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Saattaja

Peitonkulmaa péallesi.
Lammin kiteni viilenevain kéteesi.
Ajattelen sinua.

Olen ldhelldsi kun ldhdet.

Se viimeinen matka,
pitkd matka,
on tehtava yksin.

Tahdon kuitenkin saattaa

edes timan verran.

- Waula Ruskee -
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Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas eteldsavolaisen Pertunmaan kunnan eri
yksikoissd saattohoidossa oleville potilaille ja heididn ldheisilleen. Opinndytetyon
tarkoituksena on toimia tiivistettynd, kasikirjan tyyppisend tietopakettina saattohoitoa
tydossddn  toteuttavalle Pertunmaan kunnan terveydenhuollon henkil6stolle.
Opinndytetyohon liittyvdn oppaan on tarkoitus toimia ohjeistuksena saattohoidossa
oleville potilaille sekd heidén ldheisilleen. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd sekd
tekijin, ettd Pertunmaan kunnan terveydenhuollon henkiloston ymmérrysta
saattohoidosta monilla eri osaalueilla.

Pertunmaan kunta on pieni eteldsavolainen kunta, jossa ei ole erillistd
saattohoitoyksikkod, vaan saattohoitoa toteutetaan eri toimipisteissd tarpeen mukaan.
Pertunmaan kunnassa ei ole saattohoitoon erikoistunutta 1ddkérid eikd hoitajia. Tarve
saattohoidon ohjeistukseen hoitajille ja omaisten ohjeelle on ldhtenyt kunnan johtavalta
hoitajalta. Tutkimusten mukaan eri alueilla asuvat ihmiset ovat eriarvoisessa asemassa
saattohoidon suhteen. Oikeus hyvéddn saattohoitoon on jokaisella riippumatta
asuinpaikasta.

Tamin opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd prosessi, jonka aikana tekijd on hakenut
tietoa osallistumalla useisiin saattohoitoa kisitteleviin seminaareihin ja koulutuksiin,
lukemalla paljon saattohoitoa kisittelevad kirjallisuutta sekd tutkimalla internet-lahteita.
Tekija  on  prosessin  aikana  tyoskennellyt  saattohoitoa  toteuttavassa
perusterveydenhuollon  yksikdssd.  Teoriaosuuden  valmistuttua on  laadittu
teoriaosuudessa kaytettyjen ldhteiden pohjalta opas saattohoitopotilaille ja ldheisille.
Oppaaseen on saattohoidon ja palliatiivisen hoidon keskeisten asioiden lisdksi kerdtty
tarvittavia puhelinnumeroita, kuten eri seurakuntien, maistraatin ja hautaustoimistojen
puhelinnumeroita. Opasta suunniteltaessa on otettu huomioon nimenomaan Pertunmaan
kunnan saattohoitoa toteuttavissa yksikoissd hoidettavana olevien potilaiden tarpeet ja
koottu tietoa juuri heitéd varten.
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ABSTRACT

Tuomela Teija

Instructions for palliative care to patients of palliative care and to their relatives in
Pertunmaa Municipality. 61 pages, 4 appendices. Language Finnish. Pieksdmaki, Autumn
2016.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, option in
Nursing. Degree Nurse.

The aim of the study is to produce instructions for people who are in palliative care and
for their relatives. Also the purpose of this scholarly thesis is to add understanding of
palliative care in many different parts. The scholarly thesis and the instructions are meant
to be like an abstract, like a handbook for patients, relatives and people who work with
palliative care.

According to evidence people are not in similar situations as regards the meaning of
palliative care. Everybody has right to have good care taking in the situation of palliative
care, not depending on a place of living.

The municipality of Pertunmaa is a small municipality in the province on Southern Savo,
which has no palliative care unit of its own, people can get palliative care in all units by
according to need. In the municipality of Pertunmaa there are no doctor or nurses, who
are specialists in palliative care.

To make this scholarly thesis has been a long process, during which the author has been
finding knowledge by attending many seminars and courses, by reading many books
about palliative care and by studying things from the internet. The author has been
working in hospital as a nurse in a palliative care ward.

Key words: palliative care, instructions
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1 JOHDANTO

Odotettavissa oleva elinikd viestossimme on noussut tasaisesti. Vdeston ikdédntymisen
myo6td monet sairaudet, kuten esimerkiksi syopd, lisddntyvit ja ne ovatkin yleisimpid
saattohoitoon johtavia sairauksia maassamme. SyO0pd on yleisnimitys elimiston
pahanlaatuisille kasvaimille ja niille yhteistd on solujen kontrolloimaton jakautuminen.
Syopisolut kasvavat normaalikudoksen kasvunsddtelystd huolimatta ja kasvu on monin
tavoin haitallista elimistolle. Tyypillistd syovélle on tuhoava ja tunkeutuva kasvutapa
sekd kyky ldhettdd syOpdsoluja imunestekierron ja verenkierron vélitykselld ympéri
kehoa. (Salminen 2000, 12.) Saattohoitoa toteutetaan padasiassa perusterveydenhuollon

eri yksikdissé ja saattohoitoon erikoistuneissa yksikdissa.

Saattohoito  oli  yhteisvastuukerdyksen toisena pddkohteena vuonna 2014.
Yhteisvastuukerdyksen kerdysjohtaja Tapio Pajunen kertoo, ettd yhteisvastuukerdyksen
saattohoitokampanja on nostanut vilkasta keskustelua saattohoidosta. Keskusteluissa on
noussut esille, ettd kaikissa kunnissa ja hoitopaikoissa ei ole riittdvisti tietoa
saattohoidosta, palveluja puuttuu ja hoidon saaminen on joillakin alueilla hyvin
sattumanvaraista. Yhteisvastuukerdyksen kampanjan aikana jérjestettyjen useiden
koulutusten tarkoituksena oli kouluttaa kouluttajia, jotta joka paikkaan olisi saatavissa

tarvittavaa saattohoitokoulutusta. (Yhteisvastuu/Kirkkopalvelut ry 2015.)

Artikkelissa “Kahdeksan katsetta kuolemaan” toimittaja on koonnut asiantuntijoiden

kirjoituksia saattohoidosta. Artikkelin johdanto pohdiskelee kuolevan ihmisen



tunnistamista ja kohtaamista sekd sitd, miten silld alueella terveydenhuoltomme voisi
pystyd parempaankin. Aiheeseen perehtyneiden ladkéreiden mukaan kuolevien hyvilla
hoidolla tuetaan myos ldheisten eldmén jatkoa. Hyvé saattohoito on siis monella tavalla

merkityksellistd. Hyvédén eldméén liittyy myos kiintedsti hyva kuolema. (Ahlblad 2014.)

Olen aiemmassa ty0ssdni seurakunnan diakoniatyontekijanid kohdannut paljon kuolevia
ja surevia ihmisid. Toimiminen saattohoitajana useiden kuolevien rinnalla ja monella
tavalla sairaiden ihmisten kohtaaminen ovat lisdnneet kiinnostustani saattohoidon
kehittdmiseen. Kuoleman ainutkertaisuus ja yksilollisyys on tullut usein esille.
Esimerkiksi vanhustenhoidossa kohdataan monia kuolevia ihmisid ja my0s hoitajien
epatietoisuutta ja voimattomuutta kuoleman ldhestyessd. Saattohoidon tietoisuuden
lisddminen ja selked tiedon tarve on noussut usein esille. Kiinnostus saattohoitoon on
syntynyt useiden vuosien aikana, ja sairaanhoitajaopinnoissa on ollut tilaisuus
opinndytetydn muodossa syventdd osaamista. Opiskelujen viimeisen harjoittelun sain
tehdd saattohoitoon hyvin perehtyneelld Heinolan terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Harjoittelun jélkeen oppiminen aiheesta on saanut jatkua palkkatyona.

Pertunmaan kunnan johtava hoitaja kiinnostui ja innostui aiheesta. Kunnan tarpeista
kaytiin keskustelua lokakuussa 2015, ja esiin nousi asioita, joita johtava hoitaja toivoisi.
Asiat olivat hyvin samansuuntaisia omien ajatusteni kanssa ja tillaisista syistd on

opinndytetyoni aihe syntynyt.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Pertunmaan kunnassa saattohoidossa
oleville potilaille potilaan omaisille. Oppaaseen tullaan kerddméén tiiviissd muodossa
tdrkeimmit asiat saattohoidosta sekd tarvittavia yhteistybkumppaneiden yhteystietoja.
Tavoitteena on tuottaa sellainen opinndytetyd, ettd tilaajana toimivassa Pertunmaan
kunnassa voidaan sitd kdyttdd saattohoidon kehittdmisessi. Opinndytetyo itsessdin tulee
toimimaan saattohoito-ohjeena hoitajille, jotka tulevat hydtyméén tiivistetyssd muodossa
olevasta tiedosta. Tdmdn opinndytetydon toisena tavoitteena on tekijin oman
ammatillisuuden lisddminen, ammatillinen kasvu ja saattohoitoon liittyvdn tiedon ja

taitojen kartuttaminen.



2 KUN PARANTAVAA HOITOA EI ENAA OLE

Saattohoidosta on kirjallisuutta ja internetléhteitd paljon, ja aiheesta on jdrjestetty ja
jarjestetddn edelleenkin lukuisia koulutuksia ja seminaareja ympéri maata. T&ti
opinndytetyotd varten olen tutustunut laajasti erilaisiin ldhteisiin ja osallistunut

koulutuksiin ja seminaareihin. Néistd on saatu kerdttyd riittdvd maara teoriatietoa.

2.1 Palliatiivinen hoito

Kuoleman ldhestyessd kéytetddn termejd palliatiivinen- eli oireenmukainen hoito ja
saattohoito. Kuolevan potilaan hoidosta Kadypa hoito -suositukset linjaavat muun muassa
kivun hoidosta jossa kéytetddn padsdéntoisesti vahvoja opioideja. Mikili suun kautta
ladkkeiden ottaminen ei endd onnistu on kiytettdva muita vaihtoehtoisia antoreittejd kuten
pistoksia, kipulaastareita tai kipupumppua. Kipulddkkeiden vaikuttavuutta on seurattava
jatkuvasti. Muiden, paitsi oireita ja kipuja lievittdvien lddkkeiden kayttod tulee valttaa
haitallisten yhteisvaikutusten vuoksi. Potilaan korkea ikéd tai dementia eivit ole, eivitka
saa olla esteind oireiden lievitykselle. Suonensisdistd nesteytystd ei suositella, eika
myoskddn suonensisdistd ravitsemusta. Mikrobilddkkeiden kdyttdmistd on harkittava
tarkkaan, silld antibioottihoito ei lisdd elinaikaennustetta, mutta joissakin tapauksissa
saattaa kylld lievittdd oireita. Vatsan toiminta on tirkedd kuolevalla potilaallakin,
ummetusta onkin hoidettava aktiivisesti. Eldmén loppuvaiheen hoidossa tulee paneutua

potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, maailmankatsomuksellisiin ja hengellisiin tarpeisiin.



Hoitoon liittyy kysymyksid ihmisarvosta ja oikeudenmukaisuudesta. (Suomalainen

Ladkériseura Duodecim 2012.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa siind vaiheessa, kun
etenevdd sairautta ei endd voida parantaa. Kyseessd on oireenmukainen hoito, jonka
tavoitteena on eldmédnlaadun parantaminen (Lappalainen & tydryhmd 2015, 1).
Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden pitkdaikaista oireenmukaista hoitoa,

joka saattaa kestéé useita vuosia. (Iivanainen & Syvdoja 2013, 154).

Palliatiivinen hoito sijoittuu aktiivisen hoidon ja saattohoidon véliin. Palliatiivisen hoidon
tavoitteena on nimen mukaisesti oireiden lievittiminen tilanteessa, jossa parantavaa

hoitoa ei endi ole.

2.2 Saattohoito

Saattohoito on ldhestyvdd kuolemaa edeltidvid hoitoa silloin, kuin kuoleman oletetaan
tapahtuvan ldhipdivien tai -viikkojen aikana. Se voi olla osa palliatiivista hoitoa, ja sen
tarkoituksena on auttaa, tukea ja hoitaa yksilollisesti kuolevaa ihmisté ja hinen l&heisidan
parhaalla mahdollisella tavalla kaikkia inhimillisid arvoja kunnioittaen. Saattohoidossa
kuolevalla ja hénen léheisillidn on mahdollisuus valmistautua l&hestyvdén kuolemaan
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008). On hyva tiedostaa, ettd aina ei
pystytd ennustamaan kuoleman tapahtumisen ajankohtaa kovin tarkasti. Joskus
saattohoitovaihekin saattaa kestdd useita vuosia. Terhokodissa pisin saattohoito on

kestdnyt yli kuusi vuotta (Salonen 2016).

Juha Hénninen on Helsingissé sijaitsevan saattohoitokoti Terhokodin johtaja. Hinnisen
mukaan saattohoito mééritelldén lyhyesti siten, ettd se on turvallisuuden luomista
sellaisessa tilanteessa, jossa ihmiset ovat kaaoksen vallassa, etenkin kun perheenjisen on
kuolemassa. Saattohoidolla ldhestyvdn kuoleman aiheuttamaan tilanteeseen tuodaan
henkistd ja psyykkistd turvaa sekd helpotetaan fyysisid oireita potilaalla. (Hdnninen
2014.) Sanana saattohoito viittaa hoidettavan saattamiseen, mukana kulkemiseen ja

tukemiseen (Hénninen 2003, 14).
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Tavoitteena saattohoidossa on potilaan hoitaminen niin, ettd jdljelld oleva eldma olisi
mahdollisimman hyvé. Jokaisen potilaan kohdalla on huomioitava yksildllisyys, silld
jokaisella ihmiselld on omanlaisensa késitys hyvistd eldméstd. Ladkdrin tekemé
saattohoitopéétds tehdddn tilanteessa, jossa parantavaa hoitoa ei endi ole; paatos tehddin
mahdollisuuksien mukaan aina yhdessd potilaan ja hidnen ldheistensd kanssa. Yhdessi
tehty saattohoitopditds antaa potilaalle ja hidnen lidheisilleen mahdollisuuden keskittya
oireiden lievittdmiseen ja valmistautua ldhestyvdin kuolemaan. Potilaan turvallisuuden
tunne lisddntyy, kun hdn tietdd, ettd saa olla eldiménsd loppuun saakka tutussa ja
turvallisessa ymparist0ssa, tuttujen ihmisten keskelld, ilman tarpeettomia siirtoja paikasta

toiseen. (livanainen & Syvidoja 2013, 154.)

2.3 Saattohoitopddtds

Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon paitoksen tekee aina ldadkdri yhdessd potilaan ja
omaisten kanssa keskustellen. Mikili potilaalla ei ole omaisia, eikd hén itse syystd tai
toisesta ole kykenevd kertomaan omaa mielipidettddn, voi ladkéiri tarpeelliseksi
katsoessaan tehdd padtoksen lddketieteellisin perustein. Mikdli potilas on tehnyt
hoitotahdon, on se huomioitava, vaikkei potilas endd itse kykenisi sitd vaatimaan.
Hoitotahdon voi nykyisin itse pitdd ajantasaisena KanTa.fi palvelussa, mutta hoitotahto
voi olla tehtynd Kkirjallisena tai suullisena, joskus hoitotahto voi olla kirjattuna
potilastietojirjestelméaénkin. Hoitotahtoa tulee kéyttdé aina silloin, kun potilas ei endi itse
pysty omaa hoitotahtoaan ilmaisemaan. Tehty saattohoitopditds kirjataan potilaan
tietoihin selkedsti, jotta se on kaikkien hoitoty0hdn osallistuvien helposti 10ydettavissa.
Esimerkiksi potilastietojirjestelmissd usein olevaa riskitiedot merkintdd tulee kéyttda
asianmukaiseen merkitsemiseen. Tarkemmat hoitolinjaukset on hyvd my0s tehda:
nesteytetddnko suonensisdisesti, annetaanko ravintoa muuten, kuin suun kautta, mitd
muita hoitotoimenpiteitd tehdddn. Ladkdri midraa ladkkeet ja tiedottaa muulle
henkilokunnalle hoitolinjauksista. Sekd saattohoitopédtds, ettd palliatiivisen hoidon
pddtos sisdltdd elvyttiméttd jattdmispddtoksen (DNR, ER, AR), eli péditoksen sallia
luonnollinen kuolema. Paitos saattohoidosta tulisi tehdd oikea-aikaisesti, silld liian
myOhdédn tehty pddtds saattaa haitata potilaan ja omaisten mahdollisuutta valmistautua

lahestyvdidn kuolemaan. Jotta potilas ja omaiset kykenevit ottamaan osaa pédédtoksen
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tekoon, on heiddn saatava riittdvésti monipuolista tietoa rehellisesti ja ymmarrettavalla

tavalla. (Pekka Rahikka, henkilokohtainen tiedonanto 28.5.2016.)

Yhdessé potilaan ja omaisten kanssa sovittuja hoitolinjauksia tulee kunnioittaa, ne tulee
kirjata potilastietothin asianmukaisesti ja niisti on my0s hyvd keskustella
hoitohenkilokunnan kesken. Jokaisella hoitavalla henkil6lld tulisi olla sama kisitys
hoitolinjauksista; mitéd tarkoittavat DNR, palliatiivinen hoito tai saattohoito. Joissakin
sairaaloissa DNR tarkoittaa potilasta rasittavista hoidoista ja tutkimuksista
pidattaytymistd, joillekin se tarkoittaa vain paineluelvytyksestd luopumista tai
hengityskoneen kiyttaméttd jattdmistd. Toisinaan merkintd saattaa tarkoittaa aivan
kaikesta aktiivisesta hoidosta luopumista. Yhteiset tiedot asioiden merkityksistd ovat
tarpeellisia. Hoitohenkildston tulisi tietdd késitteiden oikeat merkitykset, jotta he pystyvit
toteuttamaan tyotddn oikein ja asianmukaisesti. Saattohoitopddtds tulisi kirjata
potilastietoihin asianmukaisesti ja selkeésti sille tiedolle varattuun kohtaan, josta se on
kaikkien hoitoon osallistuvien henkiléiden helposti 16ydettdvissd. Palliatiivisen hoidon
pddtds ja  saattohoitopddtdos  pitdvdt automaattisesti  sisdllddn  elvyttimattd
jattaimispadtoksen (DNR, AND, AR, ER), mutta ei toisinpdin, DNR pdatds ei ole sama
asia kuin saattohoitopditos. (Hanninen 2006, 48—50.)

Saattohoitoon tai oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen tarkoittaa sité, ettd parantavien
hoitojen mahdollisuudet on tarkkaan harkittu ja myds potilaan oma toive on huomioitu.
Vaikka lddketieteellisesti olisi mahdollista joitain hoitoja kayttda esimerkiksi hidastamaan
taudin etenemistd, voi potilas niin halutessaan hoidoista kieltdytyd. Saattohoitopéatds ei

tarkoita kaikkien hoitojen lopettamista. (Hénninen 2015, 11.)

2.4 Aikaisempia tutkimuksia ja artikkeleita saattohoidosta

Saattohoitoa on parin viime vuoden aikana kehitetty ja tutkittu todella paljon.
Opinniytetoitd, pro gradu -tutkimuksia ja lisensiaattitoitd, jopa véitdskirjakin, on
saattohoidosta tehty. Aiheesta on kirjoitettu paljon my0s erilaisia artikkeleita eri alojen
tiedelehtiin. Aihe on télld hetkelld hyvin ajankohtainen ja monella tavalla pinnalla oleva.

Ladkarilehdesséd julkaistuun artikkeliin “Kahdeksan katsetta kuolemaan” toimittaja on
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koonnut asiantuntijoiden kirjoituksia saattohoidosta. Téssé artikkelissa yleislddketieteen
erikoislddkdri Sirpa Sairanen Vantaalaisesta Katriinan sairaalasta kirjoittaa otsikolla
”Puhuminen edistid potilaan asiaa” terveydenhuollon kaikkivoipaisuuden harhasta, jossa
ajatellaan, ettd ladkareilld olisi aina joitain keinoja jdljelld. Kuolema tulisi hyvaksya,
silloin voitaisiin keskittyd palliatiiviseen hoitoon. Vain harvoin potilas ldhetetdan
terveyskeskussairaalaan saattohoitoon tai oireenmukaiseen hoitoon.
Hoidonrajauspéétokset olisi suotavaa tehdd erikoissairaanhoidossa. Hyvéé saattohoitoa
saa myds muualla kuin saattohoitokodeissa, mutta ei valitettavasti tasapuolisesti joka
puolella maata. Yksikoihin tarvitaan myos riittdvasti osaavaa henkilokuntaa. Oman
kuolevaisuuden kanssa tulisi olla sinut, sitd edistdd eldmadnkokemus ja tyokokemus.
Potilaan toiveita ja tarpeita tulisi kuunnella ja hénelle olisi rehellisesti kerrottava, mitd
mahdollisesti on tulossa; ei pidd luoda turhaa toivoa paranemisesta, jos sité ei oikeasti ole.
Tarvitaan rohkeutta 14dkitd potilasta ja tunnistaa oireita, joita ldhestyvd kuolema tuo
mukanaan. Saattohoitotilanteessa tarvitaan aikaa. Kuolevan potilaan luona ei tarvitse olla
tehokas ja tehda erilaisia toimenpiteitd koko ajan, vaan riittda ettd on ldsnd, ottaa vaikka

kédestd kiinni. (Ahlblad 2014.)

Artikkelissa ”Kahdeksan katsetta kuolemaan” erds ldédkari kritisoi hoitohenkilokunnan
valmiuksia kuoleman ldhestyessd monella eri tavalla. Hin sanoo muun muassa, etté suurin
puute sairaalassa on psykososiaalisen tuen puute. Tarvittaisiin esimerkiksi perhety6hon
erikoistuneita asiantuntijasairaanhoitajia, jotka olisivat helposti saatavilla sekd perheen,

ettd henkilokunnan tueksi. (Ahlblad 2014.)

The Economist Intelligence Unit on tehnyt saattohoitovertailua eri maiden kesken, Suomi
on uusimmassa vertailussa sijalla 20, kun aiemmin sija oli 28. Vertailusta kertovassa
artikkelissa todetaan, ettd tarvittaisiin asennemuutosta. Vertailun mukaan palliatiivinen
hoito ndhddin litkaa kuluna, vaikka todellisuudessa on todettu palliatiivisen hoidon my6té
myOs saatavan sddstdjd, kun sairaalajaksot lyhenevit ja pdivystyskdynnit vihenevit.

(Vierula 2015.)

Pro gradu -tutkimuksessa Saattohoidossa olevan potilaan toivo seké sitd vahvistavat ja
heikentdvit tekijit potilaan ja hoitajan kuvaamina” kuvataan saattohoitopotilaan toivoa ja

sitd vahvistavia tekijoitd. Tutkimusta varten keréttiin aineistoa haastattelemalla avoimella
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haastattelulla potilaita ja hoitajia. Paranemisen toivosta luovuttaessa, kun parantavaa
hoitoa ei endi ole, on kuitenkin toivo tirkedd ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden, sekd
eldmidnlaadun kokemisessa myos palliatiivisessa hoidossa. Usein kuolemaa ldhestyvén
potilaan toivo ymmadrretddn suppeaksi ja vain paranemiseen liittyviksi. Tutkimuksen
tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd saattohoidon kehittdmisessd ja koulutuksessa.
Tutkimuskysymykset olivat "Miké on saattohoidossa olevan potilaan toivo?” ja “Mitka
tekijit vahvistavat tai heikentdvét saattohoidossa olevan potilaan toivoa?” Kuoleman
laheisyyteen liittyvid toiveita olivat potilaan toiveet kuoleman tulemisesta ja kauniin,
rauhallisen sekd kivuttoman kuoleman kokemisesta. Useimmat potilaat tiedostivat oman
tilanteensa ja kertoivat hyvdksyvénsd tulevan kuoleman. Potilailla oli kuolinhetkeen
liittyvid toiveita, kuten esimerkiksi toive saada kuolla kotona tai saattohoitokodissa.
Useimmat toivoivat jonkun ldheisen ldsndoloa kuolinhetkelld, mutta kokivat puheeksi
ottamisen asiasta vaikeaksi. Potilaan toivoa vahvistavina tekijoind tutkimuksessa
ilmenivdt toivon ammentaminen eldmidn rikkaudesta, tulevaisuuteen suuntaava
eldménhalu toivon perustana, toivon l0ytyminen jokapdivdisestd eldmadsti, toiset ihmiset

toivon ldhteend ja kuolemaan valmistautumisesta syntyvé toivo. (Hivold 2014.)

Opinndytetyond Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa on tehty opas erityisesti
muistisairaiden saattohoidosta. Opinndytetyd toteutettiin kehittdmistyond, jonka
tarkoituksena oli kehittdd ja yhdenmukaistaa saattohoitoa Kouvolan Dementia- ja
kehitysvammaisten ryhmékodissa seké lisdtd hoitajien tietoa saattohoidosta. Erityisesti
opinndytety0dssd perehdyttiin muistisairaan saattohoitoon liittyviin erityispiirteisiin, sekd
kivun- ja perushoidon alueisiin. Kehittdmistyon tuotoksena syntyi saattohoitokansio,
johon on tiivistettynd kerdtty saattohoitoon liittyvdd materiaalia. Jokaiseen
toimeksiantajan yksikkdon on nimetty saattohoidon kehittimisestd vastaava hoitaja.

(Nurkka & Saikkonen 2015.)

Kirurgisen osaton henkilokunnalle on osana opinndytetyotd toteutettu saattohoitoa
koskeva kysely. Opinndytetyd on tehty Tampereen ammattikorkeakoululle nimelld
Saattohoito-opas kirurgisen vuodeosaston hoitajille. Kyselyn perusteella kévi ilmi, ettd
hoitajat toivoivat neuvoja muun muassa kivunhoitoon, omaisten kohtaamiseen ja
tukemiseen sekd tietoa nesteytyksestd ja ravitsemuksesta kuoleman Ildhestyessa.

Kivunlievitystd on késitelty laajasti myds opinndytetyon kirjallisessa teoriaosuudessa.
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Opinndytetyon tuotoksena syntyi saattohoito-opas kirurgisen osaston henkildkunnalle.

(Hakulinen & Niemenmaa 2012.)

Kyselytutkimuksessa kotihoidon henkilokunnalle pienessd kunnassa kisitelldén
tyontekijoiden kokemuksia kuolevan potilaan kotihoidossa esiintyneistd ongelmista.
Kyselyn perusteella on saatu tietoa kotihoidon tyontekijoiden kokemista ongelmista
saattohoidon osalta kotihoidossa. Ongelmiksi on koettu avunsaamisen vaikeudet,
resurssien niukkuudesta johtuvat ongelmat pienelld paikkakunnalla, erilaiset ongelmat
hoitotilanteissa kotioloissa ja monenlaiset vuorovaikutukseen liittyvdt ongelmat
potilaiden ja omaisten kanssa. Yhteistyd eri ammattilaisten vililli on my0s koettu
ongelmalliseksi, samoin ammattitaidon puutteeseen ja hoitotydon suunnitelmallisuuteen
liittyvat ongelmat nousivat tutkimuksessa esille. Tutkimuksen mukaan on tdrkeda
jarjestdd koulutusta, jotta voidaan jérjestdd mahdollisimman hyvdi saattohoitoa

kotioloissa. (Janikseld 2014.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

Saattohoitoa toteutetaan eri paikkakunnilla eri tavoin. Tutkimuksissa on todettu, etti
kaikki ihmiset eivét asuinpaikastaan riippuen ole samanarvoisessa asemassa saattohoidon
suhteen. On tédrkedd lisdtd niin hoitajien, kuin omaistenkin tietdmystid saattohoidosta.
Kaikilla thmisilld on oikeus hyvédédn hoitoon ja kohteluun, jokaisen ithmisen toiveet ja
tarpeet ovat erilaisia ja niitd on asuinpaikasta riippumatta pyrittivd toteuttamaan.
Yhdistyneet kansakunnat (YK) on jo vuonna 1975 kirjoittanut Kuolevan oikeuksien

julistuksen, joka on ajankohtainen vieldkin. (Liite 2)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé, johon pieni Pertunmaan kuntakin kuuluu, on laadittu
palliatiivisen hoidon palveluketju -malli 13.05.2015. Palveluketjussa on kuvattu yhteiset
toimintaperiaatteet potilaan sairauden kulun eri vaiheisiin. Palveluketjussa todetaan, etté
jokainen saattohoitoa toteuttava toimintayksikko laatii omiin tarpeisiinsa toimintaohjeen,
jossa ndmaé yhteiset toimintaperiaatteet huomioidaan (Lappalainen ja tydoryhma 2015, 1.)
Palliatiivisen hoitoketjun tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisuus eldd sairautensa
loppuvaihe ldheistensd parissa ilman vaikeita oireita ja kipuja valitsemassaan

ymparistossa.

3.1 Saattohoitopotilaan hoitotydn haasteet

Potilailla on monenlaisia ja erilaisia oireita. Osa oireista johtuu itse sairaudesta, osa voi

johtua ladkkeistd, liikkumattomuudesta, huonosta ravitsemustilasta ja niin edelleen.

Oireita on monenlaisia, eikd kaikille oireille osata sanoa aiheuttajaa.
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Monenlaisten kipujen liséksi saattohoidossa olevan potilaan muitakin oireita hoidetaan
oireenmukaisesti eli palliatiivisesti. Saattohoitopdidtds ei tarkoita kaikesta hoidosta
luopumista, vaan se tarkoittaa sitd, ettd parantavia hoitoja ei anneta, koska niitd ei enda
ole. Eldmaa vaikeuttavia oireita hoidetaan kaikilla mahdollisilla kéytettdvissd olevilla

keinoilla.

3.1.1 Kipu

Kipu on potilaan henkilokohtainen tuntemus, johon vaikuttaa muun muassa
henkilokohtainen kivunsietokyky. Potilas on itse oman kipunsa paras asiantuntija, koska
hin kivun kokee. Potilaan mieliala ja ymmaérrys omasta tilanteestaan ja voinnistaan
vaikuttavat hinen kokemaansa kipuun ja sen voimakkuuteen. Erilaiset pelot, masennus
(ja muu alavireisyys), ahdistuneisuus, kylldstyminen, unettomuus ja vdsymys ovat
kipukynnystd alentavia tekijoitd. Lahestyvin kuoleman merkkind koettu kipu on
vaikeammin siedettdvdd, kuin sairaudesta tai muusta syystd johtuva kipu. (Hanninen
2003, 75.) Kipu voi aiheutua monista erilaisista asioista, kuten esimerkiksi elin- tai
kudosvaurioista, hoidoista, psykologisista syistd ja erilaisista ympéristoon liittyvistd
tekijoistd. Kipu voi olla my0s sosiaalista, psyykkistd tai hengellistd kipua. Erilaista kipua

voidaan lievittaa ladkkeilla tai ladkkeettomasti.

Kivun hoitaminen ja lievittdiminen on tidrkedd, silli kivun kokeminen ja kivusta
kirsiminen on epdinhimillistd ja monella tavalla potilasta ja ldheisid rasittavaa. Kivun
arvioinnissa voidaan kdyttdd apuna peruselintoimintojen mittaamista, potilaan ulkoisen
olemuksen seuraamista ja mikéli potilaan vointi mahdollistaa, niin erilaisia kipumittareita
ja kipuasteikkoja. Kipumittareilla voidaan arvioida kivun voimakkuutta numeerisesti tai

kivun laatua sanallisesti.

Kivun ladkehoidossa on kaytettdvissi monenlaisia kipuldédkkeitd. Saattohoitovaiheessa
kaytdssd on usein jo erittdin vahvat kipulddkkeet, joita ovat vahvat opioidit. Lievempaian
kipuun voidaan kéyttdd miedompia kipulddkkeitd. Vain harvoin saattohoidossa on

tilanteita, joissa potilas on tiysin kivuton, eiké tarvetta kipuldékitykselle ole.
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3.1.2 Suolisto-oireet

Saattohoitovaiheessa olevalla potilaalla on usein pahoinvointia, joka voi johtua monista
eri syistd. Usein saattohoitopotilailla pahoinvointi on haittavaikutusta 1d4kkeistd, tai se
johtuu aineenvaihdunnallisista syistd. Pahoinvointi voi myos liittyd elimiston
tulehduksiin, tai taustalla voi olla ummetus. Myos suolistotukos tai suolilama voivat
aiheuttaa potilaalle pahoinvointia. Yleensd pahoinvoinnin aiheuttajia on useita, eikd
pystytd 10ytdmddn vain yhtd aiheuttajaa. Elimiston toimintojen hidastuminen ja
mahalaukun tyhjentymisen hidastuminen saattavat myds aiheuttaa pahoinvointia. Aivojen
pahoinvointikeskuksen aktivoituminen aiheuttaen pahoinvointia, asentohuimaus ja

litkkepahoinvointi ovat myds melko yleisid saattohoitopotilailla. (Hanninen 2015, 32—33.)

Ladkkeilla voidaan pahoinvointia helpottaa, kédytossd on monia erilaisilla
vaikutusmekanismeilla ja erilaisiin vaivoihin vaikuttavia ladkkeitd. Pahoinvoinnin syy on
pyrittiva selvittimdin ja siten l0ytimdidn paras mahdollinen lddke siithen. Muina
pahoinvointia helpottavina keinoina saattaa toimia raikas ilma, kohoasento ja potilaan
rauhoittelu. Syomisen ja juomisen huomioiminen; jos on huono olo, eikéd voi syddi, ei
ruokaa pidé tuputtaa. Toisaalta jos tuntuu olevan nilké tai jano, on vuorokaudenajasta

riippumatta hyva tarjota syotavéa ja juotavaa.

Ummetusta aiheuttaa useille potilaille vahvat kipulddkkeet, joita saattohoitovaiheessa
kiytetddn. Opioidien rinnalle tulisikin automaattisesti aloittaa ummetusta ehkédisevien
laksatiivien kayttd. Ravitsemuksen véhdisyys ja pienet juodut nestemddrdt, sekid
liikkkumattomuus aiheuttavat my6s vatsan toimimattomuutta. Vaikka ravintoa syo
niukasti tai ei ldhes ollenkaan, kerdéntyy suolistoon kuitenkin ulostemassaa. Ummetus on

hyvin kiusallinen, mutta hoidettavissa oleva vaiva. (Hanninen 2015, 36.)

Ummetusta hoidetaan ladkkeilld, niiden kéyttdmisen kanssa on kuitenkin oltava
maltillinen, ettei liiallisesta ummetuslddkkeiden kaytostd seuraa kiusallista ripulia.
Ummetukseen saattaa liittyd ohivuotoripulia, joka ei ole hoidettavissa ripulilddkkeilla.
Ripulia saattaa aiheutua myos elimiston infektiosta tai erilaisista syistd johtuvista

imeytymishdiridistd. My0s ripulin hoitoon on ladkkeitd. (Hanninen 2015, 36.)
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3.1.3 Hengenahdistus

Moniin sairauksiin liittyy loppuvaiheessa potilaan kokema tunne vaikeutuneesta
hapensaannista, hengenahdistuksesta. Hengenahdistus voi johtua monista eri syistd, joita
voivat olla esimerkiksi syOpddn liittyvdt syyt, syddmen vajaatoiminta, erilaiset
tulehdukset elimistdssé, astman oireet tai potilaan kokema pelko ja muut psyykkiset syyt.
Hengenahdistuksen syy on ensin selvitettiva, ja sen jélkeen sitd on mahdollista jollain
lailla helpottaa. Séddehoidosta saattaa olla apua, jos hengenahdistusta aiheuttaa
hengitysteissd oleva kasvain. Keuhkopussiin kerddntynyttd nestettd, joka vaikeuttaa
hengittimistd, voidaan poistaa punktoimalla. Punasolutiputuksesta saattaa olla apua
matalan hemoglobiinin aiheuttamassa hengenahdistuksessa. Lisdhapen antaminen
potilaalle happiviiksilld tai -maskilla helpottaa joitakin potilaita, mutta vain
keuhkoahtaumataudin aiheuttamaa hengenahdistusta lisdhappi auttaa tutkitusti
(Suomalainen lddkdriseura Duodecim 2012). Muissa hengenahdistusta aiheuttavissa
vaivoissa lisdhappi saattaa olla enemmain psykologinen vaikutus: potilas kokee saavansa
siitd apua, vaikka ndyttod tdstd ei olekaan. Ikkunan avaaminen tai tuulettimen
ilmavirtauksen suuntaaminen kasvoille helpottaa joitakin, samoin sdngyn péaddyn
kohoasentoon nostaminen. Saattohoitovaiheessa, kuten muutenkin, on potilasta
kuunneltava. Sitd, mikd hénestd tuntuu hyviltd ja oloa helpottavalta, on pyrittiva
toteuttamaan. Rauhallinen ldsndolo, rauhoittava ja rauhoitteleva puhe, potilaan
rentoutuminen ja rauhoittuminen sekd hengitykseen keskittyminen saattavat myos
helpottaa. Hengenahdistusta lievittivdanad lddkkeend voidaan kayttdd morfiinia tai
opioideja, jotka vidhentdvit herkkyyttd hiilidioksidille ja rauhoittavat hengitystiheytta.
Hengitysteihin kertyvdd limaa voidaan poistaa imulaitteella tai limaisuutta vihentévilla

ladkkeilld. (Hanninen 2006, 6567, Hinninen 2015, 34-35.)

3.1.4 Uni- ja psyykkiset ongelmat

Monet saattohoidossa olevat kérsiviat unettomuudesta. Unettomuus ilmenee eri tavoin;
joku ei saa lainkaan nukuttua, jollain on vaikeuksia nukahtaa ja jollakin unta riittdd vain
muutaman tunnin ja sitten herdd. Unettomuutta voi aiheuttaa kaikenlaisten asioiden

pyoriminen mielessd tai kovat kivut ja muut sairauden oireet. Unettomuutta voidaan
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hoitaa ladkkeilld, joko nukahtamista auttavilla, unilddkkeilld tai mielialaan vaikuttavilla
vasyttavilld 1ddkkeilld. Mikali kipu on unta hiiritsevédd, on yollistd kipuldédkitystd hyva
tehostaa. Péivillda nukkumista on hyva véalttda, silld silloin unta riittdd yoksi paremmin.

(Hanninen 2015, 40.)

Kun potilaan yleistila laskee, samalla laskee myds vireystila. Potilas on visynyt, eikd
jaksa tehdd asioita samalla tavalla kuin aiemmin. Istumaan nouseminen ja jopa
puhuminenkin saattaa tuntua liian raskaalta, koska vdsymys on niin voimakasta.
Visymysté saattaa aiheuttaa itse sairauden etenemisen lisdksi monet 1ddkkeet ja elimiston
energian puute ravinnon saannin heiketessd. Potilaan lihasvoima heikkenee ja paino
laskee, mikd myos aiheuttaa vasymystd. Unettomuus tai unen véhiisyys lisddvit myds
viasymystd. (Hénninen 2015, 41.) Jatkuva vdsymys ja unettomuus saattavat lisdtd

sekavuutta ja muitakin psyykkisid ongelmia.

Kaikki saattohoitopotilaan oireet eivit ole fyysisisid, vaan psyykkisidkin oireita saattaa
ilmentyi. Psyykkisiin oireisiin voidaan lukea erilaiset mielen ongelmat, kuten esimerkiksi
masennus, ahdistuneisuus ja sekavuus. Psyykkisten oireiden syntyperdd ei aina voida
tdysin selvittdd, silld ne saattavat johtua potilaalla aiemmin olleista psyykkisistd
sairauksista tai kdytdssé olevista vahvoista kipulddkkeistd. Myos elimiston kuivuminen ja
sen mukanaan tuomat esimerkiksi kaliumin ja natriumin epitasapainot elimistdssd
saattavat aiheuttaa sekavuutta. Hapenpuute ja elimistossd oleva infektio sekd
keskushermoston sairaudet tai jatkuva univaje ja elimiston visymystila saattavat aiheuttaa
sekavuutta, joka on saattohoitopotilailla hyvin yleistd kuoleman ldhestyessd. Noin 70—90
% saattohoitopotilaista kédrsii sekavuudesta muutaman viimeisen elinviikon aikana.
(Hanninen 2015, 37-39.) Sekavuus voi ilmentyd monella eri tavalla, joista
muistamattomuus on yksi tyypillinen muoto. Potilas saattaa esimerkiksi pyrkid vuoteesta
ylos ja haluta kdvelemddn, vaikka hénen jalkansa eivdt olisi toimineet endd pitkdin

aikaan.

Erilaiset ajatus- ja tunne-eldmin héiriét ovat saattohoitopotilailla melko yleisid. Nama
saattavat johtua etenevin sairauden mukanaan tuomista oireista tai erilaisten ladkkeiden
yhteisvaikutuksesta. Potilas saattaa ahdistua ja masentua pelitessddn ldhestyvad
kuolemaa tai ollessaan huolissaan vaikkapa perheensi ja ldheistensa selvidmisestd. Usein

erilaisista psyykkisistd oireista ovat ldheiset hdimmentyneitd ja huolissaan. Potilaan koko
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persoonallisuus saattaa muuttua aivan toiseksi. (Hanninen 2015, 37-39, Suomalainen

ladkariseura Duodecim 2012)

Psyykkiset ja fyysiset oireet liittyvédt ldhes aina toisiinsa. Psyykkistenkin oireiden
hoidossa voidaan kayttda ladkkeitd. Tarkedd hoidossa on myds potilaan rauhoittaminen,
samoin ldheisten rauhoittaminen ja rehellinen tilanteen ajan tasalla pitiminen. Hoidon
tavoitteena on aina rauhoittaminen ja mahdollisen levottomuuden véahentdminen.
Rauhallinen, oma ja tuttu huone sekd ldheisten ja hoitoon osallistuvan henkildston
asiallinen ja rauhallinen kdyttdytyminen rauhoittavat usein potilasta. (Hanninen 2015,
37-39.) Rauhattomuutta saattavat aiheuttaa aivan tavalliset asiat, kuten esimerkiksi janon
tunne tai virtsaamisen tarve. Esimerkiksi suun kostuttaminen jddpaloilla tai suun
kostuttamiseen tarkoitetuilla tuotteilla tai virtsakatetrin laittaminen potilaalle saattavat
vihentdd rauhattomuutta, kun suun kuivuus helpottaa tai virtsaamisen tarvetta ei tule.
Joskus potilasta rauhoittaa pelkkd toisen ihmisen huoneessa oleminen. Hoitajat
huolehtivat tarvittavista hoitotoimenpiteistd ja kdyviat huoneessa resurssiensa mukaan,
mutta omaisilla saattaa olla mahdollista olla enemmén paikalla ja ldsnd
saattohoitopotilaan luona. Hoitohenkilokunta voisi rohkaista omaisia osallistumaan

hoitoon ja lasndoloon enemmankin, mikéli heillé tillaiseen olisi mahdollisuuksia.

Kutina on yksi tyypillinen saattohoidossa olevan potilaan iho-oire. Kutina saattaa johtua
psyykkisistd tai fyysisitd syistd. Kutinaa aiheuttaa ihon kuivuminen, lddkkeet tai se voi
olla sairauden aiheuttamaa. Kutina on vaaratonta, mutta potilaalle erittdin kiusallista.
Kuivaa ihoa tulee rasvata perusvoiteella. Kutinaan voidaan kayttdd myoskin ladkkeita,
antihistamiineja, mutta niiden tehokkuudesta ei ole ndyttod. Toiset potilaat kokevat
antihistamiinin auttavan, toiset taas eivét. (Hanninen 2015, 46.) Rauhoittavilla lddkkeilla
on joidenkin potilaiden kohdalla kutinaankin rauhoittava vaikutus, varsinkin jos kutinalle

el ole mitidn fyysistd syytd vaan sen katsotaan johtuvan psyykkisistd syisté.

3.2 Saattohoitopotilaan sairaanhoidollinen hoitaminen

Saattohoitopotilasta hoidetaan, kuten muitakin potilaita, vaikka parantavaa hoitoa ei endé

ole. Riittdvén hyvistd perushoidosta huolehditaan. Paikka, jossa potilas on hoidettavana,
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médrittdd monia hoitomenetelmid. Kotisaattohoidossa olevalla potilaalla on kdytettavissi
erilaisia hoitomenetelmis, kuin vaikkapa sairaalassa hoidossa olevalla potilaalla.
Kotisaattohoidossa olevalle potilaalle on tosin saatettu kirjata lupapaikka oman
terveyskeskuksen vuodeosastolle, joka tarkoittaa sitd, ettd oireiden pahentuessa ja
tilanteessa, jolloin ei kotona enéé pysty olemaan, on lupa mennd vuodeosastolle kaymaétta
ensin pdivystysvastaanotolla. N&in taataan riittdvd oireenmukainen hoito myds

kotisaattohoidossa oleville potilaille.

Perusterveydenhuollon  yksikdissd on  erilaisia menetelmid  kdytossd, kuin
erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon yksikdsti voidaan tarpeen mukaan potilas
lahettdd erikoissairaanhoidon yksikkoon saamaan hoitoa, esimerkiksi palliatiivista
sddehoitoa. Téllaisella sddehoidolla ei ole tarkoituskaan yrittdd parantaa sairautta, vaan
lievittdd sairauden aiheuttamia oireita, kuten kipua. Luustoon levinneen sydvin kipua
lievittdvdna hoitona on todettu palliatiivisen sddehoidon olevan toimiva. (Suomalainen

ladkériseura Duodecim 2012.)

3.2.1 Ladkehoito

Vaikka kiytossd on nykyisin tehokkaita ja monenlaisia kipulddkkeiti, ei kaikkea kipua
vilttdiméttd saada kokonaan pois, mutta sitd voidaan oleellisesti lievittda.
Saattohoitopotilaan kipu on yleensé kroonista ja kipu pahenee ajan myoti. Kivun hoidon
yksi perusperiaatteista on kivun ehkdiseminen, joka takaa saattohoitopotilaalle
mahdollisimman kivuttoman loppueldmén. Ladkkeiden médrddmisestd huolehtii ladkari
ja hin on myds lddkehoidosta aina vastuussa. Hoitohenkilokunta toteuttaa lddkehoitoa
ladkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Kuvassa 1 on monenlaisia ladkkeitd kuvattuna.
Vaikka parantavaa lddkehoitoa ei saattohoitopotilaan hoidossa ole, eikd ylimadrdisid
ladkkeitd suositella kdytettaviksi, on oireiden lievittdimiseen ja hoitamiseen olemassa

monenlaisia ladkkeita.
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Kuva 1. Monenlaisia lddkkeitd voidaan kdyttdd saattohoitopotilaan hoidossa, vaikka

parantavaa lddkehoitoa ei enéé ole. (Google kuvahaku)

Kivun ldadkehoidossa voidaan kéyttdd apuna porrastettua kivunhoitomallia (Kuvio 1). Se

on hyvi apuviline lddkehoidon suunnittelua ja toteutusta varten.

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KiPu VAHVAT OPIOIDIT
KESKIVAHVAT g B
oPIoIDIT - Hyd HER
HEIKOT - TOMmoT
OPIOIDIT = Buprenorfiin| it
= Kodefinl -
LIEVAKIPU - Raiiado Fentany/®
' TULEHDUSKIPULAAKKEET T Parasetamoll - Ketoprofeeni
- Ibuprofeeni - Nabumetoni
- Naprokseeni - Meloksikaami
- Diklofenaakkl - Selekoksibl
TUKILARKKEET - Prednisolonl - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini

= Haloperidoli - Gabapentiini, pregaballini
- Amitriptyliini = Ulostusldakkeet, paholmvointiliakkeet,
yskdnlaakkeet jne,

Kuvio 1. Porrastettu kivunhoitomalli (Silta toiselle rannalle —saattohoidon

asiantuntijaverkosto 2011-2012)
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Kivun hoidon tukena voidaan kéyttéé porrastetussa kivunhoitomallissa esitettyjd muitakin
ladkkeitd. Esimerkiksi sekavuutta ja ahdistuneisuutta voidaan hoitaa lddkkeilld. Monia

muitakin oireita hoidetaan seka ladkkeilld, ettd myos ladkkeettomasti.

Joskus potilaiden tai omaisten lddkitykseen liittyvdt pelot saattavat estdd tehokasta
oireiden hoitoa. Riippuvuus saatetaan kuvitella ongelmana, mutta kuolemaa ldhestyvien
saattohoitopotilaiden ollessa kyseessd tillaista ongelmaa ei ole. Voimakasta kipua on
hoidettava riittdvin voimakkailla 1ddkkeilld, jotta kipu ei olisi elimistolle liian rasittavaa.
Voimakkaat kipulddkkeet parantavat eldmdn laatua ja saattavat myos lisdtd eldmin
pituutta. Voimakkaat kipulddkkeet eiviat myodskddn lamaa hengitystéd, vaan ne vihentdvét
kivun aiheuttamaa hengityksen kiihtymistd. Hengenahdistukseen voidaan kayttdd

nimenomaan voimakkaita kipulddkkeitd, kuten opioideja. (Salonen 2016.)

Antibiootteja saattohoidossa tulee kéyttdd harkiten. Mikéli potilas kédrsii tulehduksesta,
joka vaikeuttaa eldmii, vaikkapa hengitysteiden tulehduksen aiheuttama limaisuus,
saattaa olla perusteltua kayttdd antibiootteja. Myo0s virtsateiden kirvelevit ja kivuliaat
tulehdukset on saattohoidossakin syytd hoitaa antibiooteilla. Suonensisdiset antibiootit

katsotaan kuuluvaksi aktiiviseen hoitoon, eikd niitd saattohoidossa suosita. (Hianninen

2015, 20.)

3.2.2 Ravitsemus ja nesteytys

”Thminen ei kuole, koska hén ei syd, vaan hén ei syo, koska hén kuolee” on joku viisas
joskus sanonut. Ravitsemukseen liittyy saattohoidossakin paljon uskomuksia ja erilaisia
mielikuvia. Syominen on eldmin jatkuvuuden kannalta tarkedd, syottdmiseen liittyy
hoivaamisesta ja huolehtimisesta tuttuja piirteitd, syottdmiselld voidaan osoittaa
kiintymystd ja vilittdmistd. Syominen ei siis ole pelkdstddn vatsan tdyttdmistd, vaan

paljon muutakin. Ravinnon saannista huolehtiminen vaikkapa neni-mahaletkun kautta tai
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suonen sisdisesti ei sisélld syomiseen liittyvid kokemuksia ja mielikuvia. (Hanninen 2015,

16.)

Potilas saattaa laihtua syOmisestd huolimatta, silld elimistd ei vélttimittd ota
ravintoaineita vastaan tai syopasolut kdyttavit kaiken ravinnon. Potilas laihtuu ja kuihtuu
aineenvaihdunnallista syistd. Lihasmassan hdvidminen ja laihtuminen johtavat puolestaan
lisdéntyneeseen vasymiseen ja heikkouteen. Vasymys aiheuttaa liikkumattomuutta, joka
saattaa lisdtd ummetusta. Néin ollen yksi asia johtaa toiseen ja kaikki oireet ja niiden

helpottaminen kuuluvat yhteen ja ovat yhti térkeitd. (Hanninen 2006, 60—61.)

Potilaan vaikeus nielld ravintoa ja my0s ravinnon imeytyminen sairauden vuoksi on
heikentynyttd, eiki silloin ravinnon antaminen ole endd milldan tavalla laédketieteellisesti
perusteltua. Periaatteena saattohoitopotilaan ravitsemuksessa on potilaan oma tahto, toive
ja kyky ottaa ravintoa vastaan. Potilaalle pyritddn tarjoamaan ravintoa sellaisessa
muodossa ja sellaisia mddrid, joita hidn itse haluaa. Suonensisdisen ravitsemuksen tai
nend-mahaletkun kautta tapahtuva ravinnon antaminen on vain hyvin harvoin tarpeellista

ja perusteltua. (Hanninen 2015, 16—17.)

Pitkdlle edenneessd sairaudessa ja kuoleman ldhestyessd ei ole hyotyd potilaan
suonensisdisestd nesteytyksestd. Saattohoitopotilaan nesteyttiminen ja
elektrolyyttitasapainon korjaaminen auttaa harvoin, eik sitd siksi suosita. Nesteytykselld
voidaan eldmédi jonkin verran pidentdd, mutta moraalinen ja eettinen kysymys on, onko

se hyodyllistd ja tarpeellista. Potilaan omaa toivetta on tdssdkin asiassa hyva kuunnella.

Elimiston kuivuminen aiheuttaa janon tunnetta ja suun kuivumista. Suun kautta nesteiden
nauttiminen on kaikkein parasta ja luontaisinta saattohoitopotilaallekin, mikili se vain on
mahdollista. Suun kautta nesteiden saantia vaikeuttaa nielemisen vaikeus, tajunnantason
héiriét ja kivut. Suuta voidaan kostuttaa sithen tarkoitetuilla tuotteilla, kuten esimerkiksi
sitruunan makuisilla suunkosteutustikuilla ja erilaisilla suusuihkeilla tai -geeleilla.
Jadpalojen imeskely saattaa helpottaa suun kuivumisen ja janon tunnetta suonensisdisti

nesteytystd paremmin. (Salonen 2016.)
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Elimiston kuivuminen voi olla toisaalta hyvd asia, toisaalta huono asia. Elimiston
kuivuminen véhentid kehon eritystoimintaa ja my0s liman eritys vihenee. Nestevajaus
saattaa myOs vidhentdd kipua, kun turvotus kipua aiheuttavan kasvaimen ymparilld
vihenee. Suonensisdinen nesteytys on saattohoidossa olevan potilaan kohdalla vain

harvoin tarpeellista. (Hinninen 2006, 55—57.)

Aivan kuten ravitsemuksenkin kohdalla, niin nesteytyksenkin kohdalla pitee sama sdinto;
potilaan omien toiveiden ja voimavarojen mukaisesti ravintoa ja nesteitd nautitaan suun
kautta niin kauan, kuin se on mahdollista ja sellaisia madrid, kuin potilaasta hyvaltd

tuntuu. (Hanninen 2015, 15-16.)

3.2.3 Vaativammat hoitotyon toiminnot

Pitkédlle edenneeseen sairauteen saattaa useinkin liittyd elimiston anemisoitumista ja
hyvinkin alhaista veren hemoglobiinipitoisuutta. Jos anemisoituminen on tapahtunut
vihitellen, on elimistd tottunut alhaiseen hemoglobiinitasoon, eikd siitd valttimatta
atheudu potilaalle mitdén oireita. Silloin ei verituotteiden antaminen ole mitenkdin

perusteltua. (Hanninen 2015, 17-18.)

Verituotteiden, etenkin punasolujen, antaminen potilaalle saattaa olla perusteltua ja sitd
kannattaa kokeilla, mikéli elimiston hemoglobiinipitoisuus on alentunut dkillisesti. Nopea
anemisoituminen aiheuttaa visymysti ja hengenahdistusta, ja ndihin oireisiin punasolujen

antaminen voi auttaa. (Hénninen 2015, 17—-18.)

Leikkaus on potilaalle aina riski ja elimistolle hyvin rasittavaa. Leikkaushoidon tarpeen
arviointi onkin aina tehtdva hyvin huolellisesti. Mikéli saattohoitopotilaalla on vaikkapa

kivulias murtuma, sen korjaamista leikkaamalla on harkittava. (Hanninen 2015, 19.)
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Keuhkopussiin tai vatsaonteloon saattaa kerddntyd suuriakin maéddrid nesteitd, jotka
hankaloittavat potilaan eldmii. Ylimddrdisten nesteiden poistaminen punktoimalla

saattaa hyvinkin olla tarpeellista. (Hanninen 2015, 17—-18.)

Syyni vaativampien hoitotyon toimintojen tekemiselle on aina oireiden lievittdminen ja
potilaan olon helpottaminen. Erilaisilla hoitotyon toiminnoilla on kaikilla ainoastaan
oireita lievittdva eli palliatiivinen merkitys. Parantavaa hoitoa ei ole, ja se on muistettava
erilaisia hoitomuotoja mietittdessd. My0s potilaalle ja hdnen ldheisilleen on hyvd muistaa
kertoa nima asiat, koska yleinen kisitys vaativimpien hoitotoimenpiteiden kohdalla on

se, ettd ajatellaan niiden parantavan.

3.3 Saattohoitopotilaan muunlainen hoitaminen

Ladkkeiden liséksi on kdytossd monenlaisia kivunlievitysmenetelmid. Téssd on esitelty
muutamia yleisimpid, mutta niitd voi jokainen keksid ja kokeilla itse. Koska kipu on
yksilollinen tuntemus, my0s sen lievittyminen on henkilokohtaista. Erilaisia keinoja
kokeilemalla jokainen toivottavasti 10ytdd omanlaisensa kivunlievityskeinon.
Hoitotyohon osallistuvan henkildston tulee pyrkid huolehtimaan myds lddkkeettomasti
kivunhoidosta kdytettdvissd olevien resurssien ja mahdollisuuksien puitteissa. Hyvéalla
perushoidolla pyritdén takaamaan mahdollisimman hyvé olo ja hyvinvointi. Perushoitoon
kuolevan ihmisen hoidon kohdalla kuuluu my6s omaisten huomioiminen ja heididn
hoitaminen ja tukeminen omaisten ja perheen selvidmiseksi kuoleman jadlkeenkin. Hyvé
perushoito on ihmisyyden arvostamista ja ihmisen kunnioittamista. (Silta toiselle rannalle

-saattohoidon asiantuntijaverkosto 2011-2012.)

Sairaanhoidollinen hoito kuuluu aina hoitohenkilokunnalle, mutta kaikessa muunlaisessa
hoitamisessa on omaisilla mahdollisuus olla mukana niin halutessaan. Omaisten merkitys
saattohoitopotilaan kohdalla on hyvin merkittdvé, silld hoitajilla ei ole mahdollisuutta olla
samalla tavalla lasna, kuin omaisilla ehkd on. Mikéli omaisia on useita, on suotavaa, etta
he keskendén sopivat paikallaolosta, ettei liian monia omaisia ole saattohoitopotilaan

luona yhtd aikaa ja sitten toisaalta joinakin aikoina ei olisi ketddn. Hoitohenkilokunnan
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ohjauksessa ja yhdessd on hyvd miettid, mitd kaikkea omaiset voivat tehdd ja

hoitohenkilokunnan on opastettava riittdvin hyvin omaisia.

3.3.1 Asentohoito

Kun sairaus on edennyt sithen vaiheeseen, ettd potilaan omatoiminen liikkuminen ei enia
ole syysti tai toisesta mahdollista, on tirkedd huolehtia asentohoidosta. Riittdvén usein
tapahtuva, vaikka vain pienikin, asennonvaihtaminen lievittdd kipua, ehkéisee
painehaavaumien syntyd sekd ihon tarpeetonta painumista ja sen myotd ylimdardisen

kivun aitheutumista.

Asentohoitoa toteutettaessa on kéytdssd hoitoyksikdistd riippuen erilaisia tyynyja,
tukityynyjd, kiilatyynyja tai vastaavia. Aivan tavalliset tyynyt kdyvit tukityynyiksi oikein
hyvin, mikili muunlaisia ei ole kdytettdvissid. Asentoa tulisi vaihtaa riittdvén usein, noin
2-4 tunnin vélein. Potilas voi olla selinmakuulla, pdinmakuulla tai kylkiasennossa.
Asentoja tulee vaihtaa kivun sallimissa rajoissa. (Iivanainen & Syvéoja 2013.

115—-117.) Kuvassa 2 on esitelty muutamia tukityynyjé ja niiden kéyttoa.

Vuodepotilaan asentohoidossa voi apuna olla myds erilaisia patjoja, kuten esimerkiksi
automaattisesti kehoon kohdistuvan paineen poistavia patjoja, niin sanottuja nolla paine
patjoja. Nolla paine patja on hyviksi etenkin kipuherkille, asennon vaihtoon voimakkaasti
reagoivilla potilailla, erittdin laihoilla tai turvonneilla potilailla. My6s vaahtogeelipatja

saattaa helpottaa kehon eri osien painumista ja kivun aiheutumista.
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3.3.2 Lasnéolo ja keskusteleminen

Potilaan ja hoitajan vililld oleva yhteisymmarrys ja rehellisyys auttavat potilasta, mutta
myos hoitajaa. Avoin keskustelu erilaisista hoitomahdollisuuksista, rehellinen sairauden
oireista kertominen ja neuvottelu kéytettdvissd olevista auttamiskeinoista ovat
merkityksellistd. Hoitajan ldsnéolo, potilaan kuunteleminen ja toteutettavissa olevien
toiveiden toteuttaminen ovat osa hyvié hoitoa, mutta my0s osa lddkkeetontd kivunhoitoa.

(Kuuppelomiki 2000, 276.)

Parantumatonta syopdd sairastavien potilaiden kokemuksia ja selvidmistd kivuista ja
muista sairauden aiheuttamista ongelmista on tutkittu. Tutkimuksen tuloksena todetaan,
ettd potilailla on monenlaisia hoitajiin kohdistuvia odotuksia ja toiveita; vuorovaikutus,
luonne, kéyttdytyminen ja ammatillisuus ovat odotuksiin liittyvid asioita. Potilaat
odottavat, ettd hoitaja on ystavéllinen, huumorintajuinen ja hymyilevé, lisdksi hoitajan
odotetaan keskustelevan potilaan kanssa kaikista mahdollisista asioista. Hoitajalla
toivotaan olevan aikaa olla 14sné, antaa tietoa, selittdd ymmarrettdvalla tavalla asioita,
myotdeldd potilaan tilannetta, kuunnella ja rohkaista, sekéd lohduttaa. Kaikkien niiden
toimintojen ja ominaisuuksien todettiin vdhentdvdn kipua, tuovan levollisuutta ja
turvallisuudentunnetta sairauden eri vaiheisiin, my0s kuoleman ldhestyessa.
(Kuuppelomidki 1997, 133—143.) Mikéli potilas toivoo, niin myds hengellisistd ja
elaménkatsomuksellisista asioista keskusteleminen on hoitajan omasta vakaumuksesta

riippumatta hyvin tirkeaa.

Kun potilaan omatoiminen liikkuminen ei ole endd mahdollista, kaventuu hénen
elinpiirinsd melko pieneksi. Saattohoidossa on hyvin tirkedd mahdollistaa sosiaaliset
kontaktit esimerkiksi mahdollistamalla ldheisten ldsnédolo potilaan luona vierailuajoista
riippumatta. Potilaan olisi hyvd saada yhden hengen huone, jolloin ldheisten on

mahdollista olla hidnen luonaan yo6lldkin.

Potilailla on erilaisia tarpeita, myos henkiset ja hengelliset tarpeet tulee huomioida.
Potilaan etninen ja hengellinen tausta olisi hyva tietdd, tarvittaessa néité tietoja voidaan
kysyé potilaalta itseltdén tai hanen ldheisiltdan. Potilaalle on hyvé kertoa hinen oman

vakaumuksensa mukaan oman seurakunnan tyontekijoiden mahdollisuudesta tulla
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keskustelemaan tai vaikkapa jérjestimidén ehtoollisen nauttiminen potilashuoneessa.

Tamén opinndytetyon liitteend on eri seurakuntien yhteystietoja. (Liite 3)

Potilaan hengellinen hoitaminen on aivan yhtd térkeda, kuin kaikki muukin hoitaminen,
silld thminen on psyykkinen, fyysinen ja hengellinen olento ja kaikilla osa-alueilla on
suuri merkitys. Kuoleman ldhestyessd useimmilla ihmisilld hengelliset asiat tulevat
tiarkeiksi. Monet kuolevat pohtivat kuoleman lisidksi kuoleman jélkeistd aikaa, niin itsensd
kuin omaistensakin kannalta. Hoitajalla tulee olla riittdvid valmiuksia keskustella ja ottaa
vastaan téllaisiakin asioita, ja tarvittaessa kutsua paikalle muita ammattilaisia. Thmisilla
on eldméssién erilaisia tapahtumia, joihin saattaa liittyd monenlaista pelkoa, ahdistusta,
katumusta ja paljon kysymyksid. On hyvd muistaa, ettd 1dheskédédn kaikkiin kysymyksiin
ei ole olemassa vastauksia. Vaikeiden asioiden dérelld hoitajan ei siis tarvitse tietdd tai
osata, vaan riittdd ettd kuuntelee ja on ldsnd, ja pohtii yhdessd kuolevan potilaan kanssa

hinen mieltddn askarruttavia asioita.

Saattohoidossa olevan potilaan luona ei hoitajan tarvitse koko ajan tehdd jotain
hoitotoimenpiteitd, vaan vélilla riittdd pelkkd kadesta kiinnipitdminen, 1dsndolo huoneessa
ja keskustelu. Nykyisen tehokkuusajatuksen vuoksi lienee hoitajilla usein vaikeuksia
sisdistdd tdllaista asiaa, silld jo koulutuksen aikana painotetaan tekemistd ja fyysisté
hoitamista, sekd kddentaitojen merkitystd. Jos hoitajalla tai lddkérillda on aikaa istua
potilaan vierelle, saattaa potilas kokea saaneensa enemmén aikaa ja lohduttavampaa

ldsnéoloa.

Omaiset voivat usein olla enemmén saattohoitopotilaan luona keskustellen hédnen
kanssaan kuin hoitajat. Hoitajat voivat tukea omaisia osallistumaan omien resurssiensa ja

mahdollisuuksiensa mukaan saattohoitopotilaan hoitamiseen.

Omaiset tarvitsevat my0s tukea ja apua raskaassa ja vaativassa saattohoitotilanteessa.
Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittdvasti valmiuksia keskustella omaisten kanssa ja
tarpeen vaatiessa ohjata heitd tarvittavan avun piiriin. Liitteend olevassa oppaassa Tietoa
elimdn lopun ldhestyessd saattohoitopotilaalle ja omaisille (Liite 4) on yhteystietoja

psykiatriselle sairaanhoitajalle, seurakuntiin ja kriisikeskukseen.
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3.3.3 Kosketus, kylméi-kuumahoito

Koskettaminen, sively tai kevyt hieronta ovat useilla potilailla kipua lievittdvid. Liian
kovaa ja raskasta kosketusta tulee valttda, silla kivuliaan, kuolevaa ldhestyvéin potilaan

iho saattaa olla erittdin herkka.

Pintalampohoito saa aikaan verenkiertoa vilkastuttavaa lampoétilan nousua paikallisesti,
jonka seurauksena aineenvaihdunta kiihtyy, jaykkyys vidhenee, jannittyneisyys lihaksissa
laukeaa ja kipu vdhenee. Pintalimpohoidossa kdytetddn lampopakkauksia.(Alaranta,

Pohjolainen, Salminen, Viikari-Juntura 2003, 374—375.)

Kylmaéhoito supistaa pienid verisuonia, mikd alentaa turvotusta kudoksissa. Kudosten
aineenvaihdunta hidastuu, kipuhermopéétteitd stimuloivia aineita muodostuu vihemmén
ja kipuimpulssit keskushermostoon véhenevit. Kylméhoito alentaa myds hermon
johtumisnopeutta ja samalla syrjdyttdd myos kiputuntemuksia. Kylméhoitoa toteutetaan

erilaisilla kylmépakkauksilla ja viilennetyilld pyyhkeilld. (Alaranta ym. 2003, 374—375.)

3.3.4 Rauhallisuus ja audio-visuaalisuus

Kuolevalle potilaalle olisi hyvi pystyd jérjestdiméén rauhallinen, mieluiten yhden hengen
huone. Omaisten mahdollisuus olla eldmin viimeisind péivini potilaan ldhelld on hyva
mahdollistaa omalla huoneella. Vaikka potilashuoneessa onkin kaikenlaisia laitteita ja
hoitotarvikkeita, olisi silti hyvd, jos ympéristostd voitaisiin tehdd mahdollisimman
kodikas ja viihtyisd. Huoneen kalustuksella ja koristelulla voidaan vaikuttaa potilaan
hyvéén ja turvalliseen oloon ja myds kivun tunteen vihenemiseen. Huoneessa olisi hyva
olla helposti saatavilla Raamattu, virsikirja ja mahdollisesti kynttild, mikali toivetta ja
tarvetta hartaushetkiin, ehtoollisen nauttimiseen tai muunlaiseen hengelliseen

hoitamiseen saattohoitopotilaalla tai omaisilla on.

Musiikin kuuntelua voidaan helposti kdyttdd kipua lievittivdana elementtind ldhes missd
tahansa. Musiikin kuuntelun mahdollistaminen ei vaadi hoitajalta tai hoitopaikalta
mink&énlaista erityisosaamista, ainoastaan laitteet, joilla musiikkia voidaan kuunnella.

Kipukokemukseen liittyva kdrsimys, paha olo ja ahdistuneisuus saattaa lievittyd musiikin
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avulla. Hengellinen musiikki, rauhallinen klassinen musiikki tai vaikkapa pelkat
rauhoittavat luonnon ddnet saattavat helpottaa kipua, samalla kun ne luovat rauhoittavaa
ilmapiirid. Musiikin kautta on helppo késitelld omia tunnetiloja, joihin kipukin voidaan
kasittad kuuluvaksi. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006.) Joidenkin potilaiden
on helppoa samaistua musiikkiin ja sen luomiin tunnetiloihin. Joskus ahdistusta ja pahaa
oloa saattaa helpottaa oma mielimusiikki, vaikka se olisi rankkaa ja raskastakin. Potilaan
toiveita on hyvi tissdkin asiassa kuunnella, hén kyll4 itse tietdd, millaista musiikkia hén
mieluiten kuuntelee. Mikéli potilas ei endd itse pysty toiveitaan kertomaan, on hénen
omaisillaan tai mahdollisesti hintd pidempéén hoitaneilla hoitajilla ehké tietoa hénen

toiveistaan.

Joillekin potilaille ovat eldimet olleet tirkeitd. Rakkaiden lemmikkien vierailun
mahdollistaminen saattohoitopotilaan luona saattaa olla erittdin merkityksellistd. Erdin
rouvan viimeinen toive oli, ettd hanen rakas kissansa tulisi vield hdanen luonaan kiymaan.
Rouvan omaiset jirjestivét kissan vierailun sairaalaan ja seuraavana yona rouva kuoli
kissan ollessa ldsnd. Tésti kissan vierailusta jii hoitajille ja omaisille erittdin hyvd muisto,
joka todenndkdisesti helpottaa omaisten surutydtdkin. Kuvissa 3 ja 4 on kuvattu

yleisimmait saattohoitoon osallistuvat eldimet.

Kuva 3. Vanha koira lohduttaa saattohoidossa olevaa potilasta.(Google kuvahaku)



32

4
-
ak

Kuva 4. Kuolemasairaan omistajan kissa pysyy vierelld saattohoidossa. (Google
kuvahaku)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tadméan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas (Liite 4) eteldsavolaisen Pertunmaan
kunnan eri yksikdissd saattohoidossa oleville potilaille ja heidédn l4heisilleen. Oppaaseen
tullaan kerd&dmddn tiiviissd muodossa tirkeimmit asiat saattohoidosta seki tarvittavia
yhteistyokumppaneiden yhteystietoja. Oppaan tarkoituksena on helpottaa saattohoidossa
olevien potilaiden ja heiddn ldheistensd saattohoidon merkityksen ymmairtdmistd sekd
toimimista ainutkertaisessa, ainutlaatuisessa ja monella tavalla varmasti vaikeassa ja
himmentéiviassdkin tilanteessa. Oppaassa huomioidaan myds kuoleman jilkeinen aika
laheisten ndkokulmasta. Tarkoitus on, ettd opas tulee kdyttoon Pertunmaan kunnassa ja
hyodyttdd potilaita ja heiddn ldheisiddn saattohoitovaiheessa ja samalla helpottaa myos
hoitajia, kun on potilaille ja ldheisille jotain annettavaa paperillakin. Pelkéstd puheesta
ithminen muistaa vain pienen osan, siksi on tarkedd, ettd merkittdvit asiat ovat paperilla,

jotta nithin voi palata myohemmin.

Tavoitteena on tuottaa sellainen opinndytetyd, ettd tilaajana toimivassa Pertunmaan
kunnassa voidaan sitd kdyttdd saattohoidon kehittdmisessi. Opinndytety0 itsessdin tulee
toimimaan saattohoito-ohjeena Pertunmaan kunnan terveydenhuollon henkildstélle,
ennen kaikkea hoitajille, jotka tulevat hyotymédn tiivistetyssi muodossa olevasta
tiedosta. Tarve téllaiselle ohjeistukselle ja toive sellaisen tekemiselle on noussut esille

lukuisissa keskusteluissa hoitajakollegoiden ja johtavan hoitajan kanssa. Pienessd
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kunnassa, jossa erillistd saattohoitokotia tai saattohoito-osastoa ei ole, on saattohoidon
toteuttamisessa omanlaisensa haasteet. Kuolevat potilaat ovat pddsddntoisesti eldménsé
loppuun asti siind yksikdssd, jossa ovat olleet hoidettavana aiemminkin. Oman haasteensa
asettaa nuorempien potilaiden ja é#killisesti sairastuneiden tilanne, silld heille ei ole
olemassa valmiina hoitopaikkaa. Pienessé kunnassa on saattohoidettavia melko vdhén ja
se lisdd hoitajien tiedon tarvetta. Jokainen saattohoitotilanne on aina uusi ja erilainen, ja
koska niitd on harvoin, on tilanne entistikin oudompi ja vaativampi joka kerta.
Kunnollista ja helppolukuista ohjetta tarvitaan Pertunmaan kunnan saattohoitopotilaiden
hyvian hoidon takaamiseksi ja kehittimiseksi. Tavoite on, ettd opinndytetyd tulee
vastaamaan téllaiseen tarpeeseen ja myos lisidmédn keskustelua aiheesta. Tavoitteena on,
ettd liitteend olevat Kuolevan potilaan erityispiirteité ja tapoja uskonnollisissa ja etnisissi
ryhmissd (Liite 1), sekd Seurakuntien yhteystietoja (Liite 3) ovat hoitajien tyotd
helpottavia asiapapereita ja tulevat tarpeeseen ja kiyttoon. Liitteend 2 olevan Kuolevan
oikeuksien julistuksen tavoitteena on olla muistuttamassa hoitajia siitd, ettd jokainen
kuoleva on ainutlaatuinen ja hidnelld on oikeus tulla kohdelluksi arvokkaasti elaminsa

loppuun asti ja vield kuolemansakin jilkeenkin. (Liite 2)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Olen aiemmassa ty0ssdni seurakunnan diakoniatyontekijand kohdannut paljon kuolevia
ja surevia ihmisid. Toimiminen saattohoitajana useiden kuolevien rinnalla ja monella
tavalla sairaiden ihmisten kohtaaminen ovat lisdnneet kiinnostusta saattohoidon
kehittimiseen. Kuoleman ainutkertaisuus ja yksilollisyys on tullut usein esille.
Esimerkiksi vanhustenhoidossa kohdataan monia kuolevia ihmisid ja myds hoitajien
epdtietoisuutta ja voimattomuutta kuoleman ldhestyessd. Saattohoidon tietoisuuden
lisddminen ja selked tiedon tarve on noussut usein esille. Kiinnostus saattohoitoon on
syntynyt useiden vuosien aikana ja sairaanhoitajaopinnoissa on ollut tilaisuus
opinndytetydon muodossa syventdd osaamista. Seurakunnan tekemén saattohoitotyon ja
terveydenhuollossa tehtdvidn saattohoitotydon erojen ja yhtildisyyksien prosessointi
opinndytetyon tekemisen ajan on ollut merkittivdd koko opinndytetydn prosessin

kannalta, sekd oman ammatillisen kasvuni ja kehittymiseni vuoksi.

5.1 Toimintaympéristo

Pertunmaa on pieni Eteld-Savolainen kunta, jonka asukaspohja on vanhuspainotteinen.

Asukkaita kunnassa on kaikkiaan n. 1800, joista yli 65-vuotiaiden osuus on lihes 600

henkiléd. Vuosittain kunnassa kuolee n. 35 henkilod. Ennusteen mukaan vaeston
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ikdrakenne tulee muuttumaan entisté vanhuspainotteisemmaksi ja kunnan vikiluku tulee

pienemddn. (Suomen virallinen tilasto 2015.)

Terveydenhuollon osuus kunnan palveluista, vaikka kunta itsendinen hallinnollisesti
onkin, on Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueen hoidossa.
Yhteistoiminta-alueen tavoitteena on turvata lakisddteiset palvelut, antaa laadukkaampia
palveluita ja tuottaa tarvittavat palvelut kustannustehokkaasti. Yleistavoitteena
yhteistoiminta-alueella on huolehtia asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydestd. (Mikkelin

seudun sosiaali- ja terveystoimi 2016.)

Pertunmaan kunnassa on kotona selviytymistd tukevia palveluita, joihin kuuluu
palveluntarpeen arviointi, palveluohjaus, sairauksien hoito ja kuntoutus asiakkaan kotona.
Tavoitteena palveluilla on oikea-aikaisuus ja tarpeenmukaisuus. (Pertunmaa 2016.)
Kotona tapahtuva saattohoito on myds mahdollista, mutta erityisié resursseja siihen ei ole

varattuna. Tapauskohtaisesti tarpeenmukaisuusperiaatteella voidaan asia jérjestaa.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa voidaan olla erilaisissa paikoissa. Kotona,
palveluasumisen yksikoissd, tehostetun palveluasumisen yksikoissa,
perusterveydenhuollon yksikdissd, erikoissairaanhoidon yksikdissd tai saattohoitoon
erikoistuneissa yksikoissd hoidossa olevat ihmiset ovat kaikki potilaita, joita hoidetaan.
Pertunmaalla palveluasumista ikdihmisille on sekd tavallista palveluasumista, ettd
tehostettua  palveluasumista.  Saattohoitoa  voidaan  toteuttaa = molemmissa
asumispalvelumuodoissa, mutta tavallisen palveluasumisen ongelmana on ydaikaisen
hoidon ja hoivan jéarjestimisen hankaluus. Yoaikaan asukkailla on mahdollisuus tarpeen
vaatiessa soittaa turvapuhelimella, jolloin viereisen tehostetun palveluasumisen
yksikdiden ja kotiutusosaston hoitajat tulevat auttamaan. Tehostettua palveluasumista
tarjotaan kahdessa ryhmikodissa, joista toinen on muistisairaille tarkoitettu yksikko.
Lyhytaikaista laitoshoitoa on tarjolla  kotiutusosastolla, jossa myds on

saattohoitomahdollisuus. Erikoissairaanhoitoa tarjotaan Mikkelin keskussairaalassa.

Terveydenhuollossa saattohoitoon liittyy erilaisia osa-alueita. Saattohoidossa oleva
potilas on yksil6llinen omanlaisine tarpeineen. Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen
pitdd sisdllddn sairauden hoidon liséksi sosiaalisen hoitamisen, henkisen hoitamisen ja

hengellisen hoitamisen. Kaikki osa-alueet ovat tirkeita. Erityispiirteend saattohoidossa on
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lisdksi omaisten tukemisen merkitys. Lédkdrin ja hoitajien yhteistyotaidot korostuvat

téllaisessa eldméin erityisessd ja ainutlaatuisessa tilanteessa.

5.2 Opinndytetyon ja siihen liittyvin oppaan suunnittelu ja toteutus

Idea opinndytetyon aiheesta syntyi kevdilld 2015 keskustelussa Pertunmaan kunnan
johtavan hoitajan kanssa. Kesdajan aihe ja toteutustapa kypsyivit ja prosessoituivat
mielesséni tyoskennellessdni Pertunmaan kunnan palveluasumisen ja tehostetun
palveluasumisen yksikoissd. Tydssd koettuja ja ndhtyjd asioita, sekd muiden hoitajien
kanssa kéytyja keskusteluja on hyddynnetty tdmédn opinndytetyon tekemisen eri
vaiheissa.

Tarve oppaan tekemiseen varmistui tyoeldmaldhtdisesti, tydsséd ollessani, syksylld 2015,
jolloin aloin tutkia aiheeseen liittyvéd kirjallisuutta, osallistuin moniin erilaisiin
saattohoitoa késitteleviin koulutuksiin ja tein opinnédytetyon suunnitelmaa. Teoriapohjaa

kirjoitin syksystd 2015 syksyyn 2016.

Tamd opinndytetyd on tyoeldmildhtdinen ja kehittimispainotteinen tyd, johon liittyy
oppaan muodossa oleva produktio (Liite 4). OpinndytetyOssd tarvittavan tiedon
saamiseksi on kiytetty teorialdhteiden tutkimista sekd koulutuksista ja seminaareista
saatua antia. Tédssd opinndytety0ssd tarvitaan nimenomaan tietoa saattohoito-oppaan

suuntaamisessa oikein ja tarpeen mukaisesti.

Koska opinndytetyon tavoitteena on lisdtd ymmarrystd Pertunmaan kunnassa
saattohoidosta mahdollisimman monella osa-alueella, on opinndytetyon liitteeksi koottu
erilaisia tietoja, jotka helpottavat hoitajia ja saattohoidossa olevia potilaista, sekd heidin
laheisidédn. Eri uskonnoista, eri kulttuureista ja erilaisista etnisistd ryhmisté tulevia thmisid
on Suomessa yhd enenevissd maidrin. Heiddn hoidossaan on kulttuurin ja uskonnon
mukanaan tuomia erityspiirteitd. Tavoitteena on saada mahdollisimman kattavasti

kaikenlaiset ihmiset huomioonottava opas. Liitteessd 1 on esitetty eri uskonnollisten ja
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etnisten ryhmien joitakin erityispiirteitd ja tapoja kuolevan potilaan hoidon ja kohtelussa

ja kohtaamisessa. (Liite 1)

Tamin opinndytetyon liitteend on eri seurakuntien yhteystietoja (Liite 3). Tdmain liitteen
tarkoituksena on helpottaa ja nopeuttaa yhteystietojen 10ytdmistd yhteydenottoa varten.
Yhteydenotto seurakuntaan tapahtuu potilaan omien toiveiden mukaan tai omaisten
toiveesta. Seurakuntaa tarvitaan aina kuoleman jo tapahduttua, silld hautaustoiminta on
seurakuntien vastuulla. Seurakuntien tyontekijdt ovat sielunhoidon ammattilaisia ja
monenlaista tukea antavia rinnalla kulkijoita ihmisten erilaisissa eldméntilanteissa.
Kuoleman ldhestyesséd saattaa olla tarvetta keskusteluapuun sekd kuolevalla potilaalla,
ettd omaisillakin. Seurakuntien tyontekijdilla on mahdollisuus jérjestdd hartaushetkii tai

ehtoollisen viettoa kuolevan luona.

Opinndytetyon ollessa sellainen tutkimus, jossa esimerkiksi haastatellaan potilaita, on
oltava lupa haastattelun tekemiseen hoitavalta taholta ja kaikilta haastateltavilta. Taimén
opinndytetyon kohdalla on johtavan hoitajan lupa opinndytetyon tekemiseen, eikd
oikeastaan puhuta varsinaisesta luvasta, vaan sopimuksesta. Pertunmaan kunta toimii

opinndytetyon tilaajana ja yhteistydsopimus opinndytetydtd varten on tehty suullisesti.

Tamai opinndytetyd on kehittdmispainotteinen produktio, jonka tarkoituksena on tuottaa
informatiivinen opas kuolevan potilaan omaisille. Ohjelehtiseen on keridtty tiiviissd
muodossa tirkeimmat asiat saattohoidosta, sekd tarvittavia yhteistydkumppaneiden

yhteystietoja.

Opinndytetyon tekemisen kanssa osittain yhtd aikaa oli mahdollisuus suorittaa
opintoihin liittyvd kdytdnnon harjoittelu Heinolan terveyskeskuksen vuodeosastolla,
jossa saattohoitoa on aktiivisesti kehitetty ja jossa saattohoidossa olevia potilaita oli
koko harjoittelun ajan. Kéytdnnon kokemusta saattohoidosta sain paljon ja se kokemus

on ollut erittdin merkittdvda ammatillisen kasvun kannalta.

Opinndytetyotd suunnitellessa, prosessoidessa ja tehdesséd olen kerdnnyt tietoa monella

tavalla. Monenlaisiin koulutuksiin ja seminaareihin olen osallistunut, olen lukenut
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paljon kuolemaa, palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa késittelevéa kirjalisuutta ja liséksi
tutkinut internetistd 10ytyvédéd tietoa monipuolisesti. Teoriapohjan valmistuttua aloin
tyOstdd ohjelehtistd omaisille. Samalla kun teoriapohjaa peilattiin oppaan sisdltéon,
syntyi ajatus, ettd tdtd opinndytetyotd voidaan kayttdd soveltuvin osin hoitajille
suunnattuna ohjeistuksena saattohoidosta. Tédssd opinndytetyossd on késitelty
titvistetyssd muodossa saattohoitopotilaan yleisimpid oireita ja niiden hoitamista.
Toisaalta hoitajien kanssa kdydyissd keskusteluissa on noussut esille monien hoitajien
vaikeus omaisten kohtaamiseen ja eri tahojen kanssa tehtdvddn yhteistyohon.
Jatkokehittimisaiheena voisikin olla yhteistyotaitojen kehittimiseen liittyvaé koulutusta
tai ohjeistusta hoitajille. Potilaiden hoitaminen ja heidén kanssaan keskustelu tuntuivat
keskustelujen pohjalta useimmille hoitajille olevan luonnollista, mutta omaisten
huomioiminen ja heiddn kanssaan kayty keskustelu koettiin joskus haasteelliseksi.
Saattohoidossa omaisten hoitaminen ja huomioiminen on hyvin tdrkedssd osassa

hoitoty6td. Tétéd osa-aluetta olisi hyvé tulevaisuuden hoitajien koulutuksessa liséta.

Opinndytetyohon liittyvand produktiona on tehty opas saattohoitopotilaan omaisille.
Sithen oppaaseen on kasattu tiivistetyssd muodossa saattohoitopotilaan yleisimmait oireet
ja niiden hoitaminen, tirkeimmit yhteistyotahot ja merkittdvit asiat. Oppaan
tarkoituksena on auttaa omaisia erityisessd ja ainutlaatuisessa tilanteessa. Oppaan

tarkoituksena on myos selventéd, mitd saattohoito tarkoittaa.

Oppaita on monenlaisia. Hyvdin oppaan laatimiseen kannattaa paneutua. Nimensi
mukaisesti opas on laadittu siksi, etti siitd saadaan ohjeita ja opastusta. Opas ei saa olla
vaikealukuinen, liian pitkd tai sekava, eikd myoskéddn vaikeatajuinen. Siséllon liséksi
merkityksellistd on se, miten asia sanotaan ja miten helposti ja nopeasti asia on oppaasta
tarkistettavissa. Oppaan laadinnassa on merkityksellistd selkeys, johon fontin koko ja
muoto vaikuttavat olennaisesti. Merkityksellistd on myos sisdllon asioiden jirjestys;
tarkein tieto ensiksi tai sitten ajallisesti kronologisesti etenevé jérjestys. Lukijan on
ymmaérrettdvd asia oikein, oppaan tekijén ei pidd olettaa lukijan ymmirtévéin asioita
samalla tavalla kuin ammattilainen esimerkiksi ymmartdi. Lukija etsii todennékdisesti
helposti ymmarrettivid vastauksia kysymyksiinsd mitd, missd, milloin ja miten. Oppaalla
olisi hyvd pystyd vastaamaan téllaisiin kysymyksiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 16-51.)
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Opas on laadittu teoriaosuuden pohjalta, kun teoriaosuus on valmistunut ja siind on
kiytetty samoja léhteitd, kuin teoriaosuudessakin. Tarvittavia yhteistydkumppaneita on
mietitty pitkddn ja monelta suunnalta. Oppaan yhteistyokumppaneiksi valittiin 1dhialueen

seurakuntia, kriisikeskus, psykiatrinen sairaanhoitaja ja lihialueen hautaustoimistoja.

6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Koulutuksissa saamani tieto on sovellettava kdytdntoon, jotta oppiminen on merkittdvaa.
Oma asenne ja tahto oppia ja saada teoriatietoa sovellettua kédytintoon, on jokaisesta
itsestd kiinni. Sairaanhoitajan velvollisuus on sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
mukaisesti jatkuvasti kehittdd ammattitaitoa. Jatkuva kouluttautuminen ja elinikdinen
oppiminen ovat nykyisin paljon kiytettyjd termejd. Kaiken tdmén toteutuminen on
merkittdvad. Tatd opinndytetyotd tehdessédni olen joutunut kasvokkain teorian ja
kidytdnnon kanssa monella eri tasolla. On ollut antoisaa huomata, ettd asiat toteutuvat

kiytanndssd juuri silld tavalla, kuin teoriassa on opiskeltu.

Saattohoitoa on viime vuosina tutkittu ja kehitetty paljon. Aihe on ollut
Yhteisvastuukerdyksen aiheena, jossa se on saanut valtakunnallistakin julkisuutta
mittavasti. Saattohoito on ollut esilld tv:ssd ja lehdistossd, suuri yleisokin on tullut
aiheesta tietoiseksi. Kaiken tiedottamisen ja lukuisten koulutustenkin ohella on paljon

epitietoisuutta ja pelkoa kuolemaan liittyen. Opinndytetyotd tehdessd osallistuin
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Kuolema -symposiumiin Joensuussa, sielld kuolemaa tarkasteltiin monen tieteenalan
kannalta. Eettistd pohdintaa ja my0s faktatietoa oli esilld paljon. Harmillista, ettei sellaisia
tapahtumia ole kaikkien ihmisten saatavilla. Kuten tdssd opinndytetydssd on todettu, ei
yhdenvertaisuus ja tasaarvoisuus toteudu saattohoidon osalta samalla tavalla joka
paikassa. Sama ongelma on myds koulutuksissa ja seminaareissa; kaupungeissa on
tarjontaa ja mahdollisuuksia aivan eri tavalla kuin maaseudulla, jossa vélimatkat
kaupunkeihin ovat pitkid. Nykytekniikalla videovilitteisesti onneksi padsee osallistumaan
maaseudultakin koulutuksiin, tosin paikan pdilld kdydyt keskustelut ja kollegoiden

kohtaamiset jadvat silloin pois.

Olen saanut tyoskennelld saattohoidon parissa aikaisemmassa tyOssdnikin, mutta nyt
sairaanhoitajana téitd opinndytetyotd tehdessidni olen oppinut ja kokenut asioita aivan eri
tavalla. Seurakunnan saattohoidon ja terveydenhuollon saattohoidon yhtildisyydet ja
eroavaisuudet ovat askarruttaneet mieltdni jo kauan. Opinndytetyotd tehdessdni ja
sairaanhoitajana tyoskennellessdni olen saanut uudenlaisia ndk 6kulmia asioihin. Monella
tavalla saattohoito on samanlaista eri 1&htokohdista tehtynékin, keskidssd on potilas ja
hdnen toiveensa ja tarpeensa. Toisaalta opinndytetyon tekeminen on ollut erittdin
antoisaa, mutta toisaalta erittdin haastavaa. Tdmén opinndytetyon tekemisen kanssa yhtd
aikaa olen saanut konkreettisesti kokea sairaanhoitajan roolin saattohoidossa, mutta myos
omaisen roolin. Sain olla saattamassa ldheistd ihmistd viiden viikon ajan niin
ammattilaisena, kuin omaisenakin. Hin oli saattohoidossa samalla terveyskeskuksen
vuodeosastolla, jossa itse tyoskentelin. Tuosta kokemuksesta olen kiitollinen, vaikka se
raskasta ja kuluttavaa olikin. Sain pitdd rakasta thmistd ldhelld viimeiseen hengenvetoon
asti, omaisenakin tieddn nyt, mitd saattohoito tarkoittaa. Nykyisin puhutaan omista
kokemuksista ja vertaistuesta; koen olevani saattohoitajana parempi ja varmempi kuin
aiemmin. Pystyn eri tavalla eldytymiin omaisten asemaan ja myds kuolevan potilaan

asemaan, kuin aiemmin.

Tdmén opinndytetyon aihe on ollut mielessini jo ennen kuin sairaanhoitajan opinnotkaan
ovat alkaneet. Saattohoidon kehittimisen tarve omassa kotikunnassani on noussut
tarpeesta, jonka omassa tydsséni olen saanut huomata. Monet keskustelut hoitajien kanssa

aiheesta ovat lisdnneet tarvetta laatia opas saattohoidosta. Vaikka tétd opinndytetyoté ei
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olisi tarvinnut aiempien opintojeni vuoksi tehdi, on kuitenkin kiitollinen olo siitd, ettd nyt
se on tehty. Itsedén voi kehittdd, itseddn varten voi opiskella - timén opinndytetyon

merkitys onkin varmasti tekijélle suurempi, kuin yhteisolle, jota varten se on tehty.

6.2 Eettisyys

Eettisyys hoitoty0ssd ja opinndytetyOssd, sekd eldméssd yleensdkin, on merkittdvaa.
Eettisyys pohjautuu etiikkaan tieteenalana. Etiikka on filosofian alue, joka pohtii oikeaan
ja vadrdan liittyvid ongelmia. Pystydkseen perustelemaan tekeménsd pidédtokset tai
toimensa eettisesti, on tyontekijin kyettdvd perustelemaan toimintansa yleisten ja
periaatteellisten kédytinteiden mukaisesti. Moraali ja etiikka sekoitetaan usein toisiinsa,
mutta sama asia ne eivit ole. Moraali on enemmén ihmisen ajattelu- ja toimintatapoja,
kun taas etiikka on moraalin filosofiaa, joka pyrkii kertomaan, millainen on oikea moraali
eli minkélaiset toimintatavat ovat oikeita ja hyvid. Eettisid ongelmia on monenlaisia,
kuten esimerkiksi kiistoihin liittyvdt ongelmat, jolloin ihmiset ovat asioista eri mieltd;
paitoksentekoon liittyvdat ongelmat, joissa yksilo ei itse pysty pédittimédn asioita;
perusteluihin liittyvdat ongelmat, kun yksilo itse ei kykene perustelemaan kantaansa;
velvoitteiden ristiriitaan liittyvdt ongelmat, jolloin yksild joutuu toimimaan eettisesti
tuomittavalla tavalla ja valvontaan liittyvédt ongelmat, eli ei pystytd jotakin toimintaa
estimdin, vaikka sen tiedettiisiinkin olevan eettisesti vddrin. (Rdikkd, Kotkavirta &

Sajama 1995, 7-14.)

Opinndytetyotd tehdessd on eettisyys pidettdvd koko ajan kirkkaana mielessd. Eettisten
ratkaisujen takana on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja
oikeudenmukaisuus. Eettisyyttd on my0s kriittinen asenne jo olemassa olevia kdytant6ja
ja tarjolla olevaa tietoa kohtaan. Kriittisyyden on hyvé olla rakentavaa, silld niin luodaan
pohja hyvien ammattikdytdntojen kehittdmiselle ja niiden arvioinnille. Eettisyys on tapa,
jolla esimerkiksi tekijd opinndytetyohon suhtautuu, miten ongelmiin suhtautuu ja miten
suhtautuu nithin ihmisiin, joiden kanssa ja joiden eldméntilanteessa opinndytetyoti
tehdddn. Opinndytetyd tehddén rehellisyyden periaatteita noudattaen kaikilta osin

aineiston kokoamisesta lopulliseen tuotokseen saakka. Aikatauluista ja sopimuksista



42

kiinni pitdminen on my0s eettistd tyOskentelyd. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, C
katsauksia ja julkaisuja 2010. 11—13.) Saattohoidosta on saatavilla hyvin paljon erilaista
materiaalia. Lihdekritiikki on opinndytetyOssd eettisesti hyvin merkittavad. Varsinkaan
lehtiartikkelit ja internetistd 10ytyvdt monenlaiset julkaisut eivét ole ldheskddn aina
tutkittua ja ndyttoon perustuvaa tietoa. Mielipidekirjoitukset on tieteellisessd tekstissd

jatettava luotettavuudenkin vuoksi omaan arvoonsa.

Eettisyys on tiarkedd hoitotydssd, mutta erityisen tarkedd kuoleman ldhestyessd. Kuolema
on ainutkertainen, ainutlaatuinen ja yksilollinen tapahtuma, joka on jokaisen kohdattava.
Hoitotyontekijoitd ohjaavat myos eettiset ohjeet, joista keskeisimpid ovat Kansainvélisen
sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet ja ldhihoitajien eettiset ohjeet. Keskeisid eettisid
periaatteita ovat ihmiseldmin suojaaminen ja potilaan hyvin olon edistiminen, potilaan
kohtaaminen arvokkaana ihmisend, hinen itsemiirddmisoikeutensa kunnioittaminen ja

omaa hoitoaan koskevaan paitoksentekoon osallistumisen mahdollistaminen.

Naéiden lisdksi hoitajien tulisi luoda arvostava hoitokulttuuri, pitdé potilaan tiedot salassa,
toimia oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin. (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet, ldhihoitajan eettiset ohjeet.) Lidkarin eettisten ohjeiden mukaan lddkirin tulee
kohdella potilaita tasa-arvoisesti, hdn ei saa antaa rodun, uskonnon, poliittisten
mielipiteiden tai yhteiskunnallisen aseman vaikuttaa toimintaansa potilaita kohtaan.

(Ladkérin eettiset ohjeet.)

Saattohoidon eettisind arvoina on potilaan hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen seké
itseméddrddmisoikeus  ja  kaikinpuolinen = oikeudenmukaisuus.  Sosiaali-  ja
terveysministerion alainen Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta
ETENE on laatinut saattohoidon arvoperustaisen suosituksen. Suosituksen mukaan
saattohoidossa olevan potilaan kohdalla kiinnitetdén erityistdi huomiota kuolevaan
thmiseen, joka ei endd pysty itse omasta hoidostaan pédéttimadn. Kaikilla kuolevilla on
oikeus hyvddn saattohoitoon. Saattohoitopditostd tehtdessd on potilaan kanssa
neuvoteltava ja yhdessd sovitut hoitolinjaukset on kirjattava hoitokertomukseen. Liséksi
on todettu, ettd kuolevan potilaan hoidon kehittimiseksi on keskusteltava, on tehtdva
yhteistyotd ja informaatioita aiheesta on liséttdvd. Erityisesti kotisaattohoitoon olisi

liséttdva resursseja ja voimavaroja. Arkkiatri Pelkonen on todennut, ettd kuolevan kohtelu
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on kaiken ldédkintdtaidon humaanisuuden perusta ja koetinkivi, sen tulisi olla jokaisen
yksikon hoidossa térkein ja merkityksellisin laadun mittari. Ilmaus “sallitaan vanhukselle
luonnollinen kuolema” tarkoittaa sitd, mistd on kysymys vaikeasti dementoituneen tai
hyvin monisairaan vanhuksen kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2016:6.) Taman suosituksen pohjalta on laadittu kuolevan oikeuksien julistus (Liite 2),
joka pohjautuu YK.n julistukseen vuodelta 1975. (Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta 2004, 51)

Hoitajan oma ihmiskisitys vaikuttaa hdnen suhtautumiseensa itseensd ja hoidettavana
olevaan ihmiseen. Hoitajat saavat oman késityksensd etiikasta, ihmiskésityksestd ja
kaikenlaisesta suhtautumisesta ihmisiin ja tyohon osittain oman eliminkokemuksen ja
kasvatuksen kautta ja osittain koulutuksen kautta. Hoitajan ammattitaito rakentuu
monenlaisista osaamisen osa-alueista. Eettisesti oikein toimiva hoitaja tunnistaa
potilaansa erilaisia tarpeita ja pyrkii vastaamaan niithin parhaalla mahdollisella tavalla.
Hoitaja huomioi potilaansa hengellisetkin tarpeet riippumatta omasta vakaumuksestaan.
Tarvittaessa hoitaja voi aina konsultoida muita ammattiryhmié tai delegoida itsellensa
vaikeita asioita toisten ammattiryhmien hoidettavaksi. Moniammattilisuutta
parhaimmillaan on omien voimavarojen ja mahdollisuuksien tunnistaminen ja tarvittavien
yhteistyokumppaneiden apuun pyytdminen. Hengelliset tarpeet potilaalla korostuvat
usein saattohoitotilanteessa ja kuoleman ldhestyessd, eettisesti oikein toimiva hoitaja

tunnistaa ne tarpeet ja toimii tarvittavalla tavalla.

Objektiivisuus opinnéytetyon tekemistd kohtaan on ollut ajoittain haasteellista. Kun itse
olen tydskennellyt saattohoidossa monella eri sektorilla ja monessa eri roolissa, on
ajoittain ollut vaikeaa késitelld asioita objektiivisesti. Opinndytetyon tekeminen oli
laitettava sivuun oman ldheisen ihmisen saattohoidon ajaksi, silld tunteiden ja omien
ajatusten pyoriminen mielessd esti opinndytetyOn eettisen ja objektiivisen tekemisen.
Aikatauluista kiinnipitiminen on osa eettisyyttd, mutta my0s omien voimavarojen
tunnistaminen opinndytetyon tekemiseen objektiivisesti on eettistd toimintaa. Aina ei
eldimd kulje suunnitellusti, vaan on huomioitava monenlaisia asioita ja priorisoitava.
Kuolema on aina ainutlaatuinen, eikd se kysy aikaa. Ldheisen ihmisen kuolema on

prioriteetti numero yksi. Joku viisas on joskus sanonut, ettd kuolema tulee aina ensin.
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Aiemmin en ole ymmartinyt sen merkitystd, mutta saattaessani ldheistd ihmistd ja

tehdessini titd opinndytetyotd olen ymmartdnyt sen sanonnan merkityksen.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Saattohoitopadtoksen tekeminen ja kirjaaminen on tirkedd, ndissé olisikin opinnédyteyolle
tai vaikkapa pro gradu -tutkimukselle aihetta tulevaisuudessa. Tdtd opinndytetyotad
tehdessd on noussut useissa keskusteluissa esille ongelma, ettei saattohoitopaddtoksid
uskalleta tai haluta tehdd oikea-aikaisesti. Myos selked saattohoito- tai
palliatiivisenhoidon péétdksen kirjaaminen potilastietoihin on joiltain osin puutteellista.
Niihin asioihin olisi hyvé vaikuttaa ja niitd kehittaa.

Hoitotydssd mukana olevien henkildiden yhteisty0- ja kommunikointitaitojen lisdédminen
voisi olla tulevaisuuden jatkotutkimus ja —kehittdmisaiheena. Tdmé aihe on myds noussut
esille keskusteluissa hoitajien ja muun henkil6ston kanssa. Tulevaisuudessa olisi hienoa
saada lisdd koulutusta yhteistyotaidoista ja ndiden taitojen merkityksestd potilastydssa.
Etenkin saattohoidossa ndmi taidot korostuvat sekd potilaita kohdatessa, ettd myos
omaisia kohdatessa. Itse kuoleman kohtaaminen sekid palliatiivinen- ja saattohoito on
ndhty puutteena hoitajien koulutuksessa, toteaa juuri valmistunut vditoskirja Kuoleman
vaikeuden lievittdiminen kuoleman todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa

saattohoidossa. (Anttonen 2016.)
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Liite 1 Kuolevan potilaan kohtelun erityspiirteitd ja tapoja uskonnollisissa ja etnisissd

ryhmissé
Uskonnolline | Hoitotoimenpiteet | Sosiaaliset tavat Pyhit toiitukset Kuoleva potilas | Vainajan késittely
n
tai
etninen
ryhmé
Evankelis- Ei erityista. Perheen ja Sakramentit Pappi kutsutaan | Omaisilla
luterilainen ystdvien merkitys | toimittaa omaisten tai | mahdollisuus
kirkko korostuu luterlilalsen kirkon | potilaan vain
sairastaessa. pappi. pyynnosti. ajan
Hatatllffmteessa Rauhallinen nik
ehtoollisen mparistd emiseen
voi toimittaa kuka | O PaSO )
Pyydettdessd Saattohartaus
tahansa .
. - rukous kuolevan | osastolla tai arkkuun
evankelisluterilaise .
. puolesta. laitettaessa.
n kirkon jésen.
Ortodoksinen | Ei erityista. Yleisinhimillisten Ortodoksipappi Ikoni  sdngyn | Arkkuun pukeminen
kirkko nikokohtien su | lahelle, perinteen  mukaan,
noudattaminen. orittaa sakramentit. | rukouskynttild pappien kohdalla
Rukousten ja ldhtorauha. erityismenettely.
lukeminen potilaan Mghdollis.uus Or?lai.set viipyvit
toivomuksesta. hiljentymiseen. | vainaja luona.
Roomalais- Ei erityisté. Ei erityisté. Katolinen pappi | Oma huone, | Ei eritysité.
katolinen suorittaa jossa pieni
kirkko sakramentit. poytd. Omaisia
Ehtoollisen voi | ja ystavid
suorittaa valtuutettu | vakavasti
henkild. sairaan  luona

koko ajan.
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Helluntai- Ei erityistd. Yhteydet  per- Ei erityista. Potilaan toiveen | Ei erityista.

heritys heeseen tarkedt. mukaan Mahdollisuus  viipyd
Lahiomaisten jérjestelyt. vainaja luona.
puuttuessa Omaisten ja
uskonystédvien laheisten
merkitys korostuu. lasnéolo

merkittdvaa.
Ehtoollista,
esirukousta  ja
siunaamista
toivotaan.

Vapaa Ei erityistd. Ei erityistd. Ehtoollinen Toivotaan Ei erityistd.

kirkko vapaakirkon
tyontekijalta, tai | ehtoollista.
evankelisluterilaisel
ta papilta.
Adventtikirkk | Ei erityista. Ei erityista. Ei erityista. Toivomuksesta | Adventtikirkon pastori
0 henkilo siunaa.
seurakunnasta
toimittamaan
ehtoollinen
ja/tai dljylla
voitelu.

Babtistit Ei erityistd. Perhesiteet Ei eritysité. Oma huone, | Ei erityistd.
tarkeitd. ja jossa  omaiset
uskonyhteisdon jopa voivat jattaa
voimakkaampia. hyvistit.

Ehtoollinen ei
valttiméaton.

Romanit Ei erityisté. Romaninainen Ei erityista. Oma huone. | Omaiset osallistuvat
toivoo naispuolisia Suku osallistuu | vainajan pukemiseen
hoitotyontekijoita, saatto- ja laittavat tdmén
jos joutuu hoitoon, joku | arkkuun. Miehelle
riisumaan. Ei eri- ldheinen on| tumma  puku ja
ikdisid romaneja paikalla  myds naiselle valkoinen
samalle osastolle. yoll. puse- '

ro ja
mus
ta samettihame.

Juutalaiset Ei erityisté. Omaiset huolehtivat | Seurakunnan rabbi | Oma huone. Sairaalan  normaalit
potilaan henkisistd | toimittaa Puhu- toimenpiteet.
ja pyydettéessa. taan Hautausyhdistys
sosiaalisista hienovaraisesti noutaa Vainajan)
tarpeista. saattohoidosta. laittaa

Omaisia

kuitenkin

informoitava

poti-

laan tilasta. arkkuun ja
siunaa.

Josk
us vainaja viedddn
kotiin jadhyviisid
varten.

Islam Viltettava Toivotaan, ettd Ei eritysité. Oma huone Omaiset pesevit ja

alkoholista ja hoitohenkildkunta ja ilman pukevat.
siasta tehtyjd tulkit ovat uskonnollisia Vainaja puetaan
laskkeitd. sa symboleja. médramuotoon
maa sukupuolta, Omaiset ldsni. leikattuun
kuolinliinaan.

kuin potilas.
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Buddhalaiset | Ei eritysita. Ei erityisté. Mahdollisesti Oma Maahanmuuttajien
munkki oma
suorittamaan. huone iset

pesevit ja pukevat.
tai kotona. Lénsimaiset
buddhalaiset rutiinin
muk
aisesti.

Vai
naja hyvistellddn
kotona tai sairaalassa.

Jehovan Ei veren- siirtoa. Ei | Omaiset ja Ei erityista. Ei Ei erityist.

todistajat verestd uskontoverit tukevat sakramentteja

valmistettuja ja auttavat. eikd pyhid
ladkkeita. Jehovantodistajien toimituksia.
Tahdonilmausloma po
ke mukana. tilasvierailuryhma

kéy potilaan luona.

Mormonit Ei erityisté. Perheyhteys tirked. | Seurakunnan Kuolevan Joissakin
tyontekijit  voivat | huoneeseen ei tapa
toimittaa uskonnollisia uksissa omaiset
sakramentteja.  Ei | jérjestelyji. pesevit ja
kilyteti  viimeisti | Oma piispa Va¥m1.5televat
voitelua. tukee ja | vVamajan

lohduttaa. arkk
uun.

Inarin- ja tunturisaamelaiset ovat yleensd luterilaisia ja kolttasaamelaiset ortodokseja.

Inkerildiset ovat yleensi luterilaisia (Aalto & Gothoni 2009, 188—193)

KUOLEVAN OIKEUKSIEN JULISTUS (YK 1975)

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi eldvinid ihmisend kuolemaani asti.

Liite 2
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Minulla on oikeus toivon ylldpitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllépitavilti vaikka toivo muut-
tuisi.

Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paitoksiin

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei endd ole paraneminen vaan
hyvé olo.

Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla kirsimaéttd kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltini ja perheelleni kuolemani hyviaksymiseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus séilyttdé yksilollisyyteni, eikd ratkaisujani saa tuomita vaikka ne oli-
sivat vastoin muiden nikemyksia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistd elamyksistani
riippumatta siitd, mitd ne merkitsevét muille.

Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jilkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, my6tétuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoi-
toon, jotka pyrkivdt parhaansa mukaan ymmartdméén tarpeeni ja jotka
auttaessaan minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtdvinsi
antoisaksi.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 51)

Liite 3 Seurakuntien yhteystietoja

Mintyharjun seurakunta, Pertunmaan kappeliseurakunta, seurakuntatoimisto 0400
143705
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Pertunmaan kappeliseurakunnan kappalainen 0400 143708 (mm. sielun hoidolliset
keskustelut, hartaushetket, ehtoollisenvietto, hautaan siu naa

minen)

Pertunmaan kappeliseurakunnan diakoniatyontekija 0400 143710 (mm. sielunhoidolliset
keskustelut, sururyhmat, hartaushetket)

Mintyharjun seurakunnan seurakuntatoimisto 0400 143630 (virkatodis  tukset,
sukuselvitykset)

Helluntai seurakunta
Pertunmaan helluntaiseurakunnan yhteyshenkild 050 5443241
Mintyharjun helluntaiseurakunta 040 8460642
Ortodoksinen seurakunta
Mikkelin ortodoksinen seurakunta 015 213353, 020 6100351
Katolinen seurakunta
Pyhén Joosefin seurakunta, Kuopio 014 612659, 044 3657142
Vapaaseurakunta
Mikkelin vapaaseurakunta 040 411 4357
Adventtiseurakunta

Mikkelin adventtiseurakunta 044 3616616, 044 3661166

Liite 4



Saattohoitopotilaalle ja omaisille

Mita saattohoito on?

Tietoa elaman
lopun |ahestyessa
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* Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan
poti

laan hoitoa tilanteessa, jossa sairautta parantavaa hoitoa ei endaa ole

kaytettavissa

* Saattohoitopaatoksen tekee ladkari yhdessa potilaan ja omaisten kanssa
keskustellen

* Saattohoidossa hoidetaan potilaan oireita, ei pyrita parantamaan

* Tavoitteena mahdollisimman hyva loppuelama

Missa saattohoitoa tarjotaan?

* Potilaan kotona (tietyin edellytyksin, yhdessa potilaan omaisten ja kotihoi
don avulla)

* Palveluasumisen yksikossa (Hoivakoti Honkala)

* Tehostetun palveluasumisen yksikoissa (Ryhmakodit Kissankulma ja Vas
kikello)

* Laitoshoidossa (Kotiutusosasto)

* Muualla kuin Pertunmaalla, jolloin hoitoon on oltava ldhete hoitavalta ta
holta tai oman kunnan maksusitoumus (Erikoissairaanhoidon yksikot,
saattohoitoon erikoistuneet yksikot)

Milloin saattohoitoon?

* Laakarin tehtya paatoksen potilaan ja omaisten kanssa neuvotellen tai 133
ketieteellisin perustein

* Kun sairauteen ei ole olemassa enaa parantavaa hoitoa

Omaisen rooli saattohoidossa

Omaisilla on mahdollisuus osallistua saattohoidossa olevan ldaheisensa hoi
toon potilaan toiveiden, omien resurssien ja hoitohenkilokunnan kanssa
sovitulla tavalla.

Omaisilla on mahdollisuus yopya saattohoitopotilaan luona.
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Millaisia oireita saattohoitopotilaalla on?

Kuoleman lahestyessa potilaalla saattaa olla monenlaisia oireita. Tassa on
esitelty yleisimmat oireet.

- Kipu

Pahoinvointi

Ummetus, ripuli

Hengenahdistus

Vasymys, unettomuus

Kutina

- Psyykkiset oireet, ahdistuneisuus, sekavuus

Oireenmukainen hoito

Tarpeenmukainen kivunlievitys, ladkehoidosta paattaa laakari

Pahoinvoinnin ehkdiseminen laakkeilla ja muilla keinoin

Vatsavaivojen hoitaminen

Hengenahdistuksen helpottaminen lisdhapella, l1adkkeilla ja
muilla keinoin

Unen turvaaminen ladkkeilla ja muilla keinoilla

Kutisevan ihon rasvaaminen, puhtaudesta huolehtiminen, I3a
kehoito

Psyykkisten oireiden helpottaminen ladkkeilld, rauhoittelemalla
ja muilla keinoilla

Psyykkisia oireita saattaa lievittda keskusteluapu. Keskusteluapua voi
pyytaa henkilokunnan jarjestamaan, tai ottaa suoraan itse yhteytta
keskusteluapua antaviin tahoihin. Yhteystiedot eri seurakuntiin,
psykiatriselle sairaanhoitajalle ja kriisikeskukseen ovat taman ohjeen
lopussa.

Periaatteessa kaikkia samoja hoitoja, kuin parantavassakin hoidossa,
voidaan tarpeen mukaan kayttdaa. Tallaisia hoitoja voivat olla esimerkiksi
nesteytys sadehoito, leikkaus, verensiirto ja niin edelleen. Ndiden tarpeen
arvioi laakari tapauskohtaisesti.
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Henkilokunnan kanssa voi keskustella omista tai laheisensa tarpeista ja
toiveista.

Mita tapahtuu ennen kuolemaa?

Jokainen kuolema on ainutkertainen ja ainutlaatuinen. On olemassa joitakin
yhteisia piirteita lahestyvasta kuolemasta.

Kuoleman ldahestyessa kipu saattaa loppua kokonaan.

* Hengitys muuttuu vahitellen pinnalliseksi ja katkonaiseksi, potilaalla
saattaa olla pitkidkin hengityskatkoksia.. Joidenkin hengitys
saattaa muuttua hyvin aanekkadksi ja rohisevaksi. Rohina ja
limaisuus kuulostaa ikavalta, mutta harvoin haittaa potilasta
itseaan.

* Ihon vari saattaa muuttua laikukkaaksi

* Nieleminen vaikeutuu

* Sekavuus lisdantyy

* Kuume saattaa nousta korkeaksikin

* Raajat muuttuvat viileiksi ja saattavat sinertaa
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Saattaja

Peitonkulmaa paallesi.
Lammin kateni viilenevaan kateesi.
Ajattelen sinua.

Olen I3helldsi kun lahdet.

Se viimeinen matka,
pitka matka,
on tehtava yksin.

Tahdon kuitenkin

saattaa edes taman

verran. - Waula

Ruskee -
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Kuolema

Kuolemaan liittyy harvoin mitdan dramaattista tai pelottavaa. Lahes aina
kuolema on rauhallinen tapahtuma. Kuoleman hetkella hengitys loppuu ja
sydamen lyonnit lakkaa.

Kuoleman jalkeen

Ladkari toteaa aina kuoleman. Mikali kuolema on tapahtunut kotona ja
potilas on ollut saattohoidossa, ei poliisia tai ambulanssia tarvitse kutsua.
Mikali kuolema on tapahtunut asumispalveluyksikossa tai laitoksessa
henkilokunta ilmoittaa omaisille (mikali eivat ole paikalla). Omaisten
hyvasteltya vainajan henkilokunta hoitaa vainajan asianmukaisesti ja siirtaa
ruumishuoneelle.

Laakari kirjoittaa hautausluvan, joka viedaan Mantyharju seurakunnan,
Pertunmaan  kappeliseurakunnan  toimistolle  tai  ortodoksiseen
seurakuntaan ja hautaustoimistoon. (Yhteystiedot tdman oppaan lopussa)
Vaikka vainaja ei kuuluisi kirkkoon, niin edella mainitut seurakunnat
hautaustoimilain nojalla ovat vastuussa hautauksista.

Hautajaiset omaiset voivat jarjestda (vainajan toiveiden mukaisesti)
haluamallaan tavalla ja haluamassaan paikassa. Ndista mahdollisuuksista
voi tiedustella seurakunnista tai hautaustoimistoista.

Surutyo

Laheisen ihmisen menettaminen aiheuttaa monenlaisia tunteita. Monille
ihmisille puhuminen on helpottavaa ja hoitavaa. Seurakunnat, psykiatriset
hoitajat ja kriisikeskukset antavat keskusteluapua tarvittaessa. Esimerkiksi
seurakunnissa jarjestetaan erityisia sururyhmia, niihin osallistuminen on
vapaaehtoista. Myos erilaiset potilasjarjestot (kuten esimerkiksi
syOpajarjestot) jarjestavat omaisille monenlaista tukea.

Saattohoidosta, sairauksista, surutyosta ja niin edelleen on olemassa paljon
kirjallisuutta. My0s internetista saa paljon tietoa.

Yhteystietoja
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Mantyharjun seurakunta, Pertunmaan kappeliseurakunta,
seurakuntatoimisto 0400 143705

Pertunmaan kappeliseurakunnan kappalainen 0400 143708
(mm. sielunhoidolliset keskustelut, hartaushetket, ehtoollisenviet to,
hautaan siunaaminen)

Pertunmaan kappeliseurakunnan diakoniatyontekija 0400
143710 (mm. sielunhoidolliset keskustelut, sururyhmat, hartaus
hetket)

Mantyharjun seurakunnan seurakuntatoimisto 0400 143630 (vir
katodistukset, sukuselvitykset)

Helluntai seurakunta

Pertunmaan helluntaiseurakunnan yhteyshenkilé 050 5443241

Mantyharjun helluntaiseurakunta 040 8460642
Ortodoksinen seurakunta

Mikkelin ortodoksinen seurakunta 015 213353, 020 6100351
Katolinen seurakunta

Pyhan Joosefin seurakunta, Kuopio 014 612659, 044 3657142
Vapaaseurakunta

Mikkelin vapaaseurakunta 040 411 4357
Adventtiseurakunta

Mikkelin adventtiseurakunta 044 3616616, 044 3661166
Pertunmaan kunnan psykiatrinen sairaanhoitaja 050 3895554

Mikkelin kriisikeskus 015 214401

Latvasen kukkakauppa ja hautaustoimisto 015 681 145

Kukka ja hautauspalvelu Kukkahelmi, Mantyharju 015 464120
Mikkelin maistraatti 02955 39511

KUOLEVAN OIKEUKSIEN JULISTUS (YK 1975)
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Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaani asti.

Minulla on oikeus toivon yllapitamiseen riippumatta siita muuttuuko sen ta-
voite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta vaikka
toivo muuttuisi.

Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tun-
teeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enaa ole parane-
minen vaan hyva olo.

Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvak-
symiseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita
vaik-

ka ne olisivat vastoin muiden nakemyksia.
Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista ela-
myksistani rippumatta siita, mita ne merkitsevat muille.
Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuolemani jalkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, myotatuntoisten ja osaavien ihmisten
an-

tamaan hoitoon, jotka pyrkivdat parhaansa mukaan
ymmartamadan tarpeeni ja jotka auttaessaan minua

kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavansa antoisaksi.



