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Palliatiivinen hoito on etenevaa sairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltaista
aktiivista hoitoa. Mahdollisesti vuosia kestavan palliatiivisen hoidon tavoitteena
on elamanlaadun vaaliminen ja karsimyksen vahentaminen. Saattohoidolla tar-
koitetaan oireenmukaista hoitoa ja se on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito-ter-
mia kaytetaan, kun kuolemanhetki ajoittuu lahipaiviin tai viikkoihin. Tarkoituksena
saattohoidolla on yksildllisesti hoitaa ja tukea kuolevaa ihmista parhaalla mahdol-
lisella tavalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Ylitornion kotisairaalan hoitohenki-
|I6kunnalle seka omaisille kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Opinnaytety6 on
toiminallinen opinnaytety0, jonka tuotos opas toteutettiin paperiversiona ja sah-
koisessa muodossa. Oppaassa kasitellaan yleisimpia kuolevan potilaan oireita ja
niiden hoitoa. Oppaassa on tietoa muun muassa kivun hoidosta seka psyykki-
sesta ja eksistentiaalisesta karsimyksesta. Opas on tuotettu selkokielella, jotta
potilas sekda hanen omaisensa ymmartavat paremmin seka pystyvat hyodynta-
maan opasta parhaalla mahdollisella tavalla.

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa hoitohenkilokunnan tulee osata hoitaa po-
tilaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita moniammatillisessa tydryhmassa.
Myo6s hyva Kivunlievitys seka omaisille tarjottu tuki tassa vaikeassa tilanteessa
on osa hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli omaisten ja hoitohenkildkunnan valmiuksien lisaa-
minen kotona tapahtuvaan saattohoitoon. Oppaalla pyritdan herattelemaan myoés
keskustelua saattohoidosta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Opinnaytetyon
aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden
vuoksi. Opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu nayttdon perustuvaan tietoon.
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Palliative care is active, comprehensive care of patients who have a progressive
disease. In palliative care, which can take several years, the goal of treatment is
fostering the quality of life and reducing suffering.

Hospice care means symptomatic treatment and it is part of palliative care. Hos-
pice care term is used when death is assumed in a few days or few weeks. The
purpose of hospice care is to support and take care of dying people focusing on
the individual and the best possible care.

The purpose of this thesis was to produce a hospice care at home guide for the
nursing staff of Ylitornio home hospital and to the relatives of the clients. The
thesis is functional and at the end of the thesis process a care guide in electronic
and written form was made. The guide contains the most popular symptoms of
end-of-life patients in hospice care and how to treat them. The guide also includes
information about pain relief and psychological and existential suffering. The
guide is written in plain language in order for the patients and their relatives to
understand it better, and similarly, to get the best advantage of the guide.

In home hospice care nursing staff is part of a multiprofessional group and they
must take care of the patients’ physical, mental, and social needs. For good com-
prehensive care to the patient, good pain relief and support to the relatives is
important.

The aim of the thesis was to increase the competence of the nursing staff and
the patient’s relatives in terms of home hospice care. The aim of the guide was
also to provoke discussion on palliative care among nursing staff. The topic of
the thesis was selected based on the authors’ interest and due to the topical na-
ture of the matter.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjesté WHO on arvioinut, ettd noin 40 miljoonaa henkil6d maa-
ilmassa tarvitsee vuosittain palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa
globaalisti vuosittain vaeston ikaantyessa. Palliatiivisessa hoidossa on mukana
useita eri ammattilaisia tukemassa potilasta ja hanen perhettaan. Erityisesti va-
kavasti sairaiden ihmisten parissa tyoskentelevaa hoitohenkilokuntaa tulisi kou-

luttaa palliatiiviseen hoitoon. (World Health Organization 2020, Palliative care.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Ylitornion kotisairaalan hoitohenki-
I6kunnalle seka omaisille kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Opinnaytety on
toiminnallinen ja lopuksi tuotettiin opas sahkoisessa seka kirjallisessa muodossa.
Oppaassa kasitelldan saattohoidon aihealueita, yleisimpia kuolevan potilaan oi-
reita ja niiden hoitoa. Kivun hoidosta on oma aihealue seka psyykkisesta ja ek-
sistentiaalisesta karsimyksesta. Opas on tuotettu selkokielelld, jotta omaisetkin

ymmartavat seka pystyvat hyddyntamaan opasta kuolevan potilaan hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on omaisten ja hoitohenkildkunnan valmiuksien lisaa-
minen kotona tapahtuvaan saattohoitoon. Oppaalla pyritaan herattelemaan myos
keskustelua saattohoidosta hoitajien keskuudessa. Opinnaytetyon aihe valikoitui
tekijoiden mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden vuoksi. Koulun opinnoissa on liian
vahan teoriatietoa seka kaytannontietoa saattohoidosta ja varsinkin kotona ta-
pahtuvasta saattohoidosta. Aihe on tarkea, koska saattohoitopotilaita voi kohdata

kaikenlaisissa hoitopaikoissa ja sairaaloissa.

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa hyva kivunlievitys seka moniammatillinen
tyoryhma on tarkeaa, jotta potilas saa kokonaisvaltaista hoitoa. Kotona tapahtu-
vassa saattohoidossa tulee osata hoitaa potilaan psyykkisia, fyysisia ja sosiaali-

sia tarpeita ja samalla tukea ja kuunnella omaisia.

Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston mukaan Suomessa eniten kuolemia ai-
heuttivat kasvaimet, verenkiertoelinten sairaudet ja muistisairaudet. Kolme nel-
jasosaa kuolleista, eli yli 42 000 henkilda menehtyi naiden tautien seurauksena.

(Suomen virallinen tilasto 2021, kuoleman syyt.)



Kuolevan potilaan hoidossa oireiden hyva hoito ja laheisten tukemisen merkitys
korostuvat, koska perussairauden hoito tulee vahemman tarkeaksi. Hoitohenki-
IOkunta tarvitsee kykya aistia potilaan ja perheen tuntemuksia, kuten ahdistusta
ja stressia. On myOs tarkeaa kertoa omaisille saattohoidossa olevan laheisen
voinnissa tapahtuvista muutoksista ja hoitaa oireita sdanndllisesti. Laheisille tulee
selittaa, mita kuolevan potilaan hoidossa on odotettavissa ja mita laakityksia kay-
tetaan. Heille olisi hyva selvittaa myos mita omaiset voivat mahdollisesti tehda
kuolevan laheisensa hyvaksi, tai mista heille on mahdollista hankkia tukea tassa
vaikeassa tilanteessa. (Korhonen & Poukka 2013, 440.) Kaikilla terveydenhuollon
tasoilla seka sosiaalipalvelulain alaisissa yksikoissa, joissa hoidetaan pitkaaikais-
sairaita, tarvitaan palliatiivisen hoidon osaamista, koska johdonmukaisen ja ko-
konaisvaltaisten hoitolinjauksien tekeminen ainoastaan erikoissairaanhoidossa

on vaikeampaa kuin yleisladkarin vastaanotolla (Rahko 2021, 141).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas Ylitornion kotisairaalan hoitohenki-
I6kunnalle seka omaisille kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on omaisten ja hoitohenkilokunnan valmiuksien lisdédminen kotona ta-
pahtuvaan saattohoitoon. Oppaalla pyritaan herattelemaan myds keskustelua

saattohoidosta hoitajien keskuudessa.



3 SAATTOHOITO

3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on etenevaa sairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltaista
aktiivista hoitoa. Mahdollisesti vuosia kestavan palliatiivisen hoidon tavoitteena
on elamanlaadun vaaliminen ja karsimyksen vahentaminen. Palliatiiviseen hoi-
toon kuuluu myos laheisten tukeminen ja huomioiminen. Palliatiivinen hoito kuu-
luu kaikille diagnoosista tai iasta riippumatta. (Mita on palliatiivinen hoito: Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Palliatiivisen hoidon tarvitsijoista noin 60 % sai-
rastaa muita kroonisia kuolemaan johtavia sairauksia kuin syopaa, esimerkiksi
kroonisia keuhkosairauksia, munuaisten-, maksan- tai sydamen vajaatoimintaa,
ALS- tautia, MS- tautia seka dementiaa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio
2018, 8.)

Palliatiiviseen hoitolinjaukseen paadytaan tilanteessa, jossa sairauskohtaisella
hoidolla ei voida enaa vaikuttaa sairauden ennusteeseen tai itse potilas ei toivo
aktiivisia hoitoja. Oireiden lievittaminen ja elaman laadun vaaliminen ovat palliatii-
visen hoidon tavoitteita. (Remond, Parker, Gilles & Cooper 2018, 1; Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Lahestyvan kuoleman tunnis-
taminen on tarkeaa, koska etusijalle talldin nousevat sairauden sijaan omaisten
huomioiminen, potilaan toiveet ja hyddyttdmien toimenpiteiden valttdminen (Kor-
honen & Poukka 2013, 440).

Pitkalle edennytta ja kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairas-
tavan ja mahdollisesti taman omaisten kanssa hoitava laakari laatii ennakoivan
hoitosuunnitelman (ACP, Advance Care Planning), jota toistuvasti tarkennetaan
sairauden edetessa. Erityisesti sairauksissa, joiden loppuvaiheeseen liittyy kyvyt-
tomyys ilmaista omaa mielipidettaan tai tahtoa sairauden etenemisen tai akillisen
pahenemisvaiheen vuoksi, on ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen riittavan
ajoissa tarkeaa. Suullinen tai kirjallinen hoitotahto voi olla tarkea osa hoitosuun-

nitelmaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito — suositus 2019.)

Palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon kuuluu my6s oireenmukaisen hoito-

linjauksen tekeminen. Sairauden ennusteeseen ei pystytd enda vaikuttamaan



hoidoilla tai potilas ei itse sita toivo, tehdaan oireenmukainen hoitolinjaus. Hyva
oireenmukainen hoito tarjotaan, mutta laaketieteellisesti hyodyttomien ja karsi-

mysta lisdavia hoitoja valtetaan. (Valvira 2020.)

Potilaan hoitoja rajataan osana hoitosuunnitelmaa, tata kutsutaan hoidon rajauk-
siksi. Hoidon rajaus perustuu potilaan tahtoon kieltaytya hoidosta tai ladkarin ar-
vioon siita mista hoidoista paatetaan pidattaytya. Hoidon rajaukset eivat ole laa-
jempi hoitolinjaus, vaan se koskee ainoastaan kyseista hoitomuotoa. Potilaan ja
mahdollisesti hanen omaistensa kanssa on keskusteltava hoidon rajauksista pyr-
kien yhteisymmarrykseen potilaan hoidosta. Sairaalasiirrot, antibioottihoito, ravit-
semus- tai nestehoito seka elvytyskielto ja tehohoidosta luopuminen ovat yleisim-

pia hoidon rajauksia. (Saarto ym. 2018, 9.)

DNR-paatos, tulee englannin kielesta (Do Not Resuscitate) eli ala elvyta. Se on
tarkea laakarin tekema hoitopaatos, jolla pidattaydytaan elvytystoimenpiteista.
DNR- paatos perustuu yksilolliseen laaketieteelliseen arviointiin elvytystilanteen
varalta, jonka tekee hoitava laakari. Mutta Iaakarin tulee keskustella DNR- paa-
tosta tehdessaan potilaan kanssa tai jos potilas ei pysty itse paattamaan hoi-
dosta, laheisten kanssa. Keskustelujen tarkoitus on kartoittaa, millaista hoitoa po-

tilas tahtoo ja millainen hoito sita parhaiten vastaisi. (Valvira 2020.)

DNR-paatoksella arvioidaan ensisijaisesti, onko potilaalle enemman haittaa kuin
hyotya elvytyksesta. Kun potilas menee elottomaksi paineluelvytysta, hengityk-
sen avustamista ja sydamen sahkoista rytminsiirtoa ei suoriteta. Muita hoitomuo-
toja kuin elvytysta DNR- paatoksella ei rajata. Muut hoidonrajauspaatokset, esi-
merkiksi paatos olla antamatta kajoavia hengityslaitehoitoja tai tehohoitoa, laa-
kari tekee paatoksen yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. (Valvira
2020.)

3.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa ja se on osa palliatiivista hoi-
toa. Saattohoitotermia kaytetdan, kun kuolemanhetki ajoittuu I&hipaiviin tai viik-
koihin. Tarkoituksena saattohoidolla on yksil6llisesti hoitaa ja tukea kuolevaa ih-
mista parhaalla mahdollisella tavalla. Myos kuolevan ihmisen laheisia tulee tukea

kuoleman lahestyessa inhimillisia arvoja kunnioittaen. Kuolevalla ihmisella seka
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hanen laheisillaan on saattohoitovaiheessa mahdollisuudet valmistautua kohtaa-
maan lahestyva kuolema. (Valvira 2020.) Maailman terveysjarjest6 WHO on
maarittanyt saattohoidon paamaarat, jotka ovat kuolevan oireiden lievittaminen,
kuolevan tukeminen aktiiviseen elamaan jaljelld olevana elinaikana, kuolevalle
tarjotaan henkista ja psyykkista tukea, omaisille tarjotaan apua sairauden aikana
ja kuoleman jalkeen, seka kuolema pidetaan normaalina paatepisteena elamalle
(Saarto ym. 2015, 256).

Jotta saattohoitopaatos voidaan tehda, potilaalla on diagnosoitu kuolemaan joh-
tava sairaus seka nahty sen etenevan kohti kuolemaa. Jokaisella kuolevalla po-
tilaalla on oikeus saattohoitopaatokseen, sairaudesta riippumatta, akkikuolemat
poisluettuna. Saattohoitopaatoksen avulla kuolemaa lahella olevan potilaan hoito
osataan keskittaa karsimyksen lievittdmiseen seka paatds ohjaa myds hoitohen-
kilokuntaa saattohoitokaytanteisiin. Saattohoitopaatés auttaa myds lahestyvaan
kuolemaan sopeutumista potilaalla ja erityisesti hanen omaisillaan. Jos saatto-
hoitopaatosta ei tehda, vaikka kuolema olisikin Iahella ja odotettavissa, voi hoidon
jatkaminen sairauteen keskittyen jattda omaisille mielikuvan odottamattomasta
kuolemasta, mika myoéhemmassa vaiheessa vaikeuttaa suruty6ta. (Saarto, Han-
ninen, Antikainen & Vainio 2015, 11, 14.)

Kuolevan potilaan tunnistaminen on tarkeaa, jotta potilaan hoitotoimenpiteet voi-
daan suunnitella siten, etta han saa mahdollisimman nopean avun. Usein saat-
tohoitopotilaiden kohdalla ei ole aikaa esimerkiksi pitkiin [aakeannoksien sovitta-
misiin, vaan ladkemuutosten tulee tapahtua muutamien paivien aikana. Kuole-
man lahestyessa pidetaan edelleen huolta potilaan perustarpeista, ja ollaan tar-
vittaessa valmiina hoidon uudelleen arviointiin, jos potilaan voinnissa tapahtuu
muutoksia. Kuoleman lahestyessa kysymykset elaman tarkoituksesta, seka vuo-
rovaikutuksen ja lasnaolon merkitys korostuvat seka potilaan, ettd omaisten
osalta. Potilaan kuollessa saattohoito ei viela lopu, vaan omaisia tulee tukea hei-

dan surussaan myds kuoleman jalkeen. (Saarto ym. 2015, 11.)

Toimintakyvyltdan merkittavasti heikentynyt potilas, jolla lahestyvan kuoleman

merkit ovat elintoimintojen hiipuessa jo nahtavilla mielletdan usein kuolevaksi po-
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tilaaksi. Lahestyvan kuoleman merkkeina voidaan pitaa sita, kun potilaan tajun-
nan taso on alentunut, han kykenee nauttimaan vain pienia maaria nestetta, laak-
keiden ottaminen suun kautta on mahdotonta, potilas on jatkuvasti vuoteessa ja

hanen periferiansa on viilea (Saarto ym. 2018, 8, 114.)

Saattohoito lisaa hoidon laatua seka potilaskeskeisia prioriteetteja syépaan sai-
rastuneiden seka heidan perheensa keskuudessa. Potilaiden maarittelemia tar-
keita tekijoita elaman loppuvaiheessa ovat hyva oireiden hallinta, fyysinen kunto

seka laheisten ja perheen kanssa vietetty aika. (Currow, Agar & Phillips 2020.)

3.3 Kotisaattohoito

Useat ihmiset haluaisivat kuolla kotona. Monille kuolemaa lahestyville potilaille
pelko sairaalaan joutumisesta on suurempi kuin pelko kuolemasta. Potilaan itse
kokemana pahin paikka on varsinkin suurten sairaaloiden paivystykset, koska ki-
vuliaat ja heikkokuntoiset potilaatkin voivat joutua odottamaan tuntikausia laaka-
ria, joka voi jossain tapauksissa lahettaa potilaan takaisin kotiin. Kun potilas palaa
pikaisesti sairaalaan takaisin, suurin syy siihen on kotona potilaan hoitaville omai-
sille kohdistuva riittdamaton tuki. Silloin hoitojarjestelma ei vastaa omaisten eika
varsinkaan potilaan omia tarpeita. Kotona jarjestettava saattohoito edellyttaa tur-
vallista hoitosuhdetta. Hoito ja kuoleman jarjestaminen kotona merkitsevat myos
yhteiskunnalle vahaisempia kustannuksia kuin sairaalassa tapahtuva hoito.
(Hanninen 2013b.) Jos ennakoivasta hoitosuunnitelmasta eika palliatiivisesta
hoitolinjauksesta ole huolehdittu voi elaman loppuvaiheessa toistuvat sairaala- ja
paivystyskaynnit lisdantya. Suurin osa ihmisista haluaisi asua mahdollisimman
pitkdan tutussa asumisymparistdossa ja monet ihmiset myds haluavat kuolla ko-
tona. Kun henkildkunnan riittdva saattohoidon osaaminen ja ennakoiva palliatii-
vinen hoito on hyvin jarjestetty, pystytdan vahentamaan paivystyskaynteja. Hoi-
tamattomat oireet, turvattomuus seka puutteellinen tuki on yleisimpia syita ha-
keutua paivystysvastaanotolle. Laheisten tuella on suuri merkitys elaman loppu-

vaiheen hoidon onnistumiselle. (Saarto, ym. 2017, 10-11.)

Potilaan halu tulla saattohoidetuksi kotona on kotisaattohoidon perusedellytys.

Myos omaisten tulee olla mydntyvaisia kotisaattohoito paatdkseen. Kun potilasta
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saattohoidetaan kotona, on oireiden oltava keskimaarin hallinnassa, koska hoita-
jan antamaa lisalaakitysta ei ole mahdollista toteuttaa kotona yhta nopeasti kuin
hoitolaitoksessa. Kuitenkin tarvittava oirelaakitys tulee olla suunniteltuna ja hoi-
tajilla tarvittavat hoito- ja ladkemaaraykset ainakin pahoinvointia, ahdistunei-
suutta, kipua seka tarvittaessa myos hengenahdistusta varten. Lisaantyvat oireet
pahentavat myoOs turvattomuuden tunnetta. Kotisaattohoitoon siirryttaessa on
myos selvitettava mahdollisuus potilaan selviytymiseen paivittaisista toiminnoista
kotona, esimerkiksi kuinka potilaalla on mahdollista liikkua, peseytya ja kayda
WC:ssa. (Saarto ym. 2015, 578-579.)

Kotisaattohoidossa toimivalta henkilokunnalta palliatiivisen hoidon tietamyksen
lisaksi edellytetaan herkkyytta aistia ongelmia seka taitoa tehda luovia ratkaisuja.
Myds hoitohenkilokunnan aito kiinnostuksen osoitus seka rohkeus lasnaoloon ko-
rostuvat. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan myos taitoa ottaa perheen tilanne, eri
persoonallisuudet ja erilaisuus huomioon. Kodin ollessa potilaan ja hanen laheis-
tensa reviiria, on siella usein vastassa kaikkien omaisten tunteet, odotukset ja
toiveet. Kotona nama asiat usein uskalletaan ottaa puheeksi hel[pommin kuin sai-
raalassa. (Saarto ym. 2015, 578-579.)

Kotisaattohoito on moniammatillista hoitoty6ta, jossa paavastuu potilaan hoi-
dosta on kotisairaalan tai kotisairaanhoidon laakarilla yhdessa kotipalvelun tai
kotisairaanhoidon kanssa. Monet laadukkaan elaman kriteerit tayttyvat potilaalla
kotona. Tarkeat ihmiset ovat lahella, kotona voi elaa omassa rytmissa ja antaa
mahdollisuuden elda sairauden sallimissa rajoissa ymparoivaa arkea. (Kuparinen
2021b.)

Kotisaattohoidossa hyva ohjenuora on saattohoitosuositukset, jossa kuolevan
potilaan inhimillisyys, ihmisarvo, oireiden hyva hoito seka itsemaaraamisoikeus
korostuu. Kokonaisuuteen kotisaattohoidossa kuuluu myds laheisten tukeminen,
kaytannon asioiden ohjaus ja neuvonta. Hoidon toteuttaminen kotona vaatii eri-
laista yhteistyota kuin sairaalassa, koska kotona toimitaan taysin potilaan eh-
doilla, silla koti on potilaan valtakunta. Kotona saattohoidon antaminen edellyttaa
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luottamuksellista, tiivista ja toimivaa yhteytta kotisairaalan 1aakarin, sairaanhoita-
jien seka potilaan ja hanen omaisiensa kesken. (Poyhia, Guldogan & Vanhanen
2018, 65-71.)

Potilaat ja heidan omaisensa voivat valita kotisaattohoidon. Kotona voidaan hoi-
taa myoOs heikkokuntoisia potilaita. Kotisaattohoitoon rohkaistaan ja tuetaan
omaisia, koska kotihoito antaa vaihtoehdon kuolla omassa kodissa inhimillisesti,
jos olosuhteet kotona sen vain sallivat. Tukiosasto on kuitenkin sairaalassa,
jonne potilas voi menna puhelinsoiton pohjalta tai suoraan, jos potilaan vointi sita
vaatii. Joissakin tapauksissa kotiin jarjestetaan ymparivuorokautinen hoito hoito-
ringin turvin, mihin kuuluu kotihoidon moniammatillinen hoitotiimi. Lisaksi hoito-
rinkiin voi kuulua sairaanhoitaja sydpayhdistyksesta, vapaaehtoisia tukihenki-
16ita, seurakunnan tyontekijoita seka potilaan halutessaan omat laheiset. Sosiaa-
linen tukiverkosto on tarkeaa, koska se tukee myos omaisten jaksamista. (Kupa-
rinen 2021b.)

Useat saattohoidossa olevat potilaat ovat kertoneet, etteivat pelkda kuolemaa
vaan kuolemista. Potilaita rohkaistaan puhumaan pelottavista asioista, esimer-
kiksi kivuista. Mikali potilaat eivat halua puhua heita pelottavista asioista tai eivat
pelkaa kuolemista, silloin tulee kunnioittaa heidan vakaumustaan asiasta. Lahei-
set tarvitsevat myos lohdutusta, tietoa, tukea seka kannustusta kotihoidon onnis-
tumisesta, silla lahestyva kuolema koskettaa myods potilaan lahipiiria. Kuoleman
lahestyessa hoitotiimin kaynteja voidaan tarvittaessa lisata ja jos akillisia muutok-
sia tapahtuu potilaan voinnissa, kehotetaan omaisia ottamaan yhteytta hoitavaan
tahoon. Akillisten muutosten ilmaantuessa pyrkimyksena olisi, ettd |aheisten tu-

kena voisi olla joku hoitotiimin jasenista valittdmasti. (Kuparinen 2021a.)
3.4 Omaisten rooli saattohoidossa

Potilaan lahestyessa kuolemaa ammattilaisten lisaksi hoivan antajia ovat yleensa
perheenjasenet, kuten lapset tai usein puoliso. Elaman eri vaiheissa sosiaaliset
suhteet ovat erittdin merkityksellisia yksilGille, kuten myos kuoleman lahestyessa.
Taman vuoksi suhteet perheenjaseniin ja ystaviin ovat valttamattomia hyvan kuo-

leman kannalta. Jonka vuoksi inmiset, joilla ei ole tukiverkostoa tai laheisia, tar-
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vitsevat enemman tukea ja huomiota hoitohenkilokunnalta. Kuoleman proses-
sissa ja sen lahestyessa sosiaalisiin suhteisiin voi tulla muutoksia tai niihin voi
liittya uudenlaisia haasteita. Sairauden ja toimintakyvyn menetys kuoleman pro-
sessissa ovat jo hyvinvoinnin kannalta iso kuormitus, ja suhteiden merkitys sosi-
aalisissa suhteissa korostuu. Syrjaytyminen vaikuttaa hyvinvointiin sitd enem-
man, mita merkityksellisempia suhteet ovat. Kyse voi olla jo valmiiksi rikkinaisista
sosiaalisista suhteista, sairauksien tai erilaisten pelkotilojen takia syrjaan jaami-

sesta. (Seppanen, Vahakangas & Anttonen 2020, 1-2.)

Saattohoidossa olevan potilaan omaisilla on tutkimustiedon mukaan yhta paljon
masennusta ja ahdistusta kuin potilaalla itsellaan. Esimerkiksi lapsen tai puolison
roolista hoitajan rooliin muuttuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita ja se on
haastava tehtava. Omaiset ansaitsevat saattohoidossa tyoskentelevien tyonteki-
jéiden tuen ja arvostuksen. Luottamusta tydntekijoiden ja omaisten valilla voidaan
luoda esimerkiksi kysymalla omaisen voinnista ja siita, kuinka han on kokenut
tilanteen. Omaista voi myds kiittda arvokkaasta tyosta, valittamisesta ja rakenta-
vasta suhtautumisesta. Usein omainen huolehtii Iaheisestaan saattohoito vai-

heessa melkein ymparivuorokauden. (Saarto ym. 2015, 247.)

Kuolevan ihmisen lisaksi hanen laheisensa ovat mukana kuoleman aiheutta-
missa arkipaivaisissakin muutoksissa, siksi he ovat myos merkittava osa palliatii-
vista hoitoa. Aikanaan omainen joutuu kohtaamaan myos kuoleman lopullisuu-
den. Haastavaa on se, kuinka omainen kykenee toteuttamaan ja hahmottamaan
heidan perheensisaiset muutoksensa. Se kuinka omaiset arvioivat laheisensa
kuolemaa perustuu usein sille, kuinka he itse ovat tulleet kuulluiksi ja nahdyiksi
saattohoidon aikana ja kuinka heita on tuettu kohtamaan kuolemaan liittyvia tosi-
asioita. (Saarto ym.2015, 280.)

Kotisaattohoidossa omaisilla tulee olla mahdollisuus saada tukea hoitohenkilo-
kunnalta, seka yhteys henkilOkuntaan kaikkina vuorokaudenaikana. Kokonais-
vastuu hoidosta on hoitohenkilokunnalla, vaikka omainen onkin mukana sovitusti
saattohoidon toteuttamisessa. Omaiset voivat kokea monenlaisia tunteita, joten
heita tulee myds huomioida seka kannustaa huolehtimaan myoés omasta jaksa-

misestaan. Omaisten kuuluu saada selkokielista ja rehellista tietoa sairaudesta
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ja sen oireista, opetusta hoitotoimenpiteissa, seka tietoa miten pystyy eri tilan-
teissa parhaiten auttamaan laheistaan. Halutessaan omaisille tulee antaa tietoa

myoOs kuoleman hetkesta ja siita, kuinka silloin tulee toimia. (Hovilainen-Kilpinen,
Raisanen, Niskanen & Kari, 2019, 272.)
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4 PSYYKKINEN SEKA EKSISTENTIAALINEN KARSIMYS

Potilas kokee usein kuoleman lahestyessa my0Os sosiaalista, psyykkista kuin
myo0s eksistentiaalista karsimysta. Kuoleman lahestyessa tulee usein tarve kes-
kustella kuolemasta ja elamasta. Hoitohenkilokunnalla seka laakarilla on tarkea
rooli tuen antamisessa potilaalle. Hengellisten asioiden lapikaymiseksi seka psy-
kososiaalisten tuen taydentamiseksi voidaan usein jarjestaa kotikaynti hengelli-
sen vakaumuksen viranhaltijalta, esimerkiksi papilta. (Péyhia, Gulgodan, Vanha-
nen 2018, 72.)

Eksistentiaalinen ahdistus, eli olemassaoloon liittyvé ahdistus haastaa yksilon
olemassaolon mielekkyyden kokonaisvaltaisesti. Eksistentiaalisessa ahdistuk-
sessa on viisi osa-aluetta: Kuoleman kohtaaminen, oman identiteetin ja ymparoi-
van maailman ristiriidat, merkityksettomyyden kokemus seka syyllisyys. Eksis-
tentiaalisen ahdistuksen kokeminen on aika yleista, mutta kaikki eivat sita koe
kuoleman lahestyessa, kuitenkin tama pitaisi ottaa huomioon hyvassa saattohoi-
dossa. Usein suomalaiset kasittelevat eksistentiaalisia kysymyksiaan rituaalien,
luonnon tai esimerkiksi musiikin kuuntelun kautta. Luontoarvojen mukana on
helppo puhua perusarvoihin liittyvistd asioista ja elaman merkityksesta. Kuole-
vien ahdistusta lisaa epavarmuus kuoleman jalkeisesta ajasta, kun taas ne ihmi-
set, joilla on nakemys siita mita tapahtuu kuoleman jalkeen karsivat vahemman
eksistentiaalisesta karsimyksesta. Vaikka potilaalla olisikin omia voimavaroja
kuoleman lahestyessa kasitella vaativia tilanteita, ei se poista hammennysta ja
tunteita sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Tuki voi olla tiedon saa-
mista, tapahtumien ennakointia seka tilanteen selkeyttamista. (Seppanen ym.
2020, 1-4.)

Hengellisyydella ja henkisyydelld on erilaisia iimentymismuotoja sairauden eri
vaiheissa. Hengellisia ja henkisia tarpeita voidaan tuoda julki osoittamalla esi-
merkiksi pelkoa ja epailyksia. Tavallisia ovat myos kokemus merkityksettomyy-
desta ja kontrollin menetyksesta, seka kysymykset miksi sairaus kosketti juuri
minua. Viime vuosina on painotettu kokonaisvaltaista terveyskasitysta terveystie-
teellisissa tutkimuksissa. Kokonaisvaltaisella terveyskasityksella tarkoitetaan
sita, kun ihmisen hengelliset ja henkiset kasitykset ja tarpeet vaikuttavat hanen

kokemuksiinsa sairaudesta tai terveydesta. Henkisyydesta ja hengellisyydesta
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on kuitenkin vaikea tehda maaritelmaa, ja se onkin usein sidonnainen maaritteli-

jan omaan tieteelliseen orientaatioon ja alaan. (Lipponen & Karvinen 2018, 4.)

Kuoleman lahestyessa voi potilaalla ilmeta myos ahdistuneisuus- ja masennus-
oireita. Kuolevan potilaan ahdistuneisuus- ja masennusoireita voidaan lievittaa
psykososiaalisilla, eli I1adkkeettomilla hoidoilla. Jaljella olevan elinajan ennusteen
ollessa useita viikkoja voidaan psykososiaalisen hoidon lisaksi harkita masen-
nuslaakehoitoa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) Rasasen ja Mattilan (2018)
tekeman nayttokatsauksen mukaan masennusladkkeita on tutkittu lahinna poti-
lailla, jotka eivat ole kuolemassa lahiaikoina. Kuolevien potilaiden hoidossa ma-
sennuslaakkeiden tehosta ei ole tarpeeksi tutkimustietoa, koska tutkimusjoukot

ovat olleet niin pienia. (Rasanen & Matila 2018.)
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5 OIREENMUKAINEN HOITO SAATTOHOIDOSSA

5.1 Ummetus

Ummetus on harvaa suolen toimintaa ja siihen liittyy ulosteen kuiva, kova ja pa-
panamainen rakenne seka ulostaminen voi vaatia ponnistelua. Ummetus on yksi
yleisimmista vaivoista palliatiivisessa hoidossa. Pahoinvointi, vatsan seka pera-
aukon kipu ja vatsan turvotus voivat liittya ummetukseen. Useat eri sairaudet,
rittamaton nesteiden saanti, likkumattomuus seka laakkeet, joista erityisesti opi-
oidit voivat aiheuttaa ummetusta. Ulostamiseen liittyvan yksityisyyden puute ja
ulostamisen avun tarve usein pahentavat ummetusta. Palliatiivisessa hoidossa
ladkehoito on usein tarpeen. Oireidenmukaisen hoidon tavoitteita ovat kivun ja
epamukavuuden lievittaminen, suolen toiminnan normalisoiminen seka itsenai-
syyden ja omatoimisuuden sailyttdminen. Suun kautta annosteltavat laksatiivit
ovat ensisijaisia, silla ne tehoavat parhaiten, kun nesteita saadaan riittavasti. Jos
suun kautta otettavien laksatiivien kaytto ei tuo toivottua tulosta, voidaan kayttaa
myos perapuikkoa, joka sisaltaa stimuloivaa laksatiivia tai peraruisketta. Kuole-
man lahestyessa, kun tajunta ja yleistila heikkenee ei suolen toimimattomuus

usein ole enaa ongelma. (Saarto ym. 2018, 55-59.)

5.2 Pahoinvointi ja ruokahaluttomuus

Oksentelu ja pahoinvointi heikentavat huomattavasti elamanlaatua, koska niihin
liittyy usein myds ruokahaluttomuutta, ahdistuneisuutta ja ummetusta. Elaman
loppuvaiheessa jopa 50 %:lla kroonisia tauteja sairastavilla ja 31-70 %:lla syo6-
papotilaista esiintyy oksentelua ja pahoinvointia. Pahoinvoinnin syita voi mahdol-
lisesti olla useita, esimerkiksi ummetus, metaboliset syyt (hyponatremia, hyper-
kalsemia, hypokalemia jne.), psyykkinen ahdistuneisuus seka kaytossa olevat
ladkkeet. (Saarto ym. 2018, 52-53.) Pahoinvointia voidaan hoitaa pahoinvointi-
laakkeilla, toisinaan myos psyykelaakkeita kuten olantsapiinia seka haloperidolia
voidaan pienina annoksina kayttaa pahoinvoinnin hoitoon (Tarnanen ym. 2019).

Ruokahaluttomuus voi johtua esimerkiksi pahoinvoinnista, kuivasta tai kipeasta
suusta, ummetuksesta tai kivusta. Yleensa omaiset ovat huolestuneempia poti-

laan huonosta ravinnosta, kuin potilas itse. Talloin on tarkeaa pyrkia selvittamaan
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mitd odotuksia ravitsemushoidolla saavutetaan. Hoitona voidaan kokeilla useita
pienia energiapitoisia aterioita pitkin paivaa, potilaan mielitekojen mukaan. Mie-
dosti tuoksuvat seka kylmat ruoat voivat maistua paremmin lampimien ruokien
sijasta. (Saarto ym. 2018, 70.) Omaiset voivat ajatella, etta syy potilaan heiken-
tyneeseen yleistilaan johtuisi ruokahaluttomuudesta seka sen myo6ta vahaisesta
ravinnonsaannista ja etta ravitsemusta korjaamalla sairauden ennuste paranee.
Odotukset ja virheelliset kasitykset ravitsemuksesta tulee oikaista. Potilasta ja
omaisia on tarkeaa lohduttaa varsinkin saattohoidossa silla, etta potilaalla on
taysi oikeus tyytya pieniinkin ruokamaariin. Huomio tulisi ennemmin kaantaa ela-

manlaatua lisdaviin asioihin. (Saarto ym. 2015, 165-166.)

Kakeksia-anoreksialla tarkoitetaan metabolista oireyhtymaa, jolla on kaksi ter-
mia. Primaari kakeksia tarkoittaa etenevaa tahatonta laihtumista. Sekundaari ka-
keksia puolestaan tarkoittaa laihtumista, joka johtuu ravinnon vahyydesta. Saat-
tohoidon loppuvaiheessa yli 80 % karsii kakeksiasta. Esimerkiksi vaikean vai-
heen dementiaa tai loppuvaiheen sybpaa sairastavien ravitsemushoito ei pi-
denna elinaikaa tai paranna elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

5.3 Ihon ja suun hoito

Palliatiivisessa- ja saattohoidossa suun tavallisimpia oireita ovat erilaiset limakal-
vojen ja suuontelon infektiot ja limakalvojen kuivuminen. Useimmille suun kun-
nossa esiintyville ongelmille altistaa palliatiivisessa- ja varsinkin saattohoidossa
tavallisimmin esiintyva suun kuivuminen. Taman takia tarkeintda suun hoidossa
on suun kostuttaminen ja puhdistaminen, myds hammasproteesien hygieniasta
tulisi huolehtia. Muun muassa opioidit, antikolinergiset laakkeet seka diureetit va-
hentavat ihmisen luontaista syljen eritysta. Kuolevan potilaan suun kostutukseen
on mahdollista kayttaa mita vain potilaalle mieluista nestetta pienina usein toistu-
vina annoksina. Kun potilas ei pysty enaa nielemaan, kostutetaan suuta 1-2 tun-
nin valein puhtaalla pumpulipuikolla ja/tai nesteella. Suun limakalvot tulee puh-
distaa kostealla harsotaitoksella paivittain. Suupielet ja huulet kuivataan seka
rasvataan tarvittaessa. (Hanninen & Rahko 2013; Saarto ym. 2018, 48, 52.)
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Ihon kutinaa on haasteellista hoitaa elaman loppuvaiheessa. Ihon kutinalla tar-
koitetaan epamiellyttavaa tunnetta limakalvoilla tai iholla ja se saa aikaan halun
raapia. Kutina voi aiheuttaa sosiaalista eristaytymista, uni- ja mielialaongelmia
seka yleista heikentynytta elamanlaatua. Kutinaa voidaan hoitaa paikallisesti ha-
justeettomilla perusvoiteilla seka hoitojaksoina tapahtuvalla kortikosteroidivoi-
teilla. Kutinaa voidaan lievittaa myos perusasioista huolehtimalla, kuten ihoa ar-
syttamattomat vaatteet, hikoilun valttaminen seka kynsien pitaminen lyhyina.
Osaa potilaista vasyttavat antihistamiinit voivat auttaa kutinan hoidossa. Vaikka
kortikosteroidit tehoavat hyvin kutinaan, on niilla myos haittavaikutuksia kuten
painon nousu ja lisamunuaislama, joskin saattohoidossa systeeminen kortikoste-
roidi on hyva vaihtoehto. (Saarto ym. 2018, 183-184.)

Potilaille, jotka eivat itse pysty kdantymaan vuoteessa vaan joutuvat makaamaan
paikallaan pidempia aikoja, syntyy herkasti makuuhaavoja eli painehaavaumia.
Luun painaessa ihoa normaali verenkierto estyy ja silloin syntyy painehaavauma.
Usean paivan makuulla olo yleensa altistaa painehaavaumien syntymiselle,
mutta vakavasti sairaille se voi joskus syntya muutamassa tunnissa. Painekoh-
dassa ihoalueella ndhdaan ensin punoitusta, sen jalkeen turvotusta syntyy ku-
doksiin ja lopuksi iho rikkoutuu. Useimmiten painehaavaumat ovat ainakin jonkin
verran Kivuliaita. Painehaavaumat syntyvat tavallisesti alaselkaan, lonkkiin, kan-
tapaihin seka pakaroihin. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa painehaavojen synty-
misen valttamiseksi vaihtamalla riittdvan usein potilaan asentoa. Yleinen nyrkki-
saanto on, etta parin tunnin valein tulisi vaihtaa painekohtien asentoa esimerkiksi

kyljelta toiselle. (Lumio, 2019.)
5.4 Hengitystieoireet

Hengenahdistuksella tarkoitetaan tarvetta ponnistella hengittdessa tai hengityk-
sen vaikeutumista (Salomaa, 2022). Hengenahdistus on varsin yleinen oire pit-
kalle edenneissa sairauksissa, ja sen syita voi olla esimerkiksi hengityslihasheik-
kous, ahdistuneisuus ja muut psyykkiset tekijat, verenkierron ongelma, hengitys-
tilavuuden pienentyminen seka muut syyt kuten anemia (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito — suositus 2019). Hengenahdistus heikentaa elaman-
laatua, koska se liittyy usein uupumukseen, ahdistuneisuuteen, kipuun seka ma-

sennukseen. Se tyypillisesti myOs lisaantyy kuoleman lahestyessa (Saarto ym.
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2018, 38.) Hengenahdistus tuntuu kuin ilmaa ei saisi riittdvasti, mutta sita voidaan
kuitenkin lievittaa laakkeettomilla hoidoilla kuten erilaisilla hengitystekniikoilla,
asentohoidolla ja seka kasvoihin suuntautuvalla ilmavirralla. (Saarto ym. 2018,
39; Tarnanen ym. 2019).

Hengenahdistusta voidaan lievittdd myds oireen mukaisella |ladkehoidolla. Mor-
fiinin kaytdsta parantumattomasti sairaiden hengenahdistuksen hoidossa on eni-
ten nayttoa, mutta kuitenkin kaikkia vahvoja opioideja voidaan kayttaa. Potilaan
ika, munuaisten- ja maksan toiminta seka potilaan yleiskunto maarittavat potilas-
kohtaisen annoksen opioidien kaytdssa. Opioideja voidaan annostella potilaalle
hengenahdistuksen hoidossa suun kautta pitka- ja lyhytvaikutteisena, lihakseen,
ihon sisaan seka laskimoon. Kliinisien kokemuksien perusteella myos bentso-
diatsepiinien kayttd on hyoddyllista yksin tai yhdessa opioidin kanssa, jos muut
keinot eivat tuo riittdvaa helpotusta potilaalle. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypahoito — suositus 2019.)

Lima hengitysteissa on yleista saattohoitopotilailla, se aiheuttaa hengenahdis-
tusta, yskaa seka hengityksenkorinaa. Hengitysfysioterapian menetelmat ja apu-
valineet kuten pulloon puhallus, eritteiden imeminen suusta ja asennon muutok-
set voivat helpottaa potilaan vointia. Pulloon puhalluksessa uloshengityksen vas-
tapainetta hyodyntaen voidaan ohuella letkulla puhaltaa pulloon, jossa on noin
10-20 cm vetta. Keittosuolan sisaanhengitys suihkeena tai sumutteena voi myos
helpottaa liman eritysta. Juoksevien hengitystie-eritteiden hoitoon on kaytetty
myos antikolienergisia laakkeita. Kuolevan potilaan hengityksen korinan laake-
hoidosta ei ole selvaa tutkimusnayttdoa, mutta sita hoidetaan usein glykopyrronilla
tai butyyliskopolamiinilla. (Saarto ym. 2018, 42; Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito — suositus 2019; Tarnanen ym. 2019.)

Butyyliskopolamiini on vaikuttava aine, esimerkiksi buscopan laakkeelle. Laak-
keen tarkoituksena on hoitaa mahalaukun, suoliston tai ruokatorven spastisia ki-
puja ja ruoansulatuskanavan toiminallisia hairioita. Laakkeella hoidetaan myods
haiman, virtsateiden, sappiteiden seka synnytinelinten spastisia tiloja. Annostuk-
sena on 1 ampulli akillisissa kivuissa useita kertoja paivassa. Suurin vuorokausi-
annostus on 100 mg, jota ei pida ylittaa. Laake annetaan ihon alle, lihakseen tai
hitaasti laskimoon. Glukopyrron, eli glykopyrroniumbromidi on vaikuttava aine
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esimerkiksi robinul l1aakkeelle. Laaketta kaytetaan paasaantoisesti anestesiassa
esilaakkeella henkitorvi-, keuhkoputki-, syljenerityksen seka nielueritteiden va-
hentamiseksi seka mahanesteen happomaaran pienentamiseksi. (Duodecim 1aa-
ketietokanta, 2021.)

5.5 Nestehoito

Saattohoitovaiheessa parenteraalisesta nesteytyksesta voi olla potilaalla ennem-
min haittaa kuin hyotya. Potilas vois karsia lisaantyneen virtaamistarpeen, turvo-
tusten seka kanyloinnin tuottaman epamukavan tunteen takia. Myos enteraalinen
tai parenteraalinen ravitsemushoito voi aiheuttaa potilaalle pahoinvointia ja taten
olla enemman haitaksi kuin hyddyksi. Olennaisempaa on janon tunteen sammut-
taminen, johon tutkimusten mukaan saadaan parempi teho suun paikallishoidolla
kuin nesteytyksella. Usein kuolevan potilaan omaisia rauhoitellaan antamalla
suonensisaista nesteytysta, se ei kuitenkaan ole perusteltua. Jos taas kuolevan
potilaan dehydraation epaillaan aiheuttavan karsimysta tai sekavuutta, voidaan
tehda 1-2 vuorokauden nesteytyskokeilu. Nesteytys hoitoa voidaan jatkaa, jos
siitd on hydtya, mutta jos hyotya ei pystyta osoittamaan tulee nesteytys lopettaa.
(Hanninen 2013a; Saarto ym. 2015, 162; Saarto ym. 2018, 69.)

5.6 Kivunhoito osana saattohoitoa

Palliatiivisen hoidon aikana kaksi vakavinta oiretta ovat hengitysvaikeudet ja kipu.
80 % potilaista, joilla on syopa ja 67 % potilaista, joilla on sydan- ja verisuonitauti
kokevat voimakasta tai kohtalaista kipua elamansa loppuvaiheen aikana. Hallit-
taessa naita kipuja opioidien kaytto on valttamatonta. Myos muita yleisia ahdis-
tavia oireita voidaan lievittda opioideilla, kuten hengenahdistusta. On eettisesti
oikein jo varhaisessa vaiheessa hallita tallaiset oireet ja lievittda karsimysta ja

kunnioittaa ihmisarvoa. (World Health Organization 2022, Palliative Care.)

Myos laakkeettomia kivun lievityskeinoja, kuten liike- ja asentohoito tai rentoutu-
minen tulee kayttaa ladkehoidon rinnalla. Opioidihoitoon voidaan lisata tulehdus-
kipulaaketta, joka saattaa lievittaa kipua paremmin kuin yksin opioidi. Neuropaat-
tisen, eli hermosaryn hoitoon kaytetdan masennus- tai epilepsia laakkeita. (Tar-

nanen ym. 2019.)
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Kipu alentaa merkittavasti elamanlaatua seka aiheuttaa psyykkista stressia, jo-
hon voi kuulua masennusta, vasymysta, mielialanvaihtelua, univaikeuksia, toi-
mintakyvyn alentumista seka ahdistusta. Kivun hoidon ongelmat voivat johtua
useista erisyista, kuten ettei kivun hoidossa ei ole kaytetty riittavaa viestintaa esi-
merkiksi potilaan ja hoitajien valilla, hoitolinjaus kivun hoidosta vaihtelee, potilaan
vaarinymmarrykset liittyen kivun hoitoon ja tiedonpuute kipulaakkeita kohtaan
seka potilas voi kieltaa kivun olemassaolon pelatessaan sairauden etenemista.
Myos potilaiden ja hoitajien asenteet, pelot, uskomukset seka arvot kivunlievi-
tysta kohtaan heikentavat kivunhoidon onnistumista. Onnistuneeseen kivun hoi-
toon kuuluu ohjaus, jossa potilaalle kerrotaan laakkeiden haittavaikutuksista seka
vahvojen kipulaakkeiden tarkoituksenmukaisesta kaytosta. Luottamuksellinen il-
mapiiri seka potilaan ohjaustarpeiden tayttaminen on edellytys ohjauksen onnis-
tumiselle. (Pelto, HOkka, Kajula & Kaakinen 2019, 23.)

Kuolevaa potilasta voidaan rauhoittaa laakkein ja potilaan tajuntaa alentaa niiden
oireiden lieventamiseksi, jotka ovat sietamattomia ja joita ei voida hallita muilla
keinoin, tata kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi. Palliatiivinen sedaatio ei kui-
tenkaan jouduta kuolemaa. Elaman loppuvaiheessa voidaan palliatiivisella se-
daatiolla lievittaa oireita, joita ei pysty muilla keinoilla hallitsemaan. Esimerkiksi
sita kaytetaan muuten hallitsemattoman kivun tai hengenahdistuksen hoidossa.
Tarkeaa varmistaa, etta potilas, potilaan omaiset seka hoitohenkilokunta ymmar-
tavat hoidon toteutuksen ja hoidon tavoitteet seka etta kaikki muut keinot oireiden
helpottamiseksi on kokeiltu ennen sedaation aloittamista. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Kun potilas ei voi ottaa enaa laakkeitad suun kautta esimerkiksi nielemisen vai-
keutuessa, voidaan laakkeita vaihtoehtoisesti annostella ihon alle infuusiona.
Laakkeiden antamiseen tarvitaan infuusiopumppu, johon pystyy ohjelmoimaan
ladkeaineiden nopeuden, maaran seka pitoisuuden. Infuusiopumpun aloittami-
sen aiheita ovat esimerkiksi jatkuva pahoinvointi tai oksentelu, joka estaa laak-
keiden ottamisen suun kautta. Infuusiopumppua voidaan kayttaa myos, jos laak-
keiden annostelu ei onnistu esimerkiksi heikon yleiskunnon vuoksi, levottomuu-
den tai sekavuuden vuoksi. Infuusiopumpun kayttdé voidaan aloittaa myos sedaa-
tion takia, eli rauhoittaa potilas laakkeellisesti potilaan vaikeiden oireiden vuoksi.
(PAyhia ym. 2018, 80-81.)
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Infuusiopumppua varten asennetaan pistamalla kanyyli inon alle, eli subkutaani-
sesti potilaaseen, jota saannollisesti tarkkaillaan. Kanyylin paikkaa olisi hyva
vaihtaa 3—4 vuorokauden valein komplikaatioiden ehkaisemiseksi tai jos pisto-
paikka punoittaa, muuttuu araksi tai on nahtavilla infektion merkkeja. (Poyhia ym.
2018, 80-82.)

5.7 Kipumittarit

Kipu on potilaalle aina henkilokohtainen kokemus, jota voi olla vaikea valittaa toi-
selle henkildlle. Koskaan ei tule vahatella tai kieltda potilaan kokemusta kivusta.
Potilaan kivun voimakkuutta voidaan mitata erilaisilla kipumittareilla. Kivun voi-
makkuuden mittaaminen on tarkeaa, jotta voidaan arvioida kipulaakkeen vaiku-
tusta tai tarvetta. Kivun arvioinnilla seka mittaamisella pyritaan selvittamaan po-
tilaan kivun sijaintia, laatua, kestoa, voimakkuutta, helpottavia seka pahentavia
tekijoita. (Englund, Hoikka, Kalliomaki & Raitio 2021.)

VAS eli Visual Analogue Scale on kivun arviointiin kaytettava mittari, joka on yk-
sinkertainen ja luotettava apuvaline kivun arviointiin. Se on noin 10 cm pituinen
jana, jonka vasen paa kuvastaa kivutonta tilaa (0). Oikea paa kuvastaa sietama-
tonta kipua (10). Kivun voimakkuutta arvioitaessa potilas asettaa poikkiviivan ja-

nalle kohtaan, jossa arvioi kivun olevan. (Englund ym. 2021.)

VRS eli Verbal Rating Scale on kivun arviointiin kaytettava mittari, jossa suulli-
sesti kysytaan potilaalta arviota kivun voimakkuudesta. Kaytetaan tavallisesti ai-
kuisten kivun arvioinnissa. Asteikot ovat: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen Kipu,

voimakas kipu, sietamaton kipu. (Englund ym. 2021.)

Kipukasvomittari kaytetaan erityisesti muistisairaiden, iakkaiden seka lasten ki-
vun mittaamisessa. Mittarissa ilmeet on luokiteltu ykkodsesta viitoseen, jossa nu-
mero yksi kuvaa kivuttomuutta ja numero viisi sietamatonta kipua. Potilas valitsee
parhaiten kipua vastaavan ilmeen. Kasvojen ilmeita seka kayttaytymista (dantely,
likehdintd) voidaan kayttaa apuna kivun arvioinnissa. (Englund ym. 2021.)

PAINAD-mittari tulee englannin kielen sanoista Pain Assesment in Advanced De-
mentia. Se on kipumittari, joka auttaa hoitohenkilokuntaa raportoimaan ja arvioi-

maan kivunoireita ja tunnistamaan kipuladkkeiden tarpeellisuuden. Mittari on



25

helppokayttdinen, havainnointiin perustuva. Mittari sopii muokattuna myds laheis-
ten kayttoon. Mittarin avulla tarkastellaan vointia, toimintakyvyn laskua ja autono-
misen hermoston muutoksia esim. sydamen tihealyontisyytta tai hikoilua ja seu-
rataan potilaan kayttaytymista. Jos kayttaytymisessa ilmenee kipuun viittaavia
muutoksia kayttaytymisessa, esimerkiksi kiihtyneisyytta, sekavuutta, aantelya,
aggressiivisuutta tai vastustelua. Mittarin avulla tarkkaillaan myos potilaan ole-
musta, ilmeita, eleita ja asentoa. Mittarin pistemaara on 0-10, jossa pistemaara
0 tarkoittaa ei kipua ja pistemaara 10 sietamatonta kipua. (Hallikainen 2019;
Hammar ym. 2019 18-20.)
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6 KUOLEMA

Kotisaattohoidon tarkoituksena on potilaan hoitaminen kotona kuolemaan
saakka. Aina tama ei kuitenkaan onnistu, kun voinnin heiketessa omaiset tai po-
tilas itse toivoo siirtoa hoitopaikkaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita kotisaattohoi-
don epaonnistumista, vaan toimimista tilanteen edellyttamalla tavalla. Kotikuole-
man tueksi annetaan kuitenkin omaisille ohjeet siita, kuinka heidan tulee toimia,
kun potilas ei enaa hengita. Usein riittaa, etta hoitaja soitetaan paikalle. Kun kuo-
lema kotona on odotettu, poliisia eika ensihoitoa tarvita paikalle vaan laakari kay
toteamassa kuoleman kotona tai vainaja siirretdan paikkaan, jossa laakari toteaa
kuoleman. Kaytannot vaihtelevat eri hoitopaikkojen valilla, mutta ehdotonta aika-
rajaa kotoa siirtamiselle ei ole. (Saarto ym. 2015, 276, 580.) Etukateen kannattaa
puhua omaisten kanssa siita, kun potilaan hengitys pysahtyy, miten toimitaan.
Puhuminen ehkaisee turhia toimenpiteita seka se auttaa omaisia suhtautumaan
asiaan. (Anttila ym. 2017, 363.)

Kuolinhetkella ja vainajaa kasitellessa on hyva toimia sensitiivisesti ja vainajaa
tulee kasitelld kunnioittavasti. Eleiden ja danien tulee olla hienotunteisia ja rau-
hallisia. Omaisilta on hyva kysya, onko heilld mielessa asioita, joista he haluaisi-
vat keskustella. Vainajan laittamista ei tule kiirehtia, vaan omaisten tulee saada
olla vainajan kanssa tarvitsemansa aika. Kynttilan sytyttamista pidetaan kauniina

symbolisena eleena. (Saarto ym. 2015, 248.)

Kun potilas kuolee, ei saattohoito kuitenkaan lopu. Vainajan omaisille antaa tar-
peeksi aikaa hyvastella vainaja. Omaisille annetaan myds mahdollisuus osallis-
tua vainajasta huolehtimiseen. Kiireettomyys on myos osa saattohoidon laatua.
Kuoleman toteamisen, vainajan huolehtiminen ja ulkoisen tarkastuksen yhtey-
dessa vainajaa kohdellaan kunnioittavasti, silld se on osa hyvaa hoitoa ja ihmis-
arvon huomioimista. Vainajan ulkoinen tarkastus seka kuoleman toteaminen tu-
lee tehda rauhassa, ilman kiiretta. Vakaumuksen kunnioittaminen seka kulttuurin
huomioiminen ovat osa hyvaa hoitoa. Laheisia kohdellaan empaattisesti seka
huomaavaisesti kuoleman jalkeen, seka tulee huolehtia, etta l1aheiset saavat tar-

vitsemansa tuen ja ohjauksen. (Saarto ym. 2022, 29-30.)
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Kuolintodistuksen laatii vainajaa viimeisimmaksi hoitanut laakari, virkalaakari tai
kuolemansyyn selvityksen tehnyt laakari. Kuolintodistus on tilastollinen ja oikeus-
laakinnallinen asiakirja vainajan oikeusturvan takaamiseksi, ja se tulee laatia sel-
laiseen muotoon, ettd myds laheiset ymmartavat tapahtumat. Kuolintodistuk-
sessa ei kerrota yksityiskohtaisesti vainajan hoidon vaiheita vaan siina esitetaan
kuolemaan johtaneet tapahtumat ja kuolinsyy. Suomessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen oikeuslaakarit vastaavat kuolin selvitysten- ja todistusten tar-
kastamisesta. (Saarto ym. 2015, 277; Kuolintodistus: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.)

Lopullinen kuolinsyy on aina hapensaannin katkeaminen elimistossa. Kuolinhetki
on aina laakarin tehtava maaritella, eli se hetki, kun potilaan hengitys ja veren-
kierto lakkaavat (sydankuolema) tai kun aivotoiminta pysahtyy (aivokuolema).
Kun kuolema on todettu, kysytaan vainajan pukemiseen liittyen haluavatko omai-
set osallistua. (Anttila ym. 2017, 363.)

Valineita vainajanlaittoon ovat suunhoitovalineet, vuodepesutarvikkeet, erityistar-
peita varten esimerkiksi haavansitomisvalineet ja kertakayttdvaippa tarvittaessa.
Vainajalle vaihdetaan erikseen tarkoitetut peite- ja aluslakana seka tyynyliina.
Vainajalle sidotaan tarvittaessa sideharsolla leuan alue ja vaihdetaan vainajalle
tarkoitettu paita paalle. Vainajan henkilGtiedot kirjataan ylos lapuille. Ennen vai-
najan pesua, hanesta poistetaan mahdolliset dreenit, letkustot ja tarvittaessa tyh-
jennetaan virtsarakko alavatsasta painaen. Hiukset kammataan ja parta siisti-
taan. Vainajan silmat suljetaan varovasti ja silmille voidaan asettaa kosteat va-

nusykerot, jotteivat silmaluomet kuivu. (Anttila ym. 2017, 373-374.)

Laheisten selviytymisesta on tarkeaa huolehtia kuoleman jalkeen. Tarvittaessa
voidaan olla yhteydessa kriisi- ja sosiaalipaivystykseen kiireellisen tuen kaynnis-
tamiseksi tai kdynnistaa tarvittaessa sosiaalitoimen tuet. (Péyhia ym. 2018, 73.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo on kertaluontoinen projekti, joka on rajattu laajuudeltaan, ajallisesti
seka korkeakoulun osaamistavoittein ja arviointikriteerein. Opinnaytetyon kirjoit-
taminen, eli raportointi on puolestaan eraanlainen prosessi. Raportointi ei ala joh-
dannosta ja paaty suoralinjaisesti arviointiin ja pohdintaan, vaan se kulkee teke-
misen mukana, omaa tekemista ja sen tuloksia raportoiden ja jasentaen. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa asiantuntija- ja teoriatieto kohtaavat kokemukseen ja
olemassa oleviin toimintatapoihin ja kaytantoihin perustuvan tiedon, josta opin-
naytetyontekija kokoaa lisda tietoa kehittamistydn menetelmin. (Kostamo, Airak-
sinen & Vilkka 2022, 16.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ammatillisen osaamisen ja ajattelun
kehittaminen, jota kutsutaan toimintaoppimiseksi. Toimintaoppiminen on nyky-
ajan tyoelaman tarkea ammatillinen laadun maaritys. Tutkimuksellisen ja toimin-
nallisen opinnaytetydntyon erona on toiminnallisen opinnaytetyon tuotos. Proses-
sin toimintaa voidaan pitaa toisena erona, koska tyon kehittdminen tuotokseen
tahdattaessa vaatii tyon erivaiheissa eri toimijoita. Kolmantena erona voidaan pi-
taa jokapaivaisia tyoskentelytapoja, koska toiminnallisessa opinnaytetyossa vai-

heissa edetaan toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota, jossa tutkimuksen ajattelutapa ja
sen menetelmalliset kaytannot palvelevat ammatillista kehittamista, siina tutki-
mus ei maarittele kehittamista. Kehittamistyd tuotoksena ei riita asiantuntijaksi
kehittymisessa, vaan sen ohessa akateemisen viestinnan keinoin tekija kirjoittaa
itsensa asiantuntijaksi kohteenaan kehittamistyona tehty tuotos ja sen toteutta-
misprosessi. Aiemmat tutkimukset ja hankkeista saadut tulokset seka ammatilli-
sesta lahdekirjallisuudesta koottu tieto perustelee tuotoksen ratkaisut. Asiantun-
tijuutta kehittava tai asiantuntijuuteen perustuva kehittava ammatillinen toiminta
on aina tarkkaan dokumentoitua, harkittua ja perusteltua. (Kostamo ym. 2022,
12-13.)
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Ammattialan kaytanto toiminnallisessa opinnaytetyossa on seka tutkimuksellisen
kehittamisen kohde etta opinnaytetyon aiheen Iahtokohta. Alan kaytannoista, am-
mattilaisilta ja heidan tuottamistaan tutkimuksista ja materiaaleista seka heidan
asiakkailtaan 10ytyy ratkaisujen vaatima tieto. Ammatillisessa arjessa muodos-
tuva tieto nojaa toiminnalliseen tietokasitykseen. Ammatillinen tieto, tiedon kay-
tanndllisyys ja sovellettavuus ovat keskeisia tietokasityksessa. Kehittamisen lah-
tokohta voi olla siis hyvinkin kaytannonlaheinen toiminnallisessa opinnayte-
tyossa. (Kostamo ym. 2022, 21-22.)

Opinnaytetyo toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti, jossa kuvattiin opinnayte-
tyota vaiheistettuna. Tyo aloitettiin tavoitteen maarittelylla, jota seurasi suunnitte-
luvaihe. Taman jalkeen siirryttiin toteutukseen ja viimeisena prosessin paattami-
seen seka arviointiin. (Salonen 2013, 15.) Opinnaytetydn toteuttamismenetel-
maksi valikoitui toiminallinen opinnaytety®, koska sen avulla voidaan edistaa am-
matillista kasvua tyoelama lahtdisesti, kehittaa tydelaman tarpeita ja luoda suh-

teita.

7.2 Toiminallisen opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydon ensimmainen vaihe on suunnittelu, jossa valitaan
muun muassa tavoitteet ja kohderyhma. Taman jalkeen laaditaan toimintasuun-
nitelma, jonka avulla sitoudutaan opinnaytetyoéhon. Sen jalkeen hankitaan tuotok-
sen vaatimaa aineisto ja peilataan tietoa teoreettisesti. Tuotosta kehitellaan ja

kirjoitetaan raportti, joka viimeistellaan. (Kostamo ym. 2022, 12.)

Toiminallisen opinnaytetyon tuotos toteutetaan Ylitornion kotisairaalalle, aihe on
rajattu saattohoitopotilaiden hoitoon kotioloissa. Tuotoksena syntyy opas, joka on
tarkoitettu Ylitornion kotisairaalan asiakkaiden ja henkildokunnan kayttéon. Opas
tehdaan nimenomaan kotona tapahtuvaa saattohoitoa ajatellen, jossa kotisaatto-
hoidossa potilaat ja heidan omaisensa hyotyvat oppaasta, koska hoitohenkilo-
kuntaa ei ole jatkuvasti saatavilla vastaamaan potilaan ja hanen laheistensa mah-

dollisiin kysymyksiin. Oppaaseen keratty tieto on nayttédn perustuvaa tietoa.
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7.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon aikana kehitetaan opinnaytetyontekijoiden palaute-
taitoja. Vertaispalautteen, tydelamankumppanin ja oman vastapalautteen avulla
kehitetadn myods omaa asiantuntijuutta. Toimintaymparistdéa voidaan myads kehit-

taa palautteen antamisella. (Kostamo ym. 2022, 71.)

Jo oppaan tekemisen aikana Ylitornion kotisairaalalta pyydetaan palautetta op-
paasta. Palautteen avulla on tarkoitus arvioida ja kehittaa syntyvaa tuotosta ja se
esitetaan tydssa. Myods prosessin lopuksi pyydamme palautetta kotisairaalan

henkilokunnalta. Saadut palautteet auttavat myos itse reflektoinnissa.

Ylitornion terveyskeskuksen vuodeosaston palvelupaallikkd tutustui tydhon noin
prosessin keskivaiheilla ja han oli opinnaytetydntekijoiden kanssa samaa mielta
kasiteltavista aiheista. Myos varsinaisen oppaan tekemisen alkuvaiheessa pal-
velupaallikkd antoi palautetta oppaasta. Tassa vaiheessa han ei halunnut op-
paasta poistettavan mitaan, mutta tarkempia tietoja Ylitornion kaytannoista han
tahtoi lisaa. Myos tarkeimmat kivunhoitomenetelmat pyydettiin lisaamaan oppaa-
seen. Seka hengellisen tuen tarvetta pyydettiin korostamaan seka lisaamaan esi-
merkiksi Ylitornion seurakunnan yhteystiedot. Opasta tadydennettiin saadun pa-
lautteen pohjalta. Opas tuotettiin Ylitornion kotisairaalan ja kotihoidon kaytt66n

sahkoisessa versiossa, josta on helppo myds tulostaa opas paperiselle versiolle.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0ssa perehdytaan toiminallisen tydn eettisiin suosituksiin ja pohdi-
taan yksildina omaa eettisyytta ja mahdollisia eettisia esteita tyon toteuttamiselle.
Opinnaytetyon tekijan (AMK) on hallittava tieteellisen kaytannoén vastuut, ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet, hyva tieteellinen kaytanté opin-
naytetyOprosessissa ja eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuus, lahtdkohdat ja
ennakkoarviointimenettely (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suo-
situkset: Arene 2020, 5). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kokoama Hyva tie-
teellinen kaytanto on tutkimuseettinen ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja
loukkausepailyjen kasittelemisesta (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6).
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Ensisijaisesti opinnaytetyon tekeminen on oppimisprosessi opiskelijalle. Opin-
naytetyon tarkoituksena on edistaa opiskelijan tyoelamataitoja, asiantuntijuutta
sekd ammatillista kehittymista. Opiskelija on keskeinen toimija koko opinnayte-
tyoprosessissa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset:
Arene 2020, 17.)

Opiskelijan ja ohjaajan tulee arvioida opinnaytetydnsuunnitelmassa toteuttami-
seen tarvittavat aikataulut ja resurssit, seka varmistaa naiden saatavuus. Tyon
toteuttajan tukena toimii eettinen ennakkoarviointi, jotta tunnistetaan riskit ja hai-
tat. Tama ei kuitenkaan siirra vastuuta toimikunnalle eettisesta tyon toteuttami-
sesta. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset: Arene 2020,
19-20.)

Opinnaytetyohon tietoa hakiessa, kaytetaan eettiset vaatimukset omaavia luotet-
tavia lahteita, kuten kansainvalisia- ja kotimaisia aineistohakuja, seka Lapin Am-
mattikorkeakoulun kirjastotietokantoja. Muiden julkaisuihin opinnaytetyossa viita-

taan asiaankuuluvalla tavalla.
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8 POHDINTA

8.1 Tyonmerkitys toimeksiantajalle ja yhteiskunnalle

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kotisairaalan henkildkunnalle seka
omaisille, jotta heille olisi enemman valmiuksia hoitaa potilaita kotona. Opinnay-
tetyota alettiin tekemaan, koska kotona tapahtuva saattohoito seka sen kehitta-
minen kiinnosti molempia opinnaytetyon tekijoita ja toimeksiantajalla oli tarvetta
paivittda kotisairaalan saattohoito opas. Opinnaytetyontekijdiden kasityksen mu-
kaan palliatiivisenhoidon sekd saattohoidon osaaminen vaihtelee merkittavasti
eri terveydenhuollon yksikdiden valilla seka hoitohenkilokunnan keskuudessa.
Saattohoito on aina ainutlaatuista ja kokonaisvaltaista, jolloin hoitohenkilokun-
nalla tulee olla tarvittavat taidot saattohoito potilaan hoitamiseen. Myos yhteis-
kunnan menoja voidaan hallita palliatiivisenhoidon seka saattohoidon kehittami-
sella, kun palliatiivisessa seka saattohoidossa olevat potilaat saavat oikein koh-
dennettua hoitoa. Myos saattohoidon tulee olla kustannustehokasta ja tuloksel-
lista. Oppaassa on myos omaisille tarkoitettua tietoa, silla omaiset ovat erittain

tarkeassa roolissa kotisaattohoidossa.

8.2 Oppimiskokemus

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, koska tekijoiden oli vaikeaa l6ytaa yhteista
aikaa. Tyon alkuvaiheessa my0Os aiheenrajaaminen oli haastavaa. Aikaa vievaa
oli etsia luotettavia, tarpeeksi tuoreita lahteita, joita voisi kayttaa opinnaytetydssa.
Luotettavien lahteiden etsiminen on kehittanyt opinnaytetyontekijoiden Iahdekri-
tiikkia. Opinnaytetydn tekijdiden mielesta aihe oli mielenkiintoinen ja erittain ajan-
kohtainen. Opinnaytetydn tekij6illa oli ennestdan jonkin verran kokemusta saat-
tohoito potilaiden hoidosta, mutta jatkuvasti tyon edetessa tuli uutta tietoa tar-
keista asioista, jotka on hyva huomioida, kun saattohoitopotilasta hoidetaan ko-
tona. Tyontekemisen aikana tekijoiden valille syntyi paljon mielenkiintoisia kes-
kusteluja saattohoitoon ja varsinkin omaisten rooliin saattohoidossa liittyen. Opin-
naytetyoprosessi on tukenut opinnaytetyontekijoiden ammatillista kasvua kohti
sairaanhoitajan ammattia seka opettanut joustavuutta ja yhteisty6taitoja. Jatko-
tutkimus haasteena voisi olla kysely oppaan vaikutuksista saattohoidon laatuun

Ylitornion kotisairaalan potilailta. Kehittamishaasteena voisi olla tutkimus, jossa
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kartoitettaisiin elaman loppuvaiheen hoidon tarkeimpia kehittdmiskohteita saatto-

hoitopotilaan seka hanen omaistensa nakokulmasta Ylitornion alueella.
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Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on etenevda sairautta sairas-
tavan potilaan kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa.
Mahdollisesti vuosia kestavan palliatiivisen hoi-
don tavoitteena on elamanlaadun vaaliminen ja
karsimyksen vahentaminen.

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myos laheisten tu-
keminen ja huomioiminen. Palliatiivinen hoito
kuuluu kaikille diagnoosista tai idsta riippumatta.

Palliatiiviseen hoitolinjaukseen paadytaan tilan-
teessa, jossa sairauskohtaisella hoidolla ei voida
enaan vaikuttaa sairauden ennusteeseen tai itse
potilas ei toivo aktiivisia hoitoja. Oireiden lievitta-
minen ja elamanlaadun vaaliminen on hoidon ta-
voitteita.
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Hoidonrajaukset

Pitkdlle edennyttd ja kuolemaan johtavaa tai
henkea uhkaavaa sairautta sairastavan ja mah-
dollisesti taman omaisten kanssa hoitava laakari
laatii ennakoivan hoitosuunnitelman (ACP, Ad-
vance Care Planning), jota toistuvasti tarkenne-
taan sairauden edetessa. Palliatiiviseen eli oi-
reenmukaiseen hoitoon kuuluu myos oireenmu-
kaisen hoitolinjauksen tekeminen. Hoitoja raja-
taan osana hoitosuunnitelmaa, jota kutsutaan
hoidon rajauksiksi. Se perustuu potilaan tahtoon
kieltaytya hoidosta tai laakarin arvioon siita
mista hoidoista paatetaan pidattaytya.

DNR-paatos, tulee englannin kielesta
(Do Not Resuscitate) eli dla elvytd. Se on tarkea
ldakarin tekema hoitopdatos, jolla pidattaydy-
taan elvytystoimenpiteistda. Kun  potilas me-
nee elottomaksi, paineluelvytysta, hengityksen
avustamista ja sydamen sahkoista rytminsiirtoa
ei suoriteta.

Muita hoitomuotoja kuin elvytystd DNR- paatok-
sella ei rajata. Muut hoidonrajauspaatokset, esi-
merkiksi paatos olla antamatta kajoavia hengi-
tyslaitehoitoja tai tehohoitoa, laakari tekee erik-
seen.
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Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoi-
toa, joka on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito
termia kaytetdaan, kun kuolemanhetki ajoittuu
lahipadiviin tai viikkoihin. Tarkoituksena saatto-
hoidolla on yksilollisesti hoitaa ja tukea kuolevaa
ihmista parhaalla mahdollisella tavalla. Kuole-
valla ihmiselld seka hanen laheisilladn on saatto-
hoito vaiheessa mahdollisuudet valmistau-
tua kohtaamaan lahestyva kuolema.

Jotta saattohoitopadatds voidaan tehda, poti-
laalla on diagnosoitu kuolemaan johtava sairaus
seka nahty sen etenevan kohti kuolemaa. Jokai-
sella kuolevalla potilaalla on oikeus saattohoito-
paatokseen, sairaudesta riippumatta. Saattohoi-
don paamaarana on oireiden lievittaminen seka
potilaan tukeminen aktiiviseen elamaan jaljella
olevana elinaikana. Potilaalle sekda omaisille tar-
jotaan myos henkista ja psyykkistd tukea. Omai-
sille tarjotaan apua myo6s kuoleman jal-
keen. Kuolemaa pidetddan normaalina paatepis-
teena elamalle.
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Kotisaattohoito

Potilaan halu tulla saattohoidetuksi kotona on
kotisaattohoidon perusedellytys. Myds omais-
ten tulee olla myontyvaisia kotisaattohoito paa-
tokseen. Kotisaattohoito on  moniammatillista
hoitotyota, jossa padvastuu potilaan hoidosta
on hoitavalla laakarilla, jolle sairaanhoitajat toi-
mivat yhdyshenkilina.

Monet laadukkaan eldaman kriteerit taytty-
vat potilaalla kotona. Tarkedt ihmiset ovat |a-
hella, kotona voi eldd omassa rytmissa ja antaa
mahdollisuuden eldaa sairauden sallimissa ra-
joissa ymparoivaa arkea.

Ylitornion kotisairaala on osana kotisaattohoi-
toa. Kotisairaala tarjoaa terveyskeskussairaala-
tasoista hoitoa sitd tarvitseville heidan koto-
naan. Kotisairaalan hoito kdynnistyy arviointi-
kdaynnin jalkeen potilaan kotona. Kotisairaalan
kaynnit suunnitellaan yksildllisesti yhdessa poti-
laan ja hanen omaistensa kanssa.

Kotisaattohoidossa hyva ohjenuora on saatto-
hoitosuositukset, jossa kuolevan potilaan inhi-
millisyys, ihmisarvo, oireiden hyva hoito seka it-
semadraamisoikeus korostuu. Kokonaisuuteen
kotisaattohoidossa kuuluu myos laheisten tuke-
minen, kaytanndon asioiden ohjaus ja neuvonta.
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Sosiaalinen tukiverkosto on tarkeaa, koska se tu-
kee myds omaisten jaksamista.

Kotisaattohoidon tarkoituksena on potilaan hoi-
taminen kotona kuolemaan saakka. Aina tama ei
kuitenkaan onnistu, voinnin heiketessa omaiset
tai potilas voi toivoa siirtoa hoitopaikkaan. Tama
ei kuitenkaan tarkoita kotisaattohoidon epdon-
nistumista, vaan toimimista tilanteen edellytta-
malla tavalla.

Tukiosasto Ylitornion saattohoitopotilailla on Yli-
tornion terveyskeskuksen vuodeosasto, jonne
potilas voi menna puhelinsoiton pohjalta, jos po-
tilaan vointi sita vaatii. Tai esimerkiksi pitkaan
kestdneessa saattohoidossa omaisten levon tur-
vaamiseksi saattohoitopotilas voi siirtya vuode-
osastolle vahaksi aikaa.

Kotisairaalamaksut sisaltavat hoitotarvikkeet, ki-
pupumppuihin tarvittavat ladkkeet ja kasetit
seka infuusioletkut. Terveyskeskuksesta on
mahdollista lainata arkea helpottavia tarvikkeita
ja apuvalineita kuten rollaattoreita, vessanpon-
tonkorokkeita tai siirrettavia pdnttotuoleja.
Myos ilmapatjaa ja sahkdsankya on mahdollista
lainata. Tarvittavista apuvalineista voi keskus-
tella fysikaalisen henkilokunnan seka kotisairaa-
lan sairaanhoitajien kanssa.
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Omaisten rooli kotisaattohoidossa

Kuolevan ihmisen lisdaksi hanen laheisensa ovat
mukana kuoleman aiheuttamissa arkipaivaisis-
sakin muutoksissa, siksi he ovat myds merkittava
osa hoitoa. Kotisaattohoidossa omaisilla tulee
olla mahdollisuus saada tukea hoitohenkilokun-
nalta, seka yhteys henkilékuntaan kaikkina vuo-
rokaudenaikana. Kokonaisvastuu hoidosta on
hoitohenkilokunnalla, vaikka omainen onkin
mukana sovitusti saattohoidon toteuttamisessa.

Potilaan lahestyessa kuolemaa ammattilaisten
lisaksi hoivan antajia ovat yleensd perheenjase-
net, kuten lapset tai puoliso. Eldman eri vai-
heissa sosiaaliset suhteet ovat erittain merkityk-
sellisia yksiloille, kuten myos kuoleman lahesty-
essa.

Omaiset voivat kokea monenlaisia tunteita, jo-
ten heitd tulee myds huomioida seka kannustaa
huolehtimaan myds omasta jaksamisestaan.
Omaisten kuuluu saada selkokielista ja rehellista
tietoa sairaudesta ja sen oireista, opetusta hoi-
totoimenpiteissa, seka tietoa miten eri tilan-
teissa pystyy parhaiten auttamaan laheistaan.
Halutessaan omaisille tulee antaa tietoa myos
kuoleman hetkesta ja siita, kuinka silloin tulee
toimia.
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Psyykkinen ja eksistentiaalinen tuki

Kuoleman lahestyessa voi ilmeta myds sosiaa-
lista, psyykkista kuin eksistentiaalista karsimysta
ja usein tulee myds tarve keskustella kuole-
masta ja elamasta. Vaikka potilaalla olisikin omia
voimavaroja kuoleman lahestyessa kasitelld vaa-
tivia tilanteita, ei se poista hammennysta ja tun-
teita sairauden edetessa ja kuoleman lahesty-
essa. Tuki voi olla tiedon saamista, tapahtumien
ennakointia seka tilanteen selkeyttamista.

Eksistentiaalinen ahdistus, eli olemassaoloon
littyva ahdistus haastaa yksilon olemassaolon
mielekkyyden kokonaisvaltaisesti. Eksistentiaali-
sen ahdistuksen kokeminen on aika yleista,
mutta kaikki eivat sitd koe kuoleman lahesty-
essd. Usein suomalaiset kasittelevat eksistenti-
aalisia kysymyksiaan rituaalien, luonnon tai esi-
merkiksi musiikin kuuntelun kautta.

Hengellisyydelld ja henkisyydelld on erilaisia il-
mentymismuotoja sairauden eri vaiheissa. Poti-
las voi tuoda hengellisia ja henkisia tarpeita
osoittamalla esimerkiksi pelkoa ja epailyksia. Ta-
vallisia ovat myos kokemus merkityksettomyy-
desta ja kontrollin menetyksesta, seka kysymyk-
set miksi sairaus kosketti juuri minua. Hengellis-
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ten asioiden lapikdaymiseksi seka tuen taydenta-
miseksi voidaan jarjestaa esimerkiksi papin tai
diakonin kotikaynti.

Ylitornion seurakunnan tyontekijat ovat halutes-
saan sinua varten keskustelijana ja kuuntelijana
luottamuksellisesti.

Myos henkilokohtaista keskusteluapua kriisin
hetkelld tarjoaa Ylitornion kunnan mielenter-
veystoimisto. Kriisiryhma toimii kunnan kautta
organisoidusti.

Voit olla yhteydessa diakoniatyota tekeviin tai
kirkkoherraan halutessasi.
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Oireenmukainenhoito

Ummetus on yksi yleisimmista vaivoista saatto-
hoidossa. Erilaiset ladkkeet, liikkumattomuus,
riittamaton nesteiden saanti seka eri sairaudet
aiheuttavat ummetusta. Kun potilaan riittava
nesteiden saanti on turvattu, on laksatiivi ensisi-
jainen ladgke ummetuksen hoitoon. Oireiden mu-
kaisen hoidon tavoitteena on kivun ja epamuka-
van tunteen poistaminen.

Hengenahdistus lisadantyy tyypillisesti kuoleman
lahestyessa. Sita voivat aiheuttaa esim. hengi-
tyslihasten heikkous, psyykkiset tekijat seka ve-
renkierron ongelmat. Hengenahdistus tuntuu
kuin ilmaa ei saisi riittavasti, mutta sita voidaan
lievittaa laakkeettomilla hoidoilla. Esimerkiksi
erilaisilla hengitystekniikoilla, asentohoidolla
seka kasvoihin suuntautuvalla ilmavirralla. Hen-
genahdistusta on mahdollista lievittaa myds laa-
kehoidolla.

Lima hengitysteissa on yleista saattohoitopoti-
lailla, se aiheuttaa hengenahdistusta, yskaa seka
hengitystiekorinaa. Hengitysfysioterapian me-
netelmat ja apuvalineet esimerkiksi pulloon pu-
hallus, eritteiden imeminen suusta ja asennon
muutokset voivat helpottaa potilaan vointia.
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Omaiset ajattelevat usein, ettd saattohoito poti-
laan heikentynyt yleistila johtuisi ruokahalutto-
muudesta ja ravitsemusta parantamalla sairau-
denkin ennuste paranee. Hoitohenkilokunnan
kanssa onkin hyva kayda lavitse odotukset ravit-
semuksesta. Saattohoitovaiheessa olevalle poti-
laalle olisi hyva suoda taysi oikeus pienentynei-
siin ruokamaariin. Lampimia ruokia paremmin
yleensd maistuvat kylmat ruoat pienind annok-
sina, potilaan mielitekojen mukaan.

Janon tunteen sammuttaminen on olennainen
osa potilaan hyvinvointia. Suuta voidaan kostut-
taa pienilla usein toistuvilla annoksilla mita ta-
hansa potilaalle mieleista nestettd. Samalla suun
hygieniasta tulee huolehtia.

Saattohoidossa suun tavallisimpia oireita ovat
myo0s erilaiset limakalvojen ja suuontelon infek-
tiot ja limakalvojen kuivuminen. Suunhoidossa
tarkeintd on suun kostuttaminen ja puhdistami-
nen. Hammasproteesien hygieniasta tulisi myos
huolehtia. Kuolevan potilaan suun kostutukseen
on mahdollista kayttaa mita vain potilaalle mie-
luista nestettd pienina usein toistuvina annok-
sina. Kun potilas ei pysty enda nielemaan, kostu-
tetaan suuta 1-2 tunnin valein puhtaalla pum-
pulipuikolla ja/tai nesteelld. Suun limakalvot tu-
lee puhdistaa kostealla harsotaitoksella paivit-
tdin. Suupielet ja huulet kuivataan ja rasvataan
tarvittaessa.
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Suonensisaiselld ravitsemuksella/nesteytyksella
ei pystyta useinkaan parantamaan potilaan ela-
manlaatua, vaan pdin vaistoin heikentamaan
sitd. Itse kanylointi jo aiheuttaa tarpeetonta ki-
pua ja rajoittaa liikkumista. Nestehoito lisda virt-
saamisen tarvetta, keraa elimistéon ylimaaraista
nestettad, joka johtaa turvotuksiin.

Oksentelu ja pahoinvointi heikentavat huomat-
tavasti elamanlaatua, koska niihin liittyy usein
myds esim. ruokahaluttomuutta, ahdistunei-
suutta ja ummetusta. Pahoinvoinnin syita voi
mahdollisesti olla useita. Pahoinvointia voidaan
hoitaa pahoinvointiladkkeilld. Toisinaan myos
psyykeldaakkeita, kuten olantsapiinia seka halo-
peridolia voidaan kayttda pahoinvoinnin hoi-
dossa pienin annoksin.

Kutinaa voidaan hoitaa paikallisesti hajusteetto-
milla perusvoiteilla sekd hoitojaksoina tapahtu-
valla kortikosteroidivoiteilla (esim. Hydrocorti-
son). Kutinaa voidaan lievittda myos hygieniasta
huolehtimalla, kuten valttamalla ihoa arsytta-
vien vaatteiden kayttda, valttamalla hikoilua
sekd pitamalla kynnet lyhyina.
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Potilaille, jotka eivat pysty itse kdadantymaan vuo-
teessa, vaan joutuvat makaamaan paikallaan pi-
dempia aikoja, syntyy herkasti makuuhaavoja eli
painehaavaumia. Luun painaessa ihoa normaali
verenkierto estyy ja silloin syntyy painehaa-
vauma. Usean paivan makuulla olo yleensa altis-
taa painehaavaumien syntymiselle, mutta vaka-
vasti sairaille se voi joskus syntya muutamassa
tunnissakin. Painekohdalla ihoalueella nahdaan
ensin punoitusta, sen jalkeen kudoksiin syntyy
turvotusta ja lopuksi iho rikkoutuu.

Painehaavaumat syntyvat tavallisesti alaselkaan,
lonkkiin, kantapaihin ja pakaroihin. Erityista huo-
miota tulee kiinnittdad painehaavojen syntymi-
sen valttamiseksi vaihtamalla riittavan usein po-
tilaan asentoa. Yleinen nyrkkisaanto on, etta pa-
rin tunnin valein tulisi vaihtaa painekohtien
asentoa esim. kyljelta toiselle.
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Kivun hoito

Kipu on aina henkilokohtainen kokemus ja
on eettisesti oikein lievittdaa karsimysta jo var-
haisessa vaiheessa. Kotisaattohoidossa hoito-
henkilokunnalla on aina valmiudet akillisiin
muutoksiin  kipujen, hengenahdistuksen seka
pahoinvoinnin helpottamiseksi  myos  virka-
ajan ulkopuolella.

Hallittaessa saattohoitopotilaan kipuja, on opioi-
dien kaytto yleensa valttamatonta. Tulehduski-
puladkkeen yhdistaminen opioidiin voi lievittaa
kipua paremmin kuin opioidi yksistaan. Neuro-
paattisen, eli hermosaryn hoitoon kadytetdan
masennus- ja epilepsia ladkkeita. Myos ladkkeet-
tomia keinoja tulee yhdistda kivun hoitoon, esi-
merkiksi asento- ja liikehoito seka rentoutus.

Kun potilas ei voi ottaa enaad ladkkeitda suun
kautta esimerkiksi nielemisvaikeuksien vuoksi,
voidaan ladkkeita vaihtoehtoisesti annostella
ihon alle infuusiona. Ladkkeiden antamiseen tar-
vitaan infuusiopumppu, johon pystyy ohjelmoi-
maan ladkeaineiden nopeuden, maaran ja pitoi-
suuden. Aloittamisen aiheita voi olla esim. jat-
kuva pahoinvointi, oksentelu, heikentynyt yleis-
kunto, levottomuus tai sekavuus mika estaa
|laakkeiden ottamisen suun kautta.
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Infuusiopumppua varten asennetaan ihonalai-
nen kanyyli potilaaseen, jota saanndllisesti tark-
kaillaan. Kanyylin paikkaa olisi hyva vaihtaa 3—4
vuorokauden valein komplikaatioiden ehkaise-
miseksi tai jos pistopaikka punoittaa, muuttuu
araksi tai on nahtavilla infektion merkkeja.

Kuolevaa potilasta voidaan rauhoittaa laakkein
ja potilaan tajuntaa alentaa niiden oireiden lie-
ventamiseksi, jotka ovat sietdmattomia ja joita
ei voida hallita muilla keinoin, tata kutsu-
taan palliatiiviseksi sedaatioksi. Palliatiivinen se-
daatio ei kuitenkaan jouduta kuolemaa.

On tarkeaa varmistaa, ettd potilas, potilaan
omaiset seka hoitohenkildkunta ymmartavat
hoidon toteutuksen ja  hoidon tavoitteet
seka etta kaikki muut keinot oireiden helpotta-
miseksi on kokeiltu ennen sedaation aloitta-
mista.

Potilaan kivun voimakkuutta voidaan mitata eri-
laisilla kipumittareilla. Kivun voimakkuuden mit-
taaminen on tarkedaa, jotta voidaan arvioida ki-
puladkkeen vaikutusta tai tarvetta. Kivun arvi-
oinnilla sekd mittaamisella pyritdaan selvitta-
maan kivun sijaintia, laatua, kestoa, voimak-
kuutta, helpottavia seka pahentavia tekijoita.
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VAS eli visual analogue scale on kivun arviointiin
kdytettdvd mittari. Kipumittari on yksinkertainen
ja luotettava apuvdline kivun arviointiin

0: |1/2|3(4|5/6|7/8|9| 10:

Ei Sieta-
ki- maton
pua kipu

Kipujana, jonka vasen paa kuvastaa kivutonta ti-
laa (0). Oikea paa kuvastaa sietamatonta kipua
(10). Kivun voimakkuutta arvioitaessa potilas
asettaa poikkiviivan janalle kohtaan, jossa arvioi
kivun olevan.

PAINAD- mittari

Painad mittari tulee englannin kielen sanoista
Pain assesment in advanced dementia.

Se on kipumittari, joka auttaa hoitohenkilokun-
taa raportoimaan ja arvioimaan potilaan oireita
ja tunnistamaan kipuladkkeiden tarpeellisuu-
den. Mittari on helppokayttdinen, havainnoin-
tiin perustuva. Mittari sopii muokattuna myaos
laheisten kayttoon.

Pistemaara on 0-10. Pistemaara O tarkoittaa ei
kipua ja pistemaara 10 vaikeasti kipuilevaa.
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Arviointi | Kivuton | Kivulias 1 p. Vaikeasti kivu- | Pisteet
0 p. lias 2 p. yht.
Hengitys Normaali | Ajoittain tyolasta | Katkonaista, dane-
ja  huo- | tai lyhyitd hyper- | kdstd, vaivalloista.
maama- ventilaatiojaksoja | Pitkia hyperventi-
tonta laatiojaksoja
Negatiivinen | Eiole Satunnaista Rauhatonta huute-
aantely voikettd /vaike- lua, danekasta vai-
rointia. Moittivaa | kerointia tai voih-
tai valittavaa hil- | ketta, itkua
jaista puhetta.
[Imeet Hymyi- Tuima, pelokas tai | Irvistelya
leva tai il- | surullinen
meeton
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Elekieli Levollista | Levotonta liikettd, | Kddet  nyrkissg,
kiredd, ahdistu- | polvet koukussa,
nutta kavelya. jaykka, pois tyon-

tdmistd, -riuhto-
mista tai poisveta-
mista

Lohduttami- | Ei tar- | Kosketus tai dani | Lohduttaminen,

nen vetta kdaantdd huomion | huomion pois-
muualle ja tyyn- | kdantdminen tai

nyttaa

tyynnyttaminen ei

onnistu
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Kuolema

Toimintakyvyltdaan merkittavasti heikentynyt
potilas, jolla lahestyvan kuoleman merkit ovat
elintoimintojen hiipuessa jo nahtavilla mielle-
taan usein kuolevaksi potilaaksi. Lahestyvan
kuoleman merkkeina voidaan pitda sita, kun po-
tilaan tajunnan taso on alentunut, han kykenee
nauttimaan vain pienid maarid nestetta, ladkkei-
den ottaminen suun kautta on mahdotonta, po-
tilas on jatkuvasti vuoteessa ja hanen periferi-
ansa on viilea

Etukdteen kannattaa puhua omaisten kanssa
siitd, kun potilaan hengitys pysahtyy, miten toi-
mitaan. Puhuminen ehkdisee turhia toimenpi-
teitd sekd se auttaa omaisia suhtautumaan asi-
aan.

Kotikuoleman tueksi annetaan kuitenkin omai-
sille ohjeet siita, kuinka heidan tulee toimia, kun
potilas ei enada hengita.

Koska kuolema on ollut odotettavissa tarvetta
ensihoidolle ei ole. IImoitus kuolemasta tehdaan
kotisairaalan sairaanhoitajalle. Kuoleman tapah-
tuessa yolla, voidaan vainaja pitaa kotona aa-
muun saakka. Kuolinaika kirjataan ylos ja vai-
najan silmat suljetaan kevyesti. Omaiset voivat
rauhassa hyvastellad vainajan, kiiretta ei enaa ole.
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Vainaja siistitaan ja puetaan, kotisairaalan hoi-
taja poistaa tarvittaessa vainajalta kipupumpun
sekd mahdollisen virtsakatetrin. Vainajan hiuk-
set kammataan seka tarvittaessa parta ajetaan.
Halutessaan vainajalle voidaan pukea oma vaa-
tekerta tai kuolinpaita, vakaumus huomioiden.
Aamulla soitetaan hautaustoimistoon, josta vai-
naja tullaan noutamaan ja siirretaan terveyskes-
kuksen kylmioon. Virallisesti kuoleman toteaa
oman vaestdvastuualueen laakari.

Lopullinen kuolinsyy on aina hapensaannin kat-
keaminen elimistdssa. Kuolinhetki on aina laaka-
rin tehtava maaritelld, eli se hetki, kun potilaan
hengitys ja verenkierto lakkaavat (sydankuo-
lema) tai kun aivotoiminta pysahtyy (aivo-
kuolema).

Tarkea osa saattohoidon laatua on kiireetto-
myys. Kun potilas kuolee, saattohoito ei kuiten-
kaan lopu. Kuoleman toteamisen, vainajan huo-
lehtiminen ja ulkoisen tarkastuksen yhteydessa
vainajaa kohdellaan kunnioittavasti, silla se on
osa hyvaa hoitoa ja ihmisarvon huomioimista.
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Kuolintodistus on tilastollinen ja oikeuslaakin-
nallinen asiakirja vainajan oikeusturvan takaa-
miseksi, ja se tulee laatia selkokieliseen muo-
toon.

Laheisten selviytyminen on tarkeda huolehtia
kuoleman jalkeen. Tarvittaessa voidaan olla yh-
teydessa kriisi- ja sosiaalipaivystykseen kiireelli-
sen tuen kaynnistamiseksi tai kdynnistaa tarvit-
taessa sosiaalitoimen tuet.
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Ylitornion terveyskeskuksen vuodeosasto:

puh. 0400 220314 tai 0400 377 576

Kotisairaalan puh.

040 681 7455

Ritva Eronen diakoni

0408319022

Matti Salminen kirkkoherra

0405508246

Kukka- ja Hautauspalvelu Tiina Naasko Oy

016571111

Jokivarren hautaus- ja kukkapalvelu Mari
Niskala

0400 450 336
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Lopuksi
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