muistutta-

vat lautumia. Oireet ovat aina yksil6llisia ja kaikkia oireita ei esiinny jokaisella. (Hadnninen 2012a, 5.)

Omaisten tulee keskustella asiasta etukateen henkildkunnan kanssa, haluavatko he olla kuolinhet-
kella paikalla, jotta heihin voidaan ottaa tarvittaessa yhteytta kuoleman lahestyessa. Lisaksi paikalla
voi olla osaston henkilékuntaa, jos omaiset niin haluavat. (Aalto 2000, 40.) Paikalla ollessaan omai-
sia voidaan ohjeistaa esimerkiksi juttelemaan potilaalle, pitamdan hanta kadesta tai silittdmaan
kattd. Esimerkiksi silitykselld on rauhoittava vaikutus ja omainen saa tunteen, ettd kykenee teke-
maan jotain ja on tilanteessa lasnd. Potilaan kuoltua omaiset voivat jéttaa rauhassa potilaalle jaahy-
vaiset ja viipya vainajan luona tarvitsemansa ajan. Tassa tilanteessa omaisille annetaan mahdolli-
suus surra ja heidan kanssaan voidaan keskustella. Tarvittaessa heille voi antaa my6s rauhoittavaa
laakettd. (Aalto 2000, 40 - 41.)

Thmisen kuollessa han ei enda reagoi kipuun, silmat eivat reagoi valoon, aivotoiminta on lakannut,
sydan on pysahtynyt ja hén ei hengitd. Kuoleman jalkeen iholle voi ilmestya violetinpunaisia lautu-
mia noin neljan tunnin jéalkeen, ruumiin Idmpétila laskee ja muutaman tunnin kuluttua ilmenee kuo-
lonkankeutta, joka kuitenkin havidaa vuorokauden kuluessa kuolemasta. (Aalto 2000, 47 - 49.)
Kuoleman jalkeen vainajan iho ja suu puhdistetaan, suljetaan suu ja silmat seké hanet siisti-

taan. Omaiset voivat halutessaan osallistua my6s tahan prosessiin ja heidan toiveitaan kuunnellaan.
Tilanteesta luodaan rauhallinen ja vainajaa ja omaisia kunnioittava. (Aalto 2000, 41.) Laakari tulee

toteamaan kuoleman paivasaikaan ja kirjoittaa kuolintodistuksen (Saarto ym. 2015, 276 - 277).



4

OMAISTEN TUKEMINEN

Léheisen ihmisen kuollessa voimakkaat reaktiot ovat normaaleja. Jokainen suree tavallaan, eika me-
netyksen lapikdymiseen ole yhta oikeaa tapaa. Saattohoidossa surun ja luopumisen tunteita saate-
taan kokea jo ennen kuolemaa. Monelle tieto vakavasta, kuolemaan johtavasta sairaudesta on usein
lamaannuttava kokemus ja sita se voi olla myds omaiselle. Joskus kuolemanpelko on niin vahvasti
Iasna, ettei potilas tai hdnen omaisensa kykene kasittelemadn sairauteen ja kuolemaan liittyvia tun-
teita. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 140 - 141.)

Henkilokunta valmistelee omaisia ldheisensa kuolemaa varten. He kertovat esimerkiksi merkkeja |a-
hestyvasta kuolemasta, oireista, mihin taytyy varautua ja mitd seuraavaksi tapahtuu. Omaisten val-
misteleminen tapahtuu asioiden toistoilla, omaisten tarpeiden kuuntelemisella ja asioiden nayttami-
selld. (Kehl 2015, 128.) Omaisia saattaa auttaa tiedon etsiminen. He voivat kokea, etta tieto helpot-
taa kokemuksen ja kuoleman kasittelemista. Omaisille tutuksi tullut henkilokunnan jésen voi auttaa
kasittelemdan kuolemaan ja sairauteen liittyvia kysymyksia yhdessé omaisten kanssa. Joskus am-
mattilaiset voivat joutua tydskentelemaan tosissaaan, jotta omaiset saadaan ymmartdamaan kuinka
tarkeda puhuminen on. Puhumattomuuden vaarana on, etté jotkin asiat voivat muodostua ongel-

miksi laheisen kuoltua, koska niita ei ole padsty kasittelemaan. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 141.)

Pitkaan kestavan sairauden kohdalla ei potilas ole ainoa, joka hiipuu hiljalleen. My6s omaiset vasy-
vat. Varsinkin kotona tapahtuvassa saattohoidossa omaiset osallistuvat hoitoon niin paljon kuin pys-
tyvat. Talloin tilanteen hyvaksyminen tapahtuu vahitellen. On normaalia tuntea fyysista vasymysta ja
uupumusta, silla oma vuorokausirytmi voi kadntya paalaelleen, varsinkin jos kaikki likeneva aika vie-
tetdan kuolevan perheenjasenen luona. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 142.) Anttosen vaitdskirjan
mukaan omaisista tuntui pelottavalta jaada laheisen kuoleman jalkeen yksin (Anttonen 2016, 78).
Menetyksen jalkeisesta surusta on tehty paljon tutkimuksia. Suru voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:
viha, kaupankaynti, kieltdminen, masennus ja lopulta hyvaksyminen. Kaikki eivat kdy jokaista vai-

hetta, vaikka sitd pidetaankin ihmiselle ominaisena. (Grdnlund ja Huhtinen 2011, 144.)

Miesten tapa reagoida suruun on erilainen kuin naisten. Huumori ja viha nayttaytyvat isommassa
roolissa miesten kokemusmaailmassa. Miehet kasittelevat surua useammin tekemisen kautta, kuin
ndyttamalla tunteitaan. He voivat myods ajatella menetysta haasteena uhkan sijaan, jolloin mies
kayttaytyy voimakkaiden tunteiden sijasta paddmaaréan suuntautuneesti. Onneksi ndyttaa silta, ettd
vihdoin ollaan irrottautumassa perinteisistd kaytdsnormeista, joiden mukaan miehelld ei ole lupaa
itked tai romahtaa. Naisilla on suurempi emotionaalisen tuen tarve, he myds kokevat surua tunnepi-
toisemmin. On kuitenkin tarkeda muistaa, ettei ihmisia voi jakaa surunkasittelijéina, ndin karkeisiin
lokeroihin, vaan jokainen kasittelee menetystd parhaaksi katsomallaan tavalla. (Grénlund ja Huhti-
nen 2011, 152.)

Kuolema, oli se akillinen tai odotettu, voi tuoda mukanaan monenlaisia kdytannén ongelmia. Hauta-

jaisten ja muistotilaisuuden jarjestdminen vaativat suunnittelua seka yhteydenottoa eri tahoihin. Kun



omaisena on lapsi, vaatii han enemman huomiota hoitohenkildstélta. Varsinkin varhaisessa idssa ole-
vien lasten on aikuisia vaikeampaa ymmartaa kuolemaa ja sen pysyvyytta. Perhetta tulee pitaa ja
hoitaa kokonaisuutena, vaikka toinen vanhemmista olisi vaikeasti sairas. (Gronlund ja Huhtinen
2011, 142.)

Lapsen ikdvaiheen merkitys korostuu, kun perheessa sattuu kuolemantapaus. Viisivuotias lapsi voi
ajatella kuolevan vield kykenevan heradmaan tai, jos han vain on tarpeeksi kiltti isa tai aiti tulee ta-
kaisin. On ensiarvoisen tarkeaa korostaa lapselle, ettei vanhemman sairastuminen ole millaan lailla
hanen syytdan. Lapsi voi alkaa kiukutella esimerkiksi nukkumaanmeno tilanteissa, tdman taustalla

on usein lapsen pelko siitd, ettei hdan heraa aamulla. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 142.)

Suru vaikeuttaa arjessa selviytymista. Ihminen voi olla niin surun lamaannuttama ettd normaalin
arjen hoitaminen vaikeutuu. Jos ymparistd ei pida tata hyvaksyttédvana, voi ihminen alkaa peitelld
suruaan. Psykoterapeutti Soile Poijula sanoo, ettd suruty6 voi olla yksi raskaimmista kokemuksista,
minka ihminen kdy lapi. Monet erilaiset tekijat vaikuttavat suruun ja kuolemaan esimerkiksi suku-
puoli, kuolleen ika, kuolleen ja surevan vdlinen suhde, omat tukijarjestelmat (perhe ja ystavat) seka

mielen tasapaino ja psyykkinen terveys. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 143.)
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KIRJALLINEN OPAS

Kehittamistyo on toimintaa, jonka tarkoituksena on tutkimustulosten pohjalta luoda, tuotantovali-
neita tai -menetelmia seka uusia tai paranneltuja palveluita. Kehittdminen ja tutkimus ovat parhaim-
millaan yhdessd, tutkimus voi tarjota toiminnalle perusteita, joka parantaa onnistumisen mahdolli-
suutta. Kehittdminen on kuitenkin mahdollista my6s ilman tutkimusta. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela
2008, 21.) Oma kehittamistyémme on tietyssa aikataulussa eteneva projekti, jonka tuotoksena syn-
tyi opas. Kehittamisty6 pitaa sisallaan useita eri vaiheita, jotka etenevat tavoitteellisesti kohti paa-
maaraa. (Heikkila ym. 2008, 25.) Kehittdmistyon vaiheisiin kuuluu ideointi- ja esisuunnitteluvaihe,
suunnittelu- ja toteutusvaihe seka arviointi- ja pdattamisvaihe. Loimme kehittamistydnamme op-

paan, jota omaiset voivat hyddyntaa tiedon hakemiseen saattohoidosta. (Heikkila ym. 2008, 58).

Terveydenhuollossa kehittdmishankkeen lahtokohtana pidetdan yleensa uusien asioiden esille saa-
mista, jonkin asian kehittdmista uusien ratkaisujen I6ytymistd olemassa oleviin ongelmiin. Tervey-
denhuollon hankkeiden tarkoituksena on etsia edistyneempia tyokaytantdja vastaamaan sen hetkista
tilannetta. Talldiset hankkeet kohdistuvatkin yleensa johonkin kaytdnndén ongelmaan. Kehittamis-
ideat ja-tarpeet voivat saada alkunsa terveydenhuollon yksittdisten organisaatioiden ja tydyhteisdjen
kehittémisssuunnitelmista ja strageioista, yksittdisen tydntekijén aloitteesta, alueellisista tai valta-

kunnallisista ongelmista. (Heikkild ym. 2008, 60.)

Opas sisaltaa tietoa saattohoidosta kasitteend, potilaan oireiden mukaisesta hoidosta, kuoleman het-
kestd ja hieman omaisten tukimuodoista. Oireiden mukaisesta hoidosta kerromme esimerkiksi laake-
hoidosta, perushoidosta ja nestehoidosta. Osastolla on kdytdssa jokaiselle uskontokunnalle omat
oppaat ja suomen hautaustoimistojen liiton opas hautausjarjestelyistd. Sovimme Harjulassa kdydes-
samme, ettemme kirjoita esimerkiksi hautausjarjestelyista erikseen meidan oppaaseemme. Oppaan
on tarkea olla ymmarrettavassa muodossa myds henkildille, jotka eivat ole hoitoalalla, jotta omaiset

ymmartavat saattohoidosta mahdollisimman paljon (Kehl ja McCarty 2012, 242).

Hyvassa potilasohjeessa teksti on ymmarrettavaa ja sen sisaltd on kattava. Asioiden esittdmisjarjes-
tys on yksi isoimmista, ymmarrettavyyteen vaikuttavista tekijoista. Jokainen teksti pitda sisallaén
juonen, jota lukijan on pystyttdva seuraamaan. Juonen ei tarvitse aina kulkea samalla tavalla, sen
voi esittaa tarkeys-, aika- tai tapahtumajarjestyksessa. Jarjestysta miettiessé kannattaa missa tilan-

teessa ohjetta luetaan, tai mita silla halutaan saada aikaan. (Hyvarinen 2005, 1.)

Ihminen saadaan noudattamaan neuvoja parhaiten silloin, kun niiden noudattaminen ei haittaa mer-
kittavasti hanen eldmaansa. Ohjeiden perusteleminen korostuu, mitd enemman potilas joutuu pon-
nistelemaan niiden noudattamiseksi. Kaikkein hyédyllisin tapa perustella jotakin, on kertoa, mita

hydtya ohjeen noudattamisesta koituu potilaalle. (Hyvarinen 2005, 2.)

Otsikot keventdvat ja selkeyttavat ohjetta. Jo padotsikosta tulisi kdyda ilmi mita ohje kasittelee. Va-

liotsikoiden on taas tarkoitus auttaa sisallon hahmottamisessa. Valiotsikoiden maarassa ei kannata



liioitella, vaan jokaisen otsikon valissa tulis ainakin olla kaksi kappaletta. Lause tai virke pitdisi ym-
martaa, jo ensimmaisella lukemiskerralla. Liian pitkan lauseen ongelmana on yleensa suuri maara
sisdistettavia asioita, jotka eivat pysy ensimmaisella lukukerralla mielessa. On tarkeaa pitda mielessa
etta potilasohjeen lukija on yleensa tavallinen ihminen, joten termien ja lyhenteiden viljeleminen te-
kee tekstista vain vaikeasti ymmerrattdavaa. Jos esimerkiksi ladketieen termien kayttd on valttdma-

tonta, tulisi ne avata tekstissa. (Hyvarinen 2005, 2 - 4.)

Potilasohijeille ei ole olemassa vahimmais- tai enimmaispituutta. Lyhyt teksti kuitenkin ilahduttaa
useampia. Liiallista yksityiskohtaisuutta kannattaa valttaa, silla se saa lukijan vain hammentymaan.
Ohjetta laatiessa on tarkeda pitda mielessa, mista se luetaan ja missa se julkaistaan. Potilasohjeen
tekstin tulisi olla huoliteltua. Lukukokemukseen vaikuttaa myés sivujen taitto, ulkoasu ja tekstin
asettelu. Kuvien kayttéa kannattaa harkita, varsinkin jos ne auttavat lisdaamaan tekstin selkeytta.
(Hyvarinen 2005, 4.)



6 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kehittamistyéna saattohoito-opas Lehtola-kotiin. Aihe oppaaseen
tuli Lehtola-kodista ja me vastasimme tydn toteutuksesta. Teimme koko prosessin ajan tiiviisti yh-
teisty6ta, jotta tydbmme palvelisi mahdollisimman hyvin osaston tarpeita. Kehittdmistyon tuotoksena
valmistui opas, jota voivat hyddyntaa Lehtola-kotiin tulevat potilaat ja heiddn omaisensa. Oppaasta
he saavat perustietoa saattohoidosta, jonka liséksi hoitajat taydentavat osastolla asioita yksil6llisesti.
Opas on tarkoitus antaa yhdessa osastosta kertovan infovihkon kanssa, potilaan saapuessa osas-

tolle.

Oppaan tavoitteena on, etta omaiset saavat riittdvasti ja ymmarrettavasti tietoa helposta ldhteesta.
Opas tulostetaan heille, joten he voivat aina halutessaan lukea eri osa-alueita uudelleen. Lisaksi hoi-

tajat voivat hyddyntaa opasta tydssaan, suullisen ohjauksen tukena.
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7.1

7.2

OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinndytetdbmme on kehittamistyo, joka koostuu oppaasta eli kehitettavasta tyosta ja kirjallisesta
raportista (Liukko 2012). Kehittdmisty6 on toiminnallinen opinndytetyd, jonka lopullisena tuotoksena
on konkreettinen tuote. Meidan tuotteemme on opas, joka sisdltda tietoa omaisille. Oppaan térkeim-
pia kriteereitd ovat kaytettavyys kohderyhmassa, asiasisallon sopivuus, informatiivisuus, selkeys ja
johdonmukaisuus. Oppaan tekstit on suunniteltu niin, ettd ne palvelevat kohderyhmaa. Opas on A4-
kokoinen. Kaikki oppaassa kaytetyt kuvat olemme saaneet Lehtola-kodista. (Vilkka ja Airaksinen
2004, 51 - 52.)

Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Tybéssamme oli mukana kolme osapuolta: opiskelijat eli me tekijat, ohjaava opettaja ja tydn tilaaja
eli Lehtola-koti (Heikkilda ym. 2008, 97). Kehittamistyon kaynnistdmiseksi tarvitaan mielekas ja toi-
miva idea. Jotta ideat alkavat kehittya tyoksi, vaaditaan niihin tarttumista ja todeksi tekemistd. Ide-
ointia voidaan pitda onnistuneena, kun se on sponttaania ja vapaamuotoista yhteistydskentelya.
(Heikkila ym. 2008, 61.) Tyoprosessimme aluksi paatimme, ettd opinndytetydmme aihe liittyy saat-
tohoitoon, jonka jélkeen aloimme etsia Kuopiosta sopivaa yksikkéd, johon voisimme ottaa yhteytta.
Kysyimme tutoropettajaltamme asiasta ja han kertoi Harjulan sairaalan osastosta seitseman, eli Leh-
tola-kodista. Otimme yhteytté osaston osastonhoitajaan ja kysyimme heidan tarvettaan jonkinlaiselle
saattohoito oppaalle. Pian meille vastattiin, ettd osastolla olisi tarve omaisille suunnatulle oppaalle.
Kyseinen aihe sopi meille paremmin kuin hyvin ja saatuamme koululta vahvistuksen oli aika aloittaa

opinnaytetydn tekeminen.

Teimme heti prosessin alussa SWOT-analyysin tydéstamme, jotta hahmottaisimme eri osa-alueita pa-
remmin. SWOT-analyysi tulee englanninkielisistd sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heik-
koudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). (CommunityTool Box 2014.) Tyémme
vahvuuksia olivat teoriapohjalta rakennettu kuvaus saattohoidosta, kummankin tekijan vahva mie-
lenkiinto aihetta kohtaan ja halu tydskennella saattohoidon parissa tulevaisuudessa. Lisaksi auttoi
ettd tunsimme toisemme tydparina jo etukateen, mika helpotti tydskentelydmme ja yhteydenpito-
amme. Pidimme tyémme mahdollisena heikkoutena sita saisimmeko tehtya teoriaosuudesta tar-
peeksi kattavan. Tyén mahdollisuus oli tehda hyva opas, joka tavoittaa omaiset ja jota mahdolllisesti
voidaan pienten muokkausten jalkeen jakaa myds muihin terveydenhuollonyksikéihin, kuin vain Leh-
tola-kotiin. Tyon uhkana pidimme oppaan tekemista ja sita, saisimmeko koottua siihen oikeanlaista

tietoa seka esitettya sen vielapa lukijaa kiinnostavasti.

Kaynnistys- ja toteutusvaihe



Ensimmainen opinndytetydhon liittyva tapaaminen pidettiin Lehtola-kodissa syyskuussa 2016. Ta-
paamisen jdlkeen meille selkiytyi, mitéd tydmme tulisi pitaa sisalldan. Hyvaksytyn aihekuvauksen esit-
telimme lokakuussa 2016. Aihekuvauksen jdlkeen aloimme tekemaan tyésuunnitelmaa, joka hyvak-
syttiin joulukuussa 2016. Teimme tydmme eli kehittamistydn opiskelijoina, joten eri osapuolten tay-
tyi tehda tyosta toimeksiantosopimus. Sopimuksen allekirjoittavat opiskelija tai opiskelijaryhma, tyon
ohjaava opettaja ja tyon tilaaja. Sopimuksen avulla maaritellaan aikataulu, kunkin osapuolen vastuut
seka tydn tavoite ja toimintapa. Kun ty6é on saanut myonteisen rahoituspaatoksen ja hankesuunni-
telma on tehty seka hyvaksytetty eri osapuolilla, voidaan tyo virallisesti kdynnistda. Kavimme joulu-
kuussa Lehtola-kodissa allekirjoittamassa yhteisty6- ja hankkeistamissopimukset. Sovimme keske-
naan myos mahdollisten kustannusten jakamisesta, joita ovat ainoastaan tyon painatuskulut, jotka
menevat Lehtola-kodille. (Heikkild ym. 2008, 91 - 97.) Sopimusten kirjoittamisen jdlkeen aloimme

tyostaa opasta ja kirjoittaa lopullista rapottia.

Toteutusvaihe on hankkeen varsinainen tydskentelyvaihe, jossa laaditut suunnitelmat laitetaan kay-
tantéon, ongelmiin haetaan ratkaisua ja testataan niiden toimivuutta kdytdnnossa. (Heikkild ym.
2008, 99). Esitimme tydsuunnitelmamme tammikuussa 2017. Saimme opponenteiltamme hyvaa ja
rakentavaa palautetta, jonka perusteella muokkasimme kirjallisen tyon sisdltéa ja rakennetta. Tam-
mikuussa laitoimme ensimmadisen version oppaasta osastolle. Lehtola-kodissa osaston henkildkunta
luki ja kommentoi tekstida. Kdvimme paikan paalld kuuntelemassa palautetta ja suunnittelemassa
jatkoa osastonhoitajan kanssa. Palautteesta kavi ilmi, ettd olimme kirjoittaneet liian laajasti ja yksi-
tyiskohtaisesti eri aiheista, eli tyd kaipasi reilusti tiivistdmista. Saimme osastonhoitajalta oppaan ta-
kaisin séhkdisena versiona, johon oli merkitty muokkausta kaipaavat kohdat. Teimme tarvittavat

muokkaukset, jonka jalkeen laitoimme tydn takaisin osastolle arvioitavaksi.

Kavimme yhdessa tammikuussa TVT-pajassa, josta saimme lisda vinkkeja oppaan tekemiseen. Kum-
mallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta sdhkdisessé muodossa olevan oppaan tekemisesta, joten
ilman pajaa olisimme tuskin paasseet alkuun. Paatimme tehda tydon Word-ohjelmalla, joka oli meille
ennestaan tuttu ja helppokayttéinen. Toinen meista kavi tammikuussa myds ABC-pajassa, josta

saimme vinkkeja esimerkiksi kieliasuun, lahteiden merkitsemiseen ja oikeinkirjoitukseen.

Tammi-maaliskuun aikana kirjoitimme kirjallista raporttiamme eteenpain, lisdsimme teoriatietoa ja
muokkasimme tekstid sujuvammaksi. Raportista selvida mitd, miksi ja miten olemme tehneet ja min-
kalainen tydprosessi on ollut. Liséksi pohdimme omaa suoriutumistamme ja oppimistamme. Tavoit-
teenamme on tehda raportista johdonmukainen ja yhtenainen kirjallinen tuotos. Laitoimme raportin
saanndllisesti opettajallemme ja oppaan osastolle luettavaksi, jotta saisimme tydstamme mahdolli-
simman hyvan. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 65 - 68.)

Toinen meistd kavi ABC-pajassa maaliskuussa 2017, jolloin didinkielen opettaja oli lukenut tydmme
ja kertoi huomioitaan. Asiat, joista saimme palautetta, koskivat kongruenssia eli meidan taytyi muo-
kata subjektiivit ja predikaatit samaan muotoon. Muut muokattavat asiat olivat pienia ja koskivat
tyon rakennetta Word-tiedostossa. ABC-pajan jalkeen laitoimme tydmme ohjaavalle opettajallemme,

joka luki tydn ja antoi meille hyvaa palautetta sekd muutamia muokkausehdotuksia.



Kokosimme Lehtola-kodista saatujen muokkausehdotusten perusteella oppaan tekstin lopulliselle
Word-pohjalle ja muokkasimme rakenteen mahdollisimman pitkalle maaliskuun alussa. Jatimme
tekstin valiin kysymyksia Lehtola-kodin henkilokunnalle, ettd miten he tietyt asiat haluavat seka ja-
timme tyhjia kohtia kuville. Varsinaisen oppaan rakentumisessa hyédynsimme osaston henkilékuntaa
mahdollisimman paljon, jotta oppaasta tulisi juuri heidén tarpeilleen sopiva. Koimme, etta tyo teh-
daan ennenkaikkea heille ja heidan tarpeisiinsa, joten on tarkeda kuunnella heiddn mielipiteitdan.
Saimmekin maaliskuun lopussa oppaan takaisin Lehtola-kodista ja he olivat merkinneet haluamansa
muutokset. Liséksi he olivat paatténeet, etta haluavat kayttaa heilld itsellaén olevia Hanna Sepén
ottamia luontokuvia. Tama sopi meille hyvin. Teimme muutokset tekstiin, muokkasimme fontin ko-
koa ja lisésimme kuvat heti seuraavana paivana ja lahetimme tyon takaisin heille seka opettajal-
lemme arvioitavaksi. Saimme fontin osastolta, jotta kdyttamamme fontti olisi yhtendinen osaston

esittelylehtisen kanssa.

Maalis-huhtikuun vaihteessa teimme tiivista yhteisty6ta Lehtola-kodin osastonhoitajan kanssa ja la-
hetimme sdhkopostin valityksella oppaan versioita toisillemme ja teimme muokkausehdotuksia puo-
lin ja toisin. Projektin loppuvaiheessa muokkaus koski Iahinnd yksittdisid sanavalintoja ja lauseraken-
teita seka kuvien koon ja paikan muokkausta. Olemme kayttdneet raportissa sanaa omainen, mutta
oppaassa puhumme omaisista laheisina osaston henkilékunnan toiveiden mukaisesti. Useiden muok-
kausten jalkeen ty6 alkoi miellyttdd molempia osapuolia. Tiivis yhteistyd prosessin aikana osaston
kanssa oli mielestamme valttamatonta, silld kumpikaan meista ei ole koskaan tyoskennellyt kysei-
selld osastolla, emmeka taten tienneet osaston tarkkoja kaytantdéja. Siksi olimmekin tyytyvaisia hy-

vasta ja tiiviistd yhteistyosta, joka varmasti tuki molempia osapuolia.

Maaliskuussa aloimme tekemaan tyon englanninkielista tiivistelmaa, joka pidimme yhtena haasta-
vimmista osista. Etsimme tiivistelmaan eri sanakirjoja kdyttaen englanninkielisia sanoja, jotka olisivat
mahdollisimman hyvid ja osuvia meidan tarkoitukseemme. Tiivistelma eteni lause kerrallaan yhteis-
voimin ja helpotus oli suuri kun saimme sen valmiiksi. Lédhetimme tiivistelmd@mme englannin opetta-

jalle, joka hyvéksyi sen.

Sovimme huhtikuun 2017 alkuun tapaamisen ohjaavan opettajamme kanssa, jotta saisimme yh-
dessd katsottua tyodn lapi. Lisaksi tarvitsimme lisdtietoa seminaareista, tydn palautuksesta, aikatau-
luista ja muista kdytannon asioista. Saimme opettajaltamme hyvaa palautetta ja totesimme yhdess3,
ettd ty6 on viimeisia tarkastuksia vaille valmis. Tarkastimme tapaamisen jalkeen, ettd lahteet ovat
oikein ja luimme tyémme kriittisesti lapi. Sen jdlkeen varasimme tyon esitysajan ja laitoimme tyén
didinkielenopettajalle kommentoitavaksi. Saimme didinkielenopettajalta muutosehdotuksia, jotka
teimme nopealla aikataululla. Muutosten jdlkeen ldhetimme tyon sahkdisesti ohjaavalle opettajal-

lemme seka opponenteille. Lisdksi tulostimme tydn ulkopuoliselle arvioijalle arviointia varten.



7.3

Paattamis- ja arviointivaihe

Kun hanke paattyy, on varmistettava ettd kaikki hankkeessa tehdyt tuotokset ja tulokset toimitetaan
toimeksiantajalle. Kehittdmishankkeen paatosvaiheessa on tarkeda muistaa tallentaa, kerata ja siir-
taa eteenpdin kehittamisen aikana saadut kokemukset. Tavoitteena on kerata jatkosuunnitelmat,
ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut seka parannusehdotukset tulevaisuutta ja mydhempia kehitta-
mishankkeita varten varten (Heikkild ym. 2008, 121.) Opinnaytetydsta ei tullut meille kustannuksia,
silld teimme tydstémme sahkdisen version, joten tulostuksesta koituvat kustannukset tulevat osas-
tolle. Tekoprosessin aikana tulostimme ty6tamme aina koululla, joten tulostuksesta ei tullut meille
kustannuksia. Tapasimme aina jomman kumman luona tai koululla, joten pystyimme liikkumaan

matkat kavellen tai pyoralla eika matkakustannuksiakaan tullut.

Opas on tehty Wordilla A4-kokoisena. Alun perin oli tarkoitus, ettd osastolla vihkoa tulostetaan A5-
kokoiseksi. Osastolla on kuitenkin ollut kevaan 2017 kdynnissa kehittémisprojekti, jonka pohjalta he
tekevat jokaiseen potilahuoneeseen kansiot. Sovimmekin osastonhoitajan kanssa, ettd teemme fon-
tit, kuvien sijoittelun ja muut ulkonakodn liittyvat asiat niin, ettd ne toimivat A4- ja A5-kokoisina.
Nain he voivat laittaa oppaan kansioon muovitaskuihin selkedksi kokonaisuudeksi ja tarvittaessa tu-

lostaa oppaan vihkoksi.
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POHDINTA

Tilaajallamme oli tarvetta potilaiden omaisille suunnatulle oppaalle. Oppaan valmistuttua he voivat
aina potilaan tullessa osastolle, antaa infopakettina osaston esittelyvihkon ja esitella oppaamme po-
tilashuoneen kansiosta tai tarvittaessa tulostaa omaisille oman oppaan. Oppaamme antaa omaisille
mahdollisuuden lukea rauhassa perustietoa saattohoidosta ja heillda on myés mahdollisuus kysya tas-
mentavia kysymyksia osaston henkilokunnalta. Uskomme, etta tdma tulee helpottamaan seka omai-
sia etta henkildkuntaa. Kohderyhméana omaiset ovat haastava, silla heille annettava tieto ei saa an-
taa liikaa lupauksia tai pelotella tulevasta. Liséksi tiedon taytyy olla riittdvan yksinkertaista ja sel-
kead, jotta he pystyvat vastaanottamaan sen. Tiivis yhteisty6 Lehtola-kodin kanssa prosessin aikana
teki tydsta varmasti kaikin tavoin paremman, silla meilla oli nyt usean eri henkilén nakdkulma tyo-
hén. Tyotdmme arvioivat tekovaiheessa me tekijat, opettajamme, opponoijat, muutama ystdvamme

seka Lehtola-kodin hoitajat ja osaston laakari.

Teimme tyon alussa SWOT-analyysin tydbmme eri osa-alueista. Sanoimme silloin, etta tydn vahvuuk-
sia ovat teoriapohja saattohoidosta, molempien mielenkiinto aihetta kohtaan ja se, ettd tunnemme
entuudestaan. Nyt tyén loppuvaiheessa asiaa ajatellessamme juuri nuo olivat vahvuuksiamme ja
auttoivat meitd tyon tekemisessa. Meita helpotti se, ettd kun toisella oli ongelma ja tarvitsi apua,
pystyimme aina kysymaan toisiltamme apua tai mielipidetta. Meilld oli myds samanlainen nakemys
esimerkiksi eri sanavalinnoista ja didinkielellisista asioista, joka helpotti keskindista tydskentely-
amme. Yhdeksi vahvuudeksi voimme kuitenkin jalkikateen lisaté hyvan yhteistydn Lehtola-kodin
kanssa.

Heikkoudeksi valitsimme sen, saammeko tydmme teoriaosuudesta tarpeeksi kattavan varsinaista
opasta ajatellen. Asia meni kuitenkin padinvastoin, silld meidan kirjoittamamme teoriatiedon maara
suhteessa oppaaseen tulevaan tietoon oli todella runsasta. Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet-
laittaa tyon mahdollisseksi heikkoudeksi, ettemme ole koskaan tydskennelleet osastolla, emmeka

siten tunne juuri kyseisen osaston tapoja.

Mahdollisuus oli tehda hyva opas, joka tavoittaa lukijansa ja on heille riittdvan selkea. Tahan tavoit-
teeseen mielestamme pdasimme. Tydstdmme valmistui selkea opas, joka on tehty kohderyhmaa
ajatellen lauserakenteista ja sanavalinnoista lahtien. Kohderyhma tydssémme oli melko haastava ja

herkka, joten ty6ta tehtiin ajatuksen kanssa ja heita ajatellen.

Uhkana pidimme sitd, saammeko oppaaseen oikeanlaista tietoa ja esitettya sen kiinnostavasti. Uhka
tahan todellakin oli, mutta hyvalla yhteisty6lla, muokkauksella ja kriittisella arvioinnilla saimme mie-
lestdmme oppaaseen juuri oikeanlaista tietoa. Kiinnostava oli ehka aluksi vaara sana kuvaamaan
tietoa, joka oppaastamme |6ytyy. Mielestamme parempia sanoja ovat tarpeellinen ja asiakaslahtoi-

nen ja tiedot oppaassa ovat juuri niitad asioita.



8.1

Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tyémme aihe herattaa jokaisessa ajatuksia ja siten myds paljon eettisia kysymyksid. Kuolema on
valttdmatodn osa elamag, joten myds kuoleman hetkesta tulisi tehda hyva ja arvokas. Kuolemaan voi
liittya ahdistavia tunteita, silld elama paattyy siihen. (Aalto 2000, 255.) Saattohoidossa eettisia ar-
voja ovat ihmisarvo, itsemadraamisoikeus ja koskemattomuus. Kuolevan ihmisen arvo ei muutu sai-
rauden myo6ta ja hdnet tulee pitaa ajan tasalla omasta tilanteestaan. Potilas saa itse olla paatta-
massa omasta hoidostaan tai hoitamatta jattdmisesta seka siihen liittyvista asioista. Saattohoidossa
olisi ihanteena, ettd ihminen nakisi myos kuolemassaan jotain kokemisen arvoista. (Aalto 2000, 262-
265.)

Ladketieteen tavoitteena ei ole sindllaan tavoitella pitkaa ikad, vaan hyvda elamaa. Tavoitteisiin voi-
daan myos lukea se, ettd ihminen kykenee sailyttamaan toimintakykynsa ja itsenaisyytensa mahdol-
lisimman pitkaan. (ETENE 2002, 25.) Ihminen ei muutu kuolemattomaksi, kehittyi tiede miten paljon
tahansa. Kuolema ei ole sarja ennaltaehkaisevia sairauksia. Eldaman luonnollisena paatepisteena on
pidettava kuolemaa. Ainoastaan ennenaikaista kuolemaa vastaan on jarkevaa taistella. Léaketieteen
etiikan ydinasioita ovat kuolemaan liittyvat kysymykset. Jokaisen hoitoyksikén hoidon laadun térkein
mittari on se kuinka kuolevaa potilasta kohdellaan. (ETENE 2002, 25.)

Kuolevan hoito ei ole Suomessa tai monessa muussakaan maassa silla tasolla, milld sen pitéisi. Kuo-
lemasta on tullut ladketieen vihollinen teknologian ja tieteen edistymisen my6ta. Naiden kahden kil-
paillessa hyvan eldman tavoittelu on unohtunut ja tautikeskeinen ajattelun on liséantynyt. Kun sai-
rauden kulkuun ei voida enaa vaikuttaa, ihmisen hoitamisen ei katsota enaa kuuluvan laaketieteelle.
Taman ajattelutavan vuoksi kuoleman kohtaaminen ei ole juuri saanut sijaa terveydenhuollon koulu-
tusyksikkdjen opetusohjelmissa. (ETENE 2002, 25.)

Suomella on hyvat edellytykset kehittyd malliesimerkiksi saattohoidon suhteen. Tahan vaikuttaa osil-
taan se, ettd kaikki kansalaiset ovat julkisen terveydenhuollon piirissd. Suomea voidaan pitéa edella-
kavijana. Suomi on ensimmainen maa, jossa kuolema on maaritelty tarkoittamaan samaa kuin aivo-
kuolema. Suomessa on myos laadittu ensimmaisena laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (ETENE
2002, 25.)

Suomessa on hyvaksyttya vaivuttaa potilas uneen eli sedatoida, mikali han hereilla ollessaan karsii
sietamattémasti. Potilas voi kuolla sedaation aikana, mutta se ei silti tarkoita eutanasiaa. Eettisia
ongelmia ilmenee, mikali potilas, omaiset tai henkildkunta eivdt ymmarra asiaa tai saa riittdvaa tu-
kea. Lisdksi eettisia ongelmia voi ilmetd, jos sedaatio pitkittyy. Sedaatiota tuleekin tarjota vasta kun
potilas on saanut kaikilla osa-alueilla asianmukaisen hoidon ja potilas-lddkarisuhde on riittévan luot-
tamuksellinen. (Saarto ym. 2015, 271.)

Kehittamishankkeissa tulisi hyddyntad yha enemman jo olemassaolevaa tietoa. Télldin jo olemassa-

olevan tiedon varaan voi rakentaa my&s omaa toimintaansa. Tama lisad myos tulosten luotetta-



vuutta. (Heikkild ym. 2008, 104.) Oman kehittamistydmme teoriatieto perustuu eri kirjallisuuslahtei-
siin. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman uutta lahdemateriaalia, jotta oppaan ja kirjallisen tyon
sisalto ei olisi ristiriidassa nykyisten suositusten kanssa. Oppaassa esitettdva tieto on koottu yhteen
useista eri lahteista ja tieto on ndyttéon perustuvaa. Mielestamme uudet ja kriittisesti valitut lahteet
lisadvat tyon luotettavuutta. Valitsimme ldhteiden joukkoon my6s kansainvalisia lahteitd luotettavuu-
den lisadmiseksi. Lahteiden merkitsemiseen kaytimme Savonia-ammattikorkeakoulun yleisia ohjeita

ja pidimme huolen, ettd lahteet on merkitty yhtendisesti ja ohjeen mukaisesti.

Oppaamme on pyritty kokoamaan selkeadksi kokonaisuudeksi, joka on helppo sisdistda. Tassa
saimme apua Lehtola-kodin henkilokunnalta, jolla on pitkaaikaista kokemusta saattohoitopotilaan
hoidosta ja omaisten kohtaamisesta. Oppaan teksti on muokattu mahdollisimman tiiviiksi ja yksin-
kertaiseksi, jotta surun keskella oleva omainen pystyy ymmartamaan lukemaansa. Olimme aluksi
kirjoittaneet asioista liian yksityiskohtaisesti, mutta Lehtola-kodin henkilékunnan avulla poistimme
yksityiskohtia, jotta opas olisi mahdollisimman yleispateva eika antaisi omaisille turhia lupauksia po-
tilaan hoidosta. Tarkeinta mielestdmme on, etta tyo palvelee tarkoitustaan eli omaisia. Oppaan ulko-
muodon halusimme pitda mahdollisimman pelkistettyna, jotta olennaiset asiat 16ytyvat helposti.
Saimme Lehtola-kodista muutamia kuvia ja Kuopion kaupungin logon kayttédmme, jotka liitimme
tydhémme. Emme halunneet oppaaseen reunuksia tai muita koristeita, silld koimme, etta ne tekisi-

vat kokonaisuudesta sekavan.

8.2 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvumme on ollut koko opinndytetydprosessin mielestamme vauhdikasta. Kasvuun ja
kehitykseen ovat vaikuttaneet kiinnostus aiheeseen, opintojen eteneminen seka rinnalla kaytavat
kurssit ja harjoittelut. Olemme sitd mieltd, ettéd suhtautumisemme saattohoitoon ja saattohoitopoti-
laisiin on entistakin my®nteisempi, arvostavampi ja kiinnostuneempi. Opinnaytetydprosessin aikana
olemme molemmat hoitaneet saattohoidossa olevia potilaita ja huomanneet, ettd paneudumme
saattohoitoon ja siihen liittyviin asioihin paljon syvallisemmin. Aihe kiinnostaa edelleen meita molem-

pia ja tiedonhalu on vain kasvanut.

Oma ajatusmaailmamme on avartunut prosessin aikana saattohoidon suhteen ja voimme alkaa pita-
maan itsedmme jonkinlaisina asiantuntijoina. Opinndytetytprosessi antoi meille molemmille taitoja
tyoeldmaan ja vaikka emme menisikdan toihin varsinaiselle saattohoito-osastolle, pystymme var-
masti hyddyntédmaan saattohoitoon liittyvaad osaamistamme my6s muilla hoitotydn kentilld. Us-
komme, etta tahan aiheeseen perehtymisestda on meille tulevaisuudessa paljon hyoétya. Kaikissa yksi-
koissa saattohoitoon ei ole panostettu mielestdmme riittdvasti ja haluaisimmekin paasta tulevaisuu-
dessa kehittdmaan talldisten yksikdiden toimintaa. Usean osaston kaytantéihin kuuluu, ettd jokai-
sella tyéntekijalla on omat vastuualueensa, joihin he perehtyvét ja minka toteutumisesta he vastaa-
vat. Saattohoidon pitdisi mielestdmme olla yksi ndistd vastuualueista. Tietotaidostamme olisi var-
masti hyotya yksikoissd, missa henkildkunnalla ei ole riittavasti tietoa hyvan saattohoidon periaat-

teista.



Opinnaytety6prosessi vaati mielestamme paljon aikaa ja paneutumista. Saimme edistettya prosessia
kuitenkin yllattavan nopeasti kouluvuoden aikana eri kurssien ja harjoitteluiden ohessa. Selviy-
dyimme prosessistamme mielestamme hyvin yhdessa ja aina kun tarvitsimme tukea, saimme sita
toisiltamme, opettajalta tai Lehtola-kodista. Téma oli yhteinen projekti ja ehdottamasti kaiken sen
tyon arvoinen. Prosessin aikana olemme ottaneet aikana paljon palautetta vastaan eri suunnista ja
kehittaneet ty6tamme sen mukaisesti. Monesta eri nakdkulmasta tullut palaute oli mielestamme tar-

keda, jotta saimme muokattua tydstémme mahdollisimman hyvan kohderyhmallemme.

Opinnaytety6prosessin aikana olemme opinneet kayttdmaan tieteellisesti luotettavia lahteita ja kir-
joittamaan niiden pohjalta tekstid. On ollut opettavaista hyddyntaa toisen kirjoittamaa tekstia ja yh-
distella eri lahteistd saatua tietoa yhtendisesksi kokonaisuudeksi. Kaytimme lahteina useita kirjoja,
artikkeleita ja tutkimuksia. Lahteita valitessamme tarkistimme aina, ettei Iahde ollut liilan vanha, silla

tiedolla on taipumusta muuttua vuosien aikana useaan kertaan.

8.3  Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Opas tehtiin Harjulan sairaalan osastolle seitseman eli saattohoidon tukiyksikkdén Lehtola-kotiin.
My6hemmin seuraavat opiskelijat voisivat tutkia, miten opas on otettu osastolla vastaan niin omais-
ten kuin henkilékunnan keskuudessa. Olisi kiinnostavaa tietaa, ettd onko oppaasta ollut hyétya ja
miten sité on hyddynnetty. Opasta muokkaamalla sita voisi jakaa my6s muissa Kuopion kaupungin
terveydenhuoltoyksikdissa tai esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan palliatiivisen hoidon polikli-

nikalla.
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LIITE 1: LEHTOLAKODIN SAATTOHOITO-OPAS

LEHTOLA-KODIN
SAATTOHOITO-OPAS

KUOPIO

Perusturva ja terveydenhuolto



Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu Lehtola-kotiin tuleville potilaille ja heidan laheisilleen. Opas si-
sédltaa tietoa saattohoidosta ja sen eri osa-alueista.

Oppaan ovat tehneet Savonia-ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa yhteis-
tyossé Lehtola-kodin henkilokunnan kanssa.

Kevat 2017



Mitéa saattohoito on

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan elaman loppuvaiheen hoi-
toa. Saattohoidossa on kyse potilaan oireiden lievittdmisesta ja hyvan elamanlaadun mah-
dollistamisesta. Inmisen perustarpeista pidetdan aktiivisesti huolta loppuun asti. Hoidon
tavoitteena on potilaan hyva elamanlaatu, hyvé oirehoito ja hyvé kuolema. Tavoitteena on
myo0s l&heisten huomioiminen ja tukeminen hoidon aikana.

Lehtola-kodin potilaaksi tullaan 1&dakarin lahetteell& perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon puolelta. L&hetteessa on ajantasainen tieto sairauden tilanteesta seké saattohoi-
topéaatoksesta.

— kotona

Saattohoito pyritddn jarjestdmaan kotona, jos potilas niin toivoo. Koti on potilaalle tuttu ja
turvallinen paikka, jossa olosuhteet pyritdan jarjestaméaan tilanteeseen sopivaksi. Kotona
tapahtuvaan saattohoitoon osallistuvat laheiset ja mahdollisesti myos kotisairaanhoito. Ko-
toa voidaan ottaa yhteytta puhelimitse Lehtola-kodin henkilékuntaan mihin vuorokauden
aikaan tahansa. Kotisaattohoidossa olevalle jérjestetdan paikka Lehtola-kodista, jonne hén
VoI siirtya tarvittaessa.

— Lehtola-kodissa

Lehtola-kotiin siirrytdén potilaan sité tahtoessa tai kun potilaan oireet, esimerkiksi kivut,
ovat niin hankalat, ettei niitd saada kotona hallintaan. Muita tulosyitd ovat muun muassa
potilaan ja l&heisten fyysinen ja psyykkinen vasymys.

Lehtola-kotiin voidaan siirtyd missa tahansa hoidon vaiheessa. Laheiset voivat tarvittaessa
olla potilaan luona ymparivuorokautisesti.



Hoitoneuvottelu

Lehtola-kodissa pyritdan pitamaéan hoitoneuvottelu jokaisen potilaan hoitojakson alkuvai-
heessa. Hoitoneuvottelussa ovat mukana itse potilas omien voimavarojensa mukaan seka
h&nen toivomansa laheiset, osastonlaakari ja hoitaja. Hoitoneuvottelussa késitellaan poti-
laan tdménhetkiseen eldmantilanteeseen liittyvié asioita ja kokonaisvaltaista oirehoitoa.
Kaikki hoitoneuvottelussa kerrottu tieto on tarkeag, jotta hoito olisi mahdollisimman yksi-
I61listd. Hoitoneuvottelun pohjalta luodaan yksiléllinen hoitosuunnitelma saattohoidosta.




Oireenmukainen hoito

— laakehoito

L&&kehoidon suunnittelusta vastaa osastonlddkéri ja sen toteutuksesta hoitajat. Laékitys
suunnitellaan yksilollisesti ja sen vaikuttavuutta seurataan saanndéllisesti. Hoito on oireen-
mukaista ja sen tavoitteena on helpottaa fyysisia ja psyykkisia oireita.

Laakkeet voidaan antaa suun kautta tablettina tai liuoksena, pistoksena ihon alle tai lihak-
seen sekéd suonensisaisesti. Antoreitti valitaan yksilollisesti tilanteen mukaan.
Antibioottihoitoa kédytetddn saattohoidossa tarvittaessa helpottamaan potilaan oireita.

Jos muilla oirehoidon laékkeill& ei saada helpotusta potilaan karsimysté aiheuttaviin oirei-
siin, voidaan yhten oirehoidon keinona kayttaa palliatiivista sedaatiota. Sedaatio tarkoit-
taa potilaan tajunnantason alentamista la&kkeilla. Sedaatiosta keskustellaan aina henkil6-
kohtaisesti potilaan ja l&heisten kanssa. Sedaatio voi olla kevytta tai syvempaa rauhoitta-
mista. Sedaatio ei vaikuta elinaikaan.

On tarke&4 keskustella hoitohenkilokunnan kanssa sairauteen liittyvista huolista ja siihen
liittyvisté seikoista.

— kivunhoito

Saattohoidossa olevalla voi olla kipuja. Jokainen kokee kivun yksilollisesti. Kivut voivat
johtua esimerkiksi kasvaimesta, haavasta tai lilkkumattomuudesta. Saattohoidossa on ta-
voitteena mahdollisimman hyva kipujen hallinta.

Lehtola-kodissa seurataan sdannollisesti kivun voimakkuutta ja sijaintia. Kivun hoidossa
kipuldakityksen tulee olla saanndllista ja riittavaa, niin ettei kipu ehdi palata ladkkeiden
antokertojen valilla. Kipua hoidetaan myos ladkkeettomilla keinoilla. Naitd menetelmia
ovat esimerkiksi asentohoidot, kylma- ja lampohoidot, keskusteluapu ja henkinen tuki.

— pahoinvointi

Saattohoitovaiheessa potilaalla voi esiintyd pahoinvointia. Pahoinvoinnin syy on tarkeaa
selvittd, jotta sitd osataan ladkité ja hoitaa oikealla tavalla.



— ravitsemus

Sairauden edetessé nesteiden ja ravinnonotto suun kautta heikkenee. Nesteitd ja ravintoa
annetaan siind maarin, mika potilaasta itsestdan tuntuu hyvélta. Potilaan oma tuntemus on
tarked huomioida ravitsemuksen ja nesteiden osalta, sill& se on viesti siit4, mita elimisto
pystyy vastaanottamaan. Saattohoidossa ei yleensa kdyteta suonensiséista nesteytysta. Lii-
allisesta nesteytyksesté voi aiheutua oireiden pahenemista, kuten nesteen kertymista eli-
mistoon, aiheuttaen hengenahdistusta ja turvotuksia.

— hengenahdistus

Potilaan hengitysta voidaan helpottaa tuulettamalla huoneilmaa (tuuletin), asennon muu-
toksilla, lisahapella ja ladkkeilla. Péivittéisten toimintojen osalta pyritdan vélttamaan poti-
laan rasittamista. Laheisten ja hoitajien psyykkinen ja sosiaalinen tuki on tarkeé rauhoit-
tava tekija potilaalle.



Perushoito
— toimintakyky

Potilaan péivittaista toimintakykyéa pyritaan yllapitamaan mahdollisimman pitk&én. Poti-
lasta avustetaan yksilGOllisesti paivittaisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa ja peseyty-
misessa. Tarvittaessa kéytetdan apuvalineita.

Toiminnan tarkoitus on olla elaménlaatua yllapitavaa, esimerkiksi asennon muutokset hel-
pottavat potilaan oloa. Nivelten liikkuvuus séilyy ja samalla ehkaistdén painehaavaumia
sekd paikallaan olosta johtuvia kipuja.

— suun hoito

Suun alueen kivut ja ongelmat vaikuttavat potilaan hyvinvointiin ja ruokailuun. Suun alu-
een ongelmia voivat olla esimerkiksi limakalvojen kuivuus, sieni-infektio ja kipu. Tar-
keimpid suun hoitokeinoja ovat hyva suuhygienia eli suun ja hampaiden sé&nnéllinen puh-
distus, limakalvojen kosteudesta huolehtiminen seka tarvittaessa kipulaakitys.

Potilaan voinnin heikentyessé suu voi kuivua herkasti esimerkiksi suun kautta hengittami-
sen vuoksi. My0s osa ladkkeisté voi kuivattaa suuta. Suun kuivuutta voidaan hoitaa kostut-
tamalla suuta pienelld vesiméaaralla, jaapalojen imeskelylla, kosteuttavilla suihkeilla (vesi-
ruokadljyseos) ja geeleilld seka sivelemalld 6ljya limakalvoille ja kdyttdmalla ksylitolival-
misteita.

— ihon hoito ja puhtaus

Potilaan ihon kunnosta pidetaédn huolta, jotta ehkéistadn painehaavaumien syntyminen.
Apuna voidaan kayttaa erikoispatjoja ja -tyynyja, joilla kevennetdan ihon painetta. Asen-
nonvaihdon tarve huomioidaan yksil6llisesti.

Ihon tarkeimpind hoitokeinoja ovat pesu, rasvaus seké puhtaat ja miellyttavat vaatteet. Pe-
sutilanteissa potilaan iho tarkastetaan ja ihon hoidosta huolehditaan.



— eritystoiminta

Ummetus on yleinen oire, joka voi aiheuttaa potilaalle hankalaa oloa. Ummetusvaivaa hoi-
detaan vatsantoimintaa edistavillg laakkeilla.

Nesteméérien vahentyessa luonnollisesti myds virtsamééarat pienentyvat. Virtsaaminen ei
valttdmatta onnistu, jolloin oloa voidaan helpottaa katetroinnin avulla. My6s virtsankarkai-
lua voi esiintyé, jolloin suojana kéytetd&n hygieniasuojaa tai vaippaa.

— sekavuus

Sekavuus on yleinen oire kuoleman lahestyessa. Potilas voi olla levoton ja hén ei valtta-
maétta tunnista aikaa tai paikkaa. Hanella voi olla myos aistiharhoja. Sekavuutta voidaan
hoitaa ja lievittdd luomalla potilaalle turvallinen ymparisto ja tarvittaessa kéyttda apuna

la&kehoitoa. Laheisten ja hoitajien ldsnéolo ja rauhallinen vuorovaikutus auttavat usein po-
tilasta.



Psyykkinen ja hengellinen tuki

Jokaisen potilaan saattohoitovaihe on tarpeineen yksil6llinen. Saattohoitoon kuuluu olen-
naisesti potilaan ja hanen laheistensé tukeminen. Hoitohenkilékunnan kanssa on mahdol-
lista keskustella saattohoitoon liittyvista asioista, seka kaikesta siitd, mika lahestyvassa
kuolemassa ahdistaa tai pelottaa.

Potilaan ja laheisten on mahdollista tavata halutessaan sairaalapappi. Sairaalapapin yhteys-
tiedot 10ytyvét Lehtola-kodin esitteesta. HoitohenkilOkunta auttaa tarvittaessa potilasta ja
hé&nen laheisidaan l6ytamaan oman seurakuntansa edustajan.

Laheiset mukana saattohoidossa

Lehtola-kodissa on vapaat vierailuajat. L&heisill4& on mahdollisuus olla potilaan vierell&
mahdollisuuksiensa mukaan. Laheiset voivat kokea vasymysta ja monenlaisia tuntemuksia
potilaan saattohoitovaiheen aikana. My0s ldheisten on mahdollista keskustella hoitohenki-
Iokunnan kanssa.




Kuolinhetken lahestyessa

On tarkeaa, ettd laheiset sopivat hoitohenkilokunnan kanssa, miten toimitaan potilaan
voinnin heikentyessa.

— ennen kuolemaa

Kuoleman l&hestyessa potilas tulee vahemmaén tietoiseksi ympéristostaan. Hengitys
voi muuttua pinnalliseksi ja olla joskus rohisevaa. Hengitykseen voi tulla myo6s katkoja.
Kehon aareisosat viilenevét ja iho muuttuu kalpeaksi ja laikukkaaksi.

Laheisten lasnéolo, tutut &anet ja kosketus voivat luoda turvallisuuden tunnetta.




— kuolema

Kuoleman jalkeen l&heisilla on mahdollisuus jatt4é rauhassa jaahyvéiset potilaan luona.
He voivat keskustella tilanteesta ja tunteistaan osaston henkil6kunnan kanssa. Laheiset
voivat osallistua hoitohenkilokunnan kanssa vainajan pukemiseen, joko vainajan omiin
vaatteisiin tai osaston kaytannon mukaisesti. VVainajaa on mahdollisuus kdydé katsomassa
sairaalan kappelissa erikseen sovittuna ajankohtana.

— kuoleman jélkeen
Laakari kirjoittaa hautausluvan ja kuolintodistuksen.

Lehtola-kodin henkilokunnalta saa Suomen hautaustoimistojen liitto ry:n esitteen, Ensioh-
jeita hautausta jarjestavalle. Halutessaan laheiset saavat evankelisluterilaisen tai ortodoksi-
sen seurakunnan esitteen, jossa on seurakunnan yhteystiedot seké tietoa hautausjarjeste-
lyista.

Muistohetki osastolla

Noin 3-4 kuukauden kuluttua osastolla menehtyneiden laheiset kutsutaan osastolla jarjes-
tettdvaan muistohetkeen. Osallistuminen on vapaaehtoista. Muistohetkeen osallistuu me-
netyksen kokeneita laheisia ja osaston henkilokunnasta osastonlagkari, hoitaja ja sairaala-

pappi.
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