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projekti, jonka lopputuotoksena syntyi opas. Projekti sisaltdd taman
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Sallan kunnan Kotisairaala ja heidan
kanssaan on tehty tyostd toimeksiantosopimus (lite 1). Tuotamme
opinnaytetydndmme Kkotisairaalan kayttoon Palliatiivisen hoidon oppaan, joka on
suunnattu kotisairaalan asiakkaiden omaisille. Oppaassa on kerrottu
palliatiivisesta hoidosta — mita se on ja millaista apua eri tahot Sallan kunnassa
tarjoavat palliatiivisessa hoidossa oleville asiakkaille ja asiakkaiden omaisille.
Oppaassa esitetaan kivunhoidon ja tukimuotojen lisédksi myds mahdollisia
toimenpiteitd, joilla voidaan lievittda asiakkaan sairauden aiheuttamia
karsimyksia palliativisen hoidon eri vaiheissa. Oppaassa kerrotaan myds
parantumattomien sairauksien mahdollisesti aiheuttamista fysiologisista
muutoksista. Tydmme ohjeistaa palliatiivisen hoidon asiakkaiden omaisille myos
eri tahoja seka Sallan kunnasta, etta valtakunnallisesti, joihin voi olla yhteydessa

hoidon aikana herdavien kysymysten tai ahdistuksen kanssa.

Vaestbrakenteen muuttuminen on vaikuttanut palliativisen hoidon ja
saattohoidon tarpeeseen, koska ihmiset kuolevat yha vanhempina. Suomessa
kuoli yhteenséa 53 722 ihmistad vuonna 2017. Naisten elinika keskimaarin oli 85,4
vuotta ja miehilla 77,4 vuotta. Vaestorakenteen ikd&dntyessa, yksin asuvien osuus
on lisaantynyt merkittavasti. Suomalaisista yli miljoona asuu yksin ja heista
vildesosa on yli 74-vuotiaita. Tam& on palliatiivisessa hoidossa suuri haaste.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Toimintakyky heikkenee kroonisten sairauksien edetessa ja hoidon tarve kasvaa
jo ennen viimeista elinvuotta. WHO on arvioinut 30 000 suomalaisen vuosittain
tarvitsevan saattohoitoa sairautensa kanssa. Suurempi osa jo ennen sita
tarvitsee hoitoa, koska ikadantymiseen kuuluva hiipuminen tuo mukanaan
hiljattain lisaantyvaa palliatiivisen hoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerit
2019))

Mielestamme kotiin tarjottava palliatiivinen hoito on mielenkiintoinen konsepti ja
haasteellinen asia. Nykyinen suuntaus on tarjota mahdollisimman paljon tukea ja
apua kotona selviytymiseen. Nykyinen vallitseva linjaus on, ettd jokainen voisi

asua kotonaan mahdollisimman pitkaan erilaisten kotiin tarjottavien palveluiden



turvin. On hienoa paasta toteuttamaan opasta, jolle on selked tarve seka

toimeksiantajan, etta kotisairaalan asiakkaidenkin puolesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA MERKITYS ALALLE

Opinnaytetytn tarkoitus oli laatia kirjallinen palliatiivisen hoidon opas Sallan
kunnan Saattohoito-oppaan rinnalle. Oppaassa on lyhyesti kerrottu, mita
palliatiivinen hoito on ja millaista tukea Sallan kunnan eri tahot tarjoavat kotona
tapahtuvaan palliatiiviseen hoitoon. Oppaaseen on koottu yhteystietoja Sallan
kunnan sisalta eri tahoilta, jotka tukea ja apua tarjoavat. Yhteystiedoissa on myds
valtakunnallisia puhelinnumeroita mm. eri jarjestéihin. Oppaassa on myos kayty
l&pi kivunhoitomenetelmia ja palliatiivisia tukihoitoja, joita voidaan mahdollisesti

hyodyntaa eri sairauksien kohdalla.

Opinnaytetytn tuotteen, palliativisen hoidon oppaan tarkoituksena on lisata
asiakkaiden seka heidan omaistensa palliatiiviseen hoitoon liittyvaa ymmarrysta.
Hoidettavan |ahipiirin ihmiset voivat toimia mukana asiakkaan hoidossa,
keskustella asioista ja kertoa omista toiveistaan parantumattomasti sairaan
hoitoon liittyen hoitohenkilostolle. Oppaan on mé&ard tarjota apua myos
hoitohenkilostélle tukemalla hoitohenkildston osaamista ja antamalla varmuutta
keskusteluavun tarjoamiseen. Hoitotyon kehittymisen nakdkulmasta opas antaa
tukea ja evaita kotisairaalan henkildkunnalle, kun tulevaisuuden suuntaus on
tarjota enenevissd maarin mahdollisimman paljon hoitotyéta kotiin — se koskee
myds palliatiivisen hoidon linjaa ja saattohoitoa. Monen kuolevan ihmisen kuulee
sairaalaymparistossa toteavan useasti aaneen toiveen “kunpa saisin kuolla

kotiin, enka taalla sairaalan vuoteessa’.

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata omaa tietopohjaa, taitoa ja ymmarrysta
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kohtaan ja oppia keskeisi& asioita em. asioista.
Haluamme oppia my6s eron palliatiivisen hoidon ja saattohoidon valilla, jonka
vuoksi tdssd tydssa on kasitelty laajasti molempia aiheita. Omia
oppimistavoitteitamme ovat: oppia mita ja millaista on hyva palliatiivinen hoito ja
saattohoito, miten saattohoitopdatdos ja lahestyvd kuolema vaikuttavat
sairastavaa ihmista ympardiviin omaisiin ja muihin l&heisiin. Tavoitteena on tukea
hyvan kokonaisvaltaisen hoitotyén nojalla palliatiivisen hoidon turvallista
toteutumista lisaamalla asiakkaiden tietoa niihin liittyen, seka halventaa tabua

palliatiivisen hoidon kasitteen ymparilta.
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Opinnaytetydémme keskeisin tavoite oli laatia hyvien kaytanteiden mukainen
palliatiivisen hoidon opas Sallan kunnan kotisairaalan omaisille, joka on selkea,
helppolukuinen ja kansankielinen. Haluamme lisata kotisairaalan potilaiden
omaisten palliatiiviseen hoitoon liittyvaa tietoutta ja tarjota tietoa selkeasti
ymmarrettavassa muodossa. Puhutaan paljon siita, etta suullisesti kerrottu tieto
ei jaa ihmisten mieleen ja siksi onkin hyva, ettd ohjeistus asioista saadaan

jatkossa kirjallisena, jotta niihin on helppo palata myéhemmin, myds itsenaisesti.

Toimeksiantaja hyotyy oppaasta, kun parantumattomasti sairaan tilanne on
omaisille vaikea ymmartada, etenkin tiedonsaannin alkuvaiheessa. Kun
palliativinen hoitomuoto ei k&asitteend muine asioineen vastaa omaisen
kysymyksiin kyseiseen hoitolinjaukseen siirtymisesta ja siihen liittyvien asioiden
kulusta - opas tarjoaa tukea sairastuneen omaiselle ja kertoo tiivistetysti yleisella
tasolla palliatiivisesta hoidosta, oireista ja oireiden hoidosta, mahdollisista
tukihoidoista seka ladkehoidosta. Tavoitteena on tarjota hoitohenkildstolle
konkreettinen materiaalipaketti annettavaksi omaisten avuksi ja tueksi vaikeana
aikana. Oireiden taustalla olevia fysiologisia syita avataan tassa opinnaytety6n
raportissa, mutta oppaaseen niistd kerrotaan vain vahan toimeksiantajan

pyynndsta oppaan mahdollisimman selkeén luettavuuden vuoksi.
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3 PARANTUMATTOMAN ASIAKKAAN PALLIATIIVINEN HOITO

3.1 Palliatiivisen hoidon méaaritelma

WHO:n (2019) maaritelmdn mukaan palliatiivinen hoitolinja ja saattohoito ovat
lahestymistapa parantumattomasti sairasta asiakasta ja h&nen omaisiaan
kohtaan, joilla pyritddn parantamaan ja yllapitamaan parantumattomasti
asiakkaan seka omaisten elamanlaatua. Osana palliatiivista hoitoa on tavoitteena
helpottaa asiakkaan kipua ja oireita, parantaa tai pitda ylla elaméanlaatua ja pitaa
kuolemaa Iluonnollisena osana elamaa, pitdd hoito psykofyysishenkisena
kokonaisuutena, tukea asiakkaan ja omaisten mahdollisimman aktiivista elaméaa
aina kuolemaan saakka. Tavoitteena on tukea omaisten elamaa myos kuoleman
jalkeen, tukea asiakkaiden omaisia eri menetelmin sairauden ja kuoleman
hetkella seka tarjota ohjausta ja neuvontaa eri tilanteissa. Liséksi tavoitteena on
parantaa elamanlaatua ja vaikuttaa positiivisella tavalla sairauden kulkuun seka
varhaisessa sairauden vaiheessa yhdessd muiden hoitomuotojen kanssa
pidentaa elamaa, samoin kuin sytostaattien ja sadehoitojen avulla sisaltden
tutkimuksia ja hoitoja, jotka antavat parhaan kasityksen kliinisten

komplikaatioiden parempaan ymmartamiseen ja hallintaan.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen
oireenmukaista hoitoa ja oireita lievittdvaa hoitoa. Tarke&é oireen mukaisessa
hoidossa on kivun arviointi ja hoito. Asiakkaiden hoidon tehokkuutta tulee
arvioida aktiivisesti ja muuttaa tehokkaasti arviointitulosten perusteella.
(Kuparinen 2014.)

3.2 Parantumattomasti sairas asiakas

Parantumattomasti sairaan asiakkaan loppuelaman hoitoa kutsutaan
palliatiiviseksi hoidoksi ja loppuvaiheessa saattohoidoksi. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito kasitteina sisaltavat kuolemaan johtavan sairauden oireiden
lievittamisen, hyvan kokonaisvaltaisen perushoidon, parantumattomasti sairaan
ja hanen omaistensa tukemisen sekd& ihmisarvon kunnioittamisen.

Terminaalihoitoa voidaan pitdd palliativisen hoidon ja saattohoidon
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synonyymind, johon kuuluvat samat em. periaatteet. (Anttila, Hirveld, Jaatinen,
Polviander & Puska 2015. 568.)

Sydpapotilaiden osuus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskuudessa on noin
40 prosenttia. Loput 60 prosenttia sairastavat kroonisia sairauksia, kuten
sydamen, munuaisten ja maksan vajaatoimintaa, neurologisia sairauksia,

keuhkosairauksia ja dementiaa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2019.)

Maailmanlaajuisten raporttien mukaan parantumattomasti sairailla asiakkailla on
huomattu useita fyysisid, henkisid ja psykologisia ongelmia. TAmé&n vuoksi
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on alettu jarjestad maailmanlaajuisesti, jotta
asiakkaat saisivat tukea seka laadukasta, tehokasta hoitoa. Hyva hoitosuhde
helpottaa muita palliatiivisen hoidon avaintekijoitd, kuten paatdksenteon
tilanteita. (Aghaei, Vanaki & Mohammadi 2020.)

Osana hyvaa elaman loppuvaiheen hoitoa tulisi huomioida asiakkaan hengelliset,
maailmankatsomukselliset nakemykset. On hyvd huomioida my6s omaisten
jaksaminen ja tarjota heille tukea tarpeen mukaan. Jotta hoitaminen olisi riittavan
laadukasta ja kokonaisvaltaista, toteutus vaatii riittavasti hoitohenkilékuntaa, jolla
on hoitoalan koulutus sek& riittdvasti hankittua tyokokemusta palliatiivisesta

hoitoty6sté ja saattohoidosta. (Kuparinen 2014.)

3.3 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Vaikka palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ei ole olemassa suoranaista
omaa lakiaan, sovelletaan useimpia sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja ja

asetuksia niita toteutettaessa.

Terveyden- ja sairaanhoitoa Suomessa ohjaavat monet lait ja asetukset. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), erityisesti kyseisen lain 83 maaraa,
ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus hanen terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissd. Samassa pykalassa on saadetty,
ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sairaanhoitoon, sisaltden myds

palliativisen hoidon ja saattohoidon. Hoito on jarjestettavd ja potilasta on
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kohdeltava ihmisarvoa kunnioittavasti ja potilaan vakaumusta tai yksityisyytta

loukkaamatta.

Palliatiivinen hoito voi koskea keta tahansa parantumattomasti sairasta iasta
rippumatta. Siita syystd ikdantyneitakin koskevaa lakia toimintakyvyn
tukemisesta sekéd sosiaali- ja terveyspalveluita maarittelevaa lakia palveluiden
riittdvyydesta sovelletaan myds kotiin tarjottavan palliatiivisen hoidon seka
kotisaattohoidon tapauksissa kaikenikaisten asiakkaiden kohdalla. Asiakkaille
iasta ja taustasta rippumatta tulee tehda palvelutarpeen kartoitus, jonka pohjalta
toteutetaan myds hoitosuunnitelma. (Laki ikdantyneen véaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

3.4 Kansainvaliset hoitosuositukset

Palliatiivista hoitoa ohjataan lakien ja asetusten lisdksi kansallisilla ja
kansainvalisilla suosituksilla. Nama suositukset perustuvat
itsemaaraamisoikeuteen, yksilon koskemattomuuteen sekd ihmisarvon
kunnioittamiseen ja meiddn jokaisen perusoikeuksiin. Kansainvalisiin
suosituksiin kuuluvat mm. YK:n Kuolevan oikeuksien julistus (1975), Euroopan
ihmisoikeussopimus  (63/1999) (jallempand EU:n ihmisoikeussopimus),
Yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolddketieteesta (2010) sekd WHO:n suositus
palliatiivisesta hoidosta (2014). (THL 2019.)

YK:n kuolevan oikeuksien julistuksessa on lueteltu kuolevan oikeudet
seuraavasti; Oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisend kuolemaan saakka.
Oikeus pitada ylla toivoa. Oikeus saada hoitoa niiltd, jotka voivat yllapitaa toivoa,
vaikka se muuttuisikin. Oikeus ilmaista tunteet omalla tavalla kuoleman
lahestyessa. Oikeus osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Oikeus
odottaa jatkuvaa laaketieteellisté hoitoa ja hoitoty6ta, vaikka paranemisen tavoite
olisikin muuttunut lievittamisen tavoitteeksi. Oikeus olla kuolematta yksin. Oikeus
olla vapaa kivuista. Oikeus saada totuudenmukaiset vastaukset esittamiinsa
kysymyksiin. Oikeus olla tulematta petetyksi. Oikeus saada apua omalta
perheeltéd ja apua omalle perheelle kuoleman hyvaksymisessa. Oikeus saada
kuolla arvokkaasti ja rauhallisesti. Oikeus sailyttda yksityisyys, eikd tulla

arvostelluksi paatoksista, vaikka ne poikkeaisivatkin muiden kasityksista. Oikeus
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odottaa oman ruumiin pyhyyden kunnioittamista kuoleman jalkeen. Oikeus saada

hoivaa huolehtivilta, herkilta ja asiansa osaavilta ihmisilta. (Penttinen 2016.)

Palliatiiviseen hoitoon suositukset on antanut myés WHO vuonna 2002.
Suosituksissa ovat nousseet esille oireiden mukainen hoito, kivun hoito, elama ja
kuolema luonnollisina  prosesseina, lisédksi ihmisten hengelliset ja
psykososiaaliset tarpeet, myds omaisten tuki nousee esille. Lisdksi on olemassa
Euroopan neuvoston laatimat palliatiivisen hoidon suositukset koonnut tyéryhma.
Hoidon jarjestdminen, koulutus ja tutkimus, mutta myos palliativisen hoidon
tilanne ja historia, ovat nousseet Euroopan neuvoston suosituksessa esille.
Palliatiivisen hoidon periaatteet, jotka ovat oireen mukainen hoito, laheisten ja
hoitohenkilokunnan henkinen, emotionaalinen ja hengellinen tuki kuoleman
kohdatessa. Lisdksi on todettu, etta palliatiivista hoitoa tulisi jarjestada
ensisijaisesti kodeissa, mutta palliatiivisen hoidon tulisi myds onnistua eri
toimintaymparistdissa. Euroopan maista 45 on hyvaksynyt tdméan suosituksen.
Palliativisen hoidon palveluja tulisi olla sairaaloissa, kodeissa ja
saattohoitokodeissa, nain korostetaan Euroopan parlamentin raportissa ja
Euroopan neuvoston suositukset tukevat tatd. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2010, 16.)

Euroopan neuvoston suosituksessa esille nousee erityisesti ennakoiva
hoitosuunnitelma, joka pitda olla jokaisella elaman loppuvaiheen potilaalla.
Suosituksessa myo6s nousee esille henkilobkunnan ammattitaito, riittava koulutus
seka vuorovaikutustaidot. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa koskevat suositukset vuonna 2010. Hoitoa jarjestetaan
laitoksissa, mutta myos kotona. Palliatiivisen hoitolinjan tai saattohoidon
aloittamisen tulee perustua kirjallisesti tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Sosiaali- ja
terveysministerion laatimissa suosituksissa asiakkaan ihmisarvo, inhimillisyys,
itsemaaraamisoikeus korostuvat. Sairaanhoitopiireittéin taytyy olla alueellinen
hoitosuunnitelma koskien palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, mutta jokainen
terveyskeskus silti laati omansa ja asiakkaille laaditaan aina yksilollinen
asiakkaan tarpeita vastaava hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerion

raportteja ja muistioita 2017, 9.)
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Kaypahoitosuosituksen (2020) mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikenikaisille
kuolemaan johtavaan tai henked uhkaavaan tautiin sairastuneille ilman

diagnoosirajauksia.

3.5 Palliatiiviset tukihoidot ja ladkehoito

Parantumattomasti sairaan asiakkaan hoidossa sadehoito on hyvaksi havaittu ja
tarkeda hyvaa elaméanlaatua tukeva hoitomuoto. Sadehoitoa annetaan
syopakasvaimen tai etapesakkeiden pienentamiseksi. Oireiden lieventamiseksi
sadetetddn kasvaimia, joita ei voida parantavasti leikata tai joille ei ole olemassa
muutakaan laéketieteellistéa parantavaa hoitomuotoa. Sadehoito, jota kaytetdan
oireiden lievittamiseen palliatiivisessa hoidon vaiheessa, annetaan tietyn
mittaisina hoitojaksoina. Sadehoidon kokonaisannos ja hoitojakson kesto riippuu
kasvaimen tyypista ja sijainnista seka siitd, tavoitellaanko hoidolla paranemista,
jolloin puhutaan radikaalisddehoidosta vai parantumattoman sairauden oireita
lievittavasta hoidosta, jolloin kyseessd on palliativinen hyvaa elamanlaatua

tukeva ja yllapitdva sadehoitomuoto. (Terveydentukena.fi 2018.)

Yleensa sadehoito on hyvin siedettyd, koska vaikutus on nimenomaan tarkalleen
saadetylle alueelle kohdistuvaa paikallista hoitoa. Yleisimpid sadehoidon
haittavaikutuksia ovat kohdealueelle ilmaantuvat paikalliset limakalvo- tai
ihomuutokset, joita voi hoitaa radiologin antamien ohjeiden mukaisesti.
Haittavaikutukset muodostuvat kehon terveiden solujen tuhoutumisen vuoksi,
koska ne reagoivat sateilylle paljon sydpasoluja herkemmin. (Terveydentukena.fi
2018).

Suun hoito korostuu ennen sadehoitoa ja sen aikana, koska silla voidaan
ennaltaehkaista tulehduksia ja vahentaa kipuja. Sadehoidot ja sairaus itsessaan
aiheuttavat asiakkaalle vasymysta, joten riittava lepo myo6s hoitojen yhteydessa

on tarkeaa asiakkaan oman jaksamisen kannalta. (Johansson 2018.)

Verensiirto vahentaa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa anemiaan oireita
lyhytaikaisesti. Potilaalla on anemia, kun veren hemoglobiinipitoisuus alle 80 g/l.
Vaikka hemoglobiiniarvo pysyisikin aiempaa arvoa parempana, ei siltikaan
vaikutus vasymykseen ja hengenahdistukseen kesta kuin pari viikkkoa. Vahaiseen

verihiutalemaaraan liittyvad vuotoriskia on pyrittava hallitsemaan. Nain tehdaan
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valttamalla tai tauottamalla verenvuotoa aiheuttavat |d8kkeet el
tulehduskipulddkkeet, varfariini ja antikoagulantit. Rutiininomaisen verikokeiden
otto ei ole enaa tarpeellista, jos potilaan yleistila on laskenut niin, ettd han on

paasaantdisesti vuodepotilaana. (Hanninen & Rahko 2013.)

3.6 Palliatiivinen hoito kotiymparistossa

Olosuhteiden salliessa potilasta ja hanen omaisiaan tuetaan kotona tapahtuvaan
palliatiiviseen hoitoon. Kotona tapahtuvaan hoitoon siirryttaessa pidetaan
hoitoneuvottelu  yhteistybéssd  potilaan, mahdollisten  omaisten ja
hoitohenkilokunnan kesken. Hoitoneuvottelu turvaa hoidon jatkuvuuden ja luo
sitd kautta myods omaisille ja potilaalle turvallisuuden tunnetta. Henkildkunnan
varmuutta hoitotydssa toimimiseen on myos helppo lisata ja tukea toimivan
hoitosuunnitelman ja yhteisten hoitolinjausten avulla. Kotona tapahtuva
palliatiivinen hoito toteutetaan, mikali potilas ja hanen omaisensa niin haluavat.
Hyvan palliatiivisen hoidon toteutumiselle ja myds sen suunnittelulle tuovat hyvan
perustan hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja tietyn valiajoin tapahtuva
tarkastaminen (ns. hoitopalaverit). Kotioloissa laadukkaan elamén kriteerit
tayttyvat luonnostaan. Tarkeét ihmiset ovat lahella, ympaéristd on tuttu ja potilaan
oma arkirytmi voidaan taata, toisin kuin osasto-olosuhteissa. Kotiin tapahtuva
hoito antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua normaaliin arkeen sairaudesta

huolimatta. (Kuparinen 2014.)

Yleensa paavastuu kotona tapahtuvasta palliatiivisesta hoidosta on kotisairaalan
nimetylla vastuulaakarilla, vaikka palliativinen hoito kotiin jarjestetdadnkin
moniammatillisen tiimin turvin ja sairaanhoidon ammattilaiset ovat l&hinna
potilasta ja potilaan omaisia. Palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon siirtyessa
kotisairaanhoitajan kaynteja voidaan tarpeen vaatiessa lisata entisestaan.
Kotona tapahtuvista kaynneistd on aina sovittava erikseen. Etenkin
saattohoitovaiheessa, tarpeen niin vaatiessa potilaalla on lakiin perustuva oikeus
paasta vuodeosastohoitoon puhelinsoiton perusteella. Hoitoringin jarjestamista
kotiin ymparivuorokautisen hoidon tarjoajana voidaan tarvittaessa selvittda ja
resurssien mukaan myds jarjestéad. Tarkeda on myods huomioida henkinen ja

sosiaalinen tukiverkosto omaisten jaksamisen kannalta. Tukiverkosto on tarkea,
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jotta omainen voi hoitaa omia asioitaan rauhallisin mielin, kun han tietaa, etta

potilas on kotona hyvassa hoidossa. (Kuparinen 2014.)

Sallan kunta tarjoaa monipuolisesti tukea kotiin palliatiivisen hoidon vaiheessa
kotisairaalan asiakkaille. Saatavilla on mm. kotihoidon, kotisairaanhoidon ja
fysioterapian palveluja asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kotona

selviamiseen.

Kotihoidon fysioterapeutin toimenkuvaan Sallan kunnassa kuuluu apuvélineiden
tarpeiden arviointi asiakkaalle seka mahdolliset muutostdiden kartoitukset
asiakkaiden kotona. Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn heikentyessa tarvitaan
erilaisia apuvalineita toimintakyvyn yllapitamiseksi ja liikkumisen
helpottamiseksi. Kotihoidon lahihoitajat, sairaanhoitajat tai potilaan ollessa
vuodeosastolla laakari voivat tehda fysioterapeutille tarvittaessa
apuvalinekartoituspyynnon.

Kodin muutostdihin voivat kuulua esim. kynnyksien poistot tai liukurampit
portaiden tilalle, jotta liikkuminen olisi sujuvampaa mm. pyo6ratuolin kanssa.
Rakennusmiehet huolehtivat tukikahvojen laitosta ja kotihoidon fysioterapeutti
huolehtii niiden sijoitukset, jotta asiakaan on helpompi liikkua. Fysioterapeutin
arvion perusteella voidaan myontaa asiakkaalle sairaalaséanky, mikali asiakas
sellaisen tarvitsee. Laitosmiehet huolehtivat sangyn siirrosta asiakkaan kotiin.
Jos varastossa ei ole sdnkyd saatavana, fysioterapeutti voi tilata ylimaaraisen

sangyn apuvalinelainaamosta. (Niemela 2020.)

Sallan kunnan alueella palliativisen hoidon tukena voi tarvittaessa toimia
kotihoito osana kotisairaalatoimintaa. Kotihoitoa annetaan tilanteissa, jossa
kotona selviytyminen on vaikeaa ilman ulkopuolista apua. Sdanndllinen kotihoito
alkaa asiakkaan kotona palveluntarpeen arviointikaynnilla. Palvelutarpeen arvion
tekee Sallan kunnan kotihoidon terveydenhoitaja. Hoidon arviointi ja potilaan
tarpeet kartoitetaan hoitopalaverissa palliatiiviseen hoitolinjaukseen siirryttaessa.
Kotihoidon lahihoitajat huolehtivat perushoidosta, johon kuuluu ravitsemuksesta,
hygieniasta ja laakehoidon toteutuksesta huolehtiminen. Kotihoito huolehtii
tarpeen mukaisesti paivittdiset pienet pesut, suuhygieniasta ja kerran viikossa

tapahtuvasta peseytymisestd. Kotihoito huolehtii my6ds asiakkaan asunnon
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yleisesta siisteydesta. Tarvittaessa kotihoidon kaynneista voidaan sopia my6s
yOaikaan. Kotihoidon hoitajat huolehtivat my6s sairaanhoidollisten tarvikkeiden
rittdvyyden asiakkaiden kotiin, jos laékari/sairaanhoitaja on tehnyt lausunnon
hoitotarvikkeiden tarpeesta. (Aho 2020.)

Kotisairaala tarjoaa sairaanhoitoa asiakkaiden kotiin. Kotisairaalan potilaaksi
paasee laakarin lahetteella. Kotisairaalan asiakkaita voivat olla muun muassa
palliatiivisessa hoidossa olevat asiakkaat, jotka tarvitsevat sairaanhoidollisia
palveluita kotiin. Hoitojakson aikana asiakas voi tarvittaessa tulla osastohoitoon.
Hoitoa voidaan antaa myds Kkotisairaalan omissa tiloissa akuutti- ja
kuntoutusosastolla Sallan sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Kotisairaalan
sairaanhoitaja huolehtii perustarpeiden liséksi mahdollisesta neste- ja
ladkehoidosta  suonensisaisesti. Sairaanhoitaja  vastaa  tarvittaessa
kipupumpusta sekd sen huollosta. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd kasetissa on
rittavasti laakeainetta seuraavaksi vuorokaudeksi. Sairaanhoitaja myos ohjaa
kotivaelle kipupumpun kaytdn omatoimisen kipulddkeannoksen ottamisen osalta.
Lisdksi sairaanhoitajat huolehtivat suonensisaisesta ladkehoidosta, esimerkiksi
antibiooteista, joita voidaan kayttdd palliativisena oireita lievittavana
hoitomuotona ts. tukihoitoina. Kotisairaalan sairaanhoitajat tekevat hoitokaynteja
arkisin ja viikonloppuisin. Laakarinkin kotikdynnit ovat sovittavissa. (Hautajarvi
2020.)
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITO

4.1 Saattohoidon maaritelma ja tavoitteet

Kaypahoitosuositusten (2020) maarityksessa saattohoidosta, se on kiintea osa
palliatiivista hoitoa, mutta ajoittuu oletetun kuolinhetken valitttmaan laheisyyteen
eli viimeisiin elonhetkiin — viikkoihin tai paiviin ennen kuolemaa. Samalla on
maaritelty, ettd saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on
edellytys hyvalle elaman loppuvaiheen hoidolle ilman potilaan turhaa karsimysta.
Ajoissa ja oikein tehdyt hoitolinjaukset ja -suunnitelmat antavat mahdollisuuden

onnistuneelle elaman loppuvaiheen hoidolle.

Parantumattomasti sairaiden asiakkaiden kohdalla, joiden arvioitu elinian
ennuste on muutama viikko tai enintddn kuukausi siirrytddn palliatiivisesta
hoidosta moniammatillisessa tiimissa yhteistydssa omaisten ja asiakkaan kanssa
tehtyjen  saattohoitopaatokseen ja  -hoitosuunnitelmaan  perustuvaan
saattohoitoon. Keskeisintd saattohoidossa on lievittdd kipua ja karsimysta
kuoleman l|ahestyessd, huomioiden myds hyva oireenmukainen hoito.
(Kuparinen 2014.)

Saattohoidon tavoitteena on asiakkaan kivunlievitys ja karsimyksen minimointi ja
sitd kautta pyritadn tarjoamaan asiakkaalle mahdollisimman hyva elaménlaatu
huomioiden myds asiakkaan laheisten eldmanlaadun tukeminen. Potilaan
toimintakyky heikkenee viimeisien elinpaivien ja elinviikkojen aikana yleensa
radikaalisti toki sairaudesta hieman riippuen, mutta yleensa siksi saattohoito
ajoittuu vain viikkoihin tai paiviin ennen asiakkaan kuolemaa. On tarkeéaa, etta
asiakkaalle on tehty saattohoitopaatosta edeltavasti hoitosuunnitelma jo hyvissa
ajoin ennen saattohoitovaiheeseen siirtymista. On tarkeda kuunnella asiakkaan
toiveita hanen omaa hoitoansa koskien. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmadssd on huomioitu henkiloston osaamis- ja laatukriteerit.
Saattohoidon seka palliatiivisen hoidon jarjestamisesta suositukset on laatinut
sosiaali- ja terveysministeri6. Suosituksien mukaan hoitoa on saatava
palvelujarjestelméan jokaisessa portaassa niin, etta yliopistollisenkin hoidon taso

toteutuisi myods asiakkaan kotihoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
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ammattilaisten perustaitoihin kuuluu oireita lievittava hoito. (Sosiaali- ja

terveysministerio Saattohoito 2019.)

Hoitajan ja saattohoidettavan asiakkaan valinen hyva hoitosuhde johtaa
asiakkaan tyytyvaisyyteen saamaansa hoidon suhteen ja voi auttaa merkittavasti
sairauteen sopeutumisessa. Moniammatillisen hoitotiimin ammatillisuus seka
vuorovaikutustaidot auttavat selviamaan saattohoidettavan asiakkaan hoidon
haasteista. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd laadukkaaseen saattohoitoon
kuuluu empatia, potilaan kuunteleminen seka turvallisen ilmapiirin luominen, jotta
voidaan keskustella hoitotavoitteista sekd kuolemasta. (Aghaei, Vanaki &
Mohammadi 2020.)

Saattohoito ei ole erillinen, selkeéasti rajattu hoitomuoto, vaan elaméan
loppuvaiheessa olevan asiakkaan ja asiakkaan laheisten auttamiseen tahtaavien
hoitojen kokonaisuus. Saattohoitoa toteutetaan moniammatillisesti. Tavoitteena
on kivun ja muiden oireiden hallinta seka& psykososiaalisten ja kokemusperaisten
ongelmien ratkaiseminen. Ne ovat oleellinen osa hoitoa. Hoidon tavoitteena on
potilaan ja hanen omaistensa paras mahdollinen elamanlaatu. Kuolema ndhdaan
elamén normaalina paatepisteend ja asiakkaan oireita lievitetddn, asiakkaalle
tarjotaan psyykkista ja henkista tukea, asiakasta tuetaan aktiiviseen elamaan
jaljelld olevana aikana ja omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana seka

kuoleman jalkeen. (Kaypa hoito —suositus, 2019.)

4.2 Saattohoitopaatos ja -suunnitelma

Saattohoidon aloittaminen edellyttaa ladkarin, asiakkaan ja asiakkaan omaisten
yhdessa tekemaa saattohoitopaatosta, joka on ladketieteellinen linjaus elaman
loppuvaiheen hoidosta. Paatds tulee kirjata potilasasiakirjoihin ja samalla
tehdddn myo6s saattohoitosuunnitelma. Osaksi saattohoitosuunnitelmaa
sisdllytetddn usein myo6s paatds elvyttamatta jattamisesta ts. elvytyskielto.
Paatos merkitaan yleensa merkinnéilla; DNR (Do not resuscitate), DNAR (Do Not
Attemp Resuscitate) tai AND (Allow Natural Death). Elvytyskiellosta tehty paatés
tulee perustua ladketieteelliseen arvioon asiakkaan tilasta ja/tai asiakkaan itse

laatimaan hoitotahtoon tai -testamenttiin. (Anttila ym. 2015. 568.)
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Elvytyskielto (DNR, DNAR, AND) ei kuitenkaan tarkoita, ettd kuolevaakin
asiakasta ei hoidettaisi yh& aktiivisesti. On p&éatoksestad huolimatta muistettava
saattohoitoperiaatteiden mukainen kokonaisvaltainen oireet huomioiva ja niita

lievittava perushoito.

Keskusteltaessa palliatiivisesta hoidosta tai saattohoidosta ja sen jarjestamisestéa
on hyva siihen liitteeksi ottaa kirjallinen opas, jotta omaiselle jaa selkea kasitys
siitd, mita hoitohenkilokunta puheillaan tarkoittaa. On tarkeaa, etta paatoksista ja
linjauksista puhutaan suoraan ja yleiskielell&, ilman ammattisanastoa. Keskustelu
tapahtuu hoitavan tahon, asiakkaan ja omaisen kanssa yhteistydssa. Paatos
taytyy tehda yhteisymmarryksessa ja ennen saattohoitoon siirtymista taytyy
tenda selkea péaatés myds hoitolinjauksista. Saattohoitopaatoksen ja
saattohoitoon siirtymisen kirjaa potilasasiakirjoihin hoitava laakari. Hoitolinjaus
tulee merkita selvasti, jotta asiakkaan hoidossa pysyy yhtenéinen linja ja linjaus
on kaikkien hoitavien tahojen ja henkildiden tiedossa selkeasti ja
vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Asiakas valttyy turhilta rasituksilta ja
ylimaaraisiltd toimenpiteiltd, kun saattohoitopaatds on tehty riittdvan ajoissa.
Oikea ajankohta antaa myos valmistautumisaikaa asiakkaalle itselleen ja hédnen
laheisilleen kuoleman kohtaamiseen. Laakarin paatosta saattohoitovaiheeseen
siirtymisesta helpottaa, jos asiakas on itse tehnyt hoitotahdon tai -testamentin.
(Kuparinen 2014.)

Hoitotahdossa tulee ilmi asiakkaan oma tahto hoitotoimenpiteistd kuoleman
lahestyesséa. Hoitolinjasta keskustellaan omaisten kanssa, jos potilaalla ei ole
hoitotahtoa. Potilasasiakirjoissa tulee olla selked maininta, jos potilaalla on
hoitotahto. (Kuparinen 2014.)

4.3 Arvokas kokonaisvaltainen perushoito

Saattohoidettavan asiakkaan kuoleman lahestyessa tavoitteena on tilanteen
rauhoittaminen. Asiakkaan oireita arvioidaan kliinisesti, eika laboratorio- tai
kuvantamistutkimuksia enaa tarvita. Huomio kohdistetaan taysin asiakkaaseen.
Mm. nestelistan seuranta seka verenpaineen, happikyllasteisyyden ja lammon
mittaaminen lopetetaan tarpeettomina. Mittausarvojen sijaan kuolevalta

asiakkaalta tulee arvioida saanndllisesti kipua, levottomuutta, hengitysteiden
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eritteitd, hengenahdistusta seka oksentelua ja pahoinvointia. Naita oireita
tarkkaillaan saannollisesti vahintdan neljan tunnin valein, jolloin samalla

huolehditaan myds suun kostutuksesta. (Korhonen & Poukka 2013.)

Kaikkea ylim&araista on syyta valttaa, ja rutiiniksikin muodostuneita toimenpiteita
on harkittava tarkkaan. Jos potilaalla on rytmihairiétahdistin, tulee pyytaa
kardiologia kytkem&an iskuhoidot pois paaltd. Toimenpiteiden sijaan hoitaminen
muuttuu lasnaoloksi, keskusteluksi ja ennen muuta kuunteluksi. Yhta aikaa
potilaan voinnin seurannan kanssa on syyta tarkkailla omaisten jaksamista ja
tuen tarvetta. On tarkead, ettd omaiset kokevat saavansa rehellista tietoa ja

tulevansa kuulluksi kuolevan laheisensa vierella. (Korhonen & Poukka 2013.)
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5 SAIRAUKSIEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET JA NIIDEN HOITO

5.1 Fysiologiset muutokset

Parantumattomasti sairaille ihmisille tapahtuu sairauksien mydta erindisia
fyysisid muutoksia. Fyysisid muutoksia on paljon ja osa nayttaytyy myoés inmisen
normaalien tarpeiden muutoksina seka erilaisina oireina. Potilaan toimintakyky
huononee ja han ei valttdmatta jaksa kavella enaa pitkia matkoja tai istua pitkia
aikoja. Elaméanlaadussakin tapahtuu muutoksia mm. sosiaalisen elaman
supistuessa ihmisen vasyessa sairauksien myota. (Lahestyvan kuoleman merkit
2019.)

Sairastavalle ilmaantuu ruokahaluttomuutta ja han ei kaipaa ravintoa ja juomaa.
Puhutaan, ettéa ihminen kuolee, jos han ei sy6, mutta todellisuudessa han ei syo,
koska kuolema lahestyy ja elimiston ravinnontarve ja kyky hyddyntdad ravintoa
loppuu. Potilaan virtsaaminen vahenee ja suolen toiminta hidastuu, lisdksi hdnen
kehonlampdétilansa alkaa hiljalleen nousta, ilman selkeda syyta. Potilas alkaa
kipuilemaan ja kipuldéakitystad taytyy nostaa asteittain, koska jokaisen ihmisen
oikeus on olla kivuton. Lisdksi potilaan hengitys muuttuu ja loppuvaiheessa
potilaalla voi ilmeta hengityskatkoja. Hengitys menee vaivalloiseksi ja potilas
joutuu kayttamaan enemman lihastyotad hengityksen yllapitamiseksi. Hengitys on
pinnallista ja se tapahtuu apulihaksia kayttaen. (Lahestyvan kuoleman merkit
2019.)

5.2 Muutoksista aiheutuvat oireet

5.2.1 Hengenahdistus, yska ja limaisuus

Parantumattomissa ja etenevissa sairauksissa sairaan yleisiin oireisiin kuuluu
hengenahdistus. Tam& oire huonontaa sairastavan eldmanlaatua siitéa
riippumattomasta syystda, mutta oiretta voidaan hoitaa monin eri keinon. Runsas
ja sitked lima hengitysteissd, hengitysteiden tukkeutuminen, sydamen
vajaatoiminta, anemia, hengitystietulehdukset, keuhkopohd ovat hyvin yleisia

syita hengenahdistukseen. (Hengenahdistus 2018.)
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Palliatiivisessa hoidossa, taytyy ensiksi arvioida hengenahdistuksessa aiheutuva
haitta asiakkaalle ja onko hengenahdistus voimakasta. Arvioidessa voidaan
kayttda havainnointia, voiko asiakas puhua kokonaisilla lauseilla, laskea
hengitystaajuutta ja tarkastelemalla apulihasten kayttbd. Samalla voidaan
kokeilla perifeerinen lampd ja tarkastella ihon varid. Lisdksi kuunnellaan

hengitysaania. (Hengenahdistus 2018)

On olemassa laakkeellisia, mutta myods ladkkeettomia keinoja
hengenahdistuksen helpottamiseksi. Limaa voidaan irrottaa l|a&kkeellisesti,
esimerkiksi on olemassa ladkelaastareita, jotka vahentavat liman erittymista.
Hoyryhengityksella limaa saadaan juoksevammaksi, joka on helpompi yskié ulos.
Asiakkaalle voidaan tehda myds limaimuja, jotta irronnut lima saadaan pois
hengitysteistd. Nesteen kertyessa keuhkoihin aiheutuu myds hengenahdistusta,
tdma voidaan hoitaa nesteenpoistolaakkeilld. Jos tAméa ei auta ja todetaan, etta
neste on keuhkopussissa, voidaan se poistaa kertapunktiolla tai vaihtoehtoisesti
keuhkopussiin voidaan asentaa katetri eli pleuradreeni, jota pitkin keuhkoissa

oleva neste saadaan keuhkoista ulos. (Hengenahdistus 2018)

Asiakkaan oloa voidaan hengenahdistustilanteessa helpottaa myds antamalla
lisdhappea. Hengenahdistus voi johtua myds siitd, ettd verenkierrossa on liian
vahan happea kudoksille ja lihaksille, jolloin kompensaatio mekanismina elimistd
pyrkii hapettamaan kudoksia lisdamalla hengitysty6n maaraa.
Huonoennusteisilla asiakkailla hapen lisaksi hengenahdistusta voidaan hoitaa
vahvoilla kipulaakkeilla. Opioideilla voidaan myds hoitaa asiakkaan kiputiloja.
Hengenahdistukseen usein liittyy pelkoa ja ahdistuneisuutta, talldin opioidin
rinnalle olisi hyva aloittaa ladke, joka lievittaa ahdistusta asiakkaan olon

helpottumiseksi. (Hengenahdistus 2018)

5.2.2 Ahdistus ja unettomuus

Puhuttaessa ahdistuksesta tarkoitetaan tunnetilaa, joka sisdltaa pelkoa,
jannitysta, levottomuutta, paniikkia, kauhun sekaisia tunteita ja
huolestuneisuutta. Jokaisen elamaan kuuluu ahdistusta, mutta

ahdistuneisuushairiossa se on kestoltaan pitkda, voimakasta ja jopa rajoittaa
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hairidista karsivien toimintakykya ja heikentaa elamanlaatua.
(Ahdistuneisuushairiét 2019.)

Puhuttaessa unettomuudesta, tarkoitetaan ihmisen kykenemattomyytta riittavaan
uneen. Unettomuus ilmenee nukahtamisen vaikeutena, herdamisena liian
aikaisin tai herailyna kesken unen. Unettomuudesta karsivan henkilén katsotaan
karsivan edelld mainituista ongelmista useampana yona viikossa. Unettomuus
oireena tai vaivana on hyvin yleinen. Liséksi unettomuus voi olla lyhyt- tai
pitkékestoista. Tilapainen unettomuus voi johtua stressista, ristiriidoista, uni- ja
valverytmin hairidistd. Puhuttaessa pitkdaikaisesta unettomuudesta, sen
taustalla on usein masennustila, ahdistus tai stressaava elamantilanne.
(Huttunen. 2018)

Syodpéapotilaat esimerkiksi karsivat unettomuudesta ja heidan hoidoissaan tulisi
ottaa huomioon unenlaatu ja mahdolliset nukahtamisongelmat. Tieto vakavasta
ja jopa parantumattomasta sairaudesta aiheuttaa ahdistusta, joka vaikuttaa
uneen ja sen laatuun. Unettomuus voi jopa huonontaa paranemisennustetta,
huonontaa eldménlaatua tai heikentdd immuunivastetta. Lisdksi on otettava
huomioon, ettd sydpahoitojenkin jalkeen asiakkailla voi ilmetd unettomuutta.
Tieto vakavasta sairaudesta kasvattaa masennusriskia ja asiakas tulisi saada

hoidon piiriin mahdollisimman nopeasti. (Sy6papotilaan unettomuus 2019.)

5.2.3 Ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja ummetus

Parantumattomat kuolemaan johtavat sairaudet aiheuttavat usein erilaisia
syomiseen liittyvia ongelmia. Esimerkiksi painon sailyttdminen ennallaan voi olla
todella haastavaa, kun ruokahalu katoaa pahoinvoinnin myo6ta, kaikki etoo ja
mikaan ei tunnu maistuvan. Ravitsemuksen suunnitteluun tukea voidaan pyytaa
apua ravitsemusterapeutilta. Ruoan koostumusta voi tarvittaessa muuttaa
helpommin nieltavéksi, jos pureskeltava koostumus aiheuttaa etomista tai
potilaalla on esimerkiksi nielemisvaikeuksia. Maun parantamiseen ja
ravinnepitoisuuteen voi helposti vaikuttaa lisdamalla ruokaan rasvaa tai kermaa,
joka tukee osaltaan myos tavoitepainon yllapysymistd ja voi viivyttda

parantumattomasti sairaan aliravitsemusta. Tarjolle kannattaa asettaa
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mahdollisuuksien mukaan sairaan lempiruokia, joka my0s osaltaan tukee

ravitsemuksen toteutumista. (Palliatiivinen talo, 2018.)

Poyhia (2012) esittaa artikkelissaan, ettéd janon tunnetta saattohoidossa olevilla
potilailla voivat aiheuttaa mm. kuiva suu, eri laakkeet kuten opioidit, trisykliset
masennusladkkeet, antikolinergit seka ei-tahdonalaisen hermoston vaurio.
Saattohoidossa janon tunne ei kuitenkaan liity nesteen saantiin tai kuivumista
kuvaaviin verikokeisiin. Saattohoitopotilaan janoa ei voi verrata muuhun janoon,
joka liittyy kehon kuivumiseen. Saattohoitopotilas jatkaa nesteenottoa ja
ruokailua suun kautta niin kauan kuin siihen pystyy. Nenamahaletkua tai peg-

letkua ei pitaisi laittaa enad, kun potilaan ennuste on korkeintaan 1-2 kuukautta.

Jos potilas on tarvinnut aiemmin pahoinvointiladkitysta, sen kayttda tulee jatkaa.
Joskus tarvitaan useampia eri syihin tarkoitettuja pahoinvointiladkkeita, jotta
pahoinvointi saadaan hallintaan. Jos potilas ei pysty nieleméaan laaketta, voidaan
pahoinvointilagkityksena kayttda metoklopramidia perapuikkoina tai haloperidolia
ihonalaisina  ruiskeina.  Haloperidoli on mahdollista antaa myds
ladkeannostelijalla yhdess& morfiinin tai oksikodonin kanssa. (Korhonen &
Poukka 2013.)

Kaypa hoito —suosituksessa (2019) kerrotaan, ettd ummetuksella tarkoitetaan
harventunutta ulostamista alle 3 kertaa viilkossa. Ummetuksessa ulostemassa on
kovaa, vaikeutunutta ja massan maha-suolikanavan lapimenoaika on yli 5
vuorokautta. On arvoitu, ettd noin puolet palliativisessa ja saattohoidossa
olevista asiakkaista karsii ummetuksesta. Heidan lisdkseen siita karsivat lahes
kaikki asiakkaat, joiden kipua hoidetaan opioideilla. Asiakas voi kéarsia
ummetuksesta, vaikka hén ei soisi paljon, koska ulostetta muodostuu
mahasuolikanavan eritteistd, suolen epiteelisoluista ja bakteerimassasta.

Opioidien aiheuttamalle ummetukselle ei kehity toleranssia.

Ummetuksen hoitoon Kaypéa hoito —suositus suosittelee pehmittavan laksatiivin
ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelman kayttda, jos jommankumman ryhméan
valmisteella ei yksin saavuteta riittdvaa tehoa. Molempien annosta suurennetaan
tarpeen mukaan. Bulkkilaksatiiveja (ulosteen tilavuutta suurentavat laksatiivit,

kuten vehnénleseet tai metyyliselluloosa) ei suolen vetovaikeuksien seka
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vahaisen nesteytymisen vuoksi ei voida kayttdd saattohoidossa olevien

asiakkaiden ummetuksen hoitoon.

5.2.4 Vasymysoireyhtyméa

Parantumattomasti sairaalla ihmisella vasymyksen taustalla on fysiologisia ja
psykososiaalisia tekijoita. Suorien syy-seuraussuhteiden osoittaminen on lahes
mahdotonta, mutta vasymystd usein edesauttavat paitsi parantumattomasti
sairaan asiakkaan kokemat kivut myds hiljalleen lisdéntyvat hengitysvaikeudet.
Parantumattomasti sairas usein vahentaa liikkumistaan saastaakseen voimiaan,
joka saattaa itsessdan lisatd vasymysta, koska fyysisen liikunnan on todettu
lievittdvan mm. sadehoitoon liittyvd& vasymysta. Toisaalta parantumattomasti
sairaan ihmisen lihasmassa heikkenee yleensa sairauden tai sairauksien myota,
joka lahtokohtaisesti antaa vasymykseen myds oman lisansa, kuten Hanninen
kijassaan  Saattopotilaan  oireiden  hoito  (2003) on  maininnut.
Saattohoitotapauksissa vasymyksen taustalla on useimmiten myods muita
energia-aineenvaihduntaan liittyvid muutoksia, kuten infektiot, sydpakasvaimen
kasvu, kuume yms. Edella mainituista etenkin infektiot ovat vasymysta lisdava
tekija — usein pitkalle edennyttd syopaad sairastavien immuniteetti on todella
heikko ja heilla esiintyy herkésti hyvin monisyisid infektioita. Krooniset

tulehdukset synnyttavat samoja valittajaaineita kuin syopa.

Osa parantumattomasti sairaista asiakkaista saattaa myos rasittaa itseaan liikaa
— 0sa ajattelee, ettd pysyakseen kunnossa taytyy pystya liikkumaan tietty maara
paivan aikana ja he kayttavat liikuntaa suojautumiskeinonaan kuolema-ajatusta
vastaan. Kuoleman koetaan lykkdantyvan niin kauan, kuin likkuminen on
mahdollista, mutta runsas rasitus kuitenkin liséa helposti sairaan ihmisen
turvotuksia ja kipuja ja vaikuttaa sitd kautta myds vasymykseen.
Parantumattomasti sairaat asiakkaat myds anemisoituvat usein pitkan ajan

kuluessa ja se lisda vasymyksen tunnetta ja hengenahdistusta. (Hanninen 2003.)

Hanninen kertoo myo6s, ettd monissa tapauksissa taustalta on |0ydetty
laékityksen ja parantumattomasti sairaan asiakkaan oiretuntemusten vélinen

epéasuhta — kipua on voitu arvioida vaarin tai siind on tapahtunut muutoksia ja
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opioideja on annettu liilan suurella annostuksella. Opioidit ovat vahvoja
keskushermostoon vaikuttavia kipulaakkeitd ja ne voivat lisata vasymysta ja

tokkuraisuutta asiakkailla.

5.2.5 Kuolemanpelko

Ihminen suhtautuu tulevaan kuolemaansa joko torjuen, sopeutuen tai hyvaksyen.
Elamanhistoria ja ik&, persoonallisuus seka perhetilanne vaikuttavat
suhtautumiseen. lakkdammat ehkéa osaavat jo odottaa kuolemaa luonnollisena
elamén paatéksend. Nuoremmille kuolema voi aiheuttaa katkeruuden tunnetta
ja sitéa on vaikea hyvaksya omalle kohdalle, silla tunne elamattomasta elamasta
voi olla kokemuksena katkera. Lahestyvd kuolema voi aiheuttaa kuoleman
pelkoa. Siihen voi liittya pelkoa kivusta ja karsimyksestd seka kuoleman
kohtaamisen hetkestd. Luopuminen ajasta, laheisista ja kesken jadneesta
elamantehtavastd voi tuntua ahdistavalta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2019.)

Jokainen ahdistuksesta karsiva voi tydstaa omia pelkojaan erilaisten harjoitusten
avulla, esimerkiksi mielikuvaharjoituksilla. Paniikkikohtaukset, pelot tai ahdistus
voivat kasvaa niin suureksi, etté ne voivat haitata ihmisen tavallista toimintakykya
ja mielialaa. Pelot voivat aiheuttaa avuttomuuden ja huonommuuden tunnetta, ja
nama tunteet voivat estaa pelkojen, kuten esimerkiksi kuolemanpelon
kohtaamisen. Ne voivat estda tekemastd mielikuvaharjoituksia, jotka voisivat

rauhoittaa ja auttaa pelkojen kohtaamisessa. (Huttunen 2017.)

Kun ihminen on kuullut olevansa parantumattomasti sairas, han voi kokea kirjavia
tunteita. Aluksi tilanne voi olla hyvinkin hammentava, ja siihen voi liittya vihan,
avuttomuuden ja katkeruuden tunteita. Luonnollisia tunteita ovat ikdvan seka
hylatyksi tulemisen tunne seka tyhjyyden, toivottomuuden, syyllisyyden ja
epéatodellisuuden olo. Inminen voi kysya Miksi-kysymyksia. Sita saattaa syyttaa
itseddn miettien, ettd onko héan tehnyt jotain pahaa ja sairastuminen on
rangaistus. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2019))



29

6 KIVUNHOITO

6.1 Laakkeetdn kivunhoito

Laakkeettomat hoidot kuuluvat myds kivun hoitoon. Niitd tulee kayttaa aina, kun
mahdollista. Laakkeettdbmien hoitokeinojen kayttdmatta jattaminen on
perusteltava. Laakkeettomia hoitoja ovat muun muassa liikunta (myds
passiivinen toisen suorittama likkehoito), fysikaaliset hoidot, kylma- ja lampdhoito,
ihon kautta tapahtuva sahkdinen hermoarsytys eli TNS-hoito seka kognitiivis-

behavioraalinen psykoterapia. (Kaypahoito 2019.)

Laakkeettomana kivunhoitona voidaan kayttad myos asiakkaan asennon
muuttamista, hierontaa ja rentouttavaa musiikkia. Kivunhoitoon kuuluu myos
kuolemaan liittyvan ahdistuksen, masennuksen tai levottomuuden hoitaminen.
Ladkkeettoména keinona asiakas voi kaivata tukea, lasnaoloa ja keskustelua.
Tata tarjoavat omien laheisten liséksi hoitohenkilokunta, sairaalapastori ja/tai

psykologi. (Tasmuth 2019.)

Kaypa hoito —suosituksen mukaisesti sybpéasairaudesta johtuvaa kipua ei voi
hoitaa vain laakkeettomin keinoin, koska silla ei ole riittAvaa vastetta.
Laakkeettomaan hoitoon liitetdan asiakkaan kiputyypin, muiden sairauksien ja
niiden riskitekijéiden mukainen ladkehoito tarvittaessa. Kipulaakkeeksi valitaan
tulehduskipulddke tai parasetamoli, jos se sopii asiakkaan muiden l&dkitysten ja
mahdollisten sairauksien vuoksi, eikd asiakkaalla ole ladkeaineeseen allergiaa.
Pitkakestoista kipua voidaan lievittda ja asiakkaan psykososiaalista selviytymista

tukea, vaikkei kipua pystyttaisikddn kokonaan poistamaan.

6.2 Kivun laakehoito

Saattohoidossa olevan asiakkaan kivun laakehoitokin on yksiléllista ja riippuu
kipudiagnoosista. Koska kivulla on usein kaksi puolta sekd sensorinen, etta
affektiivinen, toiset ladkkeet vaikuttavat kivun intensiteettin ja toiset
epamiellyttavaan kivusta aiheutuvaan tuntemukseen. Ladkitysta suunniteltaessa
on tiedostettava, etta kipukokemus rakentuu useista eri osa-alueista ja siihen

vaikuttavat mm. asiakkaan useat muut komplisoivat oireet, aikaisempi laakitys,
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sairauden aiheuttamat psykofyysiset hankaluudet seka tulevaisuutta koskeva
pelko ja kuolemanpelko. Kokemukseen vaikuttavat myos asiakkaan kokemukset
aikaisemmin koetuista kivuista seka mahdolliset muistikuvat omien vanhempien

tai muiden laheisten sairastamisesta, oireista ja kuolemasta. (Hanninen 2003.)

Kivunhoidon tulee olla saattohoidossa olevalle asiakkaalle yksinkertaista ja
helppoa toteuttaa. Kivun ladkehoito aloitetaan tulehduskipulaakkeilla ja siita
siirrytadn asteittain kohti vahvempia opioidipitoisia kipulaakkeitd. WHO:n vuoden
1986 julistuksesta saakka yleiset kivunhoidon periaatteet ovat olleet nama:
Ensisijainen laakitysmuoto on suun kautta annettava ladkehoito, ladkityksen
tulee olla saanndllinen, laakitystd suunniteltaessa varaudutaan myo6s
lapilyontikipuihin ja liséksi laakityksen tulee perustua ns. porrastettuun kivun
hoitoon. Porrastettu kivunhoito merkitsee, ettd kipua hoidetaan sen
voimakkuuden mukaisesti. Laakitys aloitetaan  NSAID-laakkeilla tai
parasetamolilla. Annosrajojen tullessa vastaan tai sivuvaikutusten rajoittaessa
naiden laakkeiden kayttoa, lisataan laakitykseen heikkoja opioideja. Naiden
kattovasteannosten tayttyessd heikko opioidi vaihdetaan vahvempaan
vastaavaan, joka soveltuu kaytettavaksi tulehduskipuladkkeiden tai
parasetamolin kanssa yhdessa. Tarvittaessa osana palliatiivista hoitoa ja
kivunhoitoa voidaan kayttaa myods palliatiivisia sade- tai sytostaattihoitoja.
(Hanninen 2003.)

Laakitysta jatketaan entiseen tapaan, mikali asiakkaalla on jo kaytdssaan
saanndllinen kipulaakitys ja kivut ovat hallinnassa. Jos asiakkaan tajunta on jo
heikentynyt, jatketaan kipulddkitysta entistd vastaavalla annoksella, mutta
kayttaen toista antoreittid. Kun asiakas on tajuissaan, mutta tablettien nieleminen
ei enda onnistu, voi ladkkeen vaihtaa vastaavaan liuokseen lyhytvaikutteiseen
opioidiin, joka annetaan neljan tunnin valein. PEG-letkun kautta voi antaa
raemuodossa olevan pitk&vaikutteisen morfiinivalmisteen, jonka voi sekoittaa
veteen tai ruokaan. lhon kautta annettavaa kipulddkettdq, esim. laastaria ei
kannata antaa uutena lagkityksena viimeisien elinpéivien aikana, koska oikean
annoksen maarittdminen on hankalaa ja se voi kestaa liian kauan, jolloin kipu

paasee yltymaan ja lisda asiakkaan karsimysta. (Korhonen & Poukka 2013.)
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6.3 Palliatiivinen sedaatio kivunhoitomenetelméana

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan asiakkaan
rauhoittamista laékkein ja tajunnan alentamista oireiden lieventamiseksi tavalla,
jonka niin asiakas, asiakkaan laheiset kuin hoitohenkilostd hyvaksyvat. (Kaypa
hoito 2019.)

Palliatiivista sedaatiota voidaan harkita, kun parantumattomasti sairaalla
asiakkaalla on sietamattomia karsimyksia, joita ei voida lievittda tavanomaisin
la&kintamenetelmin. Sedaation tarkoitus on saada asiakkaan oireet hallintaan,
kuitenkaan kuolemaa tuottamatta. Sedaatio toimii, kun asiakas on rauhallinen,
kivuton ja hanet voidaan helposti herattdd. Palliativisessa sedaatiossa, kuten
kaikessa hoidollisessa toiminnassa, on perustana asiakkaan vapaa suostumus

ja keskustelu asiasta asiakkaan l&heisten kanssa. (Tasmuth 2019.)

Parantumattomasti sairaan asiakkaan sedaatiota kaytetdan sietamattoman,
muuten hallitsemattoman kivun, agitaation (ahdistuneisuuden, johon liittyy
voimakas levottomuus), deliriumin, hengenahdistuksen ja ahdistuneisuuden
hoitoon. Ennen kuin sedaatio aloitetaan, on varmistettava, ettda muut keinot
oireiden hallitsemiseksi on kokeiltu kipuldékarin tai palliatiivisen hoidon l&a&karin
konsultaatiolla. Taman lisaksi asiakkaan, hanen laheisensé ja hoitohenkilostén
tulee ymmartdd hoidon tavoitteet ja kuinka se toteutetaan. Kaytettavan
laakityksen maaraavat asiakkaan oireet ja hoitopaikan tottumukset erilaisten
sedatiivisten laakkeiden kaytostd. Annos madaritetaan yksilollisesti, sita
suurennetaan asteittain ja oireiden lievittymista seuraten. Jatkuvaa syvaa
sedaatiota tulee kayttdd vain asiakkaille, joiden elinajanodote on tunteja tai

vuorokausia. (Kaypahoito 2019.)

6.4 Muu ladkehoito

Asiakkaan laakkeiden tarve arvioidaan uudelleen. Verenpaine-, rytmihairio- ja
osteoporoosiladkkeet, vitamiinit ja hivenaineet, kolesteroli-, diabetes- ja
vatsansuojalddkkeet, masennuslaakkeet ja mahdollisesti mikrobilaakkeet
monesti todetaan saattohoitovaiheeseen siirryttdessa tarpeettomiksi ja karsitaan

pois. Omaiset ovat voineet jo huolehtia asiakkaan laakityksestd, ja siksi onkin
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tarkeaa selvittaa heille, miksi ja miten ladkelistaa karsitaan. Aiemmista laakkeista
annetaan edelleen kipu- ja pahoinvointilagkkeitd seka ahdistusta vahentavia
laékkeita. (Korhonen & Poukka 2013.)

Asiakkaalle voidaan maarata tarvittava laakitys Kkipujen, levottomuuden,
limaisuuden, hengenahdistuksen seka pahoinvoinnin tai oksentelun varalle. Jos
on aihetta epéilla asiakkaan menehtymista &killisesti, esimerkiksi verensyoksyn
seurauksena, on syyta olla varalla niin sanottu katastrofilaékitys (opioidi ja
bentsodiatsepiini asiakkaan nopeaan sedatoimiseen), vaikkei sita hoidossa
koskaan tarvitsisikaan. Kuolema on kuitenkin yleensa rauhallinen. (Korhonen &
Poukka 2013.)

Suun kautta olevat laékkeet, ainakin liuosmuotoisena, pystyy osa asiakkaista
yleensa ottamaan vield hyvin l&hella kuolemaansakin. Kuitenkin useimmat
asiakkaat tarvitsevat muuta antoreittia viimeisind paivinaan. Antoreitin valintaan
vaikuttaa Kkliininen tilanne sekd ladketyypin tarve. Suonensisdisestd
nesteytyksesta on vain harvoin hyotya kuolevan hoidossa. (Korhonen & Poukka
2013.) Suonensisdisen nesteytyksen on tutkimusten mukaan johtanut
turvotusten, pleuranesteen ja verentungoksen (kognestio) lisaantymiseen, mutta

ei ole kohentanut asiakkaan elaménlaatua (Poyhia 2012).

Jos asiakkaan epaillaan karsivan nestehukasta, voi suonensisaista nesteytysta
kokeilla esimerkiksi annoksella 1 000 ml/vrk muutaman vuorokauden ajan. Jos
vointi ei kohene, kokeilusta voidaan luopua. Suun kuivumiseen ei
suonensiséinen nesteytys auta, koska ongelmana on yleensa ladkkeiden tai ei-
tahdonalaisen hermoston vaurion aiheuttama suun limakalvojen kuivuminen.
Hyvin hoidettu suu ja sen paikallishoito auttaa parhaiten. (Korhonen & Poukka
2013))

6.5 PCA- pumppu kivunlievityksena

PCA on lyhenne sanoista (patient controlled analgesia), taméa tarkoittaa kivun
itsehoitoa. Laitteeseen on maaritelty asiakkaan omakohtaiset asetukset laakkeen
annostelua varten, ladkarin annosmaaraysten mukaisesti. On tarke&d huomioida,
ettd jokainen asiakas kokee kivun yksildllisena ja siksi on tarkeda saada

kipulaaketta ilman viivytysta. Esimerkiksi asennonvaihtojen tai ylosnousemisen
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yhteydessa asiakas voi kokea kipua. Tama menetelma on todettu hyvéksi
esimerkiksi syopakipujen hoidossa tai silloin, jos asiakas on pahoinvoiva tai karsii
nielemisvaikeuksista. Asiakkaalla on voinut olla my6s kaytdssa ihon Ilapi
vaikuttava kipulaastari, jonka kaytosta ei ole ollut riittdvaa helpotusta asiakkaan
kiputiloihin. Menetelmda kayttoon ottaessa on erityisen tarkead, ettd asiakas
ymmartad miten ja missa tilanteissa laaketta annostellaan. PCA-annosteluun
soveltuvat parhaiten sellaiset opioidit, jotka ovat vaikutusajaltaan keskipitkia,
vaikutus on riittdvan tehokasta ja vaikutuksen huippu ilmaantuu nopeasti. Naita
laékkeitd ovat esimerkiksi alfentanyyli, oksikodoni ja morfiini. Annostelu voi
tapahtua i.v. eli suonensisédisesti tai s.c. eli ihonalaisesti. Puhuttaessa
taustainfuusiosta tarkoitetaan nesteinfuusiota, joka pitéaa kanyylin auki. PCA-
pumppu on kytkettyna kolmitiehanaan, jossa on takaiskuventtiili.
Takaiskuventtiililla estetdan laakeaineiden takaisin virtaus infuusioletkussa.
Venttiili estdé kerta-annoksen kertymisen infuusioletkuun ja néin ennen aikaisen
kuoleman, joka johtuisi ladkkeen yliannostuksesta. Takaiskuventtiili myos estaa
ladkeannoksen joutumisen infuusionesteen sekaan. (PCA

kivunhoitomenetelmana 2019.)

Kun asiakas ei enaa kykene kayttamaan kipuldékkeita suun kautta, ensisijainen
vaihtoehto parenteraaliselle annostelulle on ihon alainen annostelumuoto ts.
subcutaaninen annostelu, yleensa infuusiopumpulla. Ladkkeen annostusta tulee
muistaa suhteuttaa 1:2 tai 1:3 siirryttdessa parenteraaliseen laakintaan, jotta
valtetaan laakkeen yliannostukselta. Subcutaanisella infuusiolla on osoitettu
saatavan yhtd vakaat pitoisuudet laakeannoksille kuin suonensisaisella
infuusiolla.  Subcutaanisesti ja  suonensisaisesti voidaan annostella
kipuldakkeiden liséksi myos useita muita laékkeita, joten reitti on hyddyllinen
my6s muutoin. Yleisimmat syyt kipupumppuhoitoon siirtymiselle ovat alentunut
tajunnantaso, nielemisvaikeudet seka pahoinvointi ja oksentelu. (H&nninen
2003.)

Kipuladkkeen kerta-annoksen pitdéd olla riitthvan suuri takaamaan
kivunlievityksen eli analgesian. Laakkeen annostelu on yksil6llistd, koska se
riippuu asiakkaan koosta, iasté ja aikaisemmasta laakityksesta. Asiakkaan kipuja
ja olemusta arvioidaan, jotta voidaan annostella ladketta oikealla annoksella.

Pumppuun taytyy myds asettaa lukitusaika, jonka aikana ladketta ei tule, vaikka
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asiakas painaisikin uuden yksittdisen annoksen. Tarkeaa on kuitenkin huomioida,
ettd lukitusaika ei saa olla pitempi kuin laadkkeen vaikutuksen vaikutusaika.
Maksimiannos tulee myds arvioida ja asettaa kipupumpun asetuksiin. Se
suhteutetaan kerta-annoksen suuruuteen ja tapahtuu yksil6llisesti. Tavoitteena
on valita sellainen kerta-annos, jotta painalluksia tarvitaan mahdollisimman

vahan riittavaan kivunlievitykseen. (PCA- kivunhoitomenetelmana 2019.)

Sallan kunnan Kkotisairaalan sairaanhoitajat tarjoavat tarvittaessa asiakkaalle
kipupumppua kivunhoitomenetelmé&né. Hoitajat perehdyttavat kotivaen pumpun
kayttoon omatoimisen ladkeannoksen ottamisen osalta. Hoitajat itse huolehtivat
perehdytyksen saatuaan paivittaisesta kipuladkekasetin vaihtamisesta, ladkarin
maaraaman laakeannoksen voimakkuuden oikeasta saatamisesta seka pumpun

huollosta ja letkujen ja kanyylien asianmukaisesta vaihtamisesta. (Aatsinki 2020.)

Lisaksi on myo6s hyva tiedostaa, etta vahvoja opioideja ei kayteta vaan kivun
hoidossa, silla lievitetaan myos hengenahdistusta. Suonensisaista nesteytysta tai
ravitsemusta ei yleensd katsota tarpeelliseksi siirryttdessa palliatiivisesta
hoidosta saattohoitovaiheeseen. Sekavuustila eli delirium on yleinen oire, joka on
my6s hoidettava. Hoitomuotona voidaan kayttdd muun muassa palliatiivista

sedaatiota. (Kuparinen 2014.)
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7 KUOLEMAN JALKEEN

7.1 Kuoleman hetkella

Elottomuuden todennut hoitaja tekee kirjaamiset, joissa kay ilmi kellonaika,
kuolemaa edeltanyt vointi sek& oirekuva, ja soittaa asiasta omaisille. Kuolemasta
ilmoitetaan sovitusti yhdelle omaiselle ja han ilmoittaa asiasta muille. Kotioloissa
kuitenkin omaiset voivat olla ensimméisenad paikalla kuolleen vierelld, jolloin
ilmoitusta ei tarvita. Omaisille annetaan aikaa ja heitd kuunnellaan. Kuolemasta
on ilmoitettava laakarille kuolemansyyn selvittdmiseen koskevan lakipykalan
mukaan (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta, 1973). Laakarin on todettava
kuolema ja se on osa laakarin tekemé&é kuoleman syyn selvittdmista. Poliisille
ilmoitusta kuolemasta ei tarvita, kun kyseessa on kotona kuoleva saatto hoidossa
ollut asiakas. Asiakkaan kotona on oltava Kkirjattuna laakarin linjaus
saattohoidosta, koska se on hautaustoimiston kuljetuksen edellytys. Vainaja
siirretaan kylmatiloihin aikaisintaan kahden tunnin kuluttua kuolemasta. Kaupunki
vastaa vainajan siirtokustannuksista siihen saakka, kunnes kuolema on todettu
ja kuolemansyy selvitetty, mutta tdman jalkeen siirtokustannusten maksaminen

kuuluu omaisille. (Heino 2017.)

Omaisilta kysytadn haluavatko he tulla hyvastelemaén vainajan. Saattohoidossa
olleen asiakkaan kuolinsyy on yleensé selva eika ruumiinavausta tavallisesti
tarvita. Omaisille ilmoitetaan kuolemasta sovitulla tavalla eli etukateen on sovittu,

etta kenelle ilmoitetaan ja soitetaanko myds yolla. (Heino 2017.)

7.2 Vainajan hoito

Vainajan hoidossa omaiset voivat olla mukana, jos he niin haluavat. Vainajalle
laitetaan hammasproteesit suuhun, kammataan hiukset ja vaihdetaan puhdas
vaippa. Vainajalle voidaan pukea myo6s siistit omat vaatteet. Vainajan
tunnistaminen varmistetaan laittamalla nimi ja henkil6tunnus korttiin ja
kiinnittamalla kortti nilkkaan. Vainajan silmille laitetaan laput silmien sulkemista
varten ja leuka sidotaan harsorullalla tarvittaessa. Kasvojen paalle laitetaan pieni
liina. Nilkat sidotaan yhteen nauhalla. Lopuksi vainaja peitetdan exitus-settiin

kuuluvalla lakanalla. Lakanaan voidaan taitella risti. Rinnan paélle asetellaan
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kukka. Vainajan ja omaisten toiveita, vakaumusta ja kulttuurisia tapoja
kunnioitetaan. Lopuksi vainajan vieressa voidaan laulaa esimerkiksi laulu tai virsi.
(Heino 2017.)

7.3 Kuoleman jalkeiset kaytannon asiat

Kun saattohoidossa ollut asiakas kuolee, jaa omaisille kaytannoén asioita, jotka
tulee hoitaa kuoleman jalkeen. Vainaja on voinut jattda tiedon omaisille asioista,
jotka pitda hoitaa kuoleman koitettua. Vainajan puhelinlittyma, luotto- ja
pankkikortit ja lehti- sek& muut palvelut tai tilaukset tulee irtisanoa. Lis&ksi
vaingjan passi ja muut henkil6llisyystodistukset tulee mitatdida. Vainajan
kuolemasta tulee ilmoittaa postiin ja pankkiin. Vakuutusyhtioon tulee ottaa
yhteys, mikali hanella on ollut voimassa olevia vakuutuksia. Omaisen kannattaa
lakkauttaa vainajan sahkoposti, sosiaalisen median tilit kuten esimerkiksi
Facebook-sivu tai muuttaa muistosivuksi. Vainajan mahdollinen vuokrasopimus
tulee irtisanoa, mikali asunto on jdamassa tyhjilleen ja hoitaa muut asuntoon
liittyvéat asiat, kuten omaisen tavarat. Mikali vainajalla on ollut lemmikkielaimia
eikd niille l6ydy uutta kotia, omaisen tulee ottaa yhteytta paikalliseen

elainsuojeluyhdistykseen. (Terveyskyla 2019.)

Kaytannon asioiden hoitamisen jalkeen on hyva aika suunnitella hautajaisia.
Hautajaiset ovat tarked osa surutyota. Siunaustilaisuus ja muistotilaisuus antavat
vainajan omaisille, sukulaisille sekd ystaville mahdollisuuden yhdessa
suremiseen. Usein vainajan yhdessd muisteleminen lohduttavat surussa.

(Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2019.)

Kirkko tukee vaikeissa tilanteissa eika kenenkaan tarvitse jaada yksin huolien ja
murheiden kanssa. Seurakunnan perustehtavana niin kaytannoéllisissa asioissa
kuin henkisessa selvidmisessakin on auttaa ja tukea vaikeuksissa. Seurakunnan
tyontekijan kanssa voi keskustella kaikesta, mikd mieltd painaa ja he ovat
vaitiolovelvollisia. Seurakunta ei kysele uskoa tai kirkon jasenyyttd. (Suomen

evankelis-luterilainen kirkko 2020.)

Vaestorekisterikeskus (2019) kertoo, etta hautauslupa taytyy saada laakarilta

ennen hautaamista. Lisaksi omaisen tulee selvittaa, oliko kuollut |&aheinen tehnyt
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hautaustestamentin tai muuten ilmaissut toiveitaan hautajaisia varten. Toiveita
tulee toteuttaa niin paljon, kuin se vain on mahdollista. Budjetin laatiminen
hautajaisia varten on jarkeva tehda. Sen kautta voi laskea, ettd paljonko
hautajaisiin  menee kustannuksia. Mikali vainaja oli varaton, kunnan
sosiaalitoimistosta saa rahallista tukea hautausavustuksen jarjestamiseksi

(Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2019).

Jos kuollut omainen kuului uskontokuntaan, omaiset sopivat hautausseremonian
ajankohdasta seka sen siséllosta uskontokunnan kanssa. Jos omainen ei ollut
uskovainen, hanen omaisensa voivat suunnitella haluamansa hautajaiset
tietenkin vainajan toiveet huomioiden, mikali niitd oli. Hautausjarjestelyista voi
huolehtia vainajan puoliso, lapsi, muu sukulainen tai ystava. Laheiset voivat
jarjestdd hautajaiset taysin itsenaisesti ilman hautaustoimiston apua tai
vaihtoehtoisesti ostaa palvelun kokonaan tai osittain. Hautauskustannukset
maksetaan vainajan eli kuolinpesan varoista. Laheisen tulee sailyttda kuitit
ostoksista perunkirjoitusta ajatellen. Kuitteja voidaan tarvita my6hemmin

mahdollisessa perinnénjaossa. (Vaestorekisterikeskus 2019.)

Hautaamiseen liittyvat  kustannukset vaihtelevat seurakunnasta ja
hautaustavasta riippuen. Niihin voi tarvittaessa hakea hautausavustusta kunnan
sosiaalitoimesta, jos vainajalla ei ollut varallisuutta. Kalleimmat hankinnat ovat
arkku tai uurna, hautapaikka ja hautaamiseen liittyvat palvelut seka
hautamuistomerkki. Hautamuistomerkki voi kuitenkin olla hautakivi, risti tai
veistos. Se ei kuitenkaan ole pakollinen, vaan sen voi myds jattda hankkimatta.
Monesti seurakunta pystyttaa talléin vainajalle merkin, joka voi olla esimerkiksi
valkoinen puuristi tai musta metalliristi. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko
2019))

Myo6s kirkkoon kuulumaton vainaja on oikeutettu saamaan hautapaikan
evankelisluterilaisen kirkon seurakuntien hautausmaalta. Ne toimivat yleisind
hautausmaina. Monilta hautausmailta 16ytyy myo6s arkkuhautapaikkojen lisaksi
uurnahautapaikkoja seka tuhkan sirottelualue. Arkun ja mahdollisen uurnan
lisdksi tarvitaan vainajan valmistelu arkkuun sekd& vainajan kuljetukset.
(Vaestorekisterikeskus 2019.)
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Jokaisella kirkon jasenella on oikeus tulla siunatuksi hautaan. Vaikka kirkkoon
kuulumattomat omaiset eivat tahtoisi siunausta, vainaja on silti oikeutettu
saamaan siunauksensa. Mikali omaiset pyytavat, kirkkoon kuulumatonkin
voidaan siunata hautaan. Siunaustilaisuus voidaan toimittaa kirkossa,
siunauskappelissa, sairaalan kappelissa tai haudalla. Laheisen kuoltua voidaan
pitdd saattohartaus eli rukoushetki. Talldin omaiset voivat nahda vainajan
halutessaan. Saattohartaus voidaan pitda vainajan luona potilashuoneessa,
sairaalan kappelissa tai hanen kodissaan. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko
2019.)

Hautapaikka hankitaan seurakunnan hautausmaan toimiston kautta.
Hautapaikkaan vaikuttaa se, onko vainajalla arkkuhautaus vai tuhkan
hautaaminen. Hautaustoimisto voi huolehtia hautapaikan hankkimisesta omaisen
puolesta. Jos haudan hoidosta ei pysty huolehtimaan itse, hautausmaan
yllapitaja voi huolehtia paikasta omaisen puolesta rahallista korvausta vastaan.
Kun hautajaiset lahestyvat, hautajaispaivasta tulee ilmoittaa kaikille, joiden
toivotaan tulevan. Arkunkantajat tulee sopia, mikali niitd tarvitaan. Kukat,
mahdollisen muistotilaisuuden tarjoilut ja ohjelma tulee suunnitella etukateen.

Tamankin voi hoitaa hautaustoimiston kanssa. (Vaestorekisterikeskus 2019.)

Perunkirjoitus taytyy hoitaa 3 kuukauden kuluessa kuolemasta. Perunkirjoituksen
jarjestetaan tavallisesti perheen sisaisesti. Sen hoitaa yleensa omainen, joka
tuntee parhaiten vainajan varallisuustilanteen. Yleensa perunkirjoituksen
jarjestaa puoliso tai lapsi. Esimerkiksi pankit, lakitoimistot ja oikeusaputoimistot
laativat perunkirjoituksia. Ne my0s voivat koota omaisen puolesta
perunkirjoituksessa vainajan varoista ja veloista tarvittavat asiakirjat. Jos
omainen tekee perunkirjan itse, hanen taytyy huolehtia siita, ettd hanen

kaytdssaan on kaikki asiakirjat. (Verohallinto 2019.)
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8 SURUN TYOSTAMINEN

8.1 Suru

Suruun kuuluu kaikenlaisia tunteita laidasta laitaan, esimerkiksi ikavaa ja
kaipuuta, masennusta, ahdistusta, syyllisyytta, epatoivoa, ulkopuolisuutta,
avuttomuutta, vasymysta, uupumusta, pelkoa, kauhua, tuskaa, turvattomuutta,
hapedad, vihaa, katkeruutta, raivoa, epatoivoa, kipua, yksinaisyyttd. Nama tunteet
ovat taysin normaaleja suruty6ta tehdessa. Menetykseen voi liittya huojennusta,
mik& on positivinen tunne. Naiden tunteiden lisaksi l|aheisen ihmisen
menettdminen heijastuu surevan kayttaytymiseen ja asenteisiin. Suru voi tuntua
surevalla myos fyysisesti kipuna kehossa. Kaipaus ja ikava eivat poistu koskaan
lopullisesti, mutta ajan myo6ta tapahtuneeseen menetykseen liittyva raastavinkin

kipu helpottaa. (Surevan kohtaaminen -hanke 2018.)

Laheisen ihmisen kuolema voi olla pysayttava kriisi elamassa. Suru voi heijastua
ihmisen eldman eri osa-alueisiin sekd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, johon
kuuluu fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi. Sureminen voi
vaikuttaa myds sosiaalisiin suhteisiin ja saada surevan ihmisen maailman
nayttdytymaan uudessa valossa muuttaen omia elamanarvoja. Surun lisaksi
epatodellisuuden tunne, syyllisyys, syyllisen etsiminen tai viha ovat tavallisia
tunteita ja ilmioita, joita laheisen menettaneet kayvat lapi. (Mielenterveysseurat
2019.)

Surevan laheisen tehtavana ei ole p&astaa irti kuolleesta, vaan menetyksen
jalkeen edessa on totuttelu uuteen elam&an ilman poistuneen omaisen
lasnaoloa. Vaikka aika toisikin elam&an uusia asioita, se ei kuitenkaan katkaise
ihmissuhdetta menehtyneeseen. Suru ei ole hairidtila eikd sairaus. Sita ei pitaisi
hoitaa pois, vaan kohdata se normaalina reaktio menetykseen. (Surevan
kohtaaminen —hanke 2018.)

Kaikki surevat eivat tarvitse la&ketieteellistd hoitoa, mutta kaikki tarvitsevat
myotatuntoisia  kohtaamisia, joissa heiddn menetykseensd suhtaudutaan
kunnioittavasti. Suurin riskitekija laheisen kuolemassa onkin se, ettd sureva ei
saa apua ja tukea. Raskaskaan menetys ei kuitenkaan aina johda ammattiavun

tarpeeseen, vaan sureminen on hyvin yksil6llistd. Ammattilaisen tehtava on myos
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ohjata surevan lahipiirida auttamaan menetyksen kokenutta seké ohjata sureva
vertaistuen ja tarvittaessa muun ammattiavun pariin. Ammattilaisen tarjoamalla
tuella on surevan hyvinvoinnille suuri merkitys. Moni sureva on kokenut

vertaistuen kaikkein tarkeimmaéksi. (Surevan kohtaaminen -hanke 2018.)

8.2 Surutyo

Surutydssa ihminen kohtaa menettdmiseen kuuluvia tunteita kuten ikavaa,
kaihoa, vihaa, syyllisyytta ja pettymysta. Tuen saaminen surun kohtaamisessa
edesauttaa laheisensa menettaneen hyvinvointia. (Suomen mielenterveysseura
2015.)

Hoitohenkiloston tyona on kartoittaa tuen tarve. Konkreettisena tukena laheisia
voidaan ohjata hoidon piiriin sekd kertoa avusta ja rohkaista ottamaan sita
vastaan. Henkildston tulee huomioida laheisten sairasloman ja mahdollisen
laakityksen tarvetta. He voivat tarvita apua myos laheisensa kuolemaan liittyvissa
konkreettisissa kaytannon asioissa. Niita voivat olla papereiden tayttdminen,
muistojen kerddminen tai yhteydenpito eri organisaatioiden kanssa. (Hoitoty6n
tutkimusséaatio. 2018)

Suru ei ole kuin murtunut kasi tai mustelma, joka paranee ajallaan itsestéan, vaan
vaatii tyota ja selviytymisresursseja. Siksi sureva tarvitsee suruunsa tukea ja
lohdutusta. (Vaakanainen 2018. 13.)

Hoitohenkiloston tyd on tukea laheisten perustarpeiden tayttymisesta, kuten
esimerkiksi ruoka ja uni. Hoitajan tulee olla rauhallinen ja hillitd omia reaktioitaan,
koska auttajasta ei saa tulla autettavaa. Hoitohenkilostdé puhuu ystavallisella,
selkedlla ja rauhallisella aanella laheisille selkeédsti, ammattikielta valttden seké
toistaen keskeisimpid asioita. Sureva ei tunnetilansa vuoksi valttaméatta muista
kuulemaansa, joten siksi varmistetaan tarkeimpien asioiden muistaminen.

(Hoitotydn tutkimussaatié 2018.)

Surutydssa on havaittavissa selvia vaiheita, mutta jokaisella surevalla on oma
aikataulunsa. Vaiheet ovat tunteiden herattdmia reaktioita. Ne voivat kestada

minuuteista tunteihin ja vaihdella vaiheesta toiseen. Sureva ei jarjestelmallisesti
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etene vaiheita, vaan saattaa kulkea edestakaisin vaiheita. (Vaakanainen 2018.
13))

Suruty6taan tekeva voi menettda elamanhalunsa ja kokea, ettei elaméassa ole
minkaanlaista merkitysta. Menetys voi tuntua vievan pohjan koko elamalta ja suru
voi kestaa vuosia. Laheisen ihmisen kuolema voi aiheuttaa suruista suurimman,
jolloin surressa jatetaan viimeiset hyvastit vainajalle. Jarkytys voi viivastyttaa

surutyota, jos kuolema on &killinen. (Suomen mielenterveysseura 2015.)

Surutydn ensimmainen vaihe on kieltaminen. Talléin on vaikea uskoa
tapahtunutta. Tieto on silla hetkella liikaa psyykelle. Kieltamisella ja jarkytyksella
on kuitenkin tarke& rooli suruprosessin alussa. Nama tunteet ovat
psyykensuojelumekanismeja ja tarkeita, koska psyyke paastaa tietoa sisaan sen

verran, kuin se pystyy silla hetkella kasittelemaan.

Toisena vaiheena on viha. Viha tulee esiin siina tilanteessa, kun surevan olo jo
niin turvallinen, etta tilaa on jo muille tunteille. Talléin surun tunteen liséksi oloon
sekoittuu loukkaantumisen, paniikin, yksindisyyden ja erityisesti vihan tunteet.
Viha voi kohdistua esimerkiksi ladkareihin, tai jopa itseen, koska laheisté ei voitu
pelastaa tai tapahtunutta estda. Vihassa ei valttamatta ole loogisuutta, mutta se
on tarked vaihe suruty6ssa. Suuttumus on tarkedd tuntea, koska se on

luonnollinen reaktio menetykseen, jonka sureva kokee epareiluksi.

Kolmantena vaiheena on kaupanteko, jonka yhteydessa on usein syyllisyyden
tunnetta. Surutyota tekeva voi syyttaa itseddn ja ajatella, ettd han olisi voinut
tehda jotain eri tavalla. H&n voi ajatella, ettéa tekisi mitd tahansa, jotta laheinen

saastyisi ja elama palaisi takaisin ennalleen.

Neljas vaihe eli masennuksen tunne on suruty6hon kuuluva, hyvin asiaankuuluva
ja luonnollinen reaktio. Tyhjyyden tunne on syva, ja arkipadivaiset asiat ovat
menettdneet merkityksensd. Masennuksen vaihe, kuten muutkin vaiheet, on
kuitenkin tarkea surutydssa. Surevan ymparilla olevat ihmiset voivat yrittda
piristdd hantda, mutta surutyotddn tekevan tulisi saada eldd suruaan.
Masennuksessa on piirteita, jotka auttavat suruprosessissa. Vaiheeseen kuuluu
itsetutkiskelu ja tilannekatsaus menetyksesta. Taméa edistdd uuden perustan

rakentamista.
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Viimeinen, viides vaihe, on hyvaksyminen. Tama vaihe sekoitetaan usein
tunteeseen, jossa tapahtunut ei enaa vaivaa ja ihminen kokee olevansa
kunnossa laheisensa menettamisen jalkeen. Kuitenkaan tosiasiassa monet
omaiset eivat koskaan koe olevansa kunnossa. Hyvaksymisessa on kyse siita,
ettd laheisen poissaolo on hyvaksytty. On vain opeteltava elamaan elamaa, jossa
laheista ei end& ole. Vaikka menetetty ei palaa koskaan takaisin, sureva voi
surutyotaan tehdessa pikkuhiljaa solmia uusia ihmissuhteita. Tahan sureva
kuitenkin kykenee vasta, kun suru on saanut oman aikansa. (Vaakanainen 2018.
14-16.)

Hoitohenkilostdn vuorovaikutus, vainajasta puhuminen hanen nimelldan ja
vainajaa kohtaan osoitettu kunnioitus vaikuttavat laheisen suruprosessiin.
Vainajasta puhuminen nimella antoi laheisille tunteen siita, etta vainajaa
kohdeltiin  kunnioittavasti. Kunnioittavat ja omaisia tukevat kohtaamiset
vahentavat emotionaalista seka psykologista taakkaa. (Hoitotyon tutkimussééatio
2018.)
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8.3 Lapsen suru

Alle viisivuotiaat lapset eivat kykene pitamaan kehittymattdman ajattelun vuoksi
kuolemaa lopullisena, ja tama ilmenee selkeasti heidan kysymyksissaan. Lasten
mielesta kuollut voi vield palata takaisin. Lapsi pitaa kuolemaa ikdan kuin
edestakaisin liikkuvana heilurina. Tuon ikaiset lapset eivat mydskaan ymmarra,
ettd kuolema on lopullinen tila ja se koskettaa jossain vaiheessa kaikkia meita.
Alle viisivuotiaiden lasten on vaikea ymmartaa abstrakteja ilmaisuja kuolemaan
liittyen, johtuen siitd, ettd lapsen mieli konkretisoi kaiken lapselle selitetyn.
Aikuisten tulisikin néain ollen valttaa kaunistelevia ja abstrakteja selityksia, jotka
lapsi mieltaa hyvinkin kirjaimellisesti. Suurta hAmmennysta aiheuttaa helposti, jos
lapselle sanoo, etta aiti on nyt haudattu, mutta han on taivaassa. Kuolemasta

puhuminen unena tai pitkdnd matkana hAmmentaa myds lapsen mielta.

Lapsi, jolle kuolema on selitetty unena tai matkana, usein pelastyy vanhemman
iltapdivaunia tai reagoi voimakkaasti, kun joku lahtee pitkalle matkalle.
Kehittymattdmasta ajattelusta huolimatta pienikin lapsi voi ymmartaa, etta joku

on poissa ja muistaakin sen pitkan aikaa. (Dyregrov 1993. 13.)

Esikouluikdisen lapsen ajankasitys on sirkulaarinen; aamulla her&téén, valvotaan
ja illalla menn&dan takaisin nukkumaan ja seuraavana paivand sama kaava
toistuu. Tama luo lapselle kuvan, ettd aika kiertdd ikaan kuin ympyraa.
Ajattelutapa heijastuu my6s kuoleman kasittelyyn, me eldmme, kuolemme ja
elamme jalleen. Samoin, kuin esikouluikdinen, myétskaan nuorempi lapsi ei
ymmarrd kuoleman lopullista merkitystd. Monet vanhemmat ovat kertoneet lasten
ensireaktiosta vanhemman tai muun l&dheisen kuolemaan liittyen, ettd lapsi vain
vaihtaa puheenaihetta tyyliin "voinko nyt menna ulos leikkimaan?” ja kysyy
myohemmin "milloin isa tulee kotiin” tai missa kauan poissa ollut sukulainen on.
MyoOs tunneilmaisu on vajaata esikouluikaisilla ja sitd nuoremmilla lapsilla —
tunteita ei osata pukea sanoiksi, vaan jokin on vaan "tosi kurjaa”. Sanaa "tosi”
toistetaan monissa asiayhteyksissd, mutta tunteita ei kyetd kuvailemaan sen

tarkemmin. (Dyregrov 1993, 14.)

Dyregrovin (1993, 15.) mukaan kuoleman peruuttamattomuus ja lopullisuus

iskostuu lapsen tajuntaan vasta kuudennen ja kymmenennen ikdvuoden valilla.
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Kirjassaan Lapsen suru han kertoo, etta tuossa iassa lapsi ymmartaa, etta kuollut
ihminen todellakin on kuollut ja elintoiminnot pysahtyneet eika tilaa voi peruuttaa.
Kirjassa kerrotun mukaan noin seitsemanvuotiaana lapset nayttaisivat tajuavan
kuolevan lopullisuutta ja universaalisuutta, mutta pitavat omaa kuolemaansa
mahdottomana. Koska ajattelutapa on tuon ikaisella viela lahes yhté konkreettista
kuin nuoremmilla lapsilla, tarvitsevat hekin konkretiaa ajattelun ja surutyon tueksi,

esim. hautajaiset, kuvia tai kaynnin hautausmaalla.

Dyregrov (1993, 15.) Kkertoo lapsen kuoleman ké&sityksen muttuvan
abstraktisemmaksi kymmenen ikdvuoden jalkeen, jolloin seuraussuhdeajattelu
alkaa kehittyd normaaliksi ja mieli kykenee ymmartdmaan laajemmin kuoleman
seuraukset. Ajatukseen kuolemasta liitetddn tuossa iassa paitsi oikeuden- ja

epaoikeudenmukaisuutta, myos yliluonnollisia ajatuksia ja kohtaloa.
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9 PALLIATHVISEN HOIDON OPPAAN VALMISTAMINEN

9.1 Palliatiivisen hoidon opas toiminnallisena opinnaytetyona

Opinnaytetdéita on  kahdenlaisia:  toiminnallisia  tai  tutkimuksellisia.
Tutkimusmenetelmat ovat joko maarallisia tai laadullisia. Tydstamamme
opinnaytetyd kuuluu toiminnalliseen, joka eroaa tutkimuksellisesta siten, etté
lopullinen tuotos on jotain konkreettista. Teemme opinndytetydndmme
palliatiivisen hoidon oppaan Sallan kunnan kotisairaalaan potilaiden omaisille, el
toimeksiantajalle ja& jotain konkreettista materiaalia, opinnaytetydmme ollessa
valmis. Kirja, ohjeistus, portfolio tai tapahtuma lasketaan myds toiminnalliseksi
opinnaytetydksi. Yhteiseksi piirteeksi toiminnallisissa opinnaytetdissé korostuu
tavoitteeksi asetetut padmaarat ja niihin pyrkiminen. (Vilkka & Airaksinen 2004.
51.)

Ensisijaisia kriteereja opinnaytetydssa on muoto, lisaksi on huomioitava, etta
tuote soveltuu kohderyhmalle. Tuotteen on oltava sisélloltaan ohjeistava, lisdksi
sen on oltava johdonmukaisesti jasennelty ja selkeasti luettava.
Opinnaytetydmme on opas, joten lahdekriittisyys nousee isoon osaan. Tarkeda
on, ettd olemme lahdekriittisia, kayttdessdmme erilaisia lahteita kirjoittamisen
apuna. (Vilkka & Airaksinen 2004. 53.)

Toiminnallisena opinndytetyona oppaamme noudattaa lineaarisen tyon mallia
kuten K. Salonen on tuotoksessaan Nakokulmia tutkimukselliseen ja
toiminnalliseen opinnaytetybhon (2013, 15) maéaritellytkin. Mekin etenimme
lineaarista mallia hyodyntaen opinnaytetydssdmme niin, ettd oppaan
valmistamiselle on maaritetty tavoitteet ja tarve toimeksiantajan eli Sallan kunnan
kotisairaalan  kautta. Tavoitteiden  maarittely on  kirjattu  tahan
opinnaytetydsuunnitelmaan. Ty06 etenee suunnitelmallisesti vaiheittain
pikkuhiljaa kohti toteutusvaihetta, joka sisdltda varsinaisen opinnaytety6n
suunnitelman, teoriaosuuden seka tuotteemme palliativisen hoidon oppaan
Sallan kunnan kotisairaalan potilaiden omaisille. Toteutusvaiheesta edetaan tyén
kokonaisarviointiin, jonka suorittavat opinnaytety6tdmme ohjaava opettaja Raija
Seppéanen, sekd opponentteinamme toimivat opiskelijatoverimme ja tietysti

toimeksiantajan edustaja Sallan kunnan kotisairaalan esimies.
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9.2 Palliatiivisen hoidon oppaan tavoite

Opinnaytetytn lineaarisen rakenteen mukaan ty6lle maaritelladn ensimmaiseksi
tavoite. Lineaarisen mallin mukaisesti selkeastda tavoitteesta lahdetdan

tyostamaan opinnaytetyon suunnitelmaa. (Salonen 2013, 15.)

Palliatiivisen hoidon oppaan tavoitteena on antaa tietoa asiakkaiden omaisille
palliatiivisesta hoidosta. Sallan kunnassa on ollut pitkdan kehitteilla
kotisairaalatoiminta, joka on nyt ollut puoli vuotta toiminnassa. Opas sisaltaa
lyhyk&isyydesséaan tietoa palliatiivisen hoidon kokonaisuudesta, Sallan kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoamista tukimuodoista palliatiivisen hoidon
asiakkaille seka yhteystietoja, joihin omaiset voivat olla yhteydessa, kun heilla
herdaa kysymyksia koskien omaisensa hoitoa. Oppaassa kerrotaan myo6s
erilaisista vaihtoehdoista koskien kotiin tarjottavaa hoidollista ja vélineellistd apua
paivittdisessd  arjessa  selvidmiseen. Oppaassa  kasitellaan  myds
parantumattomien sairauksien oireita ja tukihoitoja, joilla oireita voidaan

helpottaa. Myds palliatiivista ladkehoitoa on kasitelty.

9.3 Palliatiivisen hoidon oppaan suunnittelu

Lineaarisen tyobn mallia noudattaen tavoitemaarittelyd seuraa toiminnallisen
opinnaytetyon eli Palliatiivisen hoidon oppaan suunnittelu ja toteutus. Kari
Salosen oppaan  Nakokulmia  tutkimukselliseen ja  toiminnalliseen
opinnaytetydhon, opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostolle (2013, 15.)
mukaisesti suunnittelu sisaltda kirjallisen opinnaytetydsuunnitelman, johon on
keratty teoriatietoa lopullista opinnaytetyon teoriaosuutta varten. Suunnitelma on
my0s esitetty lineaarisen toteutusmallin  mukaisesti  opinnaytettiden
suunnitelmaseminaarissa ohjaavalle opettajalle seka opponenteille. Seminaarin
jalkeen opponentit ja ohjaava opettaja antavat kehitysnakdkulmia tyon
jatkojalostukselle, jonka mukaan sisaltbd on lahdetty viela hiomaan

suunnitteluvaiheen jatkoksi.

Alkuperédinen ajatus oli toteuttaa opinnaytetydna Sallan kunnan kotisairaalan
omaisten kayttoon Saattohoito-opas. Opinnaytety6ta lahdettiin suunnittelemaan

alkusyksysta alkuperdisen toimeksiantajan kanssa sahkopostiviestien,
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tekstiviestien ja puhelinkeskustelujen valityksella. Opinnaytety6n
toimeksiantosopimus on tehty alkuperdisen toimeksiantajan edustajan Merja
Kunnarin kanssa, joka  vaihtui myoéhemmin Karolina  Ahoon.
Toimeksiantosopimuksessa on maaritelty opinnaytetyon tuotos saattohoito-

oppaaksi.

9.4 Palliatiivisen hoidon oppaan toteutus

Suunnitteluvaiheesta siirrytdan opinnaytetydon toteutusvaiheeseen. Toteutus
sisdltaéa lineaarisen mallin mukaan kenttatyon tuotoksen, joka pannaan
taytantdon opinnaytetydsuunnitelman mukaisesti ja tieto siihen Kkirjoitetaan

opinnaytetyon teoreettisen tuotoksen pohjalta. (Salonen 2013, 15.)

Kirjoittaessamme opinndytetydon toteutusvaihetta edeltdavaad teoriaosuutta,
suhtaudumme kriittisesti 1Ahdemateriaaleihin ja katsomme, ettd hakemamme
tieto on ajantasaista, luotettavaa ja nayttoon perustuvaa hoito- tai laaketieteen
tuottamaa tietoa. Sallan kunnan kotisairaalan kanssa on sovittu, etta lopullinen
opas kotisairaalan omaisille tulee olemaan séhkdinen tuotos, todennékdisesti
pdf-muotoinen tiedosto, jonka tyontekijat voivat itselleen ladata ja tulostaa. Sen

jalkeen jakaa sita tydssaan potilaille ja omaisille.

Opinnaytetydsuunnitelmamme rakentui syksylla 2019 sopimuksessa maaritellyn
saattohoitoaiheen ymparille. Suunnitelmaan kerdsimme laajalti tutkittua
teoriatietoa saattohoidosta ja kotihoidosta, joita yhdistelimme ja joiden avulla
saattohoito-opasta oli  tarkoitus |dhteda rakentamaan. Alkuperéisen
toimeksiantajan sovimme, ettd suunnitelman ollessa valmis alamme tehda
tiiviimmin yhteisty6ta. Koska toimeksiantajan edustaja vaihtui yhtékkisesti, toi se
meille suuria haasteita tyon eteenpain saattamiseksi, koska uusi toimeksiantajan

edustaja ei ollut saanut tydstamme minkaanlaista infoa.

Kun ty6 lahetettin ensimmaisen kerran uudelle toimeksiantajan edustajalle
luettavaksi helmikuussa 2020, saimme hyvaa palautetta sen hetkisesta
tyostamme ja edustaja piti saattohoitoaihetta erittain tarkedana. Jatkoimme aiheen

parissa sellaisenaan toukokuulle saakka hakien lisaa teoriatietoa saattohoidosta.
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Opinnaytety6n tuotos saattohoito-opas Sallan kunnan kotisairaalan omaisille
meni kommentoitavaksi kotisairaalan tyontekijoille 10.4.2020. Heidén kanssaan
sovittiin viikon kommentointiajasta raa’alle tuotoksellemme, jonka perusteella
olisimme jalleen vieneet opasta eteenpéin. Alkuperaisen aikataulutuksen
mukaan meidan oli tarkoitus esittaa opinnaytetyomme 14.5, jolloin opinnaytety®
olisi pitényt jattdd esiarviointin 20.4. mennessa. Palautteen saaminen venyi
viikoilla, mink& vuoksi myds esitysaikataulu meni uusiksi ja uuden palautteen
saatuamme aihekin vaihtui toimeksiantajan pyynnodstd. Saimme kommentit ja

uuden aiheen tietoon vasta 5.3.2020.

Aihe muutettiin kiireisella aikataululla saattohoito-oppaasta palliatiivisen hoidon
oppaaksi. Opasta kehitettiin sahkopostilla saadun palautteen ja idean pohjalta
laajaksi kokonaisuudeksi palliatiivisesta hoidosta. Lahetettaessa
kommentoitavaksi ensimmaistd versiota palliatiivisen hoidon oppaasta, opas
sisalsi laajasti tietoa palliatiivisesta hoidosta, hoitoa ohjaavista laeista, oireista,
laédkehoidon toteutuksesta, elimistdssd tapahtuvista muutoksista yms.
Toimeksiantaja koki oppaan liilan yksityiskohtaiseksi ja liian suorapuheiseksi
omaisille. Taman jalkeen muutimme oppaan kansankielisemmaksi ja helpommin
ymmarrettdvAmmaksi ja otimme saattohoitoasiat oppaasta pois. Pidimme
palavereita Microsoft Teamsin kautta muutamaan kertaan ja teimme kaikki
muutokset, mitd toimeksiantajan edustaja meiltd pyysi. Toimeksiantaja halusi
meidan lisdksemme koko kunnan terveyspalvelujen vastaavan

saattohoitotydryhméan palavereihin mukaan.

Useiden palavereiden myo6ta saimme tyoryhmaélta ideoita oppaan sisallén
kehittamisesta valmiiksi saakka. Liséksi otimme yhteytta mielenterveystoimiston
hoitajiin, Sallan Sy6payhdistykseen ja Sallan sydan yhdistykseen. Nailta tahoilta
emme saaneet vastausta, joten jatimme aiheet vertaistuellisesti kasittelematta.
Oppaassamme kuitenkin on yhteystiedot. Opas valmistui viimeiseen
toimeksiantajan hyvaksymaan muotoonsa perjantaina 22.5.2020. Opas on taman
opinnaytetydn litteen&d 2. Opinnaytety6hon liitetyssa Palliatiivisen hoidon oppaan
versiossa oppaasta nakyy vain kansilehti ja siséllysluettelo toimeksiantajan

esittaman toivomuksen mukaisesti.
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9.5 Palliatiivisen hoidon oppaan arviointi

Kari Salosen (2013, 15.) teoksessaan Na&kokulmia tutkimukselliseen ja
toiminnalliseen opinnaytetydhén, opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-
henkilostdlle esittAman Lineaarisen opinndytetydmallin mukaan toteutusvaiheen
jalkeen seuraa arviointivaihe. Kokonaistyétamme; opinnaytetyésuunnitelmaa,
opinndytetydn teoriaosuutta ja opasta arvioidaan useasta nakokulmasta
ohjaavan opettajan, opponoivien opiskelijatovereiden, seka tyéelaman edustajan

eli Sallan kunnan kotisairaalan yhdyshenkilén toimesta.

Opinnaytetydn kokonaisuutta on arvioitu koko ajan sen kirjoittamisvaiheesta aina
valmistumiseen saakka. Lahdemateriaalin on suhtauduttu Kkriittisesti ja
kunnioittavasti mainiten kaytetyissa tekstissa niiden lahdekirjallisuus. Tyotdmme
arvioivia tahoja meidan itsemme lisaksi ovat opinndytetydmme ohjaava opettaja
Raija Seppéanen, toimeksiantajamme edustaja Karoliina Aho Sallan kunnasta

sekéa opponenttimme Laura-Maria Oiva, Jenna Kerttula & Henna Autio.

Olemme tasaisin valiajoin l&hettdneet opinnaytetydmme ohjaavalle opettajalle
Raija Seppaselle, joka on ohjannut sitd kommentein. Joulukuussa 2019 saimme
suunnitelman valmiiksi ja aloitimme tydstamaan tydéta enemmaén, tammikuun
alussa aloimme suunnittelemaan opasta. Helmikuun jalkeen maaliskuuhun
saakka paivitimme raporttia toimeksiantajalta saamamme sahkopostipalautteen
perusteella ja haimme lisaa tieoriatietoa eri lahteita kayttden. Huhtikuun puolessa
valissa toimitimme silloisesta saattohoito-oppaastamme ensimmaisen kerran
kommentoitavaksi Kotisairaalan henkilokunnalle. Totesimme itse jo tassa
vaiheessa, etta opasta taytyy karsia. Oppaan on tarkoitus olla selkokielinen ja
lyhyt, jotta omaiset kokevat sen selkeaksi ja hyddylliseksi. Oppaasta saatiin
kommenttia viiveella ja samalla toimeksiantaja oli saanut idean Sallan kunnan
saattohoitotydryhmaltaan aiheen muuttamisesta Palliatiivisen hoidon oppaaksi

Sallan kunnan kotisairaalan potilaiden omaisille.

Aiheen vaihtuminen tyon loppuvaiheessa saattohoito-oppaasta palliatiivisen
hoidon oppaaksi tuotti meille tyostavdna osapuolena melkoisesti tyota —
kaytannossa koko opinnaytetyd meni uusiksi, huolimatta olemassa olevasta ja

allekirjoitetusta toimeksiantosopimuksesta, johon edellinen aihe oli maaritelty
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yhdessa. Prosessi opinnaytetydn kanssa olisi ollut helpompi, jos idea olisi tullut
esille jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa. Vaistamattd tama puolentoista
viikon kired aikataulu koko tydn uudelleen tekemiseksi vaikuttaa tyon laatuun,

mutta huomioimme sen itsearvioinnissa.

Haluamme  kiittdd Sallan  kunnan  Kkotisairaalan  henkilokuntaa ja
saattohoitotydoryhmé&éa heidan tydpanoksestaan Palliatiivisen hoidon oppaan
valmistamisen ohjauksessa. Kiitos heille my6ds jo olemassa olevista kunnan
saattohoitomateriaaleista, jotka saimme lahdekayttoon uutta Palliatiivisen hoidon
opasta tyostaessdmme, ne helpottivat ajatusten ja otsikoiden asiajarjestykseen

saamista opasta kootessamme.

Suuri kiitos tydpanoksesta myds opponenteillemme Laura-Maria Oivalle, Henna
Autiolle ja Jenna Kerttulalle, jotka antoivat aikaansa kommentoidakseen
keskeneraistd tyotdmme. Kommentit auttoivat suurin harppauksin eteenpdin

asiajarjestyksen aikaan saamiseksi opinnaytety6n raportin kanssa.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Toimeksiantajamme pyysi, ettéd oppaassamme kaytettaisiin palliatiivisen potilaan
sijaan nimitysta asiakas, silla Sallan kunnan kotisairaalassa seka kotihoidossa
potilaista kaytetdan nimitysta asiakas. Olemme siksi valinneet kutsua
raportissamme  palliatiivisesta potilasta ja saattohoitopotilasta paikoin
asiakkaana, lukuun ottamatta lakiteksteja, joita emme halunneet siséallén

muuttumisen takia muokata. Oppaassa puhutaan pelkastaan asiakkaasta.

Opinnaytety6n liitteeksi tulevat vain oppaan kansilehti ja sisallysluettelo -
jatamme toimeksiantajamme pyynnostad oppaan pois liitteistd. Paadyimme olla
julkaisematta oppaan muun sisallon, koska toimeksiantajamme pelkasi, etta
oppaassa olevat yhteystiedot voivat muuttua. Vanhoja yhteystietoja ei saa
oppaasta pois julkaisun jalkeen Theseuksesta. Julkaisemme kuitenkin

oppaastamme kansilehden ja siséllysluettelon.

Mielestamme on tarkeaa, etta ihmisella on mahdollisuus ja oikeus kuolla tuttuun
ymparistoonsa esimerkiksi kotiin. Lisaksi on tarkeda, ettd omaiset kohtaa
henkilokunta ammattimaisesti ja tilanteen tiedostaen. On myds huomioitava se,
ettd osa ihmisista ei pida kotia normaalina paikkana kohdata kuolema.
Hoitohenkilokunnan taytyy myds osata opastaa omaisia keskustelemaan, jotta

tilanteesta ei tulisi liian kuormittava.

Opinnaytety6 luodaan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan eettiset suositukset
huomioiden, ETENE:n suositusten mukaisesti, joka neuvoo kunnioittamaan
potilaiden ihmisyytta ja perusoikeuksia, sailyttamaan lahtokohtana potilaan edun,
hyvat vuorovaikutustaidot hoitajan suhteessa potilaaseen ja omaisiin, hyvan

tyonlaadun varmistamisen ja vastuullisuuden. (ETENE 2019.)

Opinnaytetyémme pohjautuu teoriatietoon, huomioiden my6s ajankohtaiset
tutkimukset ja nain ollen varmistamme opinnaytetydmme luotettavuuden.
Olemme kriittisia etsiessamme lahteita ja tarkastelemme lahteiden luotettavuutta.

Huomioimme myads, ettd emme Kkirjoita lilan vanhoista lahteista.
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Opinnaytetyémme luotettavuus perustuu siihen, etta emme ole plagioineet
lahdeteoksiamme. Plagiointina voidaan pitaa epaselvia lahdemerkintdja,
keksittyja lahteita tai vaitteita (Vilkka & Airaksinen 2003, 78).
Opinnaytetydssamme kayttdmamme lahteet on pyritty merkitsemé&an selkeasti
Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetydomallin mukaan tekstin joukkoon ja niista
kay ilmi alkuperaisten teosten kirjoittajat seka sivunumerot ja vuosiluvut. Internet-

lahteissa on merkitty paiva, jolloin lahteita on kaytetty.

10.2 Sairaanhoitajan (AMK) osaamisen kehittyminen palliatiivisessa

hoitotydssa opinnaytetyon edetessa

Opinnaytetybprosessin  aikana  olemme  oppineet  kokonaisvaltaisesti
palliativisesta hoidosta ja saattohoidosta. Ammatillinen kasvu kohti
sairaanhoidon asiantuntijuutta on ollut suuri. Olemme kaikki aikaisemmalta
ammatiltamme lahihoitajia, joten palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat olleet
meille kaikille kolmelle 1ahtokohtaisesti jollain tasolla tuttuja aiheita aikaisemman
tyokokemuksemme kautta. Kuitenkin osaaminen on syventynyt siind maarin, etta
kykenemme tyon jalkeen jatkossa ohjaamaan saattohoidettavan omaisia
saattohoitotilanteissa paremmin seka kertomaan ja perustelemaan heille hoidon
kulkua syvéllisemmin. Osaamme maaritella hoitotyon k&sitteend koostumaan
ihmisesta, ymparistostd, terveydesta ja hoitamisesta. Hoitaminen ja hoitoty6 taas
koskee suppeammin toimintaa ja toimenpiteita hoitotydssa, myos palliatiivisessa

hoidossa ja saattohoidossa.

Mielestamme tyokentalla pitaisi valottaa enemman palliativisen hoidon ja
saattohoidon eroa. Saattohoidosta tulisi puhua vasta, kun kuolema on selkeasti
odotettavissa, mutta palliatiivinen hoito erotettava edella mainitusta sen vuoksi,
koska se voi alkaa jopa vuosia ennen potilaan tilan taantumista
saattohoitokuntoiseksi, vaikka sairaus olisikin lahtokohtaisesti parantumaton ja
kuolemaan johtava. Saattohoitopotilaasta puhuminen palliativisen hoidon
kasitteen sijaan liian aikaisin luo mielestamme epatoivoa niin potilaalle itselleen
kuin hanen omaisilleenkin. Epétoivo taas lisdd ahdistusta ja pahimmillaan
aiheuttaa mielenterveyden jarkkymista herkimmille. Tahdentakadmme siis tasta
lahtien kentalla palliatiivisen hoidon ja hoitolinjan eroa suhteessa kasitteeseen

saattohoito.
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Opinnaytety6 on ollut meille kaikille kolmelle hyva oppitunti siitd, ettd kannattaa
aikatauluttaa tallainen projektiluontoinen tyd erittéain tarkasti. Olemme myds
huomanneet, etté kirjoittamisty6ta helpottaa kovasti, kun jakaa heti alusta lahtien
keskenaan yhteisen dokumenttipohjan, jota kaikki voivat tyostaa yhta aikaa myos
etana, kuin kirjoittaminen tapahtuisi samassa tilassa yhteiselle paperille. Se on
helpottanut tydmme maéaraa. Jos ajatellaan, ettéd kaikki olisivat hakeneet tietoa
itsendisesti omista lahteistaan ja Kkirjoittaneet omalla tyylilladn asioita
esseemuotoon, olisi nyt suuri tydmaa kirjoittaa ja koota kaikki tama tietomaara

samankaltaisesti yhteiselle pohjalle jalkikateen.

Opinnaytetybprosessi on tuonut runsaasti varmuutta myo6s tiedonhakuun ja
paljon erilaisia lahteitd kaytettavaksi myos jatkoa ajatellen. Jos meilla on tarve
hakea tietoa saattohoidosta tai palliatiivisesta hoidosta, nyt tiedamme, mista sita

|oytaa luotettavasti.

10.3 Johtopaatokset

Keskustelimme toimeksiantajamme kanssa ja ilmeni tarve saattohoito-oppaalle.
Sallan kunnassa kaynnistettiin kotisairaalan toiminta ja yhdesséa aloimme pohtia,
jos tekisimme sinne saattohoito-opas. Tarkoituksenamme oli tehda Sallan
kunnan saattohoito-opas omaiselle. Toteuttaessamme opinnaytetyota kavi ilmi,
ettd omaisille osoitettuja opinnaytetdita on vahan. Pidimme tarkean, etta myos
omaiset saavat tietoa mita palliativinen hoito ja saattohoito k&ytdnndssa
tarkoittavat. Olemme tydstaneet syksysta asti opinnaytetyétamme. Lokakuussa

2019 allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen.

Toimeksiantajan edustajan vaihduttua toiseen henkilodn ja edetessamme
prosessin loppumetreille tyon toimeksiantaja ryhmansa kanssa tuli siihen
tulokseen, etta opinnaytetyéssamme olemme kasitelleet laajemmin palliatiivista
hoitoa kuin saattohoitoa. Tydoryhmassa muodostui talléin idea aiheen vaihdosta
saattohoito-oppaasta palliatiivisen hoidon oppaaksi, mutta edelleen kotisairaalan
potilaiden omaisille. Muutos vaati meiltd opiskelijaryhmana melkoisen
loppuponnistuksen, jotta saimme aiheen muutettua, koska palliatiivinen hoito on
sisédllbllisesti saattohoitoa paljon laajempi hoitomuoto, voi kestdd potilaasta,

sairaudesta ja palliatiivisista tukihoidoista riippuen vuosia ja on taten myos paljon
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monimutkaisempi kokonaisuus  kasiteltavaksi. Pidimme  palavereita
toimeksiantajan edustajan ja Sallan kunnan saattohoitotydryhmén kanssa uuden
aiheen tiimoilta useita kertoja. Palavereissa katsoimme ja pohdimme yhdessa
oppaan sisaltda ja sitd muokattiin moneen kertaan. Asiat on valmiissa oppaassa
koottu ja kerrottu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Saimme viimeisessa
palaverissa palautteen oppaasta, ettd se on kyllin kattava ja siind on kaikki
olennainen tieto palliatiivisesta hoidosta seka siihen liittyvista asioista selkeasti ja
kansankielella kerrottu. Toimeksiantaja on tyytyvainen lopputulokseen.
Toimeksiantajan kanssa on sovittu, ettd he paivittdvat opasta jatkossa
omatoimisesti omaisilta saamansa palautteen perusteella vastaamaan
kulloistakin tiedontarvetta ja aina tietojen muuttuessa. Koemme ryhmana aiheen

vaihduttua opinnaytetydmme laajentuneen merkittéavasti.
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