VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Marja Ketomaki €1800054 ja Anni Kiiskild e1800062

SAATTOHOITO-OPAS KOTIHOIDON
TYONTEKIJOILLE

Sosiaali- ja terveysala
Hoitoty6



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

THVISTELMA

Tekija Anni Kiiskild ja Marja Ketomaki
Opinnaytetydn nimi  Saattohoito-opas kotihoidon tyontekijoille
Vuosi 2021

Kieli suomi
Sivumaara 38 + 26 liitetta
Ohjaaja Suvi Kallio

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas ko-
tihoidon tyontekijoille. Opinndytetyon tilaaja oli Vaasan kaupungin kotihoito. Ta-
voitteena oli tuottaa opas kotihoidon tyontekijoille kuolevan ihmisen hoitoon ja
kuoleman jélkeiseen toimimiseen ammatillisesti. Opinndytetyon aihe ja tavoitteet
valikoituivat tekijoiden henkil6kohtaisen kiinnostuksen ja kokemusten kautta.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu, miten madritellaén saat-
tohoito kotihoidossa. Palliatiivinen hoito eli oireidenmukainen hoito sek& saatto-
hoito eli kuolemaa edeltava kokonaisvaltainen hoito on globaalisti kehittyva aihe-
alue sairaanhoidossa.

Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietokannoista tutkittua tietoa saattohoidosta
ja saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Oppaan tekemisen menetelmiin
tekijat hakivat ideoita aikaisemmista hyvéksi todetuista esitteistd, seka ohjeita saat-
tohoitoon liittyvasta Kirjallisuudesta.

Aiheeseen saatiin lupa joulukuussa 2019 Vaasan kaupungin kotihoidon johtajalta.
Taman jalkeen tekijat laativat tydsuunnitelman, etsivét tutkimustietoa teoreettiseen
viitekehykseen tietokantoja hyvéksi kayttaen. Opas laadittiin yhteistydssa Vaasan
kaupungin kotihoidon kanssa.

Oppaan kohderyhméné ovat Vaasan kaupungin kotihoidon hoitajat. Tyontekijat
voivat kdyttda opasta ohjeena kuolevan potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Hoi-
tajat voivat lukea oppaasta saattohoidon perusteista ja yleisestd hoitolinjasta, kuinka
palliatiivinen hoito etenee saattohoitoon ja aina kuolemaan asti seké sen jalkeiseen
aikaan.
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VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Sosiaali- ja terveysala

ABSTRACT

Author Anni Kiiskild and Marja Ketoméki

Title Hospice Care Guide to Home Care Staff
Year 2021

Language Finnish

Pages 38 + 26 Appendices

Name of Supervisor Suvi Kallio

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a hospice care guide for
homecare nurses. The homecare unit in the City of Vaasa is the client organization
of this bachelor’s thesis. The objective of this thesis was to produce a professional
hospice and after death care guide for homecare nurses. The topic of this bache-
lor’s thesis was chosen based on the authors” personal interest and work experi-
ence.

The theoretical framework describes how hospice care is defined in a homecare
environment. Palliative care or symptomatic treatment, as well as, hospice care or
holistic end-of-life care is a globally developing topic in the field of healthcare.

For the theoretical framework, information was searched from sources of reliable
research information and databases related to hospice care and holistic end-of-life
care. Brochures of high quality and professional literature related to hospice care

were used when looking for ideas for creating the guide.

The research permission was received from the head of homecare services in the
City of Vaasa in December 2019. After that, the authors made a research and
working plan and investigated research information for the writing the theoretical
framework, using information available in databases. This guide was developed in
cooperation with the homecare unit in the City of Vaasa.

This guide is aimed at the nurses working in homecare in the City of Vaasa. The
nurses can use this guide in the treatment of dying patients as part of a holistic
care. The nurses can read in this guide the core principles of end-of-life care, gen-
eral treatment, how hospice care proceeds from palliative care to death and what
happens after the patient has died.

Keyword palliative care, hospice care, guide, homecare
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Kirjallinen opas Vaa-
san kaupungin kotihoidon henkil6kunnalle. Aihe valikoitui tekijoiden henkilokoh-
taisen kiinnostuksen ja kokemusten kautta. Saattohoidon jalkautuminen kotihoitoon
ja siitd seurannut keskustelu seka tuttujen hoitajien tuntemukset aiheesta vakuutti-

vat tyon tekijat oppaan tarpeellisuudesta.

Oikeanlaisesti toteutettu saattohoito takaa potilaalle/asiakkaalle kunniakkaan, ih-
misarvoisen kuoleman. Hyvé saattohoito helpottaa epatietoisuutta ja pelkoa tule-
vasta. Oppaan sisaltéa voidaan hyddyntaa kaikessa saattohoidossa riippumatta po-
tilaan/asiakkaan iasta tai kuolemaan johtavasta sairaudesta. Yleisimmat kuolemaan
johtavat sairaudet ovat verenkiertoelinten sairaudet, kuten sepelvaltimotauti, Al-
zheimer, hengityselinten sairaudet ja erilaiset kasvaimet. Tapaturmat ovat myds
yksi yleisimmista kuolinsyista. (Tilastokeskus 2018.)

Saattohoito on tarkeé osa hoitotydta myds silloin, kun hoidettava asuu kotona koti-
hoidon turvin. Jokaisella on oikeus eldd elaméansé viimesetkin hetket kivutta, hy-

vassd hoidossa ja mahdollisimman pelottomana.

Hoitajat tarvitsevat tukea kotisaattohoitotyohon, kun kohtaavat kuolevia ja heidan
omaisiaan. Opas antaa tukea asiakkaan kotona tapahtuvaan saattohoitotyéhon. Op-
paan tarkoitus on antaa hoitajille nakokulma eettisyyteen ja ammatillisuuteen, joka
ohjaa toimintaa asiakkaan hoitotilanteissa. Kotisaattohoito on lahitulevaisuudessa
lisddntyva hoitomuoto ja oppaan tarkoitus on varmistaa, etta hoitajilla on riittava

tieto saattohoitotyon erilaisiin tilanteisiin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Oppaan tarkoituksena on antaa hoitajille ty6valine, joka tarjoaa tietoa ja neuvoja
rilppumatta siit4, kuinka paljon hoitajalla on kaytdnnén kokemusta saattohoidosta
ja helpottaa tiedonhaun nopeutta seké sujuvuutta. Opas tukee hoitajan paatoksente-
koa oikealaista hoitotapaa valittaessa. Opasta voi kayttaa apuvalineena perehdytyk-
sessd ja se on helppo ottaa mukaan kentélle, jossa sitd voi tarpeen mukaan kayttaa

suuntaa ja neuvoa antavana elementtind, erddnlaisena to do- listana”.

Tavoitteena on, ettd opas toimii hoitajan ammattitaidon tukijana ja kasvattajana,
josta voi tarvittaessa kerrata vieraammat asiat, tarkistaa oikeanlaiset hoitotoimen-
piteet. Myos tarvittavien tahojen yhteystiedot ovat helposti saatavilla. Tavoitteena
on myos, ettd moniammatillisen tydyhteison eri tekijoiden valinen kuilu kapenee,
kun hoitaja tietdd omat vastuunsa ja velvollisuutensa saattohoitoa toteuttaessaan
sekd sen, kehen olla tarvittaessa yhteydessa silloin, kun kohtaa muille tydntekijéille
kuuluvia tehtavia. Hoitajien tietotaidon lisaantyessa hoidon laatu paranee ja poti-
las/asiakas, seka hdnen sukulaisensa ja laheisensé kokevat tulleensa kuulluksi, néh-
dyksi ja ymmarretyksi seka hyvin hoidetuksi kuolemaan saakka. Opinndytetyon te-
keminen ja oppaan kokoaminen lisdavat myos opinndytetyon tekijoiden ammatti-
sekd ATK-taitoja. Opinnaytetyon tekeminen on haaste, joka kasvattaa ja kehittaa

niin ammatillisesti kuin tietotaidollisesti.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena projektina.
3.1 Projektin maaritelma

Projekti, eli hanke, on selkedsti tavoitteiltaan maéritelty ja aikataulutettu tehtava-
kokonaisuus. Resurssit mééritellaén etukéteen ja projektin toteuttamisesta vastaa
varta vasten perustettu organisaatio (Silfverberg 2007, 21). Projekti on aina yksi-
I61linen ja laadultaan kertaluontoinen. Hyva suunnittelu ja valmistelu luovat pohjan
onnistuneelle projektille, joka johtaa projektiin toteuttamiseen ja lopuksi sen paat-
tdmiseen. Projektin kohdistumisen ja laajuuden méaérittad sekd rajaa aina tarve,
jonka vuoksi projekti kéynnistetadn (Mantyneva 2016, 16.) Yksityiskohtainen
suunnittelu alkaa, kun paatds projektin aloittamisesta on tehty. Suunnittelu maarit-
t&& projektin kattavuuden ja laajuuden seké tavoitteet. Tdssa vaiheessa projektia on
tarkedd suunnitella riittavan tarkasti projektin aikataulu, kustannukset ja resurssit
(Mantyneva 2016, 17).

Toteutusvaiheen aikana projekti pyritddn toteuttamaan suunnitelmassa kuvatulla
tavalla. Toteutumisvaiheen aikana on térke&a tunnistaa projektin ongelma- ja vaa-
rakohdat. Oppiva prosessi on hyvaksi todettu tapa tehda projekti, jolloin suunnitel-
mia muutetaan, mikéli toteutuksen aikana huomataan, etta alkuperdinen suunni-
telma ei johdakaan projektin tavoitteiden toteutumiseen. Jos tulosten kestavyys
nayttaé vaarantuvan noudatettaessa alkuperdista toimintamallia, tulee suunnitelmia
muuttaa (Silfverberg 2007, 34.)

Projektin paattamisen yhteydessa tehdaan usein erillinen projektiraportti, jossa do-
kumentoidaan tuotokset ja arvioidaan, kuinka projekti onnistui. Projektin paattami-
sestd seuraa valmis tuotos. Projektiorganisaatio puretaan ja tuotos luovutetaan ti-

laajalle, kun projekti on paatetty (Méntyneva 2016, 17.)

Tama opinndytety6 sisaltdaa teoreettisen osuuden, jonka perusteella koostetaan
opasvihko Vaasan kaupungin kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Oppaassa késitel-

l4&n palliatiivisen ja saattohoidon madritelmat ja ndiden hoitolinjausten/rajausten



mukanaan tuomat erityispiirteet, saattohoidossa olevan potilaan/asiakkaan yleiset
oireistot, hoitaja osana moniammatillista ty0yhteisod, vuorovaikutus moniammatil-
lisessa tydyhteisossé seké potilaan/asiakkaan seka hénen perheensé ja laheistensa
kanssa. Oppaassa tulee olemaan tietoa eri uskontokunnista ja heidan tavoistaan seké
kaytanndistadn kuolevan ja kuolleen kanssa. Hoitaja voi tarkistaa huomionarvoiset
kaytannot ja tavat suoraan oppaasta ja pystyy tarvittaessa tukemaan potilaan/asiak-
kaan hengellisyytta. Lahestyvéan kuoleman merkkien synty ja tunnistaminen sisal-

lytetddn oppaaseen.
3.2 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) avulla voidaan
selvittaa projektin sisdisten tekijoiden vahvuudet (S) ja heikkoudet (W) seké ulkois-
ten asioiden mahdollisuudet (O) ja uhat (T). Namé nelja luokkaa kuvaavat, onko
paatoksen osa negatiivinen vai positiivinen ja onko se ulkoinen vai sisainen. Perus-
teellinen SWOT-analyysi voi olla hyvén strategisen suunnittelun selkaranka (Sto-
ryboardThat 2021.)

Siséiset tekijat ovat tassd tapauksessa opinndytetyon tekijat ja ulkoiset tekijat val-
mis opas, tyon tilaaja ja muut sidosryhmét (paino, kuvittaja jne), joiden toimintaan
opinndytetyon tekijat eivat voi vaikuttaa. Analyysi toteutetaan mahdollisimman tar-
kasti kirjaamalla kaikki mieleen tulevat realistiset vahvuudet ja heikkoudet seké
mahdollisuudet ja uhat. Taulukko puretaan ja jokaista esiin tullutta asiaa varten
mietitddn paras mahdollinen toteutus- tai ennaltaehkéisemistapa. Vahvuuksia ja
mahdollisuuksia vahvistetaan ja heikkouksia ja uhkia lievennetdén tai eliminoidaan
niin hyvin, kuin se on mahdollista. Hyvéalla suunnittelulla ja analysoinnilla ehkais-

taén pitkalti ikavien yllatysten ilmaantuminen.
3.3 Projektin SWOT-analyysi

Analyysi aloitettiin miettimélla omia henkil6kohtaisia siséisten tekijoiden vah-
vuuksia ja heikkouksia. Ulkoiset tekijat ovat suurimpia vaikuttajia oppaan tekemi-
seen. Opinnaytetyotd tehdessa kéytetddn monipuolisesti kummankin tekijdosapuo-

len vahvuuksia ja samanaikaisesti vahvistetaan heikkouksia.
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Positiivisiin tekijoihin kuuluu motivoituneisuus ajankohtaiseen aiheeseen, joka
puolestaan tuo ahkeruuden ty6 tekemiseen. Omakohtaiset kokemukset ovat tuoneet
saattohoidon l&dhelle molempien sydantéd. Tekijéiden oma motivoituneisuus oman
osaamisen kehittdmiseen ja taito etsid uusin ajankohtainen tieto aiheesta on antanut
hyvat lahtokohdat saadun tiedon jakamiseen eteenpain. Molempien pedanttisuus
nékyy my0s hyvéna paineen ja kiireen sietokykyna. Tekijoiden idearikkaus nékyy
uusina kehittavina ideoina tydyhteisdssa kuin myos yksilolliselld tasolla. Nain saa-
daan aikaan yksil6ity tuote, eika tyon tilaaja tarvitse toista vastaavaa opasta, jolloin

hyodynnettavyys paranee.

Opinnaytetyon tekijoiden heikkoudet voidaan néhdd myds vahvuutena tyon eri vai-
heissa. Kokemattomuus oppaan tekemisessé ja atk-taitojen puutteellisuus on hyvéa
mahdollisuus oppia uutta ja hyddyntdd molemman idearikkautta suunnittelussa.
Ty0n tilaajan omat Kriteerit oppaan ulkon&ossa ja sisalléssa huomioidaan lopulli-
sessa tuotoksessa.

Pedanttisuuden tiedostaminen on tarkeaa, ettei tyon aiheen fokus lahde sivuraiteille.
Vaarana on myds, ettd tyo lahtee “ronsyileméaédn” liian laajaksi ja tekijat hiovat jo-
kaista aihealuetta liian pitkaan. Pikkutarkkuus saadaan kanavoitua oikein, kun tyo
saadaan tehtya tehokkaasti ja tarkasti. Tyon tekijoilla on vahvat mielipiteet. Tdma

vaatii yhteistyokykya ja vastaan tulemisen taitoa yhteista ty6ta tehdessa.

Haasteena on aikataulutus tyon tekemiselle. Tapaamisia jarjestetadn useamman ker-

ran tyonteon merkeissa. Tarkoitus on, etté ty0 valmistuu aikataulun mukaisesti.

Ulkoisten tekijoiden, kuten tiedon ja taidon lisddntyminen sekd moniammatillisen
tyoryhman tuki, ovat upea tilaisuus oppia uutta, jotka tukevat tyon tekijoiden moti-
voituneisuutta. Tyota tehdessd tuen saaminen on ehdottoman tarke&é. Tuki tulee
ammattikorkeakoululta opinndytetydn ohjaajan tutorointi hetkien merkeisséa ja tyon
tilaajan tuki nakyy hyvané ja monipuolisena yhteistyoné, joka vahvistaa oppaan te-
kijoiden osaamista teorian ja kdytannon osalta. Mahdollisuutena ja tavoitteena voi
myos pitdd moniammatillisen tydyhteison kuilun pienentdmista ja yhteistyon pa-
rantamista. Pyrkimys on toimia tiiviissa yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa, jol-

loin aikataulutusongelmia saadaan vahennettyd. Uhkana voi olla se, ettd tyontekijéat
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nékevat oppaan tarpeettomana. Saattohoidon tiedetddn olevan ajankohtainen aihe,
joka rantautuu myos kotihoitoon tulevaisuudessa, joten tavoitteena on saada aikaan
kattava ja kaytdnndllinen tuote niin kotihoitoon kuin my6s muun moniammatillisen
tydryhmén avuksi. On tarkeéa tunnistaa uhat ja pyrkié osoittamaan oppaan merkitys

tyon tukena.

Taulukossa 1 esitetddn tamén projektin tekijoiden laatima SWOT-analyysi télle
opinnaytetyolle.



Taulukko 1 -SWOT analyysi
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POSITHVISET

NEGATIIVISET

SISAISET TEKIJAT

VAHVUUDET

Tekijoiden henkilokohtainen Kkiin-
nostus ja kokemus aiheesta

Ahkeruus

Motivaatio

Idearikkaus

Halu oppia uutta

Halu jakaa tietoa ja opettaa

Halu osoittaa osaamisensa ja tietotai-
tonsa

Hyva paineen- ja kiireensietokyky

HEIKKOUDET

Tekijoilla ei kokemusta oppaan teke-
misestd tai toteuttamisesta

Tekijat pedantteja- mika on liikaa?
-> jumiutuminen->aikataulu

Ronsyily
ATK- taidot

Kaksi tekijaa, kahdet mielipiteet asi-
oiden térkeydesta

Tekijoiden henkilokohtainen ela-
mantilanne ja sen tuomat haasteet

ULKOISET TEKIJAT

MAHDOLLISUUDET
Hyva tuki

Konkreettiset toiveet> raatéaloity
lopputuote

Tiedon lisd&ntyminen
Taidon lisd&ntyminen

Moniammatillisen tydyhteison vélis-
ten tekijoiden kuilun pienentdminen
-> toimintatapojen ja — mallin va-
kiintuminen kayttéon

Hyoéty myds muille, kuin tydn tilaa-
jille

UHAT
Opasta ei koeta tarpeelliseksi
Opasta ei hyddynnetd 100 %

Vastaavanlaisen tuotteen hyddynta-
minen

Sidosryhmien aikataulut ja toimimi-
nen
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4 SAATTOHOIDON LAATU JA JARJESTAMINEN

Palliatiivinen hoito eli oireidenmukainen hoito seké saattohoito eli kuolemaa edel-
tdvd kokonaisvaltainen hoito on globaalisti kehittyva aihealue sairaanhoidossa.
Vuonna 2019 Sosiaali- ja terveysministerio on antanut uuden suosituksen palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisesté. Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita
yksikoita konsultoidaan tarvittaessa ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi
hallita palliatiivisen hoidon perusteet (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019).

HYKS Sydpakeskuksen yliladkari Tiina Saarron ndkemyksen mukaan suuri on-
gelma on, ettei palliatiivista osaamista ole riittavasti. Lahihoitajien perusopintoihin
kuuluu palliatiivisen hoidon osuus, mutta ei sairaanhoitajien eiké ldakareiden, aina-
kaan saannénmukaisesti (Vierula, 2019). Saattohoito on yleistyméssa kotihoidossa
hoidon kehityksen my6ta. Yha suurempi osuus ikaihmisisté tahtoo olla kotona lop-

puun saakka ja heilld on siihen oikeus.

Turvallisen struktuurin saattohoidolle luovat hoitohenkil6kunnan osaaminen seka
heidan kasityksensa. Struktuurin avulla seké potilas ettd hdnen perheensa pystyvét
etsimaan subjektiivisen tapansa kasitellda kuoleman todellisuutta (Anttonen 2016,
7)

Pro gradu- tutkielmassa Kansalaisten kasityksia kuolemasta ja hyvasta kuolemasta
oli lahestytty aihetta myds ammattilaisen ndkdkulmasta. Tyon kuvattiin vahvista-
neen tunnetta eldman hetkellisyydesta ja elaman arvosta (Jantti-Leivo, 2018, 41).

Linjaus potilaan palliatiiviseen hoitoon tulisi tehdé riittdvan varhaisessa vaiheessa.
Riittdvan varhain tehty hoitop&4tds auttaa potilasta sopeutumaan tulevaan saatto-
hoitoon. Oppaan merkitys tyokentdlld on suuri, silld se on “’pikakurssi” saattohoi-
don perusteisiin silloin, kun asiakkaan kuolema lahestyy tai on jo lasné. Tulee myds
huomioida, ettd palliatiivinen- ja saattohoitoty0 eivat ainoastaan liity vanhuksiin tai
tiettyyn sairauteen. Kuolema voi yllattaa kenet tahansa. Myds silloin on huomioi-

tava lasnéa olevat omaiset.
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Kunta on vastuussa Kkotipalveluiden ja Kotisairaanhoidon jarjestdmisesté
(L30.12.2014/1301; L1326/2010) ja halutessaan kunta voi yhdistdd namé palvelut
kotihoidoksi. Kotihoidon palveluiden avulla tuetaan kotona selviytymista ja kan-
sallisena tavoitteena onkin, ettd idk&s, vammautunut tai sairas ihminen, jonka toi-
mintakyky on alentunut, voi asua mahdollisimman pitk&én, jopa eldmansé loppuun
saakka, omassa kodissaan. (THL 2019, STM 2019.) THL:n tilastoraportin (2019,
41) mukaan kotihoidon asiakasmaaréssa ei ole tapahtunut suuria muutoksia vuosina
2000-2018. Kuitenkin yli 60 kotihoitokéayntid kuukaudessa saavien osuus on kas-
vussa. 11 % koko maan 75 vuotta tayttaneestd vaestosta on sdanndllisen kotihoidon
asiakkaita. Vaasassa sdannollista kotihoitoa saa 885 henkilod (THL tilastoraportti
2019, 15). Tyon keskeisia késitteita ovat palliatiivinen hoitotyd, saattohoito ja ko-
tihoito.

4.1 Hoitosuunnitelma elaméan loppuvaiheeseen

Konkreettisesta hoitosuunnitelmasta eldmén loppuvaiheessa on keskusteltava, riip-
puen sairauden vaiheesta ja potilaan valmistautumisesta, hyvissa ajoin (Lehto J.,
Marjaméki E. & Saarto T, 2019, 341). Lain (17.8.1992/785) mukaan “’suunnitelma
on laadittava yhteisymmaérryksessé potilaan, hdnen omaisensa tai l&heisensa taikka
hanen laillisen edustajansa kanssa.” Hoitava ladkari laatii ennakoivan loppueldmaén
hoitosuunnitelman (advance care planning, ACP) yhdessa pitkalle edennytta ja kuo-
lemaan johtavaa sairautta sairastavan kanssa. Tarvittaessa laheisten kanta kuullaan

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypé hoito -suositus 2019).
4.1.1 Hoitosuunnitelman sisaltd

Valviran (2015) mukaan hoitoneuvottelun perusteella tehtdva suunnitelma siséltaa
keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmisté ja niiden tavoit-
teista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta seka poti-

laan toiveista ja peloista sairauden edetessé ja kuoleman l&hestyessa.”

Potilaan asemasta ja oikeuksista saddetyssé laissa (17.8.1992/785) on hoitosuunni-
telmaan tarkoitettuja hoitopdatoksia, kuten DNR-p&atos (elvyttamatta jattamispéé-

t0s), seka hoitolinjaukset ja rajaukset oireenmukaiseen, eli palliatiiviseen hoitoon.
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Saattohoito on osa palliatiivista, eli oireenmukaista, hoitoa. Hoito ajoittuu oletettu-
jen viimeisten paivien tai viikkojen vélittomaan laheisyyteen, aikaan, jolloin kuo-
leman oletetaan tapahtuvan. Kuolevaa ja hénen laheisidéan tuetaan ja hoidetaan yk-
silollisesti, inhimillisia arvoja kunnioittaen, saattohoitoa toteuttaessa. Saattohoito
antaa mahdollisuuden seké& kuolevalle ettd hanen omaisilleen mahdollisuuden val-
mistauta ldhestyvaan kuolemaan (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -
suositus 2019; Valvira 2015.)

Paatoksen tehnyt ladkari, ladketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai omaisen kannan-
otto paatokseen sekéd potilaan ja/tai 1&heisen kanssa asiasta kdydyn keskustelun si-
séltd merkitd&n potilasasiakirjoihin saattohoitopé&étosta tehtdessa. Aktiivinen kuo-

lemaan auttaminen ei kuulu saattohoitoon (Valvira 2015.)

Kipua tulee mitata saannollisesti ja tulokset tulee Kirjata yl6s. Kivun voimakkuus
ja sijainti sek& luonne, vaikutus mielialaan, toimintakykyyn, nukkumiseen ja liik-
kumiseen sekd mahdolliset l1&pilyontikivut Kirjataan (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kdypé hoito -suositus 2019).
4.1.2 Hoitotahto

Hoitotahto on hoitoa koskeva tahdonilmaisu. Hoitotahdossa voi kirjata hoitoa kos-
kevia toiveita ja ohjeita seka esimerkiksi kieltaytya hoitotoimenpiteista silta va-
ralta, ettd henkild ei pysty osallistumaan itsedan koskeviin hoitopaattksiin sairau-
den, vanhuuden heikkouden, tajuttomuuden, tai muun vastaavan syyn vuoksi.
(Valvira 2015.) Hoitotahdon avulla voidaan helpottaa niin hoitoon osallistuvien
kuin laheisten toimintaa. Hoitotahdon voi tehda suullisesti, lomakepohjalle tai va-
paamuotoiseksi. Kirjallisen hoitotahdon katsotaan olevan voimassa, vaikka siiné
on vain henkilén oma allekirjoitus ja paivays. Kahden perheeseen kuulumattoman
ulkopuolisen todistajan kdyttoad suositellaan, mutta se ei ole pakollista (Terveys-
kyld 2019a.)
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4.2 Lahestyva kuolema hoitajan nakékulmasta

Kuoleman etenemisti ei aina pystytd ennustamaan, silld se on monimutkainen pro-
sessi. "Hyvilld kuolemalla” saattaa olla erilainen merkitys potilaan, hoitohenkil6-
kunnan ja omaisten kannalta, ja jokaisen kuolema on ainutkertainen. Kuolevan po-
tilaan hoidossa tarked merkitys on omaisten huomioimisella, kommunikaatiolla ja

hyviéllé oirehoidolla (Korhonen & Poukka, 2013.)

Potilaan oikeudet on saddetty ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa sa-
dokset huomioon. Laadultaan hyva terveyden- ja sairaanhoito on potilaan oikeus.
Hénen yksityisyyttaan ja vakaumustaan tulee kunnioittaa ja hoito seka potilaan koh-

telu on jarjestettavé siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. (Valvira 2015.)

Uupumuksen ehkaisemiseksi kaikilla saattohoitotyota tekevilla tydyhteisoilla tulisi
olla mahdollisuus tyénohjaukseen. Saattohoitotyd on raskasta, mutta palkitsevaa
silla tyd vaatii rehellisyytta olla oma itsenséd, empatiaa ja herkkyyttd (Korhonen
ym., 2013).

Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisia perusteltuja menettelytapoja kou-
lutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittdva jatkuvasti tdydentdmaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkildn tulee tasapuoli-
sesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen
mahdolliset haitat (L 28.6.1994/559).

4.2.1 Salassapitovelvollisuus

Salassapitovelvollisuus on yksi suurimmista vastuista hoitajan tydssa. Se tarkoittaa

hoitohenkil6kunnon vastuuta pitaa salassa potilaisiin liittyvat asiat ja asiakirjat.

Terveydenhuollon ammattihenkil® ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksi-
tyisen tai perheen salaisuutta, josta han asemansa tai tehtédvansa perusteella
on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sdilyy ammatinharjoittamisen
paattymisen jélkeen (L28.6.1994/559).
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4.2.2 Ammatillinen eettisyys

Eettisesti hyva hoito tarkoittaa hyvéan hoidon toteuttamista ja kérsimyksen lievitta-
mistd. Hoitotyon etiikka ohjaa hoitohenkilokuntaa tydssaan paivittain. Jokaisella
moniammatillisen tyéryhmén jasenelld on oma vastuualue ja jokaisen paatoksen

takana on hoitaja, 148kéri tai jokin muu terveydenhuollon ammattilainen.

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan pddmaaréna on ter-
veyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkéiseminen seka sairai-
den parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen (L28.6.1994/559).

Eettiset arvot, kuten yksilon ja elaman oikeuksien kunnioittaminen, korostuvat kuo-
leman l&hestyessda. Naiden arvojen laiminlyonti koetaan henkilokunnan aiheutta-
mana heitteillejattona ja loukkauksena. Sairauskeskeisesta ajattelusta siirrytéan ih-

miskeskeiseen ajatteluun kuoleman laheisyydessa. (Suomen laékariliitto 2021.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on laatinut vuonna
2001 raportin kuolemaan ja kuolevan hoitoon liittyvistd eettisistd kysymyksista.
Raportissa puheenjohtaja Dosentti Martti Lindgvistin maarittad kuoleman ydin ta-
solla yhdella lauseella kaiken kattavasti ’kuolema on yksinkertaisin, tavallisin ja

demokraattisin asia maailmassa. Se koskee jokaista” (ETENE, 2004, 20)

Eri uskonnoilla on erilaisia tapoja suorittaa kuolleen saattaminen ja hyvéstely. Yh-
teiskunta on nykyaan monikulttuurinen ja -uskontoinen, joten on erityisen tarke&a
ottaa selvad omaisten ajatuksista, tarpeista ja vakaumuksista. Hienotunteisuutta on
noudatettava ja olettamusten varassa toimimista tulee valttad (ETENE 2004, 15-
16.)
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5 KUOLEVAN POTILAAN HOITAMINEN

Suurimmalla osalla kuolevista havaitaan fyysisessa seka psyykkisessa voinnissa
muutoksia, jotka voivat kertoa l&hestyvasta kuolemasta. (Terveystalo 2018.) Kuo-
lema todetaan, kun sydén pyséhtyy ja hengitys lakkaa, silloin myds verenkierto py-
séhtyy. Kuolema voidaan todeta myds, jos syddmen toiminta on lakannut, ja toissi-
jaiset kuoleman merkit ovat havaittavissa. Asetuksen 564/1994 mukaan kuoleman
voi todeta laillistettu tai luvan saanut l1aakari tai ladketieteen opiskelija, joka hoitaa
laillistetun l&&karin tehtdvaa kuntayhtymadssd, kunnassa tai valtiolla (L27/2004;
Valvira 2015.)

5.1 Fyysiset oireet ja hoito

Palliatiivisessa- ja saattohoidossa oireiden hoitaminen on erityisen tarkeda hyvan ja
arvokkaan hoidon kannalta.

5.1.1 Kipu

Kivun hoidon tarkoituksena on lievittaa oireita, karsimysté ja parantaa loppuvai-
heen eld&mén laatua. Kuolevan ihmisen kivuttomuus on merkki hyvasta ja toimi-
vasta palliatiivisesta hoidosta. Kivun arvioinnin lahtékohta on potilaan oma arvio
kivustaan (Kipu: Kéypahoito -suositus 2017).

Kipuléakitys valitaan kivun syntymekanismin ja voimakkuuden mukaan. Pitkaai-
kaisessa kivussa laédkitystd annetaan sdannollisesti ja annos maaritetdan yksilolli-
sesti. Ladkkeettdmié kivunhallintakeinoja, kuten asento- ja liikehoitoja sek& rentou-
tusta tulee kayttaa laékehoidon rinnalla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypéa
hoito -suositus 2019).

Akillinen eli akuutti Kipu tai pitkaaikainen eli krooninen kipu maaritellaan Kivun
keston perusteella. Jos kipu on kestanyt pitempaan kuin mité sen aiheuttaneen ku-
dos- tai hermovaurion paraneminen normaalisti edellyttdisi, on Kipu kroonista (Val-
vira 2019.)
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Hyvan hoidon perusedellytyksiin kuuluu kivun sdénnollinen arviointi ja kirjaami-
nen. Kivusta kirjataan voimakkuus (numeerinen tai sanallinen asteikko), vaikutus
mielialaan, toimintakykyyn, nukkumiseen ja liikkumiseen, luonne, sijainti, esiinty-
misaika, mahdolliset tuntohdiriét ja lapilyontikivun esiintyminen (Kipu: Kéypa-
hoito -suositus 2017.)

Ladkkeellisen kivun hoidon liséksi on ladkkeettomia kivunhoitomahdollisuuksia,
joista kuoleva potilas saa apuja. Laakkeettémid hoitoja ovat psyykkisen pahoin-
voinnin ja kKivun hoito, asentohoito, joka ehkaisee myds mahdollisia painehaavoja
seké liikehoito. Potilaiden oireiden hallinta on saattohoidossa ladkehoidon 1&hto-
kohta. Spontaania parannusta potilaan yleistilassa ja hdnen oireissaan tapahtuu har-
voin (Hanninen 2003, 44.)

WHO:n kivunhoitoportaat ovat tutkitusti tehokkaat, varsinkin syopépotilaiden hoi-
dossa. Ohjeiden mukaan toteutetun hoidon tuottama Kkivun lievitys oli hyva 76
%:lla, tyydyttdva 12 %:lla ja riittdmaton 12 %:lla potilaista. Kipua arvioitiin sen
kovuuden (voimakas, erittdin voimakas tai maksimaalinen) ja ilmenemispaivien
mukaan hoidon aikana. Kipuportaiden mukaan eteneminen aloitetaan tulehduski-
puldékkeista ja asteittain edetadn vahvempiin opioideihin, kun kipu yltyy (Kipu:
Ké&ypa hoito -suositus 2017; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2019.) Potilaan kipua sen yltymista tulee seurata tarkasti. Kivun lievityksen on

oltava toimiva vuorokauden ympdri (Hanninen 2003, 89).

Parasetamolin toksinen annos saattaa ylittyd, jos potilaat ottavat séannéllisen laéki-
tyksen liséksi laakettd lapilyontikipuihin. Etenkin kotona hoidettavilla, jotka itse

saatelevat ladkkeensa, on riski toksisiin annoksiin (Hanninen 2003, 92.)

Akillisesti ilmaantuvia kipuja, jotka eivat liity asennon muutoksiin tai liikkumiseen
ja ilmaantuvat &killisesti, kutsutaan lapilyontikivuksi. L&pilyontikipua ilmenee,
vaikka kivut ovat muutoin hallinnassa. Tyypillisesti lapilyontikipu ilmaantuu rin-
nan, vatsan tai jalkojen alueelle. Hankalahoitoinen ja vaikea kipu heikent&a potilaan

eldmanlaatua (H&nninen 2003, 101.)
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5.1.2 Kivun mittaaminen ja seuranta

Potilaan subjektiivinen kokemus ja arvio kivusta on aina diagnoosin pohja. Kipua
voidaan hoitaa, kun tiedetdan, millaista potilaan kokema kipu on (Hanninen 2003,
81.) Kivun méarééa voidaan arvioida havainnoimalla potilaan kayttaytymista, mikali
potilas ei suullisesti kykene kertomaan kivuistaan. Naissa tilanteissa voidaan tarvita
potilaan hyvin tunteman laheisen apua. Potilas ja hanen kiputilanteensa maarittavat
Kivun arviointiin kaytettavat mittarit ja yksityiskohdat (Terveyskyla 2019b.)

Voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla. Yleisimmin kaytettyja
kipumittareita ovat NRS, VRS ja VAS. NRS:a kdytettdessa (numeric rating scale)
kipua arvioidaan numeraalisesti 0-10, jolloin O tarkoittaa kivuttomuutta. VRS (ver-
bal rating scale) on sanallinen asteikko: ei kipua- lievé kipu- kohtalainen kipu- kova
Kipu- sietdmaton kipu. VAS (visual analoque scale) on Kipujana, jonka vasen paaty

kuvaa kivuttomuutta (Terveyskyla 2019b.)

Tajuttoman potilaan kivun seuraaminen on haastavampaa, sillé han ei kykene ver-
baalisesti tai osoittamalla ilmoittamaan tuntemaansa kipua. Tajuttoman potilaan ki-
vun arvioinnissa voidaan kayttdd CPOT- (Critical-Care Pain Observation Tool),
BPS- (Behavioral Pain Scale) tai PAINAD- (Pain Assesstment In Advanced De-
mentia) mittaria. CPOT- ja BPS- mittaria kaytetdan yleensa syvasti sedatoiduilla
sekd intuboiduilla potilailla, PAINAD soveltuu dementoituneen tai tajuttoman po-
tilaan kivun arviointiin (Chiaranda, Contino, Novario, Serafinelli & Severgnini
2016; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019.) Kukin mittari
auttaa méaarittamaan kipua pisteyttaméalla mm. potilaan ilmeitd, aantelyé ja lihas-
jaykkyytta ja niitd voidaankin pitaa tarkkoina ja spesifisind mittareita arvioimaan
tajuttoman potilaan kipua. Pistemdarén suuruus on verrannollinen koetun kivun
maaréén. Mittareiden kéytté vaatii lyhyen teoriaan tutustumisen (Ely, Kotfis,
Szydlowski, Zegan-Baranska & Zukowski 2017).
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5.2 Ravitsemus ja nesteytys

Ruoansulatusongelmia ja ruokahaluttomuutta esiintyy usein kuolevalla potilaalla.
Saattohoitopotilaan ravinnonottoon, ruokahaluun ja suoliston toimintaan liittyy
usein karsimysta aiheuttavia ongelmia. Ruoansulatusakanvan ongelmat voivat joh-
tua itse sairaudesta tai sen hoidosta, tai erilaisista psykososiaalisista syista (Heikki-
nen, Kannel & Latvala 2004, 62-63.)

Sairaudesta johtuvaa tahatonta ja etenevaa laihtumista tai sydmisen vahyydesté joh-
tuvaa laihtumista kutsutaan kakeksia-anoreksiaksi. Kakeksiasta karsii elaméan lop-
puvaiheessa yli 80 %. Tehostetulla ravitsemushoidolla ei en&a ole vaikutusta jaljella
olevan elamén pituuteen tai potilaan vointiin, vaan pyrkimyksena on sygda mieli-
halujen mukaan useamman kerran péivassa pienid annoksia. Suun kostuttamiseen
ja hoitoon kiinnitetddn huomiota, kun kuoleva potilas lakkaa kokonaan sydmasta
(Hanninen 2003, 156; Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus,
2019.)

Ummetuksella tarkoitetaan vaikeutta tyhjentéa suoli tai harventunutta suolen tyhje-
nemistd. Ummetusta esiintyy lahes kaikilla opioideja kayttavilla potilailla. (Hanni-
nen 2003, 105.) Suolen vetokyvyn rajukin heikkeneminen on tyypillisté kuolevalla
potilaalla. Suolisto voi tukkeutua joko puuttuvan peristaltiikan tai mekaanisen es-
teen takia. Ummetuksen hoidon ei kuitenkaan pida nousta keskeiseen osaan kuole-
maan saattamisessa, vaikka ummetus hankaloittaa potilaan elamaa. Hoito on Kirur-

ginen, jos potilaalla on viel& odotettavissa olevaa elinaikaa (H&nninen 2003, 164.)

Ruoansulatuskanavan toimimattomuus aiheuttaa yleistd epdmukavuuden tunnetta,
pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, laihtumista, naréstysté ja kipua. Riittavia hoito-
keinoja ovat ennaltaehkaisevét toimet, séanndllinen arviointi ja tehokkaat vatsan-
tyhjennykset (Hanninen 2003, 163-164.)

Turvotusta, eli nesteen kertymistd, esiintyy yleensa raajoissa tai raajan laheisissa
vartalon osissa. Potilaan saamat hoidot seka itse tauti vaikuttavat turvotuksen syn-
tyyn. Hoidon p&d&dmaaréna on nestemadran aiheuttaman epdmukavuuden véhenta-

minen sekd komplikaatioiden ehkaisy (Hanninen 2003, 197-198.) Erilaisia
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tukisidoksia, -sukkia ja -késineité sekd kompressiopumppua voidaan kayttaa turvo-
tuksen vahentdmiseen. Syddnperdisen turvotuksen hoidossa voidaan kayttada di-
ureettia, mutta imunesteperdisen turvotuksen hoidossa sen teho on véhéinen. (Han-
ninen 2003, 201.)

5.3 Tajunnantaso

Tajunnantaso heikkenee ja ymparilla tapahtuvan elaman seuraaminen véhenee kuo-
leman lahestyessa. limeet, eleet ja ddnet kertovat kivusta, sekavuudesta ja ihmisen
tajunnantasosta silloin, kun potilas ei enaa jaksa tai voi puhua. Glascow Coma Scale
(GCS) on kansainvalisesti kdytetty mittari tajunnantason arviointiin. Mittarin avulla
arvioidaan kuolevan ihmisen tajunnantasoa ja mittarin avulla voidaan maarittaa ta-
junnantaso kolmen osa-alueen yhteispisteytysta. Nama kolme osa-aluetta ovat sil-
mien avaaminen (SI), puhuminen (PU) ja liikkuminen (L1). Pisteet jakautuvat 3—15
alueelle. Vakavan aivotoiminnan puutteen pisteytys on 3 ja normaalin aivotoimin-

nan pisteytys on 15 (Terveyskyla 2018; Terveyskyld 2019c.)
5.4 Hengitys

Hengenahdistus on usein nesteenkertymén aiheuttama epamukava oire. Saattohoi-
topotilaiden ongelmina ovat usein vatsan tai keuhkopussin nestekertymd, vaikea
anemia ja kakeksiasta seurannut hengityslihasheikkous. Hengenahdistus koskettaa
lahes kaikkia kuolevia potilaita: syémisen, kivun ja vasymykseen liittyvien ongel-
mien jalkeen hengitysvaikeudet ovat saattopotilaiden yleisin oire (Hanninen 2003,
132.) Ensisijaisesti kuolevan potilaan hengenahdistuksen ld&kehoitona voidaan an-
taa opioideja tai bentsodiatsepiinia ihon alle tai laskimonsisaisesti. Naita ladkkeita
voidaan kayttdad myos esimerkiksi ahdistuneisuuden ja kivun hoitoon. Ladkkeetto-
mi& hoitoja hengenahdistukseen ovat viiled tai kostea ilma ja asentohoito. Kerty-
nytta pleuranestettd voidaan poistaa dreenaamalla. Hengenahdistus ja hengityskat-
kot ovat useimmiten merkki lahestyvésta kuolemasta (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)
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5.5 Perushoito

Iho on kehon suurin elin, joka tukee kudoksia ja suojaa erilaisilta tulehduksilta. Ku-
tina, hikoilu ja ihoinfektiot, metastasointiin liittyvat haavaumat ja painehaavat ovat
yleisimpid iho-oireita. lho-oireet aiheuttavat usein sosiaalista eristaytymista, silla
thomuutokset ovat nakyvia ja niihin liittyy myos psykologisia ongelmia hajun ja
erityksen sek& ruumiinkuvan muutosten vuoksi. Nékyvat haavaumat, toistuva hi-
koilu tai jatkuva kutina my®s muistuttavat potilasta ja lahiympéristod sairaudesta
Kehon riskialueita ovat ristiluu ja lonkat, kantapééat, kyynarpaat, korvat ja olkavar-
ret. Ennaltaehkaisy on hoitoa tarkedmpéé: “ei painetta, ei haavaumaa.” Itsehoito ja
ihon kunnon yll&pito ovat iho-oireiden ennaltaehk&isyn avainasemassa (Hanninen
2003, 188, 191.)

Suun hoidossa pddmaérdnd on sydmisen helpottuminen kipua véhentdmailld. Suun
kostuttaminen on tirkedd epdmukavan tunteen ja infektioiden vélttimiseksi. Suun
kuivuminen ja kipu ovat saattohoitopotilailla yleisid oireita (Hanninen, 2003, 169.)
Suun sdannollinen kostutus ja hoito auttavat kuivan suun aiheuttamaan Kipuun
(Korhonen ym. 2013). Suun alueella voi ilmetd monia erilaisia elamaa hankaloitta-
via oireita kuten kuivuuden tunnetta, kipua ja puhumis- seké syomisvaikeuksia ja

nama oireet pahentavat anoreksiaa ja kuihtumista (H&anninen, 2003, 169.)
5.6 Psyykkinen hyvinvointi

Ruumiillisia oireita suurempia kérsimyksen aiheuttajia ovat kuolemaan liittyva ela-
man paattymien, luopuminen ja pelko kuolemistavasta (Hanninen 2003, 206). Suru,
pelko ja ahdistus ovat moniulotteisia ké&sitteitd, jotka tunnetaan eri tavoin ja eri né-
kdkulmasta. Masennus ja ahdistuneisuus sekd sopeutumishairiot ovat yleisia kuo-
levan potilaan psyykeen ongelmia. Oireiden tunnistaminen ja hoitaminen ovat tér-
ke osa palliatiivista hoitoa, silla hoitamattomina ne heikentavat elaménlaatua (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus 2019.)
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5.6.1 Suru

Suru on normaali reaktio menetyksiin ja vastoink&ymisiin. Kukaan ei voi etukéateen
tietdd, kuinka suurta tuskaa laheisen menettdminen itselle aiheuttaa, vaikka suru
kasitteend onkin kaikille tuttu. Pahimmillaan suru vie kokijaltaan eldmanhalun
(Suomen mielenterveysseura 2015, 3-4, 6-7.) Jokainen ihminen kokee surun ja luo-
pumisen omalla tavallaan, ja tarkeaa olisi, ettd kukaan ei j4& surunsa kanssa yksin
(Terveyskyla 2019d).

Odottamaton ja akillinen kuolema saattaa aiheuttaa kuolleen l&heisille hallinnan-
tunteen menetyksen ja traumaattisen kriisin, josta toipuminen voi kest&é jopa elin-
ian. Kuolemaan liittyva suru vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja pitkakestoisesti sure-
vaan laheiseen ja hanen eldmaénsa. Suru yksiléllinen, normaali ja etenevé prosessi

(Akillisesti kuolleen henkil6n ldheisten tukeminen. Hoitotyon suositus 2018.)

Sureva voi kokea monia fyysisid oireita, kuten vatsavaivoja, hengenahdistusta,
pyorrytysta ja epdmadraisia rintakipuja. Tuntemukset ovat taysin normaaleja, jos-
kus hyvin voimakkaita, reaktioita tapahtuneeseen, jotka yleenséd helpottuvat ajan
kuluessa. Voimavarat ja keinot ovat yksil6llisid, ja jokaisen tulisi saada surra omalle

persoonalleen sopivalla tavalla (Suomen mielenterveysseura 2015, 6-8.)
5.6.2 Pelko

Yleisimpia psyykKisia oireita saattohoidettavalla ovat masennus, ahdistus, pelkoti-
lat, unettomuus ja delirium. Pelko kuolemasta on aina lasna kuolevalla ihmiselld ja
hanen laheisilldaan (Hanninen 2003, 206.)

Kuoleman pelko ja tuska luovat &anettdmié kysymyksia. Ajatukset kuolemasta ai-
heuttavat ahdistusta, silla kuoleman on alueena tuntematon. Kuolinvuoteella sairaat
usein ilmaisevat tuskaisuutta, mutta kysyttdessa onko kipuja, he sanovat, etté niita
ei ole (Dodds 2011, 44.)
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5.6.3 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus voi johtua monesta eri tekijéstd, kuten fyysisisistd hallitsematto-
mista oireista, psyykkisisté oireista ja ladkityksestd. Ahdistuneisuuden taustalla voi
olla alkoholin, opioidien tai rauhoittavien ladkkeiden kayttoon liittyvat vierotusoi-
reet, silla kotihoidossa ollessaan potilas on voinut kayttad4 alkoholia tai ladkkeit
tavalla, josta ladkarilla ei ole tietoa. Psyykkiset ja fyysiset oireet vaikuttavat lahes
poikkeuksetta toisiinsa: Kipu lisdd masennusta, ja masentuneisuus laskee kipukyn-

nysta ja saa kivun tuntumaan pahemmalta (Hanninen 2003, 207-212.)
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6 LAHEISTEN KOHTAAMINEN

Laheisen ihmisen kuolema aiheuttaa kaipuuta. Sureva tahtoisi tietdd, missa rakas
vainaja on (Dodds 2011, 40.) Olennaisesti saattohoidon kokonaisuuteen kuuluu
omaisten ja l&heisten tukeminen sekd neuvonta ja kaytannon asioiden ohjaus (STM
2010, 17). Vierella olevalle laheiselle kuoleman hetki usein on tunteita herattdva
kokemus ja on taysin luonnollista, ettd se voi herattda pelon ja ahdistuksen tunteita.
On tarke& keskustella hoitavan yksikon kanssa, jos hoitoon tai kuolemaan liittyen
on jaanyt epaselvia asioita tai ikavia kokemuksia (Terveyskyld 2018.) Kuolevan
potilaan hoidossa on vaarana, etta laheisten huomioiminen ei toteudu, silla arvok-
kuudella, kuin olisi tarkoitus. Laheisten kohtaaminen saattohoitotydssa on yksi tér-
keimmisté osa-alueista potilaan hoidon liséksi. Heikkinen ym. (2004, 119) toteavat,
etta laheiset muistavat loppuikéansa sen hetken, jolloin viesti kuolemasta kerrottiin

heille.

Tukea suruun ja luopumiseen voi hakea esimerkiksi erilaisista yhdistyksista ja seu-
rakunnan sururyhmista. Jos laheisen menehtyminen aiheuttaa paljon ahdistunei-
suutta tai pelkoa, yhteys kannattaa ottaa omaan terveyskeskukseen tai tyotervey-
teen. Koska suru ja luopuminen ovat yksilollisid kokemuksia, on tarkeéd, ettei ku-
kaan jaa surunsa kanssa yksin. Hoitohenkilékunnan hyvé suhde saattohoidossa ole-
vaan ihmiseen ja hdnen laheisiinsa luo turvallisuutta ja luottamusta, joka takaa hoi-

don sujuvuutta (Terveyskyla 2019d.)
6.1 Saattohoito kotona

Kotona tapahtuva saattohoito ja sitd seuraava kuolema ovat aina potilaan oma tahto.
Erityistd huomioita tulee kiinnittd4 hyvéan ja turvallisen hoitosuhteen luomiseen ko-
tiutumisvaiheessa. Asioiden yksityiskohtainen sopiminen etukéteen kannattaa. So-
vitut asiat kirjataan ja tiedon kulusta kodin ja hoitavan yksikon vélilla huolehditaan
hoitoon osallistuvien kesken. Tuki ja neuvot ovat potilaalle ja hdnen l&heisilleen
tarpeen, ja heilld on oltava kaikkina vuorokauden aikoina mahdollisuus saada yh-
teys hanta hoitaviin henkil6ihin (Etene 2004 16, 23.)
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Saattohoitosuositusten mukaan kotisaattohoidon tulisi olla mahdollista sit4 halua-
valle. Kotisaattohoito mahdollistaa omien toiveiden mukaisen elaméntavan yllapi-
don tukemalla ihmisarvoa ja yksil6llisyytta. Usein koti edustaa ihmiselle omaa per-
soonaa ja yhteytta laheisiin, tuttuutta ja turvallisuutta seké jo elettyd elamaa (Ter-

veyskyla 2019e.)

Vuorovaikutustaidot ja itsemadrdamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioitus myods
korostuvat tydskennellessa potilaan kotona (STM 2004, 18). Kotisaattohoidossa
omaisten kanssa sovitaan etukateen, kuinka kuoleman tapahtuessa omaiset menet-
televét ja kuinka he ottavat yhteytta hoitohenkilokuntaan: ndista kdytannonjarjeste-
lyistd ja mm. yhteydenottotiedoista on annettava kotiin kirjalliset ohjeet. Jos saat-
tohoidossa ollut kuolee kotona, poliisia ei tarvitse kutsua (Heikkild, Kannel & Lat-
vala 2004, 118-119.)

6.2 Elisabeth Kibler-Rossin (1926-2004) ja surun vaiheet

1969 Elisabeth Kiibler-Ross kehitti teorian viidesta surun vaiheesta, joita kutsutaan
yleisesti DABDA:ksi. Kuolevan potilaan laheisen surun kuvaaminen on kyseisen
teorian ydin. Teorian viisi vaihetta ovat kieltdminen, viha, kaupankaynti, masennus

ja hyvéksyminen (Gregory 2020).

Kuolevan ihmisen l&heisen on hyvin vaikea ymmartaa ja myontéa, ettd hanelle tar-
ked ja laheinen ihminen on kuolemassa ja heidan yhteiset hetkensé ovat paétty-
massa. Laheisen on vaikea myontaa, ettd han ei enaa tule ndkemaan kuolevaa ih-
mista tai kuule hdnen aantdan. Ajatuksena ldheinen voi kokea tdmén kokonaisval-
taisesti lamaannuttavalta. Kun kasittelemme menetyksen todellisuutta, yritimme

myos selviytyd emotionaalisesta kivusta (Clarke 2021).

Toisena tunteena suruprosessin edetessé on viha, kiukkuisuus ja mieltyma siita,
kuinka kuoleva ihminen on huonosti kohdellut itsedan ja kehoaan. Vihaisuus voi
ilmetd myos yksindisyydestd, jonka kuoleva ihminen jattaa taakseen. Viha on voi-
makas tunne, johon ei ole perusteltua syytd kuoleman kohdatessa. Vihan tunteet
voivat kohdistua hoitohenkilokuntaan ja kuolleeseen l&heiseen. On ajateltu, ettd

vaikka ihminen saattaa vaikuttaa olevan loputtomassa vihan kierteessd, se haihtuu
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ja mitd enemman tuntee vihaa, sitd nopeammin se haihtuu, ja sitd nopeammin voi
parantua. Ei ole terveellista tukahduttaa vihan tunteita, silld se on luonnollinen

tunne surun keskelld — ja ehka Kiistatta valttdmaton (Gregory 2020.)

Ihmisen on helppo paeta totuutta paéstdmalla mieli paikkaan, jossa on vaihtoehtoja.
Kuolevan ihmisen laheisen kysymykset etsivat ratkaisua siihen, olisiko asioita ja
elamé&a voinut tehda toisin tai olisiko jotain muuta ratkaisua asiaan, kun kuolema.
Huoli tulevaisuudesta ja oman itsensa sairastumisesta ajaa kuolevan tai kuolleen
ihmisen laheisen kdymaan kauppaa siitd, kuinka kuolema ja sairastuminen jatkossa
estettdisiin. Tdma avuttomuuden tunne voi saada ihmisen reagoimaan vastalau-
seena neuvottelemalla, mikd antaa meille tunteen hallita jotain, joka tuntuu niin hal-

litsemattomalta (Clarke 2021).

Kun suruprosessia kdyva ihminen on lahellé totuuden myontamista, mieli palaa re-
aaliseen ajatteluun ja silloin mieli voi masentua. Todellisuus on 1&sné ja suru tuntuu
raskaammalta ja vaikeammalta kantaa. Jokapaivéiset rutiinit voivat olla ylitsepaase-
mattoman raskaita hoitaa, eikd eldma tunnu enéa elamisen arvoiselta. Surun késit-
telyssa masennus on keino suojata itsedan, mika on tarkea osa suruprosessia. Paivét
jatkavat kulkuaan, mutta arjen pydrittdminen voi tuntua vaivanloiselta ja yksindi-
seltd. Yksindisyyden tunne voi kohdata ihmisen, vaikka ympérill4 olevat ihmiset
olisivat joka pdiva lasna (Clarke 2021).

Viimeisena kuolleen ihmisen ldheinen lahenee prosessin viimeista vaihetta, jolloin
hyvaksytaan laheisen ihmisen kuolema. Tama ei tarkoita sit, ettd ihminen paastaisi
kokonaan irti kuolleesta laheisestd, mutta uuden elamé rakentaminen voi alkaa il-
man hantd. Hyvaksyminen on tunteiden, kuten surun ja syyllisyyden tydstamista
pienin askelin. Kun hyvéksymisen vaihe koittaa, kyse ei ole siitg, ettd emme enéa

tunne menettdmisen tuskaa (Clarke 2021).
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6.3 Viimeiset jadhyvaiset

Hoitohenkilokunnan on hyva tarjota mahdollisuutta ndhda vainaja ja jattaa jaahy-
vaiset viimeisen kerran. Laheisten kanssa on syyta kayda etukéteen lapi, mita kuo-
leman hetkelld tapahtuu ja kuinka toimitaan hengityksen lakattua silla se ehkéisee
turhia toimenpiteitd ja lieventad pelkoja. Mikali 14&kéri tai hoitaja on paikalla huo-
neessa, hén pysyy taka-alalla antaen ldheisten hyvastella kuollut heille sopivalla
tavalla (Korhonen ym. 2013.)

On jarjestettava rauhalliset, selkeét ja ihmisarvoa kunnioittavat ulkoiset puitteet
vainajan hyvéstelylle ja saattamiselle. Tukea tarjotaan vainajan laheisille ja heidan
toiveistaan ja kokemuksistaan otetaan riittavasti selvad (STM 2004, 23.)

6.4 Kaytannon asioiden hoitaminen potilaan kuoleman jalkeen

Lain (27/2004) mukaan “ihminen on kuollut, kun kaikki hénen aivotoimintansa
ovat pysyvasti loppuneet.” Ensisijaisesti ilmoitus tehddan vastuussa olevalle 14&kéa-
rille (L27/2004). Poliisille ilmoitetaan ennakoimattomasta kuolemasta (Terveys-
kyla 2019f).

Valviran (2019) mukaan laakérin tulee paattad kuoleman toteamisen menettelyta-
voista, eli suorituspaikasta ja ajasta, seka siitd millaisella aikavalilla vainaja siirre-
tdén kuolinpaikalta vainajien sadilytyspaikkaan. Kuollutta ei saa siirtdé vainajien sai-
lytyspaikkaan ennen kuoleman toteamista. Kuoleman voi todeta laillistettu tai luvan
saanut laakéri tai laillistetun laékarin tehtavaa valtiolla, kunnassa tai kuntayhty-
massa hoitava ladketieteen opiskelija. Potilasasiakirjoihin on tehtdva merkinté kuo-
leman toteamisesta ja sen ajankohdasta (L27/2004).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019) mukaan ladkari laatii kuolintodistuksen
ja lausunnon kuoleman syystd, kun kaikki kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvét
tutkimukset on saatu paatokseen. Asiakirjojen arvioitu valmistumisaika on noin

kolmesta kuuteen kuukauteen.
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7 SAATTOHOITO OPPAAN LAATIMINEN

Kirjallisen oppaan tarkoitus on tukea suullista ohjeistusta. Opas voi olla ohjeistuk-
sena potilaalle ja hanen ldheisilleen ja hoitohenkilokunnalle missa vaiheessa hoito-
polkua tahansa. Y leisesti ottaen opas hoitohenkilokunnan kayttdon on yksiloity tiet-

tyyn osa-alueeseen, kuten tdma tuleva opas on rajattu saattohoitoon kotihoidossa.

Tekstin sisélto vaatii usein suunnittelua, johon kuuluu tekstin sisallon ja rakenteen
suunnittelu ja ideointi. Tekstin ulkoasua on mietittava jo suunnitteluvaiheessa (Ala-
jarvi, Hagg, Karkkéinen, Leveelahti, Vallisaari, Vuorio & Yli-Kerttula 2014, 110.)
Tyo6eldman kaikissa teksteissa kaytetaan asiatyylid. Asiatyyli on havainnollista,
asiakeskeista ja tiivista Kielta (Alajarvi ym. 2014, 105.) Otsikko tuo esiin tekstin
péaasian ja padotsikon lisaksi kannattaa kayttaa véliotsikoita, jotka auttavat lukijaa
saamaan silmailemall& kokonaiskuvan tekstista. Valiotsikot ovat tarpeen, jos teksti
on pitkd ja monisivuinen tai jos tekstin padkohdat halutaan osoittaa yhdella sil-
mayksella (Alajarvi ym. 2014, 115.)

Oppaan tarkoitus on olla ohjenuora kotihoidon tydntekijoille. Oppaaseen sisallytet-
tiin palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluvien erikoistahojen puhelinnume-

rot ja ohjeet, milloin naihin tahoihin voi tarvittaessa olla yhteydessa.

Onnistuneen ohjeen/oppaan tavoittelijan kannattaa muista ainakin kolme asiaa:,
tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet, kayta kdskymuotoa seké
esitd ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa (Kotimaisten kielten keskus 2020).
Tekstid on helppo luonnostella, kun tietad, mit4 haluaa tekstilla kertoa (Alajarvi ym.
2014, 111). Aiheen herkkyyden vuoksi opinndytetyon tekijat kuitenkin vélttivat
k&skymuodon kayttod oppaassa. Jarkeen vetoavassa tekstissa keskitytaén tosiasioi-

hin ja tyyli on asiallista sek& suhteellisen neutraalia (Alajarvi ym. 2014, 127).
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Suunnitteluun otetaan mukaan myds sidosryhmd, ettd oppaasta tulee Vaasan kau-
pungin kotihoidon kriteerien sallima opas ammattikayttoon. Saattohoidon opas si-
séltaa tiivistetyssa muodossa tdman opinndytetydn tietopohjan on sisaltaa tarkem-

min toimintaohjeita kenttatyéhon.

Sidosryhmien sitouttaminen on tarked, mutta valilla suuritéinen kokonaisuus. Vies-
tinn&ll& on tarked merkitys hyvén sidosryhméyhteistyon tukena. Projektipaallikon
keskeisend tehtévéana on olla yhteydessé eri sidosryhmien edustajien kanssa ja saada

heidat puolelleen projektin edistamisessa (Mantyneva 2016, 128.)

Tietoa on osattava hakea oikein ja eri paikoista. Tiedonhaussa ja tietoldhteiden kay-
t0ssé pitéé olla kriittinen. E- kirjat ja -lehdet, verkkosivut seka tietokannat, jotka
ovat sdhkdisia tietokokoelmia, ovat tyypillisia verkkolahteita (Alajarvi ym. 2014,
17.) Opinnaytety6hon tarvittava tiedonhaku toteutettiin tietokantoja ja muuta aihee-
seen liittyvaa tietokirjallisuutta hyddyntéen. Teoreettisen tiedon haun kasitteet oli-
vat: palliatiivinen hoito, saattohoito, opas ja kotihoito.

Taman oppaan laatimisessa pyritaan siihen, etté tekstisisaltod ja ulkoasu on aihetta
kunnioittava ja tuntee tyon tilaajan tarpeen. Tiedostettuina riskeja on kaksi: ohjeita
ei aina valttamaétta lueta ja oppaan tekstin vaikea ymmarrettavyys. Jos on olemassa
vaara vaarin ymmartamiseen, vaarin ymmarryksia tulee varmasti. Jokaisen oppaan
ensimmaisend saantdna voisi pitaa sen, ettd oppaan ensimmaéinen vilkaisu kertoo

mité asiaa opas koskee ja kenelle se on suunnattu.

Kun projektin tulokset saadaan valmiiksi, projektin toteutuksesta on tehty loppura-
portti ja tilaaja hyvéksyy tuotoksen, projektin paattdminen on ajankohtainen (Man-
tyneva 2016, 144).
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8 POHDINTA

Tassa osiossa on pohdintaa koko projektista, seké arviointia siitd, miten opinnayte-

tyon tekeminen on sujunut.

Opinndytetyon prosessi on kokonaisuudessaan iso projekti. Tyon tekijoilla oli
aluksi vaikeuksia rajata opinndytetyon aihe kompaktiin kokoon, sill& aihealue on
todella laaja. Tyon tekemisessa huomattu myds, ettd saattohoitoon liittyvia kirjoja
on rajallinen mééré kirjastoissa, eika aivan tuoreinta teosta ole saatavilla. Tietokan-

nat ja Duodecim sek& kaypahoitosuositukset tarjosivat tuoreinta tietoa aiheesta.

Mielekkainta tassa tydssé on ollut huomata oma kehitys tiedonhakuun ja oman pro-
jektin muotoutuminen kokonaiseksi tietopaketiksi. Yhteistyd tyon tilaajan kanssa

on ollut saumatonta ja helppoa.

Heikkouksia 10ytyi tyon tekijoiltd matkan varrella monta. Ensiksi eteen tuli koke-
mattomuus nain ison projektin tekemisessé. Rajalliset atk-taidot tuovat aina oman
haasteensa. Kuitenkin tyon tekijoilla on taito k&dantaé heikkous vahvuudeksi. Opet-
telemalla ja kokeilemalla heikkoudet kadntyivat vahvuudeksi. Vallalla ollut pande-
mia hankaloitti sopivien tilojen hyddyntdmista ja aiheutti ajoittain motivaationpuu-
tetta sek& muutti alkuperdista suunnitelmaa toteuttaa opinnaytetyd tiiviilla tapaami-

silla tyon tekijoiden kesken.

Itse oppaan kokoaminen oli ajoittain haastavaa, silld kuten koko opinndytetyon,
my06s oppaan rajaaminen sopivan napakaksi paketiksi oli alkuun hankalaa. Tyon
tilaaja antoi tekijoille suhteellisen vapaat kddet oppaan laatimiseen, joten tekijat ko-
kosivat oppaan sisallyttden tyon tilaajan toiveet, oppaiden kokoamista kasittelevat

ohjeet sekd omat mieltymykset selkeéksi ja helppolukuiseksi kokonaisuudeksi.

Vaikka saattohoito oli molemmille tyon tekij6ille jo entuudestaan tuttu aihe kay-
tdnnon kautta, koimme oppineemme ja sisdistdvamme kokonaisvaltaista palliatii-
vista- ja saattohoitoa kattavammin ja syvemmin, varsinkin kotihoitoyon aspektista.

Lisaksi tyon tekijat kokivat, ettd oppaan sisdltdmien asioiden vieminen kentalle,
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ilman palliatiivista hoitolinjaustakin, lisasi tyon tekijoiden tietotaitoa heidéan

omassa tydssaan.
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ALKUSANAT

Tama opas on tehty antamaan sinulle ohjeita saattohoitopotilaan ja
hanen laheisten kokonaisvaltaisessa hoidossa ja tukemisessa. Tahan
on koottu saattohoitopotilaan hoitoon liittyvia seikkoja, seka tarvitta-
vat yhteystiedot kuoleman lahestyessa ja kohdatessa.



LAADUKAS SAATTOHOITO

Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen kokonaisvaltaista ja hyvaa
loppuelaman hoitoa, seka kunnioittavaa hoitoa kuoleman jalkeen.

Edellytys saattohoitopaatokselle on parantumaton ja eteneva sairaus,
johon ei ole parantavaa hoitoa tai sairautta hidastavaa hoitoa tai ih-
minen on hoidosta kieltaytynyt.

Tavoitteena on, etta kuoleva ihminen saisi mahdollisimman hyvan ja
kivuttoman loppuelaman. Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa,
joka ajoittuu kuoleman laheisyyteen.

Saattohoidossa keskitytdaan ihmiseen ja hanen elettyyn elamaansa, ki-
vun ja karsimyksen lievittamiseen, seka psyykkisten, fyysisten, sosiaa-
listen ja hengellisten tarpeiden hoitamiseen.

Kun saattohoito on ammattitaitoista, se tuo turvaa henkilostolle ja
saattohoidettavalle, sekd hanen laheisilleen.




SAATTOHOIDON LAINSAADANTO

Perustuslaissa 731/1999 sdadetaan, ettd ihmiset ovat yhdenvertaisia,
eika ketaan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipi-
teen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan
syyn perusteella.

Perustuslain 11§ pykalassa saadetaan, etta uskonnon ja omantunnon

vapauteen sisaltyy oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa, oikeus il-

maista vakaumus ja oikeus kuulua tai olla kuulumatta uskonnolliseen
vhdyskuntaan.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 sdadetaan,
etta potilaalla on oikeus hyvaan ja terveyden- ja sairaanhoitoon. Ha-
nen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen

yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitamaan potilasta

yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta

hoidosta tai toimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoi-

dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla.

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559 tarkoituk-
sena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista 17§ velvoittaa, etta ter-

veydenhuollon ammattihenkil6 ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksi-

tyisen tai perheen salaisuutta, josta hdan asemansa tai tehtavansa pe-

rusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinhar-
joittamisen paattymisen jalkeen.



Yhdenvertaisuuslain 1325/2014 tarkoituksena on edistaa yhdenver-
taisuutta ja ehkaista syrjintaa seka tehostaa syrjinnan kohteeksi jou-
tuneen oikeusturvaa.

(Finlex)
PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITOTYO

Palliatiivinen hoitotyo on parantumattoman sairaan elaman loppuvai-
heen aktiivista hoitoa. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe, joka ajoittuu elaman viimeisiin kuukausiin ja viikkoihin. Hyva
elaman loppuvaiheen hoito taataan hoitolinjauksilla, jotka on tehty
hyvissa ajoin potilasta ja potilaan laheisia kuunnellen. Palliatiivisen
potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhma, joka tekee
saumatonta yhteistyota potilaan parasta ajatellen. Palliatiivisen ja

saattohoidon kaypahoitosuosituksessa keskeisin sanoma on, etta po-

tilaan hoito keskittyy sairauden ja ldhestyvan kuoleman tuomien fyy-

sisten, psyykkisten, sosiaalisten ja eksistentiaalisten karsimysten lie-

vittamiseen ja elamanlaadun parantamiseen.




SAATTOHOIDETTAVAN KOHTAAMINEN

Kuoleva potilas kohdataan aina arvokkaasti ja kunnioittaen. Hyva
kohtelu parantaa potilaan hoitomyodnteisyytta ja luottamusta hoito-
suhteen syntymiseen. Saattohoidossa oleva potilas ei pelkastaan
kuole, vaan myds tiedostaa kuolevansa. Vakavasti sairas potilas tun-
tee ahdistusta ja pelkoa tulevasta, silloin aito lasnaolo ja kuuntelemi-
nen ovat hoidon kulmakivina. Potilasta ei tule painostaa puhumaan
tulevasta kuolemasta, jos han ei itse ota asiaa esille. Suurempaan ar-
voon nousevat eletty elama ja siihen liittyvat merkityksellisimmat
muistot.

LAHEISTEN KOHTAAMINEN

Saattohoidon kokonaisuuteen kuuluva olennaisesti omaisten ja la-
heisten tukeminen, neuvonta ja kdaytannon asioiden ohjaus (STM
2017). Kuoleman hetki on usein vierella olevalle laheiselle pelon ja
ahdistuksen tunteita herattdava kokemus, mika on taysin normaalia.
Myos kuoleman jalkeen on tarkea keskustella laheisen kanssa, jos
hoitoon tai kuolemaan liittyen on jaanyt epaselvyytta tai ikavia koke-
muksia. Kuolevan potilaan hoidossa on vaarana, etta laheisten huo-
mioiminen ei toteudu arvokkaasti. Potilaan hoidon lisaksi, laheisten
kohtaaminen on yksi tarkeimmista tehtavista saattohoitotyossa. Hoi-
tohenkilokunnan, saattohoidossa olevan ihmisen ja laheisten hyva
suhde luo turvallisuutta ja luottamusta.

Turvallisuuden ja luottamuksen kautta hoitotydn sujuvuus paranee.

Omaisilta ja laheisilta kannattaa kysya, saako heille soittaa, kun saat-
tohoidettavan oletetaan menehtyvan lahiaikoina.



HOITOTAHTO

Valvira (2015) luonnehtii hoitotahdon olevan hoitoa koskeva tah-
donilmaisu silta varalta, etta henkil6 ei pysty osallistumaan itseaan
koskeviin hoitopaatoksiin tajuttomuuden, sairauden, vanhuuden
heikkouden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahtoon henkil®
voi kirjata hoitoaan koskevia ohjeita ja toiveita; siina voi myos esi-
merkiksi kieltdytya (sinansa ladketieteellisesti perustelluistakin) hoi-
totoimenpiteista. Hoitotahdon avulla on mahdollista helpottaa niin
laheisten, kun hoitoon osallistuvienkin toimintaa. Hoitotahdon voi
tehda vapaamuotoiseksi (liite 3) tai valmiille lomake- pohjalle, jotka
loytyvat muistiliiton, seka THL:n verkkosivuilta (liite 4 ja 5).

HOITOSUUNNITELMA ELAMAN LOPPUVAIHEESEEN

Parantumattoman sairauden diagnosoinnin jalkeen on ajoissa hyva
keskustella konkreettisesta hoitosuunnitelmasta elaman loppuvai-
heessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 velvoit-
taa, etta suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan,
hanen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa
kanssa. Ennakoivan loppueldaman hoitosuunnitelman (advance care
planning, ACP) laatii hoitava laakari yhdessa pitkalle edennytta ja
kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan ja tarvittaessa taman Ia-
heisten kanssa.

Linjaus potilaan palliatiiviseen hoitoon tulisi tehda riittavan varhai-
sessa vaiheessa. Riittavan varhain tehty hoitopaatos auttaa potilasta
sopeutumaan tulevaan saattohoitoon.



KIPU

Kivunhoidon arviointi ja suunnittelu pyritdan aina toteuttamaan yksi-
[6llisesti potilaan kipukokemuksen mukaan. Kivun hoidon tavoitteena
on kivun turvallinen ja tehokas lievittaminen, toimintakyvyn mahdol-
linen parantamien ja elamanlaadun kohentaminen. Hyva kivunhoito
luo hyvan perustan myos potilaan ja hoitohenkilokunnan valiselle
hoitosuhteelle.

Kipulaakkeet valitaan aina potilaan kivun voimakkuuden mukaan ja
huolehditaan potilaan suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta. Potilaan
omakohtainen kivun arvioinnin saannallisyys, seka kipulaakkeiden
titraustarpeen arviointi mahdollisesti parantaa potilaan kivutto-
muutta eldaman loppuvaiheessa. Useasti aloitetaan kipuun opioidilaa-
kitys (vaikuttaa keskushermoston kautta), johon lisataan heikko no-
nopioidi lisaksi, kuten esimerkiksi tulehduskipulaake tai parasetamoli.

Ikaihmisten fysiologisten muutosten myota ladkeaineiden jakautumi-
nen, metabolia ja erittyminen muuttuu, joten opioidien aloituksessa
tulee olla varovainen. Ensisijaisesti laakkeet annetaan suun kautta
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(p.o) tabletteina, kapseleina tai oraaliliuoksina. Ladkari maaraa aina
kaytettavan laakityksen ja laakkeiden annosmuutokset.

PARASETAMOLI (esim. Panadol)

e Kivun lievitys kohtalainen
e Alentaa kuumetta/kehon lampétilaa
e Haittana ladkkeen maksatoksisuus

IBUPROFEENI - TULEHDUSKIPULAAKE (esim. Burana)

e Lieviin ja keskivaikeisiin kipuihin

e Vahentaa tulehdusta ja kipua aiheuttavien valittajaaineiden
muodostumista

e Haitat: maha-suolikanavan ongelmat, hyytymistekijoiden hei-
kentyminen ja varfariinin kanssa yhteiskadytto aiheuttaa veren-
vuotovaaran

OPIOIDIT

e Keskushermoston kautta vaikuttavia ladakkeita

e Kohtalaisen ja voimakkaan kivun hoitoon

e Heikot opioidit (esim. Panacod), joilla on kattovaikutus eli kat-
tovaikutuksen jalkeen ladkkeen lisdys ei vaikuta tehoon

e Keskivahvat opioidit (esim. Temgesic), ladkkeen lisdys vaikuttaa
kivun hoidon tehoon

e Voidaan annostella eri reittien kautta (esim. p.o, i.m, i.v)

e Haitat: pahoinvointi, kutina, ummetus ja vasymys
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KIPUMITTARIT

Kivun arviointi tapahtuu potilaan kokemuksen kautta ja aina yksilolli-
sesti. Tilanteessa, jossa potilas ei itse kykene ilmaisemaan kivun voi-
makkuutta, voidaan kayttaa kivun arviointiin kipumittareita. Kipumit-
tarien lisaksi kdaytetaan havainnointia, seka arvioidaan potilaan il-
meita, eleita, aantelya ja kehonkielta. Mittareissa pisteiden suuruus
on verrannollinen kivun kokemisen maaraan.

VAS eli visuaalianalogiasteikko

| !
TR

Kipukiila

';??i!'l'
.

FOEe

boPtaren Wgu Voumahas Npu Setimuane
e

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)

Havaintokategoria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys Normaali ja Hengitys ajoittainen vaivalloista Hengitys aanekasta ja vaivalloista
huomaamaton Lyhyita hyperventilaatiojaksoja Pitkia hyperventilaatiojaksoja
Cheyne-Stokes -tyyppinen hengitys
Aantely Eiaantelya Satunnaista vaikerointia tai Rauhatonta huutelua
Tyytyvainen aantely voihketta Aanekasta vaikerointia tai voihketta, itkua
Valittavaa tai moittivaa, hiljaista
puhetta
limeet Hymyileva tai ilmeeton Surullinen, pelokas, tuima Irvistaa
Kehon kieli Levollinen Kirea, ahdistunutta kavelya Jaykka, kadet nyrkissa, polvet koukussa
Levotonta liikehdintaa Pois vetamista tai tyontamista, riuhtomista
Lohduttaminen Eitarvetta Aanitai kosketus kaantaa huomion Lohduttaminen, huomion pois kaantaminen ‘

lohduttamiseen muualle tai tyynnyttaa tai tyynnyttaminen ei onnistu
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Kayttaytymiskipumit-
tari, BPS

Paakohta

Sopeutuminen hengitys-
tukeen

Selite

Hyvé sopeutuminen hen-
gitystukeen

Yskii, mutta sietdé suu-
rimmaksi osaksi hengi-
tystuen

Vaikea sietdd hengitystu-
kea

Ei siedad hengitystukea

Pisteytys

112 pst.
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CPOT

Paakohta

Hengitystukeen sopeu-
tuminen

Selite

Helppo ventilaatio, ei haly-
tyksié hengityskoneesta

Hélytyksid, mutta ne Kkor-
vautuvat spontaanisti

Epéasynkroniaa: tukkeutu-
nut hengitys, jatkuvia haly-
tyksié hengityskoneesta

Pisteytys

___ I8 pst.
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HENGITYS

Elaman loppuvaiheessa hengitykseen liittyvat oireet ovat yleisia.
Syina voivat olla COPD (keuhkoahtaumatauti), keuhkoissa oleva kas-
vain, pleuraneste, askites, vaikea sydansairaus, verenkiertoon liittyvat
ongelmat, kuten keuhkoveritulppa, keuhko6deema, ALS, kakeksia ja
psyykkiset tekijat (ahdistuneisuus ja pelko).

Opioideista on tutkittua nayttéa hengenahdistuksen hoidossa. Asen-
tohoito ja tuulettaminen voivat myos auttaa hengenahdistukseen.

MAHA- JA SUOLIKANAVAN OIREET

Parantumattomasti sairailla pahoinvointi, oksentelu ja ummetus ovat
yleisia oireita. Maha-suolikanavan vaivoja tulee hoitaa oireenmukai-
sesti. Opioidien kayton aloituksessa on tarkeaa aloittaa ummetuksen
ehkaiseva hoito. Kuidun lisdaminen ei ole ratkaisu, varsinkaan silloin,
jos potilas juo huonosti. Tyypillisimmat ladkkeet ummetukseen ovat
Levolac ja Lactulos tai perdruiskeena annettava Microlax. Opioidien
aiheuttamaan ummetukseen voidaan kayttaa metyylinaltreksonibro-
mia (Relistor) tai naloksegolia (Moventig). Oksikodonia ja naloksonia
sisaltavaa yhdistelmavalimistetta (Targiniq) voidaan kayttaa kivun lie-
vittamiseen ja se sisdltaa samalla ummetusta ehkadisevaa naloksonia.

SUUN HOITO

Suun kuivumiseen yleisin syy on ladkkeiden vaikutukset. Suun kuivu-
minen altistaa limakalvojen rikkoutumiselle ja sieni-infektioille. Suun
hygieniasta huolehtiminen ja suun kostuttaminen ehkaisevat infekti-
oita, haavaumia ja kipua. Jos potilas ei itse kykene juomaan nesteita,
suuta voi kostuttaa kostutusgeelilld, kostutuspuikoilla tai kostu-
tusspraylla.
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RUOKAHALUTTOMUUS JA KUIHTUMINEN

Sairauden edetessa potilaan ruokahalu hiipuu ja tahaton laihtuminen
(kakeksia-anoreksia) on yleista, josta karsii noin 80 % elaman loppu-

vaiheen hoidossa. Ravitsemus tai nestehoito ei paranna elaman lop-

puvaiheessa olevan elaman laatua tai pidenna elinaikaa. Myos nestei-
den nauttiminen vahenee. Ylimaarainen neste ja keinotekoinen nes-
teytys ovat kuolevalle potilaalle taakka. Neste kertyy keuhkoihin tai

vatsaonteloon ja turvotuksina raajoihin, seka sydamen kuorma kas-

vaa.

IHO-OIREET

Kutina on yleinen ihon oire kuolevalla potilaalla, mika voi johtua laa-

kehoidosta (opioidit), kuivasta ihosta tai sappistaasista. lhon vesipesu

ja rasvaaminen ovat hyvia hoitokeinoja kutinaan, mutta myos perus-
edellytys ihon ehjana pysymiseen.

Muita ihoon liittyvia oireita ovat haavaumat, painehaavat ja eta-
pesakkeiden aiheuttamat ihon muutokset. Hikoilu on myos oire,
jonka voi aiheuttaa sairaus itsessaan, laakitys tai vaihdevuodet. Pesu
ja ihon jokapaivaisesta hoidosta huolehtiminen on ensiarvoisen tar-
keda. Huulten rasvaaminen paivittain ehkdisee huulten haavaumia.

DELIRIUM

Delirium on akuutti aivotoiminnan hairidsta johtuva sekavuustila. De-
liriumin esiintyvyys on elaman loppuvaiheessa hyvin yleinen ilmio. Se-
kavuustilan oireet ovat tarkkaavaisuuden ja ajattelun heikkeneminen,
muistihairiot, uni- ja valverytmin muutokset, seka emotionaaliset
muutokset. Syita deliriumin esiintyvyyteen ovat ladkehoito, infektiot,
hypoksia, uremia, etapesakkeet, elektrolyyttihairiét ja hyperkalsemia.
Deliriumista karsivalle potilaalle on tarkeaa jarjestaa turvallinen ja
rauhallinen ymparisto. Ensisijainen hoito on ladkkeeton, mutta voi-
daan harkita myos psykoosilaakitysta tilanteen niin vaatiessa.
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LAHESTYVAN KUOLEMAN MERKIT

Kuoleman lahestyessa voidaan havaita erilaisia psyykkisia ja fyysisia
ennusmerkkeja. Potilas voi olla ruokahaluton ja erittaminen vahenee.
Turvotusta saattaa esiintya varsinkin alaraajoissa. Potilas voi olla ha-
luton nousemaan vuoteestaan ja nukkuu paljon. Kuumetta voi esiin-
tya ja kivut voivat olla aiempaa kovempia mutta myos lievempia. Pe-

riferia muuttuu kylmemmaksi ja sydamen syke heikkenee. Hengitys
voi muuttua rohisevaksi, pinnalliseksi, haukkovaksi tai katkonaiseksi.

Myds hengityskatkoksia voi ilmeta.

Tajunnantaso voi laskea, potilas voi olla sekava tai ahdistunut. Usein
lasnaolo ja kosketus helpottavat ahdistuneisuutta. Kun potilas ei enaa
kykene suullisesti kuvaamaan oloaan, on tarkeaa tarkkailla kivusta
kertovia viesteja ilmeista, eleista, aantelysta ja liikkeista.

KOTISAATTOHOITO

Kotisaattohoito toteutetaan paikassa, jonka potilas on tuntenut ko-
dikseen viimeiset kuukaudet elamastaan. Potilaan kodissa tapahtuva
saattohoito vaatii turvalliset edellytykset mahdollisimman hyvaan
elaman loppuvaiheen hoitoon. Usein on tarkeaa, etta saattohoidossa
on laheinen hoidossa aktiivisesti mukana, seka ymparivuorokautista
avun saantia tarpeen mukaan (kotisairaala). Saattohoito potilaalle on
myds nimettyna oma tukiosasto, johon halutessaan saa siirtya.

KUOLEMA KOTONA

Kun suunnitellaan saattohoitoa kotona, henkilékunnan on hyva olla
tietoinen potilaan mahdollisista oireista ja voinnin muutoksista ja
siitd kuinka muuttuvissa tilanteissa tulee toimia (liite 1 ja 2). Laheis-
ten informointi ja ohjaus kuolemaan liittyvista tilanteista on ensiar-
voisen tarkeda. Saattohoidosta vastaava henkilékunta ei ole aina pai-
kalla, mutta hoitokontakti on tavoitettavissa ympari vuorokauden.
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Kun potilas kuolee suunnitellusti kotona, poliisia ei tarvitse kutsua

paikalle. Vainajan siirrosta huolehtii hautaustoimisto. Vainajan siir-

toon ei ole aikarajaa ja siirrosta huolehtii hoitohenkilokunta tai vai-
najan laheinen, jos niin on sovittu.




YHTEYSTIEDOT
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Kotisairaala 040 741 5950
Terveystalo/Takapaivystys 030 360 700
Hautaustoimisto Forsell 06-318 321
Kotisairaanhoito alue 1 Pohjoinen 06-325 1665
Kotisairaanhoito alue 1 Lansi 06-325 1257
Kotisairaanhoito alue 1 Ita 06-325 1237
Kotisairaanhoito alue 2 Palosaari tiimi 1 06-325 2804
Kotisairaanhoito alue 2 Palosaari tiimi 2 06-325 2905
Kotisairaanhoito alue 2 Palosaari tiimi 3 06-325 2106
Kotisaraanhoito alue 3 Huutoniemi 06-325 2110
Kotisairaanhoito alue 3 Kiilapalsta 06-325 1804
Kotisairaanhoito alue 3 Ristinummi/Vanha Vaasa 06-325 1809
Kotisairaanhoito alue 3 Purola/Teeriniemi 06-325 2210
Kotisairaanhoito alue 4 Voyrinkaupunki 06-325 2387
Kotisairaanhoito alue 4 Vuorikatu 06-325 2389
Kotisairaanhoito alue 4 Keskusta/Asema 06-325 2058
Kotisairaanhoito alue 4 Sundom 06-325 1659
Kotisairaanhoito alue 5 Vahakyro 06-325 8504
Kotisairaanhoito alue 5 Gerby 06-325 2103
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Kotisairaanhoito alue 5 Koskisuo 06-325 2109
Kotisairaanhoito alue 6 Hietalahti Lansi 06-325 2048
Kotisairaanhoito alue 6 Hietalahti Ita 06-325 1627

Kotisairaanhoito alue 5 Korkeamaki/Suvilahti 06-325 1637




Tyon tekijoina ovat Marja Ketomaki ja Anni Kiiskila.

Toteutettu opinndytetyona Vaasan ammattikorkeakoulussa vuonna
2021.

Valmis opinndytetyd |6ytyy Theseus-tietokannasta.

Kuvat: Marja Ketomaki
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LITE 2

Pdivitetty 27.3.2020/ Koti-ja laitoshoidon yl
M.Raback

Toimintaohjeet kuolemantapauksessa Koti-ja laitoshoidon
toimintayksikoissa (kotihoidon asiakkaat, palveluasumisen
asiakkaat ja laitoshoidon potilaat)

Kun asiakas/potilas todetaan elottomaksi, ilmoitetaan asiasta vastuulaakarille tai
takapaivystykseen. Yoaikaan (klo 21-08) odotettavissa olleen kuolemantapauk-
sen ilmoitus-soitto ladkarille voi odottaa seuraavaan aamuun. Mikali ilmoitus on
tehty takapaivystajalle, tulee heti seuraavana arkipaivana ilmoittaa kuolemasta
my0s vastuulddkarille, jotta han voi laatia tarvittavat asiakirjat (kts alla). Jos kuo-
lema on odottamaton, tai jokin asia on epaselva, soitetaan aina takapaivystdjalle
kellonajasta riippumatta (esim. oikeusopilliset seikat kuten tapaturmat). Vastuu-
ladkari kirjaa hoitajan kertomuksen kuolemantapauksen olosuhteista ja neuvot-
telee tarvittaessa poliisin kanssa oikeusldadketieteellisen kuolemansyyn selvityk-
sen tarpeellisuudesta.

1) Hoitaja esitdayttaa “Kuoleman toteaminen ja vainajan ulkotarkastus” lomak-
keen. Lomakkeen tulee kulkea mukana kun vainaja siirretaan kuoleman to-
teamista varten.

2) Perusterveydenhuollon ladkari toteaa kuoleman joko terveysasemalla tai
paivystysajalla yhteispadivystyksessa. Kuoleman todennut ladkari taydentaa
"Kuoleman toteaminen ja vainajan ulkotarkastus” -lomakkeen jonka han toi-
mittaa Koti-ja laitoshoidon yksikk66n, kaupunginsairaala osasto 5 (FAX 06-
3170765). Dokumentti arkistoidaan Pegasokseen seuraavana arkipaivana.
Vastuuldakari on se taho, joka tekee lopullisen arvion oikeusladketieteellisen
selvityksen tarpeesta saatujen esitietojen perusteella, muussa tapauksessa
han laatii kuolintodistuksen.

Mikali vainajalla on poistettava tahdistin, eika oikeusopillisia tutkimuksia tehda,
padsaantoisesti laitoshoidon ladkari (laitoshoidossa) poistaa tahdistimen erik-
seen pyydettdessa. Vastaavasti keskussairaalassa sdilytyksessa olevan vainajan
tahdistimen poistaa patologian yksikko pyydettdessa.

Kotihoidon hoitajat sopivat vainajan kuljetuksesta hautaustoimisto Forsellin
kanssa, mikali omaiset eivat ole valinneet muuta hautaustoimistoa. Mikali tarvi-
taan oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus, seurataan vainajan laiton ja kuljetuk-
sen suhteen poliisin ohjeita.
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Kotihoidossa ja palveluasumisessa vastuuldakari laatii kuolintodistuksen, hau-
tausluvan seka ilmoituksen vaestotietojarjestelmaan. Vastuuldaakari toimittaa
edelld mainitut asiakirjat seuraavasti:
a) Kotihoidossa olleiden asiakirjat lahetetaan postitse:
Vaasan kaupunginsairaala, Osasto 5, Osastonsihteeri, Tammikaivontie 4,
65100 Vaasa (puh. 040 7207029)
b) Palveluasumisessa olleiden asiakirjat Iahetetdan palveluasumisen yksik-
koon.

Vastaanottaja kopioi dokumentit arkistointia varten, jonka jalkeen han toimittaa
alkuperaiset asiakirjat asianomaisille tahoille seuraavasti:

Kuolintodistus osoitteeseen THL; TAYS O-RAKENNUS, Oikeuslaakarin toimisto,
Sanna Kilpeldinen, Biokatu 16, 33520 TAMPERE.

limoitus vaestotietojarjestelmdan osoitteeseen Digi- ja vaestotietovirasto, PL
581, 67701 KOKKOLA.

Hautauslupa hautaustoimistoon.

Poiketen edelld olevasta, laitoshoidon laakari vastaavasti toteaa potilaan kuole-
man kaupunginsairaalassa ja han myds laatii kuolintodistuksen. Kuoleman totea-
minen tapahtuu padsaantoisesti viimeistdan seuraavana arkipaivana. Yllattavan
kuolemantapauksen yhteydessa osasto ilmoittaa tapahtuneesta takapaivystyk-
seen ja vastuulaakari vastaavasti dokumentoi tapahtumienkulun sairauskerto-
mukseen. Laitoshoidon ladkari huolehtii kuolinsyyn selvittelyista ja laatii kuolin-
todistuksen liitteineen.
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LIITE 3
Lomake 26.3.2020 / Koti-ja laitoshoidon yl.
M.Raback

Kuoleman toteaminen ja vainajan ulkotarkastus (Terveystalon vastuulddkaripalvelut; kotihoi-
don ja palveluasumisen asiakkaat)

Kuoleman todennut ladkari tayttaa taman lomakkeen ja toimittaa sen Koti-ja laitoshoidon yksik-
k6é6n, kaupunginsairaala osasto 5 (FAX 06-3170765). Vastuulaakari laatii lopullisen kuolintodis-
tuksen seka hautausluvan, ellei oikeusldaketieteellinen ruumiinavaus ole valttamaton. Laitos-
hoidossa kaupunginsairaalan osastonldadkari laatii aina kuolintodistuksen.

Mikali kuoleman todennut |dakari pitda oikeusldaaketieteellista kuolemansyyn selvitysta aiheelli-
sena, tulee asiassa viipymatta ottaa yhteytta Terveystalon virka-ajan vastuuldakariin tai Terveys-
talon takapaivystajaan numeroon 030360700

Hoitaja tdyttdd: vainajan henkil6tiedot, kuolinajan ja paikan.

Sukunimi Etunimi HeTu

on todettu elottomaksi , ,
paikka pvm klo

Ldakdri tdyttdd: selosteen kuoleman toteamisesta ja vainajan ulkoisesta tarkastuksesta.

Olen suorittanut vainajan ulkotarkastuksen , ,
paikka pvm klo

Vainaja on (ladkari merkitsee vaihtoehdot rastilla):
___Hengittamaton ___ Pulssiton ____Kuolonkalpea ____Jaahtynyt
___Selastadan lautumilla ___ Kuolonkankea kyynarpaastd/polvesta
___Vainajassa ei ole tuoreita ulkoisen vakivallan merkkeja

__Vainajan ulkotarkastuksen perusteella El ole perusteita oikeusladketieteelliselle kuoleman-
syyn

selvittelylle

paikka pvm

Kunnian ja omantunnon kautta,

nimi virka-asema/oppiarvo SV numero
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LITE 4
HOITOTAHTO

Mina (henkilétunnus)

olen laatinut taman hoitotahdon silta varalta, etta joutuisin tilaan, jossa en kykene mil-
Iadn tavoin ilmaisemaan hoitoa koskevaa tahtoani.

Seuraavat rastitut (x) kohdat ilmaisevat tahtoni.

Jos olen sairastunut tai vammautunut vaikeasti ja parantumattomasti minua ei
saa elvyttaa, mikali se laaketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toi-
mintakykyista ja itsendista elamaa.

Jos olen sairastunut vaikeasti ja parantumattomasti, on minua hoidettava sairau-
den ennuste huomioon ottaen siten, etta ei tehda sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka
vain aiheuttavat ja pidentavat karsimyksia.

Minulle on aina annettava riittdva oireenmukainen hoito (esim. kipulaakitys) riip-
pumatta sen vaikutuksesta elinaikani pituuteen.

Paatettdessa hoidostani pidan tarkeampana eldamani laadun varmistamista kuin
pitkittamista.

Lisaksi tahdon,
etta

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Taten todistamme, ettd ylla mainittu henkild on omakatisesti allekirjoittanut taman hoi-
totahtoasiakirjan ja ilmoittanut sen olevan hanen vakaa tahtonsa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITES
Muistiliiton hoitotahtolomakkeet 16ytyvat osoitteesta:

https://www.muistiliitto.fi/application/files/1215/1246/6404/Hoito-
tahtoni_2017_web.pdf

(&) Aznaimer Centratirbunst
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LIITE 6
THL:n hoitotahtolomakkeet |6ytyvat osoitteesta:
https://thl.fi/documents/920256/1449649/Hoitotahto_Muisti-
liitto.pdf/a8f50fdc-da66-4a96-a58a-d79716344518

HOITOTAHTO




