Saattohoito-opas
henkilokunnalle




Mita on naa tuoksut mun ymparillain?
Mita on tama hiljaisuus?

Mita tietdavi rauhan mun sydamessain
taa suuri ja outo ja uus?

Mina kuulen kuink ™ kukkaset kasvavat
ja metsassa puhuvat puut.
Mina luulen, nyt kypsyvat unelmat
ja toivot ja tou ot ja muut.

Kaikk™ on niin hiljaa mun ymparillain,
kaikk ™ on niin hellaa ja hyvaa.
Kukat suuret mun aukeevat sydamessain
ja tuoksuvat rauhaa syvaa.

Eino Leino
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Lukijalle

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu
parantumattomasti sairaan potilaan viimeisille paiville tai
viikoille. Saattohoitoon siirryttdessa luovutaan elamaa
pitkittavista ja karsimysta lisaavista hoidoista ja keskitytaan
potilaan seka omaisten tukemiseen ja oireenmukaiseen
hoitoon. Vaikka saattohoidolla on tietyt "raamit”, on se aina
yksilollinen kuolevan potilaan toiveet ja omaiset huomioon
ottava tapahtuma. Hyvalla saattohoidolla voidaan antaa
kuolevalle potilaalle arvokas loppuelama ja helpottaa
omaisten surua ja tuskaa kuoleman jalkeenkin.

Tama saattohoito-opas on tehty opinnaytetydna
Viherlaakson Muistipalvelukeskuksen hoitajille osana Lansi-
Uudenmaan Hyvinvointialueen kehitysprojektia Arvokas
Elaman Loppuvaihe. Toivomme, etta tasta oppaasta olisi
apua ja tukea henkilokunnalle hyvan saattohoidon

toteuttamiseen.




tsemaaraamisoikeus ja
noitotanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on saadetty
potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Silla tarkoitetaan, etta
jokaisella on yksilon oikeus paattaa omasta elamastaan ja
asioista, jotka hanta koskettavat. Elaman loppuvaiheen
hoidossa potilasta tulee myos hoitaa hanen kanssaan
yhteisymmarryksessa, mutta mikali potilas kieltaytyy hoidoista,
hanta taytyy hoitaa muulla ladketieteellisesti hyvaksytylla
tavalla myos silloin yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Hoitotahto ja potilaan itsemaaraamisoikeus kuuluvat tiiviisti
yhteen. Hoitotahto on potilaan tahdonilmaisu, joka koskettaa
potilaan hoitoa. Se tehdaan silta varalta, jos sen laatinut
henkilo ei pysty osallistumaan hanelle annettavaan hoitoon
esimerkiksi sairauden tai terveydentilansa vuoksi. Henkil voi
kirjata hoitotahtoon omaa mahdollista hoitoa koskevia asioita,
ohjeistuksia ja toivomuksia. Potilaan hoitoon osallistuvien
henkildiden tulee noudattaa potilaan hoitotahtoa. Potilas ei voi
kuitenkaan toivoa mita vain hoitoa, koska hoidon tulee aina
olla Iadketieteellisesti perusteltua. Hoitotahdon voi kirjata
OmaKantaan tai sen voi ilmasta suoraan esimerkiksi
hoidonrajauksista koskevissa asioissa laakarille.

Tarvittaessa potilaan hoitoon taytyy saada potilaan laillisesti
maaratyn edustajan tai laheisen suostumus. Laheisen tai
laillisen edustajan taytyy ottaa huomioon potilaan aikaisemmin
ilmaisema tahto, mutta mikali tahtoa ei ole ilmaistu, tulee
toimia potilaan henkilokohtaisen edun mukaan.




Saattohoitosuunitelma

Terveydenhuoltolaki ja laki potilaan asemasta ja
oikeuksista edellyttaa terveydenhuollon ammattinenkiloita
laatimaan hoitosuunnitelman kaikkien pitkdaikaissairaiden
kanssa. Jokaisella pitkaaikaissairaalla on oikeus saada oma
terveys- ja hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma toimii
potilaan omahoidon valineena. Hoitosuunnitelman
kaytolla tavoitellaan potilaan voimaantumista ja potilaan
hoidon jatkuvuutta.

Hoitosuunnitelma tehdaan usein hoitoneuvottelussa ja se
pitaa sisallaan: Potilaan toiveet siitd, miten hoitoa
toteutetaan, kun sairaus etenee, potilaan sairauden eri
vaiheissa toteutettavat kirjaukset ja keskustelut,
menetelmat potilaan hoidossa seka niiden tavoitteet,
hoidonrajaukset, hoitolinjaukset seka potilaan hoidosta
vastuussa olevan osapuolen. Hoitoneuvotteluun voivat
osallistua: Potilas, Iadkari, potilaan omaishoitaja, seka
potilaan laheiset, mikali potilas on antanut tahan
suostumuksen.

Vaikka potilaan sairauden etenemista voi olla hankala
ennustaa, hoitoneuvottelu on onnistunut, kun potilas ja
omaiset saavat kasityksen potilaan ajankohtaisesta
tilanteesta. Potilaalle, seka potilaan laheisille tulee kertoa
perusteet eri hoitopaatoksiin seka miten ne koskettavat
potilaan hoitoa. Terveydenhuollon ammattinenkilon tulee
kirjata potilasasiakirjoihin hoitoneuvotteluun osallistuneet
henkilot, kasitellyt asiat seka paatetyt hoitopaatokset
perusteluineen. Hoitosuunnitelmaa taytyy tarkentaa, kun
potilaan sairaus etenee.




Saattohoitopaatos

Saattohoito tarkoittaa potilaan elaman loppuvaiheessa
toteutettavaa hoitoa ja tukea. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa ja palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe.
Saattohoitopaatos tehdaan, kun potilaan sairauteen ei ole
ennustettavissa parantavaa hoitoa, potilas on kieltaytynyt
parantavasta hoidosta tai kun ennuste jaljella olevasta
elinajasta on lyhyt.

Saattohoitopaatds on potilaan hoitoa koskeva paatos,
jonka ladkari tekee yhteistydssa potilaan kanssa tai mikali
potilas ei pysty paattamaan terveydentilansa vuoksi asiasta
itse, paatos tehdaan potilaan Iaheisten kanssa.
Saattohoitopaatos pitaa sisalladn DNR-paatoksen, joka on
hoidonrajaus ja tarkoittaa elvyttamiskieltoa.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on kirjattava
potilastietojarjestelmaan, kuten hoitosuunnitelmaan
saattohoitopaatdoksen tehneen ladkarin nimi seka
|aaketieteelliset perusteet saattohoitopaatokselle.
Hoitosuunnitelmaan on kirjattava myos potilaan ja/tai
|ahiomaisten kanssa yhteisymmarryksessa kayty
keskustelun sisalto ja potilaan tai omaisten kanta
paatokseen




Kuolevan hoitaminen

Saattohoidossa pyritaan tarjoamaan potilaalle
mahdollisimman hyva eldmanlaatu ja kunnioittamaan
hanen toiveitaan elaman loppuvaiheen aikana. Se voi
sisaltaa fyysista ja henkista tukea seka laakehoitoa oireiden
helpottamiseksi. Saattohoidon tavoitteena on auttaa
potilasta ja hanen perhettdan selviytymaan loppuvaiheen
aikana, seka tarjota tukea ja lohtua kuoleman lahestyessa.

Hengenahdistus ja limaneritys

Potilaan kuoleman lahestyessa limaisuus ja syljeneritys
aiheuttavat rahisevan hengitysaanen, mika voi ahdistaa
laheisia. Laheisille on hyva kertoa, etta hengityksen
rahiseminen ei usein haittaa kuolevaa potilasta, koska
potilaan tajunnantaso on heikentynyt.

Limaa on mahdollista poistaa ylahengitysteista
imukatetrilla. Liman irtoamista on myos mahdollista
helpottaa pulloon puhalluksilla tai PEP-laitteella. (PEP =
Positive expiratory pressure = Positiivinen
uloshengityspaine)




Paaasiallisia Iadkkeita hengenahdistuksen helpottamiseen
ovat opioidiladkkeet ja limaneritykseen Robinul. Jos potilas
ei kykene ottamaan opioidiladkkeita suun kautta, ladkkeet
voidaan annostella ihonalaiskudokseen kanyylilla. Opioidit
lamaavat hengitysta, joten opioideja annosteltaessa tulee
olla tarkkana oikean annostuksen kanssa.

Hengenahdistuksesta aiheutuvia tuntemuksia pyritaan
my0ds hoitamaan. Naita ovat ahdistuneisuus, pelko ja
levottomuus. Erilaisilla asento- ja/tai rentoutushoidoilla
pystytaan myos helpottamaan potilaan hengitystyota.

Ihonhoito

Yksi yleisimmista iho-oireista saattohoitopotilailla on ihon
kutina. Ihon kutinaa esiintyy 5-12 % saattohoitopotilaista.
Kutina voi olla iholahtoista, neuropaattista, neurogeenista tai
psykogeenista. Myos potilaan kivunlievitykseen kaytettavat
opioidit lisaavat kutinaa. Jos potilaalla on kuiva iho, hoidetaan
sita aktiivisesti perusvoiteilla ja vahentamalla ihon pesemista.
Paikallisesti ihon kuivuutta voidaan hoitaa; 1 %
mentoliliuoksella tai 2,5 % lidokaiiniliuoksella. Lidokaiinigeeli
VOi auttaa, mutta paikallisina hoitoina ne auttavat yleensa
vain hetken. Kortisonivoidetta on mahdollista myos kayttaa.

Muita iho-oireita voivat aiheuttaa hikoilu ja erilaiset haavat,
kuten haava etapesdakkeessa, painehaavat, arteriaperadiset
haavat tai trauman jalkeiset haavat. Saattohoitopotilailla,
jotka sairastavat syopaa, pahanlaatuiset haavat eivat endd
yleensa parane. Haavakipu vaatii usein opioidilaakityksen.




On mahdollista, etta saattohoitopotilaan hikoilun syy piilee
|aakehoidossa. Hikoilua aiheuttavat ainakin opioidit ja
syopalaakkeet. Hikoilua pystytaan lievittamaan
masennusladkkeilld, koska masennusladkkeet vahentavat
serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa. Hikoilua, joka
johtuu tuumorikuumeilusta, pystytaan lieventamaan
tulehduskipulaakityksella tai parasetamolilla.

Laakkeellisia menetelmia kutinan helpottamiseen ovat;
Gabapentin ja pregabalin, jotka voivat auttaa
neuropaattiseen kutinaan. Pregabalin luokitellaan
huumausaineeksi, eli sen kayttda pelkan kutinan hoitoon
on syyta harkita tarkkaan. Serotonivélitteista kutinaa
voidaan hoitaa yota vasten annettavilla laakkeilld, kuten;
Paroksetiinilla ja mirtatsapiinilla. Lahtokohtaisesti
|aakkeellisista menetelmista opioidit saavat aikaan kaikista
eniten kutinaa.

Kivunhoito

Jokaiselle saattohoitopotilaalle kipuladkitys maarataan
yksilollisesti ja kipulaakitysta annostellaan kivun
voimakkuuden seka mekanismin mukaisesti. Aktiivisen
kipuldakityksen lisaksi laakkeellisten
kivunhoitomenetelmien tueksi taytyy hyodyntaa
|aakkeettomia kivunhoidon keinoja.

Jos saattohoitopotilaalla on kaytossa valmiiksi hyva
kipulaakitys, ei sita valttamatta muuteta, jos potilaan kivut
ovat hallinnassa. Mikali potilas ei pysty ottamaan laakkeita
suun kautta, annetaan potilaalle kipulaakkeita toista
antoreittia kayttaen, esimerkiksi ihonalaiskudokseen tai
perasuoleen.
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Ladkkeeton kivunhoito on kivunhoidon pohja. Naita ovat
asento- ja lilkehoito, rentoutuminen, lampo- ja kylmahoidot,
hieronta, mielekadan musiikin kuuntelu seka stressin,
ahdistuneisuuden, masennuksen ja levottomuuden
hoitaminen.

Yleisesti saattohoitopotilaiden hoidossa valtetaan
tulehduskipuladkkeiden kayttamista, koska niissa piilee
haittavaikutuksien riski vatsan limakalvoon ja
verihiutaleiden suorituskykyyn. Mikali potilas pystyy viela
nielemaan tablettimuotoisia laakkeitd, keskeinen laake
potilaan matala-asteisen kivun hoidossa on parasetamoli.
Kohtalaiseen, seka vaikeaan kipuun kaytetaan erilaisia
opioidiladkkeita.

Vahvoja kipu/opiodilaakkeita, kuten morfiinia, oksikodonia
ja fentanyylia annostellaan ikaantyneille saattohoitopotilaille
aluksi pienilla annoksilla, koska heidan keskushermostonsa
on herkempi vastaanottamaan niita. lkaantyneiden
ihmisten elimistd eliminoi ladkkeita myos hitaammin pois
kehostaan.

Potilaan, joka ei pysty tuottamaan puhetta ja/tai on tajuton,
kipua voidaan arvioida tarkastelemalla elekielts, iimeita,
ahdistuneisuutta, hengitystiheytta ja kehon asentoa. Kipua
taytyy mitata tasaisesti ja tulokset taytyy kirjata
potilastietojarjestelmaan. Kivun arvioinnin tydkaluna
voidaan kayttaa myds erilaisia kipumittareita. Kivun
arviointiin kaytettava mittari tulisi valita yndessa potilaan
kanssa.
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NRS (Numeric rating scale), potilaalta kysytaan kivun
voimakkuutta numeroasteikolla.

0 - Ei kipua

10 voimakkain mahdollinen kipu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ki Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuvio 1. Numeerinen asteikko NRS. Kontinen & Hamunen (2015).

VAS (Visual analoque scale), potilas nayttaa kipujanalta
kuinka voimakasta hanen kipu on. Vasen paaty kuvastaa,
ettei kipua ole lainkaan, oikea paaty voimakkainta
mahdollista kipua.

0 100
Eli - "."-:lim;kkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuvio 2. Kipujana VAS. Kontinen & Hamunen (2015).

Kipukiila, kasvava punainen vari kuvaa kivun maaraa. Potilas
nayttaa kivun tason kiilalta.

Kuvio 3. Kipukiila. Kontinen & Hamunen (2015).

VRS (Verbal rating scale), potilaalta kysytaan suullisesti
kivun voimakkuutta: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu,
kova kipu, sietamaton kipu.

Kova kipu Kohtalainen Sietdmaton

Ei kipua Lieva kipu kipu ki

Kuvio 4. Sanallinen asteikko VRS. Kontinen & Hamunen (2015).
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PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale), erityisesti
pitkalle edennytta dementiaa sairastaville ja puhekyvyn menettaneille
suunniteltu kipumittari. Jokaisesta kategoriasta voi saada 0-2 pistetta.

0 pistetta = Ei kipua
10 pistetta = Voimakas kipu

0 1 2
Hengitys Normaali Hengitys ajoittain Hengitys danekasta ja
vaivalloista, lyhyita vaivalloista, pitkia
hyperventilaatio- hyperventilaatio-
jaksoja jaksoja, Cheyne-
Strokes-tyyppinen
hengitys
Negatiivinen Ei aantelya Satunnaista Rauhatonta
aantely vaikerointia, huutelua, danekasta
valittavaa puhetta vaikerointia,
voihkintaa, itkua
Kasvojen Hymyilee tai Surullinen, Irvistaa
ilmeet iimeeton pelokas, tuima
Kehon kieli Levollinen Kired, ahdistunutta | Jaykka, kadet nyrkissa,
kavelya, levotonta polvet koukussa, pois
likehdintaa vetamista tai
tyontamista,
riuhtomista
Lohduttaminen | Eitarvetta Aani tai kosketus Lohduttaminen,
lohduttamiseen kaantaa huomion huomion pois
muualle tai kaantaminen tai
rauhoittaa rauhoittelu ei onnistu

Kuvio 5. PAINAD. Mukaillen Hagelberg & Finne-Soveri (2015).
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Ravitsemus ja nestehoito

Lahtokohtaisesti saattohoitopotilaille tarjotaan ravintoa niin
kauan, kun he sita pystyvat nauttimaan.
Saattohoitopotilaalla nesteytys tai ravitsemus
suonensisdisesti ei paranna potilaan eldmanlaatua tai
pidenna elinajanodotetta. Saattohoitopotilailla voi ilmeta
myos nielemisvaikeuksia lahipaivina ennen kuolemaa.
Mikali potilasta nesteytetaan keinotekoisesti, sydan rasittuu
ja saa aikaan turvotuksia. Usein saattohoitopotilaat eivat
koe nalan tunnetta tai halua nauttia ravintoa. Potilas ei siis
kuole ravinnon tai nesteen puutteen vuoksi. Potilas kuolee,
koska potilaan elimisto tekee kuolemaa. Suun hoidon
merkitys korostuu tassa vaiheessa sairautta, koska potilas
ei tunne janon tunnetta.

Suunhoito

Kun potilaan kyky erittaa sylkea heikkenee ja syljen rakenne
vaihtuu, suu kuivuu. Infektiot ja laakkeet kuivattavat myos
suuta. Suuta voidaan kostuttaa vedella tai ruokadljylla.
Apteekista on saatavilla myos erilaisia
suunkostutustuotteita. Suun kipua voi helpottaa jaapalojen
imeskely tai kylmien nesteiden nauttiminen. Suun kipua
voidaan hoitaa myds suun limakalvoja puuduttavalla 2 %
lidokaiinigeelilla. Suun paikallisen kivun hoidossa voidaan
kayttaa myos lidokaiinia sisaltavaa suuvetta, nelosgeelig,
morfiinisuuvetta tai morfiinigeelia. Morfiinisuuvetta tai
morfiinigeelia ei saa niella, joten niiden kaytto taytyy olla
aina tarkkaan harkittua. Suun aftoja pystytaan hoitamaan
suun puhdistukseen tarkoitetuilla valmisteilla, kuten
nelosgeelilld tai kortisoni -suspensiolla.
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Psyykkinen ja henkinen
tukeminen

Ihminen kokee surun olevan prosessi ja/tai rykelma erilaisia
tehtavia, jotka surevan henkilon on paastava lapi, jotta han
vOi jatkaa elamdssa eteenpain. Ajan mennessa eteenpain
muistot vainajasta vaihtuvat voimaksi. Toisille ajatuksille
tulee tilaa. Surun lapi on kuljettava, eika oikoreittia ole.
Toinen ihminen ei voi maaritella sita, kuinka kauan joku
toinen henkild suree. Se toinen pystyy auttamaan
rakkaudella ja myotatunnolla. Ajan taytyy vain olla oikea ja
oikea ajoitus vaatii hienovaraisuutta. Helena Anhava
kirjoittaa vuonna 1971 ilmestyneessa runokirjassaan;
“Murheellisen kuullen on puhuttava hiljaa / siité minka yli
hanen on vaikea kayda”. Tama tiivistaa sen, kuinka surevan
ihmisen lahella pitaa kayttaytya, hienotunteisesti ja hiljaa,
hyvaksyen suru ja itku.

suru, pelko ja ahdistus

Pelolla ja ahdistuksella voi olla erilaisia somaattisia syita.
Taustalla kyteva sairaus voi altistaa potilaan pelolle. Potilaat
tuntevat fyysisen uhan kehossaan seka sairauden
aggressiivisuuden, ja sen mukana tulevat stressaavat oireet.
Henkisilla oireilla on myds osuutensa pelon laukaisemisessa.
Henkisiin oireisiin voi liittya laheisen tai Iaheisen ympariston
menettaminen. Pelkoon liittyy myos hengellisia syita.
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Potilaat ovat peloissaan tulevaisuudesta ja piirtavat kuvia
siita mielessaan. Periaatteessa kaikki, mita potilas ei sisdista
voi johtaa pelon tunteeseen. Usein selittamattomat
ajatukset kylvavat pelkoa ja ahdistusta. Ajatukset voivat
kyted paassa tietamattomasti.

Oikeat arviot potilaan tilanteesta taas vahentavat
ahdistusta. Potilaat kokevat usein ahdistusta, kun heille
realisoituu, etta heidan taytyy jattaa turvallinen, tukeva ja
apua antava ymparisto. Andistukseen on tarjolla
anksiolyyttista hoitoa, joka sisdltaa erilaisia
hoitomenetelmia ja laakehoitoa. Potilailla toivo
kivuttomasta kuolemasta menee usein kaiken muun edelle.

Omaisten tukeminen ja
huomioiminen

Saattohoidossa potilaalla on usein ymparillaan paljon
omaisia. Potilaan lahipiirissa jokaisella omaisella on oma
suhde kuolevaan potilaaseen. Puoliso saattaa tarvita
erilaista huomiota, kuin lapsenlapsi. Monet pyorittelevat
padssaan erilaisia kysymyksia. Toiset miettivat kysymyksia
olemassaolosta ja toisilla voi olla mielessaan
muistotilaisuus, hautajaiset tai raha-asiat. Heita kaikkia
yhdistaa kuitenkin se, etta he ovat menettamassa kaikki
itselleen tarkean henkilon.
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Terveydenhuollon ammattihenkildlla on tallaisessa
tilanteessa velvollisuus tuoda tietoa, turvallisuutta ja toivoa.
Tietoa tuo hyva informaatio potilaan hoidosta, seka hanen
tilanteestansa. Turvallisuuden tunnetta voi tuoda omaisten
oma mahdollisuus tuoda esiin omia tunteitaan seka heidan
tietoisuutensa siita, etta potilaalle annetaan hyvaa hoitoa.
Toivoa taas tuo potilaalle tietoisuus siita, ettei potilaan
tarvitse karsia ja hanta hoidetaan parhaalla mahdollisella
tavalla.

Potilaan omaisille tulee antaa riittavasti tietoa potilaan
voinnista ja voinnin muutoksista, seka hanen hoidostaan.
Omaiset tarvitsevat usein aikaa seka keskusteluja, joissa
kaydaan lapi sairauden etenemista ja tavoitteita potilaan
hoitoon liittyen. Kuoleman lahestyessa myos potilaan
oireista on hyva huomioida omaisia. Potilaan omaiset on
hyva ottaa huomioon saattohoidon edetessa, koska nain
on mahdollisuus sulkea pois tiedon puutteen takia tehdyt
hoitovirhe-epailyt.

Sairauden ennustaminen on saattohoitotilanteissa yleisesti
hankalaa. Eri vaiheissa saattohoitoa on tarkeaa kuunnella
omaisten tunteita ja toiveita. Lapsia tai perheen nuorempia
ei saa sulkea tilanteista pois. On hyva muistaa, etta asioista
pitaa puhua niiden oikeilla nimilla. Fyysinen koskettaminen
tai halaus saattaa antaa myos turvaa tai silla voi olla
lohduttava vaikutus. Kosketus tai laheisyyden antaminen
vaatii hoitajalta kuitenkin tilannetajua ja hienovaraisuutta.

17




Kuolinhetkella voi tuntua, etta aika pysahtyy. Enaa ei ole
kiire minnekaan. Monelle kuolinhetki on pyha ja arvokas
tilanne. Omaisten tukena ollaan edelleen potilaan
kuoleman jalkeen, ja onkin hyva osata ohjata omaisia
tarvittaessa oikean avun piiriin. Oppaan loppuun on listattu
rynmia ja jarjestoja, mitka tukevat ja auttavat omaisia
kuoleman hetkella.

Hengelliset tarpeet

Terveydenhuollon ammattilaisilla nousee usein esiin
kysymys, miten potilaan tai potilaan laheisten vakaumus ja
kulttuuri tulee ottaa huomioon elaman loppuvaiheen
hoidossa. Suomen kulttuureissa, kuolema ja siita heraavat
tuntemukset mielletaan yleisesti erityisen
henkilokohtaisinta asioina, vaikka kuolema koskettaa
kuitenkin meita jokaista jossain vaiheessa elamaa. Inmisen
ollessa terve on omasta kuolevaisuudestaan hankala
puhua. Silloin, kun tietda olevansa pian kuolemassa on
kuolemasta puhuminen erilaista. Nain ollen, sairaat tai
iakkaat ihmiset paatyvat kohtaamaan kuoleman eri tavalla
kuin nuoret ja terveet. Kuoleman kasitteleminen on
loppujen lopuksi jokaiselle henkilokohtainen asia.

18




Tapa, jolla elaman loppuvaiheen hoitoa toteutetaan, eroaa
eri maissa uskonnon ja kulttuurin takia:

Evankelisluterilaisten potilaiden vakaumukseen kuuluu, etta
heita tulee hoitaa ladketieteellisesti heidan tahtoansa
kunnioittaen. Laaketieteelliset toimenpiteet, jotka rasittavat
potilasta aiheettomasti, on pyrittava korvaamaan
|adketieteellisesti hyvaksyttavalla perushoidolla. Kivun hoito
kuuluu olla ladkityksen ensisijainen tavoite. Saattohoidossa
taytyy ottaa parhaan mukaan huomioon potilaan toiveet.
On suotavaa antaa potilaalle mahdollisuus keskustella
yhdessa sielunhoitajan kanssa. Kuolevan potilaan
ymparistd kuuluu olla hiljainen ja rauhallinen. Hoitaja voi
pitaa rukoushetken potilaan omaisten kanssa potilaan
menehdyttya. Jos omaiset haluavat, heidat voidaan ottaa
mukaan vainajan laittoon.

Ortodoksinen kirkko puolestaan hyvaksyy toimenpiteet,
jotka kunnioittavat potilaan elamaa ja joilla tavoitellaan
potilaan elaman edistamista. Ortodoksiseen
vakaumukseen kuuluu antaa omaisille mahdollisuus jattaa
hyvastit kuolevalle potilaalle. Ikoni, seka rukouskynttila
laitetaan potilaan sangyn viereen. Potilaan kuolinhetken
koittaessa voidaan lukea aaneen psalmeja Raamatusta tai
suorittaa rukouspalvelus. Vainajan laitto suoritetaan
tavanomaisesti, mutta kaularisti jatetaan vainajan kaulaan,
kadet laitetaan ristiin ja kasien valiin laitetaan ikoni. Myos
kengat puetaan jalkoihin. Potilaan otsan ymparille laitetaan
“voitonseppele”.
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Jehovan todistajia taytyy hoitaa ladketieteellisesti heidan
tahtonsa mukaan. Kaikki verensiirto on kielletty. Veresta
valmistettuja ladkkeita ei saa myoskaan antaa. Jehovan
todistajilla on yleensa mukanaan myos lomake
tahdonilmaisuaan varten. Jehovan todistajille ei suoriteta
hatakastetta, eika vainajan laittoon kuulu erityisia
toimenpiteita. Sakramentteja tai pyhia toimituksia ei
myoskaan suoriteta. Jehovan todistajilla on saatavilla
sairaalatietopalvelu, johon on listattu erilaisia toimivia
hoitomuotoja. Potilaan omaiset ja laheiset vierailevat
kuolevan potilaan luona potilaan kuolemaan asti. Joskus

omaiset aanittavat Jehovan todistajien jarjestamia
kokouksia ja tuovat niita potilaalle kuunneltavaksi.

Juutalaisuudessa kuolevaa potilasta ei haluta jattaa yksin.
Toivomuksena on oma huone ja omaisilla on uskonnollinen
velvollisuus vierailla potilaan luona. Potilaalle luetaan
Raamatusta psalmeja, seka uskontunnustus. Eutanasia
nahdaan Juutalaisuudessa kiellettyna asiana. Kivun
lievittamiseen tarkoitetut laakkeet ovat sallittuja, vaikka
niihin voi liittya mahdollisuus kuoleman nopeutumisesta.
Kuolema tapahtuu, kun hengitys lakkaa ja sydamen
toiminta paattyy. Vainajan padpuolelle sytytetaan kaksi
kynttilaa. Potilaan sielua varten asetetaan vesilasi poydalle.
Omaiset eivat jata vainajaa yksin. Vainaja laitto suoritetaan
tavanomaisesti. Ruumiinavausta ei saa juutalaisuudessa
suorittaa.
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Islaminuskossa sallitaan ladketieteelliset toimenpiteet, jotka
ovat eettisesti oikein. Elamaa ei saa pitaa ylla
keinotekoisesti. Jokainen ladketieteellinen toimenpide
kuuluu suorittaa potilaan seka omaisten kanssa
yhteisymmarryksessa. Jos verensiirto on tarpeellista, se on
myos hyvaksyttavaa. Mikali mahdollista, hoitajan ja ladkarin
toivotaan olevan samaa sukupuolta, kuin potilas on.
Kuolevalle potilaalle toivottavaa olisi oma rauhallinen
huone, jossa ei ole uskonnollisia symboleja. Kuolevaa
potilasta ei saa jattaa yksin. Islaminuskossa toivomuksiin
kuuluu, etta Iahiomaisilla olisi mahdollisuus yopya kuolevan
potilaan luona ja ettd heille annetaan mahdollisuus
potilaan hyvastelyyn. Muslimipotilaalle on luotava
mahdollisuus rukoilla omassa huoneessaan istuen tai
maaten. Islaminuskoiset toivovat, ettd sairaalan
henkilokunta kunnioittaa rukoushetkia. Muslimipotilaalle
pitaa antaa myos mahdollisuus lausua uskontunnustus
imaamin kanssa. Monet muslimit toivovat kuolevansa
kotona. Potilaan laheiset laittavat vainajan seka pesevat ja
pukevat taman. Vainaja laitetaan perinteisesti, yksikon
ohjeiden mukaisesti. Islaminuskoon kuitenkin kuuluu, etta
ruumiinpesu aloitetaan niin pian kuin mahdollista potilaan
kuoleman jalkeen, kun ladkari on kaynyt toteamassa
vainajan kuolleeksi. Tata prosessia kutsutaan “viimeiseksi
pyhaksi palveluksi”, joka pitaa sisallaan potilaan
ruumiinpesun, seka hautajaiset ja niiden valmistelun.

Mikali uskonto on vainajalle tarked osa elamaga, voi olla
tarpeen kaantya omaisten tai uskonnollisten seurojen
puoleen jos jokin asia askarruttaa. Oppaan loppuun on
listattu eri uskonnollisten seurakuntien yhteystietoja, mista
voi kysya vastauksia askarruttaviin asioihin.
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Vapaaehtoistyo

Kuolevalla potilaalla voi kuoleman ldhestyessa herata
tunteita yksinjaamisesta ja hylatyksi tulemisesta, eika
potilailla aina ole ystavia tai omaisia joiden kanssa
keskustella. Valitettavasti hoitajillakaan ei valttamatta ole
aina aikaa istua potilaan vierelle keskustelemaan, kun potilas
sita kaipaisi. Vapaaehtoistyontekija voi tuoda lasnadolollaan
kuolevalle tukea, turvaa ja jonkun jonka kanssa keskustella.
Vapaaehtoinen ei korvaa hoitajaa, vaan hoitovastuu on

edelleen hoitohenkildkunnalla.

Saattohoidon vapaaehtoistyd on raskas ja haastava
vapaaehtoistydn muoto. Tyoskentely vapaaehtoisena
saattohoidossa vaatiikin koulutuksen kdymista. Ennen
vapaaehtoisena aloittamista, vapaaehtoisen olisi hyva kayda
ensin tutustumassa hoivakotiin ja keskustelemassa talon
kaytanteista ja erityispiirteista ennen toiminnan aloittamista.

Lohtua lasnaolosta on sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama ja Suomen Raamattuopiston Saation hallinnoima
hanke, joka kouluttaa saattohoidon vapaaehtoisia ja
jarjestaa yhteistyohoivakotien henkildkunnalle saattohoito-
tydpajoja. Lohtua lasnaolosta-hankkeen vapaaehtoisia toimii
jo monissa Espoon, Helsingin, Vantaan, Kauniaisen,
Kirkkonummen ja Vihdin asumispalveluyksikoissa.
Hankkeeseen on mahdollista osallistua ottamalla yhteytta
hankkeen projektipaallikkdon Kristiina Niemelaan
(kristiina.niemela@sro.fi, puhelin 040 451 6781).
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Vainajan laitto

Hyviin toimintatapoihin kuuluu, etta vainajaa kohdellaan
kunnioittavasti ja kunnioittava tydote sisaltaa myos vainajan
vakaumuksen kunnioittamisen. Vainajan laitossa
noudatetaan hoitolaitoksen ohjeita seka omaisten ja
potilaan toiveita. Laheiset saavat olla mukana kun vainajaa
laitetaan tai voivat itse osallistua vainajan laittoon.

Tarvitset seuraavat tarvikkeet vainajan laittoa varten;
Tarvikkeet vuodepesuun, kaksi kertakayttolakanaa, vainajan
kuolinpaidan, sideharsorullia, kostutetut vanulaput, vaipan,
tunnistusrannekkeen ja tunnistuskortin.

1. Vainajan hiukset kammataan, suu puhdistetaan,
hammasproteesit pestaan ja laitetaan takaisin suuhun.
Parta ajetaan tai kammataan riippuen omaisten ja vainajan
toiveista. Mahdolliset haavat sidotaan puhtaalla
sideharsolla.

2. Korut poistetaan ja sailotaan, ellei sita ole erikseen
vainajan tai omaisten puolelta kielletty. Leuka sidotaan
luonnolliseen asentoon sideharsolla ja paan alle asetetaan

tyyny.

3. Vainaja pestaan puhtaaksi ja alle vaihdetaan puhdas
vaippa mahdollisten eritteiden vuoksi. Potilaan alta
poistetaan likainen lakana ja se korvataan kertakayttoisella
lakanalla. Kertakayttoisen lakanan padlle asetetaan
nostolakana.
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4. Vainaja puetaan kuolinpaitaan tai omiin vaatteisiin
omaisten tai vainajan toiveiden mukaisesti. Potilaan silmat
suljetaan ja niiden paalle asetetaan kostutetut vanulaput.
Paan alle asetetaan tyyny.

5. Potilaan nilkat sidotaan yhteen harsorullalla. Jalkoihin
laitetaan tunnistuskortti ja kateen laitetaan
tunnistusranneke. Naissa kuuluu olla; nimi, henkilotunnus
ja tieto vierasesineista, mikali niita on.

6. Lopuksi vuode ja vainaja peitellaan lakanalla. Rinnan
paalle voidaan laittaa kukkasia tai risti, mutta nain ei tehda,
jos tama ei ole vainajan tahto tai se ei kuulu vainajan
uskontoon, kulttuuriin tai vakaumukseen.

7. Huone ja ympadristo siistitaan, ikkuna avataan raolleen,
oveen laitetaan merkiksi kaunis kortti tiedoksi vainajasta ja

ovi lukitaan.

8. Kuljetus tilataan, kun omaiset ovat saaneet jattaa
jaahyvaiset vainajalle,

9. Omaisille annetaan kirjekuori, johon on koottu tietoa
hautaukseen liittyvista asioista.
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Yhteystiedot

Vainajan kuljetusta tarjoavat

hautaustoimistot

Espoon Hautaustoimisto Oy
Paivystys 24 h

Espoonaukio 7, 02770 Espoo
Puh. 09 70024828 (24 h)
info.espoonhautaustoimisto.fi
www.espoonhautaus.fi

Hautauspalvelu Aaltonen Oy
Vieraskuja 4, 02770 Espoo

Puh. 050 4727 980
palvelu@viipuri-aaltonen.fi
www.viipuri-aaltonen.fi

Hautauspalvelu Kielonkukka Oy
Paivystys 24 h

Konstaapelinkatu 3, 02600 Espoo
Puh. 0500 512 942 (24 h)

09 27093501
kielonkukka@kielonkukka.fi
www.kielonkukka.fi

Hautaustoimisto Mikko Mononen Oy
Paivystys 24 h

Tapiontori 3 C, 02100 Espoo

Puh. 0500 424 574 (24 h)

Jessica Nordenswan 09 6862 6360
Terttu Ahjonpalo 09 6862 6362
etunimi.sukunimi@hautaus-mononen.fi
www.hautaus-mononen.fi

HOK-Elannon Hautauspalvelu
Paivystys 24 h

Tapiolan keskustorni, 2. krs, Tapiontori 1,
02100 Espoo

Puh. 010 76 66558 (24 h)

010 766 6570

hp.tapiola@sok.fi
www.hok-elannnhautauspalvelu.fi

Kauppakeskus Sello, kaynti Ratsusolasta,
Leppdvaarankatu 3-9, 02600 Espoo
Puh. 010 76 66610
hp.leppavaara@sok.fi

Hoyrylaivantie 9, 02320 Espoo
Puh. 010 76 66640
hp.espoonlahti@sok.fi

Hautauspalvelu Pietét Oy
Paivystys 24 h

Tapiontori 3 B, 02100 Espoo
Puh. 09 45 595 650 (24 h)
laura.kivisto@pietet.fi
www.pietet.fi
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tel:+358504727980
tel:+358968626360
tel:+358968626362
tel:+358107666610
tel:+358107666640

Uskonnolliset seurakunnat

Suomen Islamilainen
Yhdyskunta
Lonnrotinkatu 22 C 34,
00120 Helsinki

Puh. 050 533 5592
rabita@rabita.fi
https://www.rabita.fi/

Helsingin ortodoksinen
seurakunta

Liisankatu 29 A

00170 Helsinki

Puh. 09 85 646 100
asiakaspalvelu.helsinki@ort fi
https://www.hos.fi/espoo/

Espoon paivystaja
Puh. 09 85 646 107
paivystaja.helsinki@ort.fi

Jehovan todistajien
valtakunnansali
Kolmikulma 2

02710 ESPOO

Puh. 0466841687
https:.//www.jw.org/fi/

Helsingin Juutalainen seurakunta
Malminkatu 26

00100 Helsinki

Puh. 09 586 0310

srk@jchelsinki.fi

https://jchelsinki.fi/

Espoon seurakuntayhtyma
Kirkkokatu 1, PL 200

02771 Espoo

Puh. 09 80501 (vaihde)
https://www.espoonseurakunnat.fi/
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Tukea potilaalle ja omaisille

Espoon seurakuntayhtyma
Sururyhmia ja keskusteluapua
Suomeksi (klo 18-24)

Puh. 0400 221180

Ruotsiksi (klo 10-13 ja 20-23)

Puh. 0400 221190
https://www.espoonseurakunnat.fi/
apua-ja-tukea/suru-ja-kuolema

Sairaalapastori
Markku Elo
markku.elo@evl fi
Puh. 050 336 1484
09 8050 2238

Eldkeliitto

Sopeutumista tukevat kurssit
leskille
https://www.elakeliitto.fi/

Mieli Ry

Keskusteluapua kriisin aikana (24h)
Puh. 09 2525 0111

https://mieli.fi/

Terveyskyla, palliatiivinen talo
Tietoa kaytannon jarjestelyista
kuoleman jalkeen
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinenta
lo/palliatiivinen-
hoito/saattohoidossa/kuoleman-
j%C3%A4lkeen-huomioitavaa

Suomi.fi

Tietoa kaytannon jarjestelyista
kuoleman jalkeen
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/paris
uhde-ja-perhe/laheisen-kuolema

Aamukorva (Helsinki missio)
Keskusteluapua yli 65-vuotiaille
aamuisin klo 5-8

Puh. 092312 0210
https://www.helsinkimissio.fi/tarvitsetko-
apua/senioreille/aamukorva/
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