L n M K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

SAATTOHOITO TEHOSTETUSSA
/ PALVELUASUMISESSA

Opas Mainiokoti Puntarin hoitohenkil6kunnalle

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja

Kevéat 2018

Amanda Salo

Anni Viljanen



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Salo, Amanda Opinnaytetyd, AMK Kevéat 2018
Viljanen, Anni SiVUMAaara

44
Tyon nimi

Saattohoito tehostetussa palveluasumisessa
Opas Mainiokoti Puntarin hoitohenkilokunnalle

Tutkinto

sairaanhoitaja

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa hoitotyon laatua ja hoitohenkilokunnan tieto-
perustaa kuolevan potilaan hoidossa tehostetun palveluasumisen yksikdsséa. Tavoit-
teena oli tehda saattohoito-opas, joka sisaltdé yhtenaisia toimintaohjeita saattohoi-
dosta seké ohjeita henkilokunnalle asukkaan kuoleman jalkeisista toimenpiteista.
Opinnaytetyo toteutettiin Hoiva Mehildisen Mainiokoti Puntarin toimeksiannosta.

Tyobn teoriaosuus on keratty saattohoitoa kasittelevasta kirjallisuudesta, Kaypahoito
suosituksista, kansainvalisista lahteista, saattohoitosuosituksista, ja tutkimuksista.
Teoriaosuudessa esitellaan saattohoitoon liittyvia kasitteitd, tietoa saattohoitopotilaan
kohtaamisesta ja oireista sekéa kivunhoidosta.

Saattohoito ja kuolema ovat usein aiheita, josta ei ole paljoa kokemusta tai tietoa hoi-
tohenkilékunnalla. Kerdsimme tietoa yhteen oppaaseen, joka toimii tydvalineena kuo-
levan asukkaan hoidossa.

Saattohoito-opas kertoo lukijalleen saattohoidosta, saattohoitopaatoksista, eri hoito-
linjauksista, oireista ja niiden helpottamisesta. Oppaassa on osio, jossa kerrotaan mo-
nikulttuurisuuden huomioinnista saattohoidossa. Saattohoito-oppaan avulla Mainiokoti
Puntarin henkildkunta saa konkreettista ohjeistusta siita, mita tulee huomioida saatto-
hoidossa olevan asukkaan kohdalla. Oppaassa on selkea sisallysluettelo, josta voi
tarvittaessa kerata nopeasti haluttua tietoa.

Palautetta oppaaseen saatiin Puntarin hoitohenkilokunnalta ja oppaan siséltéa on
muokattu heidén toiveidensa mukaan.

Asiasanat

Kuolevan hoitoty0, saattohoito, hyvan oppaan kriteerit




Abstract

Author(s) Type of publication Published
Salo, Amanda Bachelor’s thesis nurs- | Spring 2018
Viljanen, Anni Number of pages

44

Title of publication

Hospice care
Guide to Mainiokoti Puntari's staff

Name of Degree

Registered nurse

Abstract

The purpose of the Bachelor’s thesis was to develop the quality of nursing and the
nursing staff's knowledge of a dying patient's care in a sheltered housing unit. The ob-
jective was to make a guide about hospice care to the staff. It contains practical in-
structions for hospice care and for actions after the resident’s death. The thesis was
carried out as an assignment for Hoiva Mehilainen, Mainiokoti Puntari.

The theory part of the work has been collected from literature dealing with terminal
treatment and from international sources, current care guidelines, hospice care rec-
ommendations and from various studies. The theory part deals with concepts related
to hospice care and information about facing a terminal patient, symptoms and pain
management.

Hospice care and death are often subjects which the nursing staff does not have
much experience or knowledge about. The purpose was to collect information to one
guide which instructs the staff in the care of a dying resident.

The hospice care guide tells its reader about hospice care, decisions conserning hos-
pice care, different care guidelines, symptoms and their alleviation. An item was made
to the guide which pays attention to multiculturalism in hospice care. The hospice
care guide gives concrete instructions to the staff of Puntari about hospice care. The
guide's table of contents is clear, and information can be found quickly.

Feedback to the guide was obtained from the nursing staff of Puntari and the guide's
contents have been edited according to their wishes.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus ja sosiaali- ja terveysministeribn vuonna
2010 julkaisemat saattohoitosuositukset koskevat koko Suomen sairaanhoitopii-
reja. Saattohoitoa ohjaa monet juridiset saadokset, kuten laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkildista, kansanterveyslaki, laki kuo-
leman hetken jalkeisista toimista ja vainajaksi toteamisesta ja sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus kuoleman toteamisesta. (Gronlund, E. & Huhtinen, A. 2011, 31-
32.)

Saattohoitoa toteutetaan palvelutaloissa, vanhainkodeissa, terveyskeskuksien
vuodeosastoilla, kotona, erikoissairaanhoidossa seké saattohoitoon erikoistu-
neissa saattohoitokodeissa. Saattohoidon periaatteita ovat oireiden lievitys, turval-
linen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinen tuki, yksil6llisyyden ja ihmisarvon kun-
nioitus, lahiverkoston huomioonottaminen, itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ja elamanlaadun maksimointi. (Hanninen 2015, 7-10.)

Kuolevan potilaan hoitotyén paaperiaatteena ovat hyva perushoito, kuunteleminen
ja lasnéolo. Erilaiset toimenpiteet ja mittaukset jatetd&n hoidosta pois, myos laéke-
lista karsitaan ja jaljelle jatetdan vain valttdmaton laékitys. Potilaasta tarkkaillaan
hanen vointiaan ja kiinnitetddn huomiota kipuun, hengenahdistukseen ja pahoin-
vointiin. Omaisten huomioiminen on yksi osa kuolevan potilaan hoitoty6ta. Niin
kuin kaikessa hoitoty6sséd, myds kuolevan potilaan hoidossa otetaan huomioon
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus. (Korhonen & Poukka
2013.)

Toiminnallisen opinnaytetydomme toimeksiantaja Hoiva Mehilaisen Mainiokoti Pun-
tari toivoi saattohoitoon liittyvaa opasta. Tarkoituksenamme oppaan avulla oli ke-
hittd& hoitohenkilokunnan tietoperustaa saattohoidosta ja sen periaatteista sekéa
oppaan keinolla tehda yhtenaiset toimintaohjeet saattohoidosta seka kuolemanjal-

keisesta toiminnasta.

Oppaassa puhumme asukkaista, silla tehostetun palveluasumisen yksikdssa on
asukkaita. Tekstiosuudessa puhumme asukkaista seka potilaista. Tuotokse-
namme on saattohoito-opas kansion muodossa, joka siséltaa teoriaa saattohoi-
dosta seka konkreettisia toimintaohjeita, myds kuoleman jalkeen. Oppaasta on



myo6s sahkdinen versio, jota toimeksiantaja voi muokata ja kayttaa tarpeidensa

mukaan.



2 SAATTOHOITO
2.1 Saattohoidon kasite

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan asukkaan oireenmukaista hoitoa
ja laheisten tukemista. Saattohoidossa olevan asukkaan kuoleman odotetaan ta-
pahtuvan lahiviikkojen aikana. Keskeista hoidossa on asukkaan karsimyksen lievi-
tys. Saattohoitoon liittyy erilaisia kasitteita, joita ovat terminaalihoito, palliatiivinen
hoito ja DNR-péaéatos. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Halila 2003, 6; Valvira
2017a.)

Sand (2003, 41-42) puhuu vertauskuvallisesti tutkimuksessaan terminaalihoidosta
kuin matkustamisesta. Kuolemaan valmistautuminen on kuin matkalle |&hto, siirty-
mista ja lahdon odottamista. Terminaalihoito tarkoittaa valittémasti kuolemaa edel-
tavaa saattohoitoa. (Eho ym. 2003, 6) Terminaalihoidon kasitettd on kaytetty alku-
aikoina suomalaisessa saattohoidossa kuolevien hoitamisessa. Tasta kasitteesta

on suurimmaksi osaksi luovuttu siita aiheutuvien mielikuvien vuoksi.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maarettd kuolemaan
toisin kuin saattohoidolla, ja se voi kestaa vuosia. Hoidon tarkoituksena on yll&pi-
taa hyvaa elamanlaatua seké ehkaista ja lievittaa karsimysta. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa ja palliatiivinen hoito muuttuu hoidon loppuvaiheessa saattohoi-
doksi. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10-11; Valvira 2017b.)

DNR-paatos tarkoittaa paatosta elvyttdmatta jattdmisestd, joka on osa hoidon ra-
jausta. Paatoksen voi tehda potilas itse tai hoitava laakari ladketieteellisin perus-
tein. Suurin osa DNR-paatoksista tehdaan sairauden tai saattohoidon loppuvai-

heessa. DNR-p&atos rajaa vain elvyttamisen potilaan hoidosta, se ei tarkoita hoi-

don lopettamista kokonaan. (Laine 2017.)
2.2 Saattohoitopaatds

Saattohoitopaatdsta ennen kaydaan hoitoneuvottelu, johon osallistuvat asukas ja
ladkari, mukana voi olla myos laheisia seka muita hoitoon osallistuvia henkil6ita.

Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi asukkaan sairautta seké eri hoitovaihtoehtoja.



Laakarin tulee ensin kuunnella potilaan ja omaisten toiveita, ennen kuin tekee paa-
toksen hoitolinjoista. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 24-25.) Sairaus voi olla
my0s siind vaiheessa, ettei asukas pysty itse ilmaisemaan omaa tahtoaan hoitojen
suhteen. Tallaisia tilanteita varten jokaisen kannattaisi tehda kirjallinen hoitotahto.
Hoitotahto voi olla myds suullinen, mutta talléin se tulee tarkasti kirjata sairausker-
tomukseen. Hoitotahdon tekemisesta ja sisallosta voi kysya neuvoa laakarilta tai

terveydenhuollon ammattilaiselta. (Halila & Mustajoki 2016.)

Saattohoitopaétds on aina ladketieteellinen paatos, jonka laakari tekee, kun arvioi
asukkaalla tai potilaalla olevan elinaikaa muutamista viikoista paiviin. Saattohoito-
paatos voi olla vuosia kestdneen hoidon lopputulos (palliatiivinen hoito) tai tilan-
teen vaatima hoitolinjapaatoés. Ennen saattohoitopaatoksen tekemista keskustel-
laan aina ensin potilaan ja hanen laheistensé kanssa. Saattohoitop&étos ja sen lin-
jaukset kirjataan aina tarkasti sairauskertomukseen. (Korhonen & Poukka 2013.)
Saattohoitopaéattksen tekeminen voi olla joskus hankalaa ja tehdaan pelkastaan
DNR, vain perushoitoa- paatos tai oireenmukainen hoitopaatds. Paatoksia saate-
taan jattdd kokonaan tekematté ja poistetaan vain aktiiviset hoidot. T&Ahan voi vai-
kuttaa ladkarin kokemus sekd omaisten painostus. Taman vuoksi onkin hyva kes-
kustella my6s omaisten kanssa ja selvittda heille tilannetta. (Gronlund, Anttonen,
Lehtomaki & Agge 2008, 26-28.)

2.3 Saattohoito tehostetussa palveluasumisessa

Ihmisarvo on jokaisella, sita ei tarvitse ansaita eika sita voi ottaa keneltédkaan pois.
Lahestyva kuolema ei alenna kenenk&aan ihmisarvoa, oikeudet ovat samat kuin
muillakin. Potilaslaki velvoittaa, etta hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa asuk-
kaan kanssa. Asukkaan itsemaaraamisoikeuteen perustuu kaikki paatoksen teko.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 21-22.)

Tehostettu palveluasuminen tarjoaa hoitoa ikaantyneille, joiden fyysinen tai psyyk-
kinen toimintakyky on heikentynyt. Tutkimusten mukaan hoitohenkildkunta arvioi
usein asukkaan ennusteen pidemmaksi, kuin mitéa se oikeasti on. Usein kaykin
niin, etta vaikka asukkaalla olisi pitkélle edennyt muistisairaus, on hoito aktiivista

palliatiivisen hoidon sijaan. Muistisairaista vain noin kolmannes on saattohoidossa



ennen kuolemaansa. Muistisairaiden asukkaiden krooniset sairaudet aiheuttavat
viimeisten 18 kuukauden aikana monenlaisia ongelmia, kuten keuhkokuumetta,
syomisongelmia, hengenahdistusta, kipua, painehaavoja seka aspiraatiota. Hoito-
paatos koskee naiden oireiden hoitoa. (Seineld, Lehto, Vanttaja, Lehmus & Val-
vanne 2015, 12-13.)

Laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu, etta asukas saisi olla kotona mahdollisim-
man pitkaan, ja siksi véltettaisiin turhia laitossiirtoja. Asukkaan omien laakkeiden
lisdksi yksikdssa voisi olla kaytossa yhteiset paivystyslagkkeet oireiden hoitoon.
Esimerkiksi Tampereella tallaisia la&kkeita ovat olleet muun muassa oksikodoni
(kipulaake), nitrosuihke (rintakipuun), diatsepaamirektioli (kouristuksiin), glykopyr-
roniumi (limanerityksen estoon) seka parasetamoliperapuikot. (Seinela, Lehto,
Vanttaja, Lehmus & Valvanne 2015, 18.)



3 SAATTOHOIDOSSA OLEVAN ASUKKAAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN
3.1 Kuolevan asukkaan kohtaaminen

Hoitajana tulee miettia, mitd sanoa asukkaalle, joka on saattohoidossa. Joskus
lasnaolo ja aito kuunteleminen ovat tarkeampia kuin sanat. Usein sairas asukas
haluaa itse valita, haluaako han puhua sairaudestaan vai jostain muusta. On téar-
ke&a, etta ei vahattele sairautta. Hiljaisuus voi olla rauhoittavaa ja lempeé&é, mutta
myo6s vihamielista. lhminen on taitava tulkitsemaan ilmeita ja asentoja, esimerkiksi
rauhallinen katse voi kertoa, etta sairaus ei pelota hoitajaa, mika myés rauhoittaa
asukkaan mieltd. Saattohoidossa olevan asukkaan elamassa voi olla paljon epa-
varmuutta ja kysymyksia, joihin ei ole vastausta. Tilanteen hallinta vaatii paljon
henkilokunnalta, mutta paras on, kun on aidosti kiinnostunut. Kiinnostus asukasta
kohtaan auttaa sulkemaan hairiétekijat ja muut asiat pois mielesta hetkellisesti ja
antamaan ajan juuri silla hetkella asukkaalle. Kiire nékyy helposti hoitajasta ja asu-
kaskin sen huomaa. (Aalto 2013, 62-64.)

Havola, Rantanen ja Kylma (2015, 136-137) kasittelevat tutkimuksessaan, mita
toiveita voi esiintya potilaalla kuoleman lahestyessa. Tutkimuksen mukaan saatto-
hoidossa olevalle ihmiselle on tarke&a tulla kuulluksi ja kohdelluksi arvokkaasti.
Tutkimuksessa henkilokunnan mukaan kuolevan ihmisen toiveet olivat usein pie-
nid, mutta sitakin tarkeampia. Kuoleman lahestyessa toiveena oli kaunis, rauhalli-
nen ja kivuton menehtyminen. Potilaiden yhtena toiveena oli kuolla, mika usein liit-
tyi toimintakyvyn heikkenemiseen tai oireiden pahenemiseen. Tutkimuksessa tuli
my0s esiin toive kuolemisesta kotona tai saattohoitokodissa. Kuoleva potilas kai-
pasi l&heista vierelleen kuoleman hetkelld, mutta asiaa oli hankala ottaa puheeksi.
Tassa tilanteessa hoitaja on tarkeassa roolissa keskustelun avaamisessa. Toi-
veina nousi esiin myos sedaatio, eli rauhoittaminen ladkeaineilla tai vaivuttaminen
uneen seka eutanasia, ja naihin toiveisiin usein liitettiin pelko kivusta tai oireista,
joita ei voida helpottaa. Myds hautajaisiin liittyvia toiveita tuli esille, nain potilas
ajatteli helpottavansa laheisten tulevaa taakkaa. Tutkimuksessa potilaat olivat ker-
toneet hoitohenkilokunnalle toiveita kuoleman jalkeisesta elamasta, esimerkiksi
paasysta parempaan paikkaan tai nakevansa jo aikaisemmin menehtyneité lahei-

sia.



Lahestyva kuolema aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta jokaisessa ihmisessa. Asuk-
kaan, joka on tyytyvéainen elettyyn elamaansé, on helpompi valmistautua lahesty-
vaan kuolemaan. Jos taas asukas tuntee tehneensa elamassa vaaria valintoja ja
kohdanneensa pettymyksia, voi kuoleman hyvaksyminen olla vaikeampaa. Kuole-
vaa asukasta hoidettaessa ei hoideta enaa fyysista sairautta vaan ihmista koko-
naisuutena. (Hiltunen 2015.)

3.2 Omaisten huomioiminen

Hoitaja voi ajatella tietavansa, mita sureva omainen haluaa kuulla. Yritetdan loh-
duttaa, mutta voikin olla, etta sanoilla on painvastainen vaikutus. Hyva neuvo loh-
duttamiselle on, ettéd kysytaan, mika olisi sellainen asia, joka toisi surevalle mieli-
hyvaa paivaan. Tallainen asia voisi olla ystavien tapaaminen tai hetki oman har-

rastuksen parissa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 292-293.)

Kukaan ei voi ennalta tietda, miten joku toinen suree ja kuinka kauan. Saattohoi-
dossa surua kantavat asukkaan lisaksi hdnen laheisensa, ystavansa seka myos
hanté hoitavat ihmiset. Ennakoivaa surua on, kun valmistaudutaan tulevaan. Kuo-
leman hetken ja hautajaisten vali on Suomessa noin kaksi viikkoa, tamé on usein
surevalle epatodellista ja sumeaa aikaa. Usein suru eletdan vasta hautajaisten jal-
keen, jolloin menetys tulee todeksi. Surun aikana ihmisen arvot, suhtautuminen
elamaan ja toisiin ihmisiin seka joskus myods jumalaan muuttuu. Surua ei saisi kier-
taa tai torjua, silla vasta surun purkautuessa se alkaa helpottamaan. Suruun vai-
kuttaa se, millainen ihmissuhde on ollut menehtyneen kanssa. Ristiriitainen suhde
saattaa jattaa jalkeensa tunteita, esimerkiksi syyllisyytta niista asioista, joita ei eh-
ditty puhumaan. (Aalto 2013, 75-77.)

Saattohoidossa oleva asukas ei ole ainoa, joka joutuu kohtaamaan l&ahestyvéan
kuoleman aiheuttamia muutoksia. Laheiset ovat myods asukkaan mukana tassa
prosessissa, ja he joutuvat aikanaan kokemaan my6s asukkaan kuoleman todelli-
suuden. Se miten heita kuullaan, otetaan huomioon ja tuetaan maarittada sen, mi-

ten he ovat arvioivat laheisensa kuoleman. (Saarto ym. 2015, 280.)



Yleinen pelko omaisilla on, ettd heidan sairasta laheistaan ei hoideta tarpeeksi laa-
dukkaasti. Omaiset saattavat ajatella, etta tehokasta hoitoa ei anneta s&astosyi-
den takia, vaikka oikea syy olisikin se, ettei asukasta haluta rasittaa toimenpiteilld,

jotka eivat enda parantaisi ennustetta. (Saarto ym. 281.)

3.3 Hoitajan nakdkulma

Kuolevan hoitaminen vaatii hoitajalta hyvia ihmissuhdetaitoja ja asettumista toisen
asemaan. Se on vaativaa kohtaamista, jossa hoitaja vastaa hoitotyon laadusta.
Hoitajan eettiset periaatteet maarittavat, miten han asukkaaseen suhtautuu ja mita
paatoksia tekee hoitoon liittyen. Hyva hoito edellyttdd kykya luoda hoitosuhde
asukkaan kanssa. Arvot perustuvat hoitoyhteison maarittamista arvoista seka hoi-
tajan yksittaisistd nakemyksista siita, mik& on potilaalle hyvaksi. Keskeinen tavoite
saattohoidossa on hyvan olon mahdollistaminen: asukas saa olla vapaasti oma it-
sensé ja kokea laheisyyden tunnetta. Asukkaan on saatava tukeutua hoitajan
apuun ja saada kokemus, etté saa apua, silloin kun sité tarvitsee. Parhaimmillaan
tama tarkoittaa sitd, etta asukas tulee tietoiseksi tilastaan ja siten saa hallittua kuo-
lemaa lahestyvaa elamaansa. (Lipponen 2006, 21-24.)

Saattohoitopaétos tarjoaa asukkaalle uuden suunnan hoitolinjaan, ja sen tarkoituk-
sena on myos valttdd hylkaamisen tunnetta. Hoitolinjauksen avulla asukas voi
kohdata karsimyksensa, kuolemansa ja surra. Omaiselle hoitolinja antaa mahdolli-
suuden kayda lapi omaa luopumistydtaan. Saattohoitopaatdsta tehtaessa kuiten-
kin asetetaan asukkaalle yksil6lliset tavoitteet hoitoon liittyen. Miten sitten hoitajina
voimme tehda asukkaan elamanlaadun parantamiseksi ja miten tuemme omaisia?
Asukkaan hoidossa tulee huomioida, mitd mahdollisuuksia on viela parantaa ela-
manlaatua ja valttda rutiininomaisuutta. Saattohoitopaatts selkiyttdd myds hoitajan
tyota. Se vahentaa ristiriitaisuuden tunnetta tilanteissa, kun hoitaja kokee paranta-
van hoidon hyodyttomaksi, mutta saattohoitopaatosta ei ole viela tehty. Saattohoi-
topaatoksen jalkeen korostuvat ne asiat, jotka ovat asukkaalle tarkeité loppuvai-
heen hoidossa. Keskusteltaessa hoitolinjauksesta selvitetaan myods omaisten osal-
lisuus saattohoitoon sekd asukkaan omat toiveet. Asukas voi myds halutessaan
turvallisessa hoitosuhteessa kayda lapi tunteitaan ja ajatuksiaan lahestyvasta kuo-
lemasta. Merkittavat asiat tulee kirjata hoitosuunnitelmaan. (Gronlund, Anttonen,



Lehtomaki & Agge 2008, 25.) Jos asukas ei itse pysty kertomaan toiveitaan hoi-
toon liittyen esimerkiksi dementian, tajuttomuuden tai muun sairauden takia, on
asukkaan lahimmaista kuultava, etta saadaan mahdollisimman tarkka kuva siita

mitka olisivat asukkaan omat toiveet hoidon suhteen. (Gronlund ym. 2008, 15.)
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4 KUOLEVAN POTILAAN KIVUNHOITO, RAVITSEMUS JA LAAKITYS
4.1 Kivun hoito ja arviointi

Kipu pelottaa saattohoitopotilaita ja heidan omaisiaan. Kipu on jokaisen henkil6-
kohtainen kokemus ja koettuun kipuun vaikuttaa potilaan kasitys omasta hyvin-
voinnistaan. Kova kipu voi merkité potilaalle lahestyvaa kuolemaa jolloin han voi
olla haluton kertomaan niista. Kivun hoito ja arviointi on osa saattohoitoa. Saatto-
hoitopaatoksen yhteydessa tehdédan saattohoitosuunnitelma, joka sisaltaa ole-
massa olevan laakityksen uudelleen arvioinnin seka tarvittavan ladkityksen maa-
raamisen. (Hanninen 2015, 36-37;Matthie & McMillan 2014, 209)

Kaikilla saattohoitopotilailla tulee olla riittdva kipuldékitys. Hoitohenkilokunnan pi-
taa arvioida kipua jatkuvasti, esimerkiksi VAS-kipujanan avulla. Kun potilas ei
pysty itse enda kertomaan kivustaan, voi kivun arviointi olla vaikeaa. Talloin tulee
tarkkailla potilaan ilmeita ja eleita. (Rahko, Jarviméki & Holma 2017.) Syopakivun
sekd muun kivun hoidossa noudatetaan WHO:n kipuportaiden mallia. TA&méan
vuoksi kivun arviointi ja kipulaékityksen vasteen arviointi on tarkedd. WHO:n mallin
mukaan kipulddkkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta ja ladke valitaan ki-
vun voimakkuuden mukaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) Porrasteisen
hoitokaavion mukaan kivunhoito aloitetaan tulehduskipuldakkeilla ja kun potilas
tarvitsee lisalaakitysta, aloitetaan tulehduskipulaakkeiden rinnalle opioidilaakitys.
Kun potilas ei pysty ottamaan kipulaakitysta suun kautta, voi kipulaékitysta antaa
vaihtoehtoisesti ihon alle, transdermaalilaastarin kautta sekéa mahdollisesti oraali-
nesteena. Potilaskohtaisesti kivunhoidossa saattaa olla kaytdssa kipupumppu,
jonka avulla potilas pystyy itse antamaan lisakipulaakitysta lapilyontikipua varten,
laite estda yliannoksen ottamisen. llman kipupumppua potilaan lapilyontikipua voi-
daan hoitaa siten, ettd sy6daan pitkavaikutteista seka lyhytvaikutteista kipulaa-
kettd. Opioidiladkityksen rinnalla on aloitettava myds ummetuslaakitys seka pa-
hoinvoinnin estolaakitys. Kivunhoidon periaatteena on kuitenkin tehokas kivunlievi-
tys, yksinkertainen laakkeenottotapa, tasainen kipulddkkeen pitoisuus sekéa hyva
kipuhuippujen tasaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 609-610.)
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4.2 Nesteytys, ravitsemus ja antibiootit

Hoitoneuvottelussa ja saattohoitopaatosta tehdessa tehdaan yleensa selvia hoi-
donrajauksia kuten DNR-paatos tai ei siirtoja erikoissairaanhoitoon, nama kirjataan
sairaskertomukseen. Periaatteessa saattohoitopaatos ei sulje pois sellaisia hoito-

muotoja jotka vaikuttavat hyvinvointia lisdavasti. (Hanninen 2015, 14.)

Pitkalle edennyt sairaus johtaa usein kuivumiseen erindisten aineenvaihdunnallis-
ten syiden vuoksi. Elimistdon kuivuminen voi aiheuttaa sekavuutta, eritystoiminnan
vahenemista, liman eritys vahenee ja kipu voi helpottaa turvotusten laskun myaota.
Padasiassa saattohoidossa olevaa potilasta ei nesteytetd suonensisaisesti, silla se
ei pidenna elinajan odotetta tai paranna elamanlaatua. Nesteytys ei mydskaan hel-
pota potilaan janon tunnetta vaan toisin se voi pahentaa turvotuksia ja aiheuttaa
lisd& kipua. Sairauden loppuvaiheessa elimisto ei mydskaan pysty kayttdmaan ra-
vintoa hyvéksi, joten myds suonensisainen ravitsemus tai nendmahaletkun kautta
annettu ravinto voi aiheuttaa potilaalle vain tukalampaa oloa. Poikkeuksia voi kui-

tenkin olla, jos sairaus ei ole viela edennyt kovin pitkalle. (Hanninen 2015, 15-17.)

Saattohoitovaiheessa kaytetaan antibioottihoitoja vain infektion aiheuttamien oirei-
den lievittdmiseksi, kuten esimerkiksi kirvely virtsatietulehduksessa. Antibiootti-
hoito ei pidenna elinaikaa, tulehdusarvojen nousu merkitsee yleensa pitkalle eden-
nytta sairautta eikd se nain ole peruste antibioottihoitoon. Saattohoitovaiheessa
antibiootteja voidaan kokeilla lyhyen ajan, mutta ilman vastetta ne lopetetaan.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018; Jen Lo, Yaw Wu, Ying Ong & Lee 2015,
220-222.)
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5 KUOLEMAN LAHESTYESSA
5.1 Kuoleman merkit

Lahestyvalle kuolemalle ominaisia tunnusmerkkeja ovat hengityksen muuttuminen
pinnalliseksi ja katkonaiseksi, hengityskatkokset voivat kestda useita kymmenia
sekunteja. Limaa kertyy hengitysteihin, joka aiheuttaa hengityksen korisemisen. Li-
mainen hengitys ei valttamatta aiheuta potilaalle hengitysvaikeutta, mutta se kuu-
lostaa ikavalta ja potilaan oloa voi helpottaa liman imemisella. Ihminen muuttuu
sekavaksi ja voi alkaa haroa kasillaan ja aantelehtid. Ihon vari voi muuttua laikuk-
kaaksi ja raajat villenevat, nieleminen vaikeutuu. Kuolevan oloa voi helpottaa las-
naololla, suun kostuttamisella ja kivun minimoinnilla, vaikka kipu usein vahenee
kuoleman hetkella. Kuoleman lahestyessa ihnminen voi saada koviakin kuumepiik-
keja, joita voi helpottaa tulehduskipuléékkeilla tai paracetamolilla. Suuret morfii-
niannokset voivat aiheuttaa lihasnyintaa. (Muistiliitto 2016, 20; Hanninen 2015, 52-
53.)

Odotetun kuoleman hetkella on syyta luoda asukkaalle rauhallinen ja turvallinen
ymparist6. Erilaiset mittausarvot kuten verenpaine, happikyllaisyys ja lammoén seu-
ranta on syyta lopettaa ja keskittya potilaaseen, ylimaaraisia hoitotoimenpiteita on
syyta valttaa. Potilaalta tulee sdanndllisesti arvioida kipua, hengenahdistusta, hen-
gitysteiden eritteita ja pahoinvointia. Kuolevan oloa voi yrittaa helpottaa ylla maini-
tuilla keinoilla ja mahdollisuuksien mukaan toteuttaa viimeisia toiveita. Omaisten
kanssa tulee keskustella etukateen lahestyvan kuoleman tunnusmerkeista ja siita,
mité tapahtuu kuoleman hetkella ja sen jalkeen. Hyvaan saattohoitoon kuuluu
myo6s omaisten jaksamisen tarkkailu ja se, etta he kokevat saavana rehellista tie-

toa ja kokevat tulevansa kuulluksi. (Korhonen & Poukka 2013.)

5.2 Kuoleman jalkeen

Kun kuolema on tapahtunut, hoitopaikassa tai sairaalassa toimitaan juridisten toi-
mintatapojen mukaan. Jos omaiset eivét ole paikalla, heille iimoitetaan asiasta ja
annetaan jatko-ohjeet. Hoitohenkilokunnan tulee osata toimintaohjeet, jotta osaa-

vat ohjata omaisia. Vainajan siirrolla ei ole kiire, omaiset voivat halutessaan kayda
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jattamassa jaahyvaiset rauhassa. Perinteisesti huone laitetaan esteettisesti kau-
niiksi ja poydalle kynttila palamaan. Vainaja puetaan exitus setista loytyviin tarvik-
keisiin, vainajaa tulee kasitella kunnioittavasti ja hanet pyritaan pitdmaéan ulkopuo-
listen nékymaéattomissa. Halutessaan omaiset voivat auttaa vainajan laitossa. Toi-
mipaikasta vainaja siirretdaan kylmiéon, ennen siirtoa laakari toteaa kuoleman.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 169-171.)

Laheiset tulee ottaa huomioon myds kuoleman jalkeen. lhmiset tyéstavéat suruaan
eri tavoin ja jotkut haluavat puhua ja toiset haluavat surra yksin. Hoitajan tulee
kunnioittaa laheisten tahtoa, tukea tulee antaa mutta ei tyrkyttaa. Laheisia ohja-
taan jatkotoimenpiteista, toimipaikassa saattaa olla esimerkiksi ohjelehtisia hau-
tausta jarjestavalle. Laakari kirjoittaa kuolintodistuksen seka hautausluvan, kuolin-
tieto menee virkateitse maistraattiin, josta tieto valittyy muille viranomaisille. Hau-
taustoimisto antaa ohjeita hautausjarjestelyiden tekemisesta. (Muistiliitto 2016, 21;

Suomen hautaustoimistojen liitto Ry 2018, 3-8.)
5.3 Monikulttuurisuus kuolevan hoidossa

Monikulttuurisessa yhteiskunnassa saattohoidossa oleva henkil6 voi kuulua muu-
hun kuin luterilaiseen uskontoon. Eri uskonnoilla on erilaisia tapoja seka rituaaleja,
kuinka vainajaa kasitellaan. Hoitohenkilokunnan tulisi tietdd paépiirteita eri uskon-
noista, jotta omaisten kanssa olisi yhteisymmarrys ja helppo toimia. Monikulttuuri-
sessa asiakastydssa on kyse ihmisten kohtaamisesta eika sité tule kuitenkaan lii-
kaa korostaa. Empatia, uteliaisuus ja kunnioitus ovat hyva ty6kalu monikulttuuri-
sessa hoitotydssa. Erilaisia huomioon otettavia uskontoja kuoleman ja hautauksen
suhteen ovat ortodoksit, katoliset, romanit, muslimit, jehovan todistajat ja juutalai-
set. (Grondlund & Huhtinen 2011, 175-188; Laaketieteellinen aikakausikirja Duo-
decim 2017;133(4):381.)

Kokonaisvaltaiseen saattohoitoon kuuluu kulttuurin huomioiminen hoitotydssa.
Kuoleman lahestyessa kulttuurista tulee inmiselle vielakin merkityksellisempi. Kult-
tuuriset eroavaisuudet voivat ndkya esimerkiksi siind, miten asukas suhtautuu ki-
puun. Kulttuurien valilla on my6s erilaisia kasityksia itsemaaradmisoikeudesta ja
totuuden kertomisesta asukkaalle. Joissakin uskonnoissa uskotaan, etta totuuden
kertominen asukkaalle hanen tilastaan, vahingoittaa hanta. Omaiset saattavat pyy-
ta& hoitohenkilokuntaa salaamaan asioita asukkaalta. Tallaisessa tilanteessa olisi



14

hyva omaisten ja asukkaan lasné ollessa kysya asukkaalta, haluaako han tietaa

kaiken sairaudestaan. Uteliaisuudella ja kysymyksilla saamme paljon tietoa asuk-
kaan kulttuurista ja siitd, miten voimme sen hoidossa huomioida. (Saarto, Hanni-
nen, Antikainen & Vainio 2015, 272.)

Laheisten ja/tai asukkaan aidinkieli saattaa olla eri kuin hoitohenkilékunnalla.
Tasta johtuvia vaarinkasityksia voidaan ehkaista esimerkiksi, valttdmalla ammatti-
sanastoa ja varaamalla tarpeeksi aikaa asukkaan ja omaisten kysymyksille. Tulee

my0s varmistaa, etté kerrottu asia on ymmarretty oikein. (Saarto ym. 2015, 272.)

Vaikka tietamysta olisikin erilaisista uskonnoista ja kulttuureista, tulee henkilokun-
nan valttdd uskonnollisia ja kulttuurillisia yleistyksid. Ymmarryksemme eri kulttuu-
reista voi olla taysin eri, vaikka asukkaalla olisikin tietty etninen tausta. Tarkeinta
on kuunnella asukkaan omat toiveet ja tarvittaessa kerata tietoa laheisilta, jos asu-
kas ei itse pysty toiveitaan ilmaisemaan. Meille itsestaan selvat asiat saattavat tun-
tua toisesta vierailta. Jos vaikuttaa silta, ettei toimintaamme ymmarrettava on us-

kallettava ottaa asia esille. (Saarto ym. 2015, 274-275.)
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6 OPPAAN TUOTTAMISPROSESSI
6.1 Oppaan tarkoitus ja tavoitteet

Saattohoito-oppaan tarkoituksena oli kehittd& hoitoty6n laatua oppaan keinoin
kuolevan potilaan hoidossa, kun tyéympaéristona on tehostetun palveluasumisen
yksikkd. Oppaan siséllon avulla hoitohenkilokunta saa ajantasaista naytt6on pe-
rustuvaa tietoa saattohoidosta ja konkreettisia ohjeita siita, kuinka toteutetaan laa-
dukasta saattohoitoa. Oppaan tarkoituksena on mygs toimia yhtenaisena toiminta-
mallina hoitohenkilékunnalle, se helpottaisi ndin tydskentelya seka asukkaiden ja

omaisten kohtaamista ja palvelua.

Tavoitteena oli tehda selked saattohoito-opas kansion muodossa, joka siséltaa tie-
toa saattohoidon periaatteista ja hoitolinjauksista seké ohjeita omaisten kohtaami-
sesta ja asukkaiden saattohoidosta. Opas sisaltéa myos toimintaohjeet kuoleman
jalkeen. Opas on hoitohenkildkunnan kayttoon ja he saavat siitd myods sahkoisen

version jota voivat kayttaa ja muokata halutessaan.
6.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvassa oppaassa juoni etenee loogisesti ja siina kasiteltavat asiat liittyvat luonte-
vasti toisiinsa. Tekstia selkeyttdd mahdollisimman lyhyet kappaleet, seka se etta
teksti on kirjoitettu yleiskielella. Kappalejaossa taas ohjeena on, etta kullekin kap-
paleelle pitaisi pystya laatimaan oma otsikkonsa, eli yhdessa kappaleessa kerrotut
tiedot tulisi liittya toisiinsa, eika niin ettd puhutaan monesta asiasta yhden kappa-
leen sisalla. Lauseiden ja virkkeiden tulisi olla helposti luettavissa, niiden tulisi olla
kyllin lyhyita ja kerralla ymmarrettavissa. (Hyvarinen 2005, 1769-1771.) Jos yh-
dessa virkkeessa on paljon asiaa, on se vaikeampi ymmartaa. Selkean tekstin
saantona onkin, ettd yhdessa virkkeessa olisi yksi asia (Torkkola & Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 49.)

Otsikoinneilla annetaan lukijalle tietoa siitd mita kukin osio kasittelee, niiden avulla
lukija l0ytaa paremmin etsimansa tiedon. (Hyvéarinen 2005, 1770.) Otsikoinneilla
heratetaan ohjeen lukijan mielenkiinto. Valiotsikointi auttaa jakamaan tekstia pie-
nempiin osiin ja kertoo taas osaltaan tulevan tekstin aiheen. Valiotsikoinnissa voi-

daan kayttaa yksittaisia sanoja tai sanapareja, niiden avulla motivoidaan lukijaa lu-
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kemaan koko opas. Kun valiotsikot kertovat mité tulevassa kappaleessa kasitel-
l&&n, antaa se lukijalle viestin, ettd kappale kannattaa lukea, koska se sisaltéa
olennaista tietoa (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Hyva ulkoasu houkuttelee lukemaan ohjeistuksia. Lahtokohtana on hyva tekstin ja
kuvien asettelu, se itsessdankin parantaa tekstin ymmarrettavyytta. Kaikki tieto ei
mahdu yhteen oppaaseen. Vaarana onkin, etta oppaaseen on keratty vain paljon
tietoa, mutta kaikki asiat ovat sekaisin. Nain kukaan ei saa selvaa sen sisallosta,

eika tallainen teksti mydskaan motivoi opasta lukemaan. (Torkkola ym. 2002, 53.)

6.3 Toiminnallisen opinnaytetyodn toteutus

Valitsimme tehtavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusimme tehda konk-
reettisen tuotoksen joka auttaa kehittamaan tyoyhteiséa. Ajattelimme, ettd voimme
hyodyntaa tydssamme samalla omaa osaamistamme ja paneutua sellaiseen ai-
heeseen, joka meitd molempia kiinnostaa. Mietimme myds minkalaisesta tuotok-
sesta kyseinen tydyhteiso hyotyisi ja minkalaiseen hoitotyohon kaivattaisiin lisdé

tietoa ja tukea.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena on tuotos, esimerkiksi kansio, opas tai
esite. Toiminnallisessa opinndytetydssa on edellytyksena, etta mukana on eri vai-
heissa olevia toimijoita, kuten omassa tyéssamme on toimeksiantajamme. Tydvai-
heet edellyttavat sosiaalista vuorovaikutusta toimeksiantajan ja tekijoiden valill&.
Eri tydvaiheissa arvioidaan, annetaan palautetta ja muokataan ty6ta palautteen
perusteella. (Salonen 2013, 5-6.)

Idean opinnaytetybhomme saimme, kun itse pohdimme miten voimme kehittaa
tiettya tydorganisaatiota. Olemme molemmat l&hihoitajana toimineet erilaisissa
tydymparistoissa, ja sitd kautta olemme kiinnittaneet huomioita tydyhteistssa saat-
tohoitoon liittyvasta epavarmuudesta. Koimme, etta oppaan avulla saamme hoito-
henkilokunnalle tyévalineen, jonka antaa opastusta mita tulisi huomioida saattohoi-
dossa olevan asukkaan kohdalla. Toinen opinnaytetydn tekijoista on tyoskennellyt
Puntarissa lahihoitajana, joten saimme idean suunnata hankkeemme sinne. Ky-
syimme Puntarista olisiko heilla tarvetta téllaiselle oppaalle. Olimme yhteydessa

Puntarin esimieheen joulukuussa 2017 ja tarve oppaalle oli. Samalla heilta tuli
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toive, etta paivittdisimme ohjeistuksen siitd, miten tulee toimia asukkaan kuoleman

jalkeen.

Saimme neuvoja ja kommentteja oppaan tekemiseen, kun esitimme opinnaytetyon
suunnitelman ohjaavalle opettajalle, opponenteille ja muille opiskelijoille helmi-
kuussa 2018. Kokosimme ensin tietoperustaa, jonka pohjalta lahdimme tekem&an
opasta. Kavimme nayttdmassa sen hetkisen oppaan raakaversion Mainiokoti Pun-
tarissa ja pyysimme kommentteja oppaastamme vastaavalta sairaanhoitajalta.
Saimme kerattya kaynnilla tietoa yksikon omista toimintatavoista, esimerkiksi siita
miten tulee toimia, kun asukas menehtyy. Taman perusteella saimme koottua
oman ohjeistuksemme kansioon. Talla kaynnilla saimme myds kuulla kommentteja

ja yksikbn omia toiveita oppaaseen.

Arviointia valmiiseen oppaaseen saimme toimeksiantajalta suullisesti. Toimeksian-
tajan lopulliset kommentit valmiiseen oppaaseen oli, etta se on ytimekas ja kaytan-
nonlaheinen. Heilla oli toive, etta opasta voitaisiin kayttaa myoés muissa Mehilaisen
yksikbissa. Annoimme tédhan luvan ja sahkoéisen version avulla he paasevat myos

muokkaamaan opasta jatkossa yksikdiden tarpeisiin sopivaksi.
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7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisyys kuvastuu jo aiheen valinnassa. Kun tiedossa oli, etta
opinnaytetydmme tehdé&an Mainiokoti Puntarin henkilokunnalle, pohdimme minka-
laisen aiheen tietoisuutta olisi hyva lisata juuri tdsséa yksikéssa. Puntari on tehoste-
tun palveluasumisen yksikkd, jossa hoidetaan ikdantyvia asukkaita. Oman lahihoi-
taja taustan perusteella ajattelimme, ettd saattohoito on aihe, josta tiedetdan usein
lian vahan ja se tuottaa epavarmuutta hoitohenkilokunnassa. Saattohoito-opas oli
luonnollinen vaihtoehto lisaéamaan tietoisuutta ja antamaan hoitohenkilokunnalle

tyovalineen, minka avulla annetaan konkreettisia ohjeistuksia kaytantoon.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden eettiset velvollisuudet I6ytyvat terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetussa laissa. Ne sisaltavat ammattitoiminnan kes-
keiset periaatteet, joiden mukaan jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
toimia tydssaan. Saattohoidon perustana voidaan pitdd vuonna 1975 YK:n kuole-
van oikeuksien julistusta. Taman liséksi Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE kasittelee muun muassa saattohoitoon liittyvia
eettisia kysymyksia seké& antaa sosiaali- ja terveysalaan liittyvia suosituksia.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 14-15; ETENE 2018.) Saattohoito-oppaamme lopusta
|6ytyy sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 2010:6 olevat saattohoitosuosituk-

set, jotka ovat myds pohjana tydllemme.

Lahteind olemme kayttaneet kirjallisuutta, artikkeleja, tutkimuksia ja internetlah-
teitd. Hakusanoina olemme kayttaneet muun muassa saattohoito, saattohoito te-
hostetussa palveluasumisessa, kuolevan hyva hoito, saattohoidossa olevan koh-
taaminen, hyva saattohoito, saattohoito ja kipu seké saattohoito ja la&kitys. Lahde-
aineistona pyrimme kayttamaan enintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita,
mutta muutama vanhempi on myds mukana. Tuoreita lahteitd saattohoidosta 16y-

tyy vahemman. Luotettavuutta lisdavat myos englanninkieliset lahteet.

Tyon luotettavuutta on voinut heikentaa se, ettd muun kuin suomen- ja englannin-
Kielisia lahteita ei ole kaytetty. TA&méa on saattanut rajata pois tuoreempaa tutki-

mustietoa ja nakokulmia saattohoidosta.
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7.2 Saattohoito-oppaan tarkastelua

Opinnaytetydjulkaisuja selatessa huomaa, etta saattohoito on viime vuosina ollut
suosittu aihe. Saattohoito-oppaita on tehty monia, toimeksiantoina erilaisiin paik-

koihin. Saattohoitoon liittyen 10ytyy paljon erilaista lahdemateriaalia.

Opinnaytetyota tehdessamme perehdyimme runsaasti saattohoitoa kasittelevaan
teoriatietoon. Aikaisempi koulutus ja harjoittelut olivat antaneet pohjaa sille, etta
tiesimme aiheesta jo entuudestaan. Kaytannon kokemusta saattohoidosta oli
myo6s molemmilla, ja sen ansioista oli helpompi huomioida mitka asiat ovat tarkeita

ja olennaisia tietoja ohjeistukseen.

Oppaamme tavoitteena oli, ettéa sisalloltaan siita 16ytyisi teoriatietoa saattohoidosta
seka konkreettisia ohjeita saattohoitoon. Mielestamme tavoitteet saavutimme hy-
vin, opas on selkea ja helppolukuinen. Oppaan otsikointi on selkeaa ja aiheet ete-
nevat loogisesti. Paivitimme myds ohjeistuksen asukkaan kuoleman jalkeisesta
toiminnasta. Tarkoituksena oli, ettd opas toimisi yhteisenéa toimintamallina hoito-
henkildkunnalle, mutta sen toteutumista on vaikea arvioida silla opas ei ole ollut
viela kaytossa. Sen hyddynnettavyytta kuitenkin parantaa se, ettd toimeksianta-

jalla on mahdollisuus muokata opasta tarvittaessa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista velvoittaa ammattitaidon yllapitamista ja
kehittamista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 18 §). Hoitajan
ammatillinen kehittyminen saattohoidossa kehittyy koko uran ajan. Oppaamme voi
toimia my0s eréaénlaisena perehdytyskansiona uusille tyontekijoille seka teoriatie-
don kertaamisena vanhoille. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa voi olla har-
voin saattohoidossa olevia asukkaita, jolloin toimintatavat on hyva paasta kertaa-

maan.

7.3 Kehittdmisehdotukset

Oppaan haasteena voi olla se, ettd se on melko pitkalukuinen ja hoitohenkil6kun-
nalla ei valttamatta ole aikaa lukea nain pitkd& opasta. Se on tarkoitettu hoitohen-

kilokunnalle, joten mielestimme kaikki siita 16ytyva tieto on kuitenkin tarpeellista.
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Nykypaivana tietoa etsitaan internetista ja paperit jaavat taka-alalle, nain ollen
opas voisi olla myds pelkastaan sahkdisena versiona. Naiden liséksi siina voisi
olla tarkemmin tietoa niista kivunhoito menetelmista ja ladkehoidosta mita juuri

tassa paikassa yleisimmin kaytetaan, mutta meilla ei ollut tasta tarkempaa tietoa.

Oppaasta voisi tehdad myos viela konkreettisemman lisaamalla suoria esimerkkeja
ja case tapauksia sinne, nain ollen esimerkiksi saattohoidosta vastaava hoitaja tai
esimies voisi kayttaa opasta hyodyksi pitamalla koulutuksia henkilokunnalle saat-
tohoidosta. Pienilla muokkauksilla opasta voisi kayttad myos saattohoito-oppaana

omaisille.
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SAATTOHOITO JA KASITTEET

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa silloin kun kuoleman
odotetaan tapahtuvan lahiviikkojen tai paivien aikana. Saattohoidon ta-
voitteena on toteuttaa oireenmukaista yksilollista hoitoa, kuolevan ih-
misarvoa ja yksilollisyytta kunnioittaen. Saattohoitoon kuuluu myos
isona osana laheisten tukeminen ja huomioiminen. Saattohoito mahdol-
listaa kuolevan ja hanen laheistensa valmistautumisen ldhestyvaan kuo-
lemaan.

DNR-padatos, eli paatos elvyttamatta jattamisesta on ladakarin tekema
laaketieteellinen paatos. Paatos perustuu yksilolliseen arviointiin, jos
esimerkiksi asukkaan/potilaan perussairaudet ovat sellaisia, ettei han
todenndkoisesti palautuisi elvyttamisen jalkeen. Asukasta tai omaisia on
aina informoitava paatoksestad ja heita on my6s kuultava. Suurin osa
DNR-paatoksista tehdaan sairauden loppuvaiheessa tai saattohoitovai-
heessa, jolloin rajataan muitakin hoitoja. DNR-paatos rajaa vain elvytta-
misen pois hoidosta.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmi-
sen aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin kun sairaus ei ole enaa
parannettavissa eika hoidon paamaarana ole elaman pidentaminen. Pal-
liatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa ja se voi kestda jopa vuosia.
Palliatiivisen hoidon tarkoitus on pitda elamanlaatua ylla seka lievittaa
ja ehkaista karsimysta. Palliatiivinen hoito muuttuu hoidon loppuvai-
heessa saattohoidoksi.
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HOITOTAHTO JA SAATTOHOITOPAATOS

Hoitotahto on ihmisen tahdonilmaisu, jonka han voi esittaa etukateen
hoitonsa varalta, jos han ei tulevaisuudessa pysty itse esittamdan kan-
taansa hanelle suunniteltuun tai annettavaan hoitoon. Hoitotahdossa il-
maistaan toiveet hoidon suhteen ja kieltaytyminen hoitotoimenpiteista
(kuten esimerkiksi verensiirrot, tehohoito tms). Hoitotahdossa voi myos
valtuuttaa toisen henkilon tekemaan paatokset puolestaan. Henkilo var-
mistaa hoitotahdon tekemisellg, etta hanen toiveensa otetaan huomi-
oon, kun han ei sita pysty enaa itse ilmaisemaan, se helpottaa myos laa-
kareiden tyota.

Hoitotahdolle ei ole laissa maaritelty tietynlaista muotoa, on kuitenkin
suositeltavaa kayttaa todistajia. Se tehdaan yleensa kirjallisesti ja siina
tulee olla allekirjoitus ja paivays. Internetista l10ytyy erilaisia pohjia hoi-
totahdon tekemiselle, joista esimerkiksi THL:n sivuilla on vapaasti kay-
tettava lomakepohja. Hoitotahto on voimassa vain silloin kuin henkilo
ei pysty itse tekemdan hoitoaan koskevia paatoksia. Hoitotahto ja sen si-
salto tulee myos kirjata sairaskertomukseen.

Ennen saattohoitopadtoksen tekemista ladakarin tulee keskustella aina
ensin potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Saattohoitopaatos on hoi-
don linjaamista, joka sisaltdd myos DNR-paatoksen. Asukkaan ja laheis-
ten on oltava tietoisia hoitopaatoksen perusteista ja seuraamuksista, li-
saksi heilla on oltava mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Joskus
saattohoitopaatoksen teko viivastyy viimeisiin elinvuorokausiin jolloin
saattohoidon tavoitteet kuten oireiden lievitys, asukkaan ja omaisten
mahdollisuus valmistautua ldhestyvaan kuolemaan ja elamanlaatua pa-
rantavat mahdollisuudet eivit enda toteudu. Saattohoitopdatos saate-
taan jattaa myos kokonaan tekematta ja poistetaan pelkastaan aktiiviset
hoidot. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa raportissa tode-
taan, ettd saattohoito on kaikkien ihmisten oikeus. Saattohoitopaatos ja
sen linjaukset kirjataan tarkasti sairaskertomukseen.



29

HOITOLINJAUKSIA:

Tehostetun palveluasumisen yksikossa ei ole mahdollista toteuttaa suo-
nensisdisia neste-, ravitsemus-, tai ladkehoitoa. Tarvittaessa kotisairaan-
hoito tai ensihoito suorittavat nama toimenpiteet.

Nesteytys & Ravitsemus

Pitkalle edennyt sairaus johtaa usein kuivumiseen erindisten aineen-
vaihdunnallisten syiden vuoksi. Elimiston kuivuminen voi aiheuttaa se-
kavuutta, eritystoiminnan vahenemista, liman eritys vahenee ja kipu voi
helpottaa turvotusten laskun myota. Paaasiassa saattohoidossa olevaa
potilasta ei nesteytetd suonensisaisesti, silla se ei pidenna elinajan odo-
tetta tai paranna elamanlaatua. Nesteytys ei myoskaan helpota potilaan
janon tunnetta vaan se voi pahentaa turvotuksia ja aiheuttaa lisaa kipua.
Sairauden loppuvaiheessa elimisto ei myoskaan pysty kayttamaan ravin-
toa hyvaksi, joten my0s suonensisdinen ravitsemus tai nenamahaletkun
kautta annettu ravinto voi aiheuttaa potilaalle tukalampaa oloa. Poik-
keuksia voi kuitenkin olla, jos sairaus ei ole viela edennyt kovin pitkalle.

Toimenpiteet

Saattohoitovaiheessa voidaan harkitusti tehda myos leikkaushoitoja ki-
vun lievityksen vuoksi, yleisin leikkaushoito on lonkkaleikkaus. Paaasi-
assa leikkaustoimenpiteita ei saattohoitovaiheessa tehda, silla leikkaus
rasittaa.

Saattohoito vaiheessa nestetta voi kertya vatsaonteloon tai keuhkopus-
siin. Nesteen kertyminen voi aiheuttaa asukkaalle pahoinvointia, um-
metusta, narastystd, hengenahdistusta ja kipua. Nesteenpoiston punk-
toimalla voi harkinnan mukaan tehda kotisairaanhoito tai vanhusten
hoitoon tarkoitettu ensihoitoyksikko.
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Antibiootit

Saattohoitovaiheessa kdytetaan antibioottihoitoja vain infektion aiheut-
tamien oireiden lievittamiseksi, kuten esimerkiksi kirvely virtsatietuleh-
duksessa. Antibioottihoito ei pidenna elinaikaa, tulehdusarvojen nousu
merkitsee yleensa pitkalle edennytta sairautta eika se ole peruste antibi-
oottihoitoon. Saattohoitovaiheessa antibiootteja voidaan kokeilla lyhyen
ajan, mutta ilman vastetta ne lopetetaan.

KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

Kipu on jokaisen henkilokohtainen kokemus ja koettuun kipuun vai-
kuttaa asukkaan kasitys omasta hyvinvoinnista. Kova kipu voi merkita
asukkaalle lahestyvaa kuolemaa jolloin han on haluton kertomaan ki-
vuistaan. Kivun hoito ja arviointi on osa saattohoitoa. Saattohoitopaa-
toksen yhteydessa tehdaan saattohoitosuunnitelma, joka sisaltaa ole-
massa olevan laakityksen uudelleen arvioinnin seka tarvittavan laakityk-
sen maaraamisen.

Kaikilla saattohoidossa olevilla tulee olla riittava kipulaakitys. Hoito-
henkilokunnan pitaa arvioida kipua jatkuvasti, esimerkiksi VAS-kipuja-
nan avulla. Kun asukas ei pysty itse enaa kertomaan kivustaan voi kivun
arviointi olla vaikeaa. Tall6in tulee tarkkailla asukkaan ilmeita ja eleita.
Syopakivun seka muun kivun hoidossa noudatetaan WHO:n kipuportai-
den mallia. Taman vuoksi kivun arviointi ja kipulaakityksen vasteen ar-
viointi on tarkeaa. WHO:n mallin mukaan kipulddkkeet annostellaan
ensisijaisesti suun kautta ja ladke valitaan kivun voimakkuuden mu-
kaan. Porrasteisen hoitokaavion mukaan kivunhoito aloitetaan tuleh-
duskipuladkkeilla ja kun potilas tarvitsee lisalaakitystd, aloitetaan tuleh-
duskipulaakkeiden rinnalle opioidiladkitys. Kun asukas ei pysty otta-
maan kipulaakitysta suun kautta, voi kipulaakitysta antaa vaihtoehtoi-
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sesti ihon alle, transdermaalilaastarin kautta sekda mahdollisesti oraali-
nesteena. Potilaskohtaisesti kivunhoidossa saattaa olla kaytossa kipu-
pumppu, jonka avulla asukas pystyy itse antamaan lisakipulaakitysta la-
pilyontikipua varten, laite estaa yliannoksen ottamisen. [lman kipu-
pumppua potilaan lapilyontikipua voidaan hoitaa siten, etta syodaan
pitkavaikutteista seka lyhytvaikutteista kipulaaketta. Opioidilaakityksen
rinnalla on aloitettava myos ummetuslaakitys seka pahoinvoinnin esto-
laakitys. Kivunhoidon periaatteena on kuitenkin tehokas kivunlievitys,
yksinkertainen ladkkeenottotapa, tasainen kipuladakkeen pitoisuus seka
hyva kipuhuippujen tasaaminen.

Jos kipulaaketta joudutaan antamaan injektiona ihonalle tai lihakseen,
niin sairaanhoitaja huolehtii sen antamisesta virka-aikana. Virka-ajan
ulkopuolella kotisairaanhoito huolehtii injektion annosta.

MAHA-SUOLIKANAVAN OIREET

Yli puolet vaestosta karsivat pahoinvoinnista ja oksentelusta elamansa
loppuvaiheessa. Syyna tdhan voi olla esimerkiksi infektio, mahaarsytys,
ummetus, ladkitys, ahdistuneisuus, yska/limaisuus tai vaikea kipu. Pa-
hoinvoinnin taustalla voi olla useita tekijoita. Mikali pahoinvoinnin
syyta ei voida korjata, voidaan pahoinvointia vahentaa laakityksella.

Vahva kipulaakitys aiheuttaa ummetusta, WHO:n kivunhoidon porras-
mallin mukaisesti opiaatin rinnalle on aina aloitettava jokin vatsaa peh-
mentdva laakitys. Asukas voi karsia ummetuksesta, vaikka han ei soisi
tai nauttisi nesteita paljoa. Myos liikkumattomuus hidastaa suolen toi-
mintaa. Ummetukseen voi liittyd myos ohivuotoa joka tulee erottaa ri-
pulista, silla ohivuodon hoito ripulina voi pahentaa tilannetta. Umme-
tus on kivulias vaiva, jota hoidetaan ulostetta pehmentavilla tai suolis-
toa vilkastuttavilla 1aakkeilla, tarvittaessa vatsa tulee toimittaa.

Ripuli on harvinaisempaa saattohoito vaiheessa kuin ummetus. Ripulia
voi aiheuttaa esimerkiksi imeytymishadiri6 suolistossa. Liiallisesta um-
metusladkkeiden kaytosta voi seurata myos ripulia. Morfiini aiheuttaa
ummetusta, mutta sen vaikutus on hyodyllinen, jos asukas karsii ripu-
lista.
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HENGENAHDISTUS

Moni kokee lahella kuolemaa hengenahdistusta, joka voi aiheuttaa pel-
koa tukehtumisen tunteesta. Hengenahdistus voi johtua pelosta, ki-
vusta, syovastd, sydamen vajaatoiminnasta, astmasta, tulehduksista,
copd:std, nesteesta keuhkoissa ja anemiasta. Hengenahdistusta voidaan

helpottaa erilaisin keinoin:

Loysa vaatetus

Raitis ilma

Puoli-istuva tai kylkiasento

Rauhallisena pysyminen ja rentoutus

Hyva kivunhoito

Astmalaakitys, jos hengenahdistukseen liittyy keuhkoputkien su-
pistumista

Lisahappi jos asukkaalle on maaratty happirikastin

Rauhoittavat ladkkeet ja morfiini
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HYVA PERUSHOITO

Hyva perushoito sisdltaa ravinnon saannin, hygieniasta huolehtimisen,
ladkkeiden annon ja asukkaan tarpeiden kuuleminen ja toteuttaminen
mahdollisuuksien mukaan.

Hygieniasta huolehtiminen kuten vaipan vaihto, pesut ja rasvaukset
seka asennon vaihdot, jos asukas ei siihen enaa itse kykene, ehkaisevat
muun muassa haavaumien syntymista. Vuoteessa olevan ihmisen iho on
ohut ja herkasti rikkoutuva, haavat syntyvat herkasti esimerkiksi kanta-
pdihin ja alaselkaan. Hyvalla perushoidolla kunnioitetaan ihmisarvoa
seka osoitetaan huolenpitoa.

Kuolevan ihmisen suun hoito tulee myos huomioida. Ladkkeet tai vahai-
nen nesteiden saanti voi kuivattaa suun limakalvoja, jolloin my6s suu-
hun voi syntya haavaumia ja ne voivat olla hyvin kivuliaita. Jos asukas ei
pysty enda nielemdan nesteitd, voi suun kuivuuteen helpottaa jaapalat
tai erilaiset kostutusgeelit. Suussa voi olla myos sieni-infektio jolloin
kieli ndyttaa katteiselta tai kivulias virus tulehdus. Sieni-infektioon 16y-
tyy pitkaaikainen paikallishoito ja joskus suu voi olla niin kivulias etta
sithen kaytetdan koviakin kipulaakkeita. Saannollinen suun hoito ehkai-
see ongelmia.
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OMAISTEN TUKEMINEN

Kuoleva tarvitsee laheisiaan ja laheiset hanta. Kuolevalla ihmisella on oi-
keus laheisen lasndaoloon. Saattohoidossa yksi tarkea osa-alue on laheis-
ten huomioiminen. Hoitohenkilokunnan tehtava on tukea laheisia ja
heidan selviytymistaan.

Joskus saattohoito tilanne voi olla laheisille hyvinkin haastava, haasta-
vampi kuin kuolevalle. He tarvitsevat yksilollista tukea. Hoitohenkil6-
kunnan tulee tarjota mahdollisuutta keskustella heidan kanssaan myos
ilman kuolevan lasnaoloa. Toiset haluavat myos osallistua hoitoon ja
talloin heita tulee ohjeistaa siind. Omaisia kannattaa rohkaista olemaan
kuolevan luona ja kysymaan hoitohenkilokunnalta mielta askarrutta-
vista asioista.

On muistettava, etta omaisten suru jatkuu myos kuoleman jalkeen ja jo-
kainen kasittelee surua eri tavoin. Jos hoitohenkil6kuntaa on paikalla
huoneessa kuoleman hetkelld, on tarkeaa pysytella taka-alalla ja antaa
omaisille hiljainen hetki kuolleen kanssa. Kuoleman jalkeen esitetaan
osanotto.

Omaisille voi jaada herkassa tilassa hoitohenkilokunnan sanat ja puheet
mieleen, joten jos ei tiedd mita sanoa, voi olla myos hiljaa ja vain kuun-
nella. Jos asukkaalla on ollut omahoitaja tai joku henkilokunnasta joka
tuntee omaiset ja asukkaan parhaiten, omaisille voi olla helpompi kes-
kustella taman ihmisen kanssa.

Elisabeth Kiibler-Ross on jakanut surun viiteen vaiheeseen, joka voi aut-
taa kartoittamaan surevan ihmisen mielta.

Kieltaminen: [hminen voi joutua sokin kaltaiseen tilaan ja toimii kuin
mitdan ei olisi tapahtunutkaan, han sivuuttaa kokemuksen ja siirtaa ki-
pedt asiat tulevaisuuteen.
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Viha: Viha voidaan kohdistaa kuolleeseen, toisiin laheisiin, hoitohenki-
lokuntaan tai itseensa. Viha voi olla oleellinen osa luopumisen tuskasta.

Kaupankadynti: Kaupankaynnin vaiheessa ihminen ajattelee jossittele-
malla. Mita jos? Syyllistaiminen johtaa vain ahdistukseen.

Masennus: Jos ihminen masentuu menetyksen myota, hanen tulisi en-
sin hoidattaa itsensd, jotta jaksaisi surra menetettya laheista. Masennus
tekee ihmisestd vasyneen, vetaytyvan ja ihmissuhteita katkovan ja saat-
taa ruveta toivomaan omaa kuolemaa.

Hyvdaksyminen: Prosessi kuoleman hyvaksymiseen on yksilollinen, jo-
kainen ei kulje naita vaiheita lapi tai saattaa kayda lapi vain yhden suru-
vaiheen. Toisilla suru voi kestaa vuosia ja toiset padsevat siitd nopeam-
min yli.

IThmiset tyostavat suruaan eri tavoin, toiset haluavat puhua ja toiset su-
revat yksin. Hoitohenkilokunnan on hyva oppia tunnistamaan erilaisia
suremisen muotoja ja kunnioittaa jokaisen tapaa surra. Sureva omainen
tulee kohdata rohkeasti, antaa tukea mutta sita ei tule tuputtaa. Lahei-
sille tulee kertoa, ettd he voivat ottaa myos my6hemmin yhteytta henki-
lokuntaan ja kysya mietityttavista asioista. Tarvittaessa heita voi ohjata
myo6s ammattiauttajan puoleen.
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MONIKULTTUURISUUS SAATTOHOIDOSSA

Kokonaisvaltaiseen saattohoitoon kuuluu kulttuurin huomioiminen
hoitotyossa. Kuoleman lahestyessa kulttuurista tulee ihmiselle vielakin
merkityksellisempi. Kulttuuriset eroavaisuudet voivat nakya esimerkiksi
siind, miten asukas suhtautuu kipuun. Kulttuurien valilla on myos eri-
laisia kasityksia itsemaaraamisoikeudesta ja totuuden kertomisesta
asukkaalle. Joissakin uskonnoissa uskotaan, etta totuuden kertominen
asukkaalle hanen tilastaan, vahingoittaa hanta. Omaiset saattavat pyy-
taa hoitohenkilokuntaa salaamaan asioita asukkaalta. Tallaisessa tilan-
teessa olisi hyva omaisten ja asukkaan lasna ollessa kysya asukkaalta,
haluaako han tietaa kaiken sairaudestaan. Uteliaisuudella ja kysymyk-
silla saamme paljon tietoa asukkaan kulttuurista ja siita, miten voimme
sen hoidossa huomioida.

Laheisten ja/tai asukkaan didinkieli saattaa olla eri kuin hoitohenkil6-
kunnalla. Tasta johtuvia vaarinkasityksia voidaan ehkaista esimerkiksi,
valttamalla ammattisanastoa ja varaamalla tarpeeksi aikaa asukkaan ja
omaisten kysymyksille. Tulee my0ds varmistaa, etta kerrottu asia on ym-
marretty oikein.

Vaikka tietamysta olisikin erilaisista uskonnoista ja kulttuureista, tulee
henkilokunnan valttaa uskonnollisia ja kulttuurillisia yleistyksia. Ym-
marryksemme eri kulttuureista voi olla taysin eri, vaikka asukkaalla oli-
sikin tietty etninen tausta. Tarkeinta on kuunnella asukkaan omat toi-
veet ja tarvittaessa kerata tietoa laheisiltd, jos asukas ei itse pysty toivei-
taan ilmaisemaan. Meille itsestaan selvat asiat saattavat tuntua toisesta
vierailta. Jos vaikuttaa silta, ettei toimintaamme ymmarrettava on uskal-
lettava ottaa asia esille.



37

KUOLEMAN LAHESTYESSA

Tunnusmerkkeja lahenevalle kuolemalle:

Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja/tai katkonaiseksi

Limaa nousee hengitysteihin, jolloin hengitys kuulostaa rohise-
valta

Tho voi muuttua laikukkaaksi, viiledksi ja kosteaksi

Asukkaalla voi olla nielemisvaikeuksia

Kuolevan ihmisen elimisto ei pysty kayttamaan endaa ravintoa hyo-
dyksi, ndin my6s ruokahalu heikkenee (ruokaa ja nesteitd voi an-
taa niin kauan kuin asukas pystyy ja haluaa ottaa)

Ihminen voi muuttua sekavaksi ja talloin haroa kasillaan ja aante-
lehtia

Kuinka helpottaa kuolevan ihmisen oloa:

Lasnaololla

Suun kostutus esimerkiksi suun kostutus suihkeilla tai jaapaloilla
Liman poistaminen mahdollisuuksien mukaan

Olon helpottaminen valttamalla hankaavia ja kiristavia vaatteita
Sellainen ruoka/juoma mitd kuoleva toivoo

Toiveiden toteuttaminen mahdollisuuksien mukaan

Riittava laakehoito kipuun, pahoinvointiin, ummetukseen

Naiden merkkien ilmetessa ilmoitetaan laheisille tai sovitulle yhteys-
henkilolle tilanteen heikkenemisestd, jos he eivat ole jo paikalla. Lahei-
sille tulee kertoa naista muutoksista, silla ne voivat vaikuttaa pelotta-
vilta. Hoitohenkilokunnan tulee varata aikaa keskusteluun omaisten

kanssa. Usein ihminen kuolee kuin nukahtamalla ja lakkaa hengitta-

masta.
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TOIMINTAOHJEITA KUOLEMAN JALKEEN

Jos kuolema oli odotettu:

Laita ylos kuoleman toteamisaika.

2. Avaa huoneen ikkuna, jotta huone tuulettuu.

3. Laakarille ilmoitus. Virka- aikana yhteys omaan laakariin tai pai-
vystavadn ladkariin. Yhteystiedot nakyvat alla. Laakari tulee totea-
maan kuoleman tai antaa ohjeistuksen vainajan siirtamisesta. Jos
vainajalla on tahdistin, kysy laakarilta sen poistosta.

4. llmoitus omaisille. Jos omaisten kanssa on sovittu, etta yoaikaan
ei saa kuolemasta ilmoittaa, tehdaan se vasta aamulla. Omaiset
voivat halutessaan tulla katsomaan vainajaa meille tai siirtopaik-
kaan. Kysy omaisilta my0s vainajan siirto-ohjeistus. Omaiset paat-
tavat hautaustoimiston joka suorittaa siirron ja hautauksen.

5. Vainajaa ei saa siirtaa ennen kuin laakari on kaynyt toteamassa
kuoleman, muutoin toimitaan ladkarin antamien ohjeiden mu-
kaan.

6. Muille asukkaille ilmoitetaan asiasta sopivalla hetkella (usein esi-
merkiksi lounaalla tai paivakahvin aikaan). Pidetdan pieni muisto-
hetki.

Jos kuolema tapahtuu yllattaen:

1. Laita ylos kuoleman toteamisaika. Soitto ladkarille, jonka kanssa
sovitaan, kutsutaanko poliisi paikalle vai onko ladkari yhteydessa
poliisiin puhelimitse. Jos poliisi ei tule paikalle, kysytaan laakarilta
lupa vainajan siirtamiseen ja/tai laittamiseen.

2. Vainajaa ei saa siirtaa tai laittaa ennen kuin poliisi on kaynyt pai-
kalla tai saadaan siihen erikseen lupa.

3. Muutoin toimitaan edellisen ohjeen mukaan.

Vainajan laittaminen:
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Pue yllesi suojavaate ja kertakayttokasineet.

2. Laita sanky vaakatasoon ja aseta vainaja luonnolliseen asentoon.

3. Vainajalta riisutaan korut (ellei ole toisin sovittu omaisten
kanssa). Vainajalle puetaan siistit vaatteet, kammataan hiukset,
ajetaan parta ja tarvittaessa vaihdetaan puhdas vaippa.

4. Tekohampaat laitetaan suuhun, jos vainaja on niita elaessaan
kayttanyt.

5. Sulje suu kayttamalla apuna sideharsoa. Kuljeta sideharsoa leuan
alta ja paan yli.

6. Sideharsolla sidotaan nilkat yhteen.

7. Vainaja peitetaan lakanalla. Vainajan rinnalle voi asettaa esimer-
kiksi elavan kukan. Poydalle voi laittaa sahkokynttilan.

8. Laita vainajan nilkkaan lappu, jossa lukee vainajan nimi, syntyma-
ja kuolinaika, henkil6tunnus ja palvelutalon nimi.

Oma ladkari - puhelinnumero

Pdivystava ladkari - puhelinnumero
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HOITOTYONTEKIJA

Hoitajan ja asukkaan seka omaisten hoitosuhde saattaa kestaa pitkiakin
aikoja. He tulevat hoitotyontekijalle tutuiksi ja jopa laheisiksi. Kun asu-
kas kuolee, on myos omahoitajalla lupa surra tata. Hoitotyontekijoiden
on pidettava myo0s omasta jaksamisestaan huolta ja tyonohjausta on saa-
tava saannollisesti. Tyoyhteiso on olennainen osa tyossa jaksamista ja
sen takia pitaisi pystya keskenaan asioista myoskin puhumaan. Uransa
alussa oleva hoitohenkilokunta saattaa tarvita enemman tukea kuin jo
pitkaan tyoskennellyt hoitaja. Hoitohenkilokunnan kannattaa myos
pohtia yhdessa, kuinka saattohoito onnistui ja mita tulisi kehittaa tule-
vaisuutta ajatellen.

Hoitohenkilokunnan tulee muistaa huomioida my6s muut asukkaat. Jos
esimerkiksi menehtynyt asukas on asunut vuosia samassa yksikossa, on
han saattanut tulla tutuksi myos muille yksikossa asuville. Tarvittaessa

voi jarjestaa esimerkiksi muistohetken ja mahdollisuuden keskusteluun.
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SAATTOHOITOSUOSITUKSET:

Hyva saattohoito Suomessa 2010

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen.

2. Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava
sairaus. Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoi-
tolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mikali potilas sallii, hanen
omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

3. Hoitopaatoksista vastaa hoitava ladkari. Nimetaan myos ne henkil6t,
jotka vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatku-
vuus varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset pe-
rustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttoon seka potilaan ja omaisten
toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja
moniammatillisen tyoryhman yhteistyona

4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuo-
rokauden aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henki-
lokunta ja vapaaehtoiset tyontekijat taydentavat osaltaan moniammatil-
lista tyoryhmaa. Tyoryhmalle tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannol-
lista taydennyskoulutusta, tyonohjausta ja tarvittaessa jalkikateen kes-
kustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja sovel-
taa tietoa systemaattisesti ja riittavalla taidolla: karsimykseen ja sita ai-
heuttavien oireiden hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin,
hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, nii-
den ymmartamiseen ja huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja
omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.
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6. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toi-
veisiin, toiminnan hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudatta-
miseen.

7. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti
kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa,
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla seka saattohoitoko-
deissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon vastuulla.

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopoti-
laiden hyvan hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttami-
sesta. Saattohoitopotilaalle tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuk-
sien mukaan siell3, missa han on hoidossa tai asuu ja elaa. Turvataan
omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon po-
tilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on
herkkyyden ja intuition sailymisen edellytys. Naita ominaisuuksia tulee
tukea ja kehittaa

10. Suosituksien toteutumista edistetaan kaynnistamalla keskustelua hy-
van saattohoidon merkityksesta ihmisen kuoleman ldahestyessa.
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