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Lukijalle

Vaikean sairauden loppuvaiheessa, kun parantavista hoidoista ei enéé ole hyotya
eikd taudin etenemiseen pystyta vaikuttamaan, saattaa potilaalla tai hanen
omaisillaan heratd useita saattohoitoon liittyvia kysymyksid. Sairaus voi olla
syOpatauti, mutta se voi olla myds esim. vaikea krooninen keuhkosairaus,
sydamen vajaatoiminta, neurologinen sairaus tai dementia.

Tama kirjanen pyrkii vastaamaan yleisimpiin kysymyksiin, joita saattohoito
herattaa ja kertomaan, miten saattohoitoa toteutetaan Nokian terveyskeskuksen
osastoilla ja kotihoidossa. Saattohoitoa toteutetaan myds tehostetun
palveluasumisen yksikéissa ja vanhainkodissa. Liséksi tdssa oppaassa kerrotaan
mm. sosiaaliturvaan liittyvista asioista ja seurakunnan roolista hengellisen tuen
antajana. Kirjanen opastaa myés kuoleman jalkeisissé asioissa.

Mita tarkoitetaan palliatiivisella hoidolla?

Oireenmukaisella eli palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan vaikeasta sairaudesta
johtuvien oireiden kokonaisvaltaista hoitoa silloin kun tautia ei voida parantaa eika
sen etenemistd voida pysayttaa. Tavoitteena on parantaa potilaan seka hanen
laheistensa elaman laatua, vyllapitdd mahdollisuuksien mukaan potilaan
aktiivisuutta seka lisata hanen turvallisuuden tunnettaan.

Mita saattohoito tarkoittaa ja milloin se alkaa?

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, monesti elaman viimeisten viikkojen ja
paivien ajan. Joskus saattohoitopaatds tehdaan jo kuukausiakin aikaisemmin, jos
potilas sairastaa hitaasti etenevda kuolemaan johtavaa sairautta. Monet
neurologiset sairaudet ovat téllaisia. Dementiapotilaan saattohoito saattaa joskus
olla jopa wvuosien mittainen, oikeastaan sarja hoitolinjauspaatoksia.
Saattohoitopaatds on ladketieteellinen hoitopaétds, josta ladkari kantaa vastuun.
Potilaan ja omaisten tietoisuus ja osallisuus paatokseen on tarkedd. Taman takia
saattohoitoon siirryttdessé pidetddn osastolla hoitoneuvottelu, johon osallistuu
potilaan ja hanen ldheistensd sekd l&akarin lisdksi osaston ja tarvittaessa
kotihoidon ammattihenkilditd. Hoitoneuvottelussa tehdéaén hoitosuunnitelma, jossa
sovitaan hoidon tavoite, kuka vastaa hoidosta ja miten toimitaan kotihoidossa
mahdollisissa yllattavissa tilanteissa.

Saattohoito ei suinkaan tarkoita hoidosta luopumista, vaan se on usein,
etenkin viimeisina paivina, erittain intensiivista, aktiivista eri ammattiryhmien
yhteisty6ta potilaan hyvinvoinnin turvaamiseksi




Kotihoito

Saattohoitoa voidaan toteuttaa kokonaan tai osittain myds kotona. Periaatteessa
kaikki ne hoidot, jotka ovat kdytossa terveyskeskuksen vuodeosastolla, voidaan
jarjestdd myos kotiin, mikali potilas ja omaiset niin haluavat. Kotona potilaasta ja
omaisista huolehtii kotihoidon moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluvat
omalaakari, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Tama ryhma osallistuu
myds hoitosuunnitelman laatimiseen. Kotihoidossa asiakkaalle nimetéaan
omahoitaja.

Hoitajat huolehtivat hoitosuunnitelman toteutumisesta, esimerkiksi laékkeiden
annosta ja hygienian hoidosta, ja ovat omaisten tukena. He neuvottelevat
hoitoryhméan muiden jasenten kanssa ja kutsuvat tarvittaessa ladkarin
kotikaynnille. Laakari toimii ryhmassa ladketieteellisend asiantuntijana ja vastaa
siitd, ettad hyva oireenmukainen hoito toteutuu.

Tukipalveluina potilaalle voidaan jarjestdd kotiin ateriapalvelu ja kauppapalvelu.
Turvapalvelusta huolehtivat yksityinen palveluntuottaja sek& kotihoito. Kotihoito
vastaa arkisin halytyksiin klo 8.-16, muulloin ostopalveluna ko. palveluntuottaja
vuorokauden ympari. Terveyskeskuksen apuvalinevarastosta saa kotiin tarvittavia
apuvalineitd elaman helpottamiseksi, esim. sairaalasangyn, pydratuolin, WC-
istuimen korokkeen ja Kkavelytelineen. Yllattavien ja &killisten tilanteiden
ennakoimiseksi terveyskeskuksen vuodeosaston tulee olla tietoinen kotihoidossa
olevasta saattohoitopotilaasta, jos tarvitaan nopeaa siirtymistd sairaalahoitoon.
Siirtyminen tukiosastolle jarjestetddn ympari vuorokauden. Ennen siirtymistéa
osastolle tarvitaan kuitenkin puhelinsoitto paikan jarjestelemiseksi.

Osastohoito

Nokian terveyskeskuksen molemmilla osastoilla saattohoidon periaatteet ja
menetelmat ovat samat  kuin  kotisairaanhoidossa.  Osastoilla  on
ammattihenkilokuntaa paikalla ympéari vuorokauden ja &killisiin tilanteisiin voidaan
reagoida nopeasti. Tarvittavat laékkeet ja apuvalineet ovat heti kaytettavissa.
Osastohoitoon siirtymiseen voi johtaa oireiden lisdantyminen, likkumisvaikeudet,
sekavuus tai vaikeudet hygienian hoidossa kotona. Myds omaisten fyysinen tai
psyykkinen vasymys on riittdva perustelu osastohoitoon. Jos potilaalla ei ole
laheisia omaisia, jotka voivat ja haluavat olla tukemassa potilasta kotihoidossa, voi
osastohoito olla parempi vaihtoehto. Osastoilla on vapaat Vvierailuajat,
omaisen/laheisen lasndolo on mahdollista my6s ympari vuorokauden.




Osa vanhuksista viettdd viimeiset vuotensa vanhainkodissa tai tehostetun
palveluasumisen yksikdssa, jotka toimivat yhteistydssa terveyskeskuksen kanssa.
Vanhainkoti tai tehostetun palveluasumisen yksikkd on vanhuksen koti ja
tavoitteena on, ettd han saa olla siella kuolemaansa asti eli saattohoito
jarjestetaan hoitopaikassa.

Vanhukset tuskin itse toivovat, ettd he aivan viimeisina paivindan joutuisivat viela
lahtem&an “ambulanssikiertoajelulle”. Samat saattohoidon periaatteet toimivat
vanhainkodissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdissd kuin koti- ja
vuodeosastohoidossakin. On harvoin laéketieteellista syyta siirtdd vanhainkodin
tai tehostetun palveluasumisen yksikon asukas saattohoitoon sairaalaan.

I Saattohoidolla kuolemaa ei jouduteta, mutta ei myoskaan pitkiteta

I Saattohoidon kulmakivet

1. Oireiden lievitys

2. Yksilon ja ihmisarvon
kunnioittaminen

3. Turvallinen ja jatkuva hoitosuhde

4. Psykologinen ja hengellinen tuki

5. Potilaan itsemaaraamisoikeus

6. Omaisten ja laheisten tukeminen

7. Elamanlaadun maksimointi




Mitka hoidot soveltuvat saattohoitoon ja mitka eivat —
jamiksi?

Kun ihminen on kuoleman edessd, asettuvat eldman arvot usein uuteen
jarjestykseen. Samoin  saattohoidossa joudutaan arvioimaan erilaiset
hoitomenetelmét uudelleen. Monet hoidot, jotka ovat tavallisessa akuuttihoidossa
joskus jopa hengen pelastavia, eivat ole mielekkaita silloin, kun ihmisella on
vakava sairaus ja elamaa jaljella suhteellisen lyhyt aika.

Esimerkiksi syopa voi aiheuttaa ihmisen elimistdssa sellaisia muutoksia, ettei
kaikista hoidoista tai tukitoimista ole apua - joskus ne voivat olla haitallisiakin.
Silloin on tarkeinta taata potilaan hyva perushoito ja oireettomuus. Kaikkia niita
hoitomuotoja, joilla néihin paamaariin paéstdan, kaytetdadn aina yksilollisesti
harkiten.

Perushoito

Hyva perushoito kuuluu kaikille potilaille, mutta saattohoidossa perushoidon
merkitys korostuu, kun potilaan omat voimavarat heikkenevat. Hyvaan
perushoitoon kuuluu esimerkiksi ravinnosta ja tarpeellisten laédkkeiden saannista
huolehtiminen, hygienian ja ihon ja suun hoito ja eritystoiminnasta huolehtiminen.
Myo6s hyva oireseuranta kuuluu perushoitoon ja on erityisen tarkeaa
saattohoidossa. Potilaan itseméaaradmisoikeutta kunnioitetaan. Hanen jaljella
olevia voimavarojaan tuetaan ja otetaan huomioon hanen toiveitaan ja tarpeitaan.
Hanen yksilbllisyyttddn kunnioitetaan. Ulkonadstd huolehtiminen kuuluu
tavalliseen elamaan ja myos saattohoitopotilaalla on oikeus saada kampaajan,
parturin tai jalkahoitajan palveluita toiveidensa mukaan.

Suonensisainen nestehoito

Vaikean sairauden loppuvaiheessa tapahtuu joskus useita aineenvaihdunnallisia
muutoksia, jotka aiheuttavat elimiston kuivumista. Voimakas hikoilu, oksentelu tai
ripuli voi aiheuttaa nestehukkaa. Monien laékkeiden sivuvaikutuksena syljen eritys
véhenee ja suu kuivuu. Potilaan yleisvointi on usein loppuvaiheessa niin heikko,
ettd han ei jaksa juoda. Myds nielemisvaikeus esimerkiksi vaikean dementian
loppuvaiheessa saattaa estéa juomisen.

I Suun kuivuminen on nestehukkaa suurempi haitta I
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Nestevajauksesta saattaa olla jopa etua kuolevalle potilaalle. Liman eritys
hengitysteissd vahenee ja helpottaa hengitystd. Nestehukka vahentdaa myods
turvotusta ja siten lievittda potilaan yleistd epamukavuutta ja kipua. Elintoiminnat
hidastuvat, elimistd valmistautuu kuolemaan.

I Pitkaaikainen suonensisainen nesteytys ei ole hyvaa saattohoitoa I

Potilaalle suonensiséainen nesteen anto on useimmiten enemman rasitus kuin oloa
helpottava toimenpide. Lisaneste, jota elimisto ei kuitenkaan pysty hyddyntamaén,
rasittaa sydanta, aiheuttaa nesteen kertymista keuhkoihin ja lisda turvotuksia. On
parempi antaa potilaan itsensé juoda hanelle parhaiten maistuvia juomia sen
maaran, mika tuntuu hyvaltd. Kun potilas ei itse enaa kykene juomaan, suun
kostuttaminen on hyva keino estaa suun limakalvojen epamiellyttava kuivuminen.
Potilaan suun kostuttaminen voi olla omaisillekin hyva tapa osoittaa huolenpitoa ja
valittdmista.

Ravitsemus

Saattohoitopotilaan ruokailu ja ravitsemus herattavat omaisissa monia
kysymyksia. Tarjoamalla sairaalle herkkuja halutaan tuottaa mielihyvéa ja osoittaa
valittamista. Hyvan ruuan ajatellaan auttavan potilasta paranemaan ja toipumaan
sairaudesta. Lisaksi ruokailuun liittyy useita sosiaalisia merkityksid. Ravinto
mielletdén elaman perusedellytykseksi.

Ravinnon antaminen nend-mahaletkun kautta tai suonensisaisesti ovat akuuttiin
sairauteen liittyvia toimenpiteitd silloin, kun tavoitteena on sairauden
parantaminen ja sen jalkeen normaali elamé&. Kun ihmisella on vaikea eteneva
sairaus ja saattohoitopdatdés on tehty, joudutaan ravintoonkin liittyvat asiat
arvioimaan uudelleen.

I Suonensisainen ravinto ei ole ruokailua I

Vaikean sairauden loppuvaiheessa elimistén aineenvaihdunta muuttuu niin, etta
ravintoa ei kyetd kayttdmaan hyvéksi normaalilla tavalla. Vaikka veressa olisi
ravintoaineita runsaastikin, eivat solut pysty ottamaan niitd vastaan.
“Pakkoravitsemus” vain huonontaa potilaan tilaa. Saattohoitopotilaan laihtuminen
johtuu l&hes poikkeuksetta sairauden etenemisestd, eika niinkaéan siita, ettd han ei
sy0 tarpeeksi. Saattohoidon loppuvaiheessa potilaan nielemisrefleksi on usein
heikentynyt ja tajunnantaso alentunut, jolloin ruoka ja juoma voivat joutua
hengitysteihin.
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Potilaan hyvinvoinnin ja elaméanlaadun kannalta ravinnon antaminen nené-
mahaletkun kautta tai suonensisdisesti ei ole perusteltua. Potilaalle on
miellyttavinta, ettd han saa sybtda ja juoda sen maaran, mika itsesta tuntuu
hyvaltd ja mitd han itse haluaa. Usein viileat ja "sileat” ruuat ja juomat tuntuvat
potilaasta parhailta. Etenevan sairauden alkuvaiheessa, jos nielemisrefleksi on
heikentynyt, kuten erdissa neurologisissa taudeissa (esim. ALS) tai jos kasvain
tukkii ruuansulatuskanavan ylaosan, voi vatsanpeitteiden |4pi suoraan
mahalaukkuun laitettu letku ravinnon antamista varten (PEG) olla potilaan edun
mukaista.

Laboratorio- ja muut tutkimukset

Potilasta rasittavat, turhat tutkimukset eivat kuulu saattohoitoon. Vaikean
sairauden loppuvaiheessa laboratorioarvot ovat yleensad hyvin poikkeavia eika
niiden tutkimisesta ole hyotyd. Laboratorio-, rontgen- ja muita tutkimuksia
tehdaan, mikali niilla voidaan olennaisesti selvittda potilaan oireen syyta ja ne
siten auttavat antamaan parhaan mahdollisen oireenmukaisen hoidon.

Verensiirrot

Vaikeaan, etenevaan sairauteen liittyy usein muiden laboratorioarvojen
huononemisen mukana myds verenvahyys eli anemia. Kun verisolujen maara
vahenee hitaasti taudin etenemisen myo6ta, elimistd tottuu matalaan
hemoglobiinin, eik&4 potilaalla valttamatta ole oireita anemiasta. Akillinen
verisolujen lasku aiheuttaa potilaalle vasymystd, sydamen tykyttelyd ja
hengenahdistusta.

Sybvan hoidot, kuten séadehoito ja solunsalpaajat, voivat vahentdaa myos veren
valkosolujen ja verihiutaleiden maaraa ja sitten herkistaa potilaan infektiotaudeille
ja lisatd verenvuototaipumusta. Vaikeaan sairauteen saattaa liittya elimistén
alentunut punasolujen tuotto tai lisdé&ntynyt punasolujen tuhoutuminen, eikéa veren
tiputtamisella suoneen saada pitkaaikaista parannusta potilaan vointiin. Jos
anemia aiheuttaa oireita, jotka huomattavasti heikentdvat elaméan laatua ja
muutoin jaljella oleva elinaika olisi viikkoja tai kuukausia, voi veren antaminen
suoneen olla hyvinkin perusteltua potilaan yleisvoinnin kohentamiseksi.




Antibiootit

Antibioottihoidot ovat hyvin aiheellisia saattohoidossa silloin, kun niilla voidaan
helpottaa potilaan oireita kuten keuhkojen limaisuutta, yskaa ja hengenahdistusta
tai tulehduksen aiheuttamaa kipua ja yleistda epamukavuutta. Joskus
bakteeritulehdus saa aikaan pahan hajuista markaa, ja haju luo epamiellyttavan
ymparistdn. Antibiooteilla voidaan tata haittaa korjata.

Suonensisainen antibioottihoito on harvoin, jos koskaan, saattohoidossa
aiheellinen. Loppuvaiheessa elimistdn oma puolustusjarjestelma on jo heikentynyt
eiké tehostettukaan ladkitys enda pysty tulehdusta rajoittamaan. Suonen siséiset
pistokset tai kanyylit sen sijaan huonontavat elamisen laatua.

Sadehoito

Sadehoito on joskus hyddyllistd saattohoidossa etenkin silloin kun syépékasvain
aiheuttaa suuren kokonsa vuoksi kipua eikd sitd saada laakkeilla riittavasti
hallintaan. Sadehoito voi auttaa luustoetdpesdkkeiden aiheuttaman kivun
lievityksessa.

Leikkaushoidot ja muut toimenpiteet

Hyvan saattohoidon kulmakivid on se, etta potilaan hyvéksi tehdaan aktiivisesti
kaikki se mika voidaan ja mika olennaisesti parantaa potilaan vointia ja jaljella
olevan elamén laatua. Tama patee myds kirurgisiin toimenpiteisiin. Jos
vatsaonteloon on Kkertynyt runsaasti nestettd, joka aiheuttaa kipua, vatsan
turvotusta ja suolen toiminnan hairi6itd, voidaan tilannetta helpottaa poistamalla
neste (ascitespunktio). Samoin jos keuhkopussiin kertynyt neste vaikeuttaa
hengitystd ja sydamen toimintaa, poistamalla neste (pleurapunktio) helpotetaan
oireita.

Leikkaukset ovat usein potilaalle melkoinen rasitus ja leikkauksesta toipuminenkin
vie oman aikansa. Hyddyt ja haitat tulee punnita suhteessa odotettavissa olevan
elaman pituuteen. Mikali esimerkiksi suolitukos uhkaa potilaan henkea ja
aiheuttaa kipua tai kivulias luunmurtuma haittaa likkumista, saattaa kirurgisesta
hoidosta olla hyotyd, jos leikkauksen jalkeen elaméan odotetaan kuitenkin viela
jatkuvan kohtuullisen pitkdan. Kuolevalle potilaalle kirurgisista toimenpiteistéa on
yleensé haittaa.




Vaihtoehtoiset hoidot

Nykyisin on tarjolla runsaasti ns. vaihtoehtohoitoja mité erilaisimpiin vaivoihin ja
sairauksiin.  Kansanparantajilla ja ns. luonnonmukaisuudella on omat
puolestapuhujansa. Vaikeasti sairas ihminen tarttuu helposti vahaiseenkin toivon
mahdollisuuteen eikd Kkuolevaltakaan tietenkddn pida ottaa toivoa pois.
Kuitenkaan milladn niin  sanotulla vaihtoehtoisella hoidolla ei ole voitu
tutkimuksissa osoittaa merkittavaa vaikutusta vaikean sairauden ennusteeseen.

Mika tahansa hoito, johon liittyy inhimillinen l[ampd, ymmartaminen, laheisyys ja
kuunteleminen, kohentaa sairaan psyykkistd hyvinvointia. Harkitessaan
vaihtoehtohoitoja kannattaa pitdd “pad kylmana”, koska joukossa on myos
suoranaista huijausta ja hoitoja, jotka voivat olla vahingollisia ja haitata
ladketieteellisia hoitoja. Naistékin asioista on hyvéa keskustella luottamuksellisesti
hoitavan ladkarin kanssa ja punnita mahdolliset hyddyt ja haitat.

Eutanasia eli armomurha

On ymmarrettdvaa, ettd elaman loppuvaiheessa ihminen vaikean, etenevan
sairauden vuoksi saattaa ajatella jaljella olevien péaivien olevan pelkkaa turhaa
karsimysta, tuskaa ja toivottomuutta. Talldin vaihtoehtona voi nousta mieleen
karsimyksen lopettaminen jouduttamalla kuolemaa tahallisesti. Suomen lakien
mukaan armomurha ei ole sallittua.

Kokemuksen mukaan hyva oireenmukainen hoito ja saattohoito lievittavat kipua ja
turhaa karsimysta niin, etta viimeisetkin paivéat voivat olla mielekkaita ja tarkeita -
usein jopa rikastuttavia - seka sairaalle itselleen ettd omaisille.

Kun saattohoito on kyllin hyvaa,
ei elaméan ennenaikaiseen lopettamiseen ole tarvetta

Kuolinhetken ennustaminen

Kun ihminen saa kuulla sairastavansa vaikeaa, etenevad sairautta, han haluaa
tietdd, kuinka paljon viela on aikaa jaljella. Tahan ei juuri koskaan voida antaa
tarkkaa vastausta. Jokainen sairaus ja jokainen ihminen on erilainen eikéa
tilastollisilla keskiarvotiedoilla voida ennustaa yksittdisen ihmisen ja sairauden
tasmallistéa kulkua. Voidaan korkeintaan arvioida “ei kovin paljon”, “ehkd muutama
viikko” tai “mahdollisesti jokunen kuukausi’. Taman kirjoittajilla on sellainen ajatus,
ettd kuolema tulee lopulta kuitenkin aina jokaiselle oikeaan, sopivaan aikaan.
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Oirehoito

Seuraavaksi kasitelladn kipua ja muita saattohoitopotilailla usein esiintyvia oireita,
kuten pahoinvointia, ummetusta, yskaa ja hengenahdistusta. Kaydaan myds lapi
joitakin kivun hoitoon liittyvid myytteja. Vaikean sairauden loppuvaiheeseen liittyy
usein erilaisia oireita, joihin voidaan vaikuttaa laaketieteellisin keinoin. Hyvan
oireenmukaisen hoidon kannalta on tarkeaa, etta potilaalla on vastuulaakari, joka
huolehtii hoidosta pitkdjéanteisesti.

Kipu

Kipu on ehké pelatyin syopéatauteihin liittyv& oire. On kuitenkin huomattava, ettéa
25 %:lla syopéapotilaista ei ole kipua taudin misséén vaiheessa. Toisaalta kipu voi
olla elamén laatua huonontava oire myds muissa kuin sydpasairauksissa. Suurin
osa (80 - 90 %) saattohoitopotilaan  kivuista voidaan  hoitaa
perusterveydenhuollossa jokseenkin yksinkertaisin keinoin.

Kivun kokemuksen eri osa-alueet

Hengellinen
kipu

Sosiaalinen
kipu




Kipu on subjektiivinen, yksildllinen elamys, johon vaikuttaa yhtéaikaisesti useita eri
tekijoitd. Potilas itse on paras arvioimaan kipunsa voimakkuutta, luonnetta ja sen
aiheuttamaa haittaa.

Kivun tunteeseen vaikuttavat paitsi fyysiset tekijat (elinvaurio, paine, puristus,
tulehdus jne.) niin my6s psykologiset (ahdistus, pelot, masennus jne.), sosiaaliset
(hylatyksi tulemisen pelko, muiden taakkana olemisen tunne, tyostd ja
harrastuksista luopuminen, taloudelliset asiat jne.) seka hengelliset kysymykset
(mit& kuoleman jalkeen? joudunko kadotukseen? saanko synnit anteeksi? mik& on
elaman tarkoitus?).

Kivun hoito ei ole pelkastaan ladkkeen antamista, vaan ennen kaikkea ihmisen
kuuntelemista, ymmartamista ja hyvaksymista sellaisena kuin han on

Fyysinen kipu johtuu yleensa erilaisista elimellisista syistd ja siten kivun
luonteesta riippuen sen hoitoon kaytetddn erilaisia laakehoitoja ja joskus
ladkeyhdistelmiad. Kipu voi olla akillistd, tilapaista tai akuuttia alle 4-6 kk kestavaa
tai kroonista yli 4-6 kk kestavaa.

Loppuvaiheen syopéataudeissa kipu on usein pysyva seuralainen, joka pysyy
kurissa ainoastaan saanndllisella jatkuvalla laakityksella. Kipu voi pysya koko
sairauden ajan samanlaisena tai taudin edetessa kipu voi koko ajan lisdantya ja
vaatii jatkuvaa ladkehoidon tarkistamista. On huomattava, etta kaikki kivut eivét
suinkaan johdu sy6pataudista, vaan potilaalla voi olla lihaskipuja, nivelsarkyja,
selkavaivoja, migreenid jne. kuten muillakin ihmisilla.

Hyva kroonisen kivun ladkehoito edellyttaa,
ettd saanndllinen, jatkuva laakitys aloitetaan riittavan ajoissa,
riittdvan tehokkaalla ladkkeella ja riittavalla annoksella

Elinvauriokipu

Kun tauti, esim. tulehdus, syopa kasvaessaan, ruhje tms. vaurioittaa elimist6a,
vapautuu vaurioituneista soluista ymparistokudoksiin valittjaaineita, jotka
aiheuttavat kipuhermoissa arsytyksen. Hermoérsyke kulkee hermosaikeita pitkin
monimutkaista reittid pitkin aivoihin ja aiheuttaa kipuaistimuksen. Tata sanotaan
elinvauriokivuksi.

Tavanomaiset sarkyldédkkeet eli tulehduskipulddkkeet auttavat yleensd hyvin
tdhadn kivun muotoon estidmallda valittdjaaineiden vaikutuksen hermosoluihin.
Mikali elinvaurio on suuri ja kipu on kova, auttavat opiaatit eli morfiinin kaltaiset
kipuldékkeet parhaiten.
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Monella syopataudilla on taipumus lahettdd etédpesékkeitd luustoon. Koska luun
pintakalvolla on runsaasti kipua aistivia hermoja, voi luustokipu olla kova. Luuston
etapesake voi aiheuttaa luun murtumisen. Mikali luustokipu ei pysy kurissa
ladkehoidolla, on sadehoito erittdin tehokas kivun lievittaja. Joskus kirurginen
hoito on paikallaan, etenkin jos etdpesakkeeseen liittyy suuri murtumavaara.
Luustokipu on myds elinvauriosta johtuva ja sen hoitoon kaytetdan tavanomaisia
tulehduskipulaakkeita.

Hermovauriokipu

Kuten nimikin sanoo, hermovauriokipu johtuu itse hermosolun vaurioitumisesta.
Hermon venytys, puristus, tulehdus tai syévan kasvaminen hermoon vaurioittaa
hermosolua ja aiheuttaa kiputuntemusta kyseisen hermon hermottamalla alueella.
My6s  erilaiset  hoitotoimenpiteet,  kuten leikkaukset, s&adehoito tai
solunsalpaajahoito voi vahingoittaa hermoja. Hermovauriokipu on luonteeltaan
sahkoiskunomaista, polttavaa, viiltdvaa tai vihlovaa. VyoOruusukipu lienee
tunnetuin esimerkki hermovauriokivusta. Hermovaurioihin liittyy myds kyseisen
ihoalueen tuntomuutoksia. lholla voi olla tunnottomuutta tai tavallinen kosketus voi
tuntua hirvittavalta kivulta tai pieni hipaisu voi tuntua polttavalta.

Hermovauriokipuun ei ole tdsmaladkettd, vaan sopiva hoito etsitdan kokeilemalla
kullekin potilaalle. Laakehoitona kaytetaan tulehduskipuladkkeita,
masennuslaakkeitd, epilepsialdékkeitd tai morfiinin kaltaisia |aakkeitd, joilla
pyritddn  estdmaan  kipuarsykkeen  siirtyminen hermoséikeissd  aivojen
kipukeskuksiin.

Kivun laakehoito

Kroonisen kivun hoidossa noudatetaan yleensd WHO:n suosittelemaa
kipuldékeporrastusta. Portaiden ensimmaisend askelmana ovat tavanomaiset
sarky- eli tulehduskipuldékkeet ja yhdistelmavalmisteet. Toisella portaalla ovat
heikot morfiinin kaltaiset ladkkeet ja seuraavalla portaalla keskivahvat morfiinin
kaltaiset lAdkkeet. Ylimpana ovat vahvat morfiinin kaltaiset laékkeet.
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Kipuladkeportaat
Vahvat morfiininkaltaiset laakkeet

Keskivahvat morfiininkaltaiset |aakkeet
Heikot morfiininkaltaiset |aakkeet

Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli

Hoito aloitetaan alimmalta portaalta ja siirrytddn tarvittaessa nopeastikin
seuraavalle askelmalle, kunnes riittéva kivun lievitys saavutetaan.

Myytteja morfiinista
Riippuvuus

Voimakas kipu edellyttda jatkuvaa ladkitystd loppuun asti. Jos kipu kuitenkin
saadaan poistetuksi esim. sadehoidolla, voidaan morfiini aivan turvallisesti
lopettaa. Riippuvuuden kehittymisen vaara ei ole ongelma vaikean, esimerkiksi
syovan aiheuttaman, kivun hoidossa.

Tehon heikkeneminen eli resistenssi

Morfiinin teho lisdéntyy aina annosta lisattdessd. Resistenssia ei kehity.
Tulehduskipuldékkeitda ja parasetamolia voidaan kayttdd morfiinin ohella
elinvauriokivun hoitoon ja morfiini jopa tehostaa tavallisten sarkyladkkeiden
vaikutusta.

Hengityksen lamaantuminen

Hengityslama ei ole kdytannén ongelma. Riski on ainoastaan, jos morfiinin annos
on liian suuri. Kipu sindnsa kiihdyttaa hengitystd ja morfiinin vaikutus on siten
suotuisa. Usein loppuvaiheessa hengenahdistus on hankala oire ja morfiini on
tdhankin tehokkain hoito.
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Vahvat morfiinin kaltaiset kipuladkkeet eli opioidit

Kun kipu on kova ja tekee elamén tuskalliseksi eivatka lievemmat kipulaékkeet
tehoa, saadaan morfiinin kaltaisilla kipulddkkeilla eli opioideilla yleensa
erinomainen apu. Taman ryhman ladkkeet ovat sikali ihanteellisia, etta niilla ei ole
ylintd ’kattoannosta”. Kipua poistava vaikutus lisdantyy aina annosta
nostettaessa. Kipulaakkeen teho siis sailyy. Nykyisin opioideja voidaan annostella
myds eri muodoissa. Mikali potilas ei pysty ottamaan mitddn suun kautta, voidaan
ladke antaa laastarimuodossa, limakalvolle tai ihon alle jatkuvana infuusiona

("kipupumppu").

Morfiini ei tapa, mutta kivuttomuus parantaa loppuelaman laatua

Tavallisimpia taman ryhman laakkeiden sivuvaikutuksia ovat ummetus,
pahoinvointi, uneliaisuus ja hallusinaatiot. Ne ovat kuitenkin yleensa hallittavissa
ja hoidettavissa. Opioidit ovat erinomainen apu vaikean kivun hoidossa, mutta
hoidon tulee olla kivunhoidon menetelméat osaavan laakarin valvonnassa.

Hengenahdistus

On lukuisia sairauksia, jotka voivat aiheuttaa hengenahdistusta. Tavallisimpia
hengenahdistuksen syitd ovat mm. syopaan liittyvat hengitysté vaikeuttavat tekijat,
sydamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti, keuhkokuume ja psyykkinen
hatadantyminen.

Hengenahdistuksen syy hoidetaan, jos se on mahdollista. Jos sydpéakasvain
keuhkoissa vaikeuttaa hengitystd, voi sadehoidosta olla apua. Keuhkokuume
hoidetaan antibiootilla. Jos hengenahdistuksen taustalla on anemia, voidaan
verensiirrolla saada helpotusta ainakin taudin varhaisemmassa vaiheessa.
Keuhkopussiin kertynyt neste voidaan punktoida pois. Hengitysteihin kertyvaa
limaa voidaan vahentda laakityksella. Jos hengenahdistukseen liittyy
keuhkoputkien supistuminen, voi astmalaékkeista olla hyotya.

Kun hengenahdistuksen syyta ei voida hoitaa tai kun syynmukainen hoito ei ole
auttanut, niin morfiinilla tai samankaltaisilla laékkeilla saadaan useimmiten
kuitenkin helpotus hengenahdistuksen tunteeseen. Laakkeen annos on talldin
pienempi kuin kivun hoitoon tarvittava annos. Morfiini rauhoittaa hengityskeskusta,
vahentéa hiilidioksidin haittoja ja hillitsee hengitystiheytta.
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Hapen tai hapella rikastetun ilman hengittéminen helpottavat joskus tukehtumisen
tunnetta, vaikka elimistdon happipitoisuus ei lisdantyisikddn. Sama vaikutus
saadaan kuitenkin usein ilmavirralla. Morfiinilla saadaan usein parempi apu
hengenahdistukseen kuin hapella. Happihoito ei lisda elinpaivia ja toisaalta happi
voi myos kuivattaa limakalvoja ja jopa haitata potilasta.

Hengenahdistukseen liittyva psyykkinen pelko ja ahdistus
aiheuttavat helposti noidankehan

Psyykkisen ahdistuksen hoidossa on tarkeaa jarjestaa ymparistd turvalliseksi ja
rauhalliseksi. Hoitajien tai omaisten hataantyminen siirtyy helposti potilaaseen ja
pahentaa ahdistusta. Yleensa kuitenkaan ei ole vaaraa hengitysteiden
tukkeutumisesta. Potilaan on hyva keskittya hengittdmaan rauhallisesti, koska
kiihked hengitysrytmi vain pahentaa tilannetta. Jos ahdistus tuntuu vaikealta eik&
laukea muilla keinoilla, voi rauhoittavia l|a8kkeita kayttdd ahdistuksen
laukaisemiseen.

Yska

Saattohoitopotilaan yskan yleisimmat syyt ovat syOpakasvaimen aiheuttama
arsytys, tulehdus ja keuhkojen vaurioituminen sadehoidossa. Kuiva arsytysyska
on potilaalle hairitsevampi kuin runsaseritteinen yska. Limainen koriseva hengitys
on tavallista tajuttomalla saattohoitopotilaalla, mutta se ei yleensa hairitse
potilasta niinkdan paljon kuin ymparistdd. Liman koneellinen imu ei auta, vaan
painvastoin arsyttaa limakalvoja, lisda liman eritysta ja on potilaalle epamiellyttava
toimenpide. Morfiini on tehokkain ladke kuivaan arsytysyskaan ja pieni maara
kortisonia vahentaa hengitysteidenturvotusta ja limaisuutta.
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Pahoinvointi

Pahoinvointi  on erittdin  tavallinen oire saattohoitopotilailla. Useimmat
syopapotilaat ovat kokeneet pahoinvointia solunsalpaajahoitojen yhteydessé.
Pahoinvoinnin syitd on lukuisia. Tavallisimpia syitd ovat laakkeet, suoliston
toimintahairit ja kasvaimet, syopataudin aiheuttamat aineenvaihdunnan
muutokset, tulehdukset, hengitysteiden lima, kohonnut kallonsisédinen paine jne.
Usein pahoinvoinnin taustalla on useita samanaikaisesti vaikuttavia tekijoita.
Pahoinvoinnin hoidossa pyritaan syynmukaiseen hoitoon. Eri ladkkeet auttavat eri
syisté johtuvaan pahoinvointiin.

Pahoinvointia estavat myos rauhallinen ymparisto, raitis ilma,
hajuttomuus, musiikki, lukeminen ja keskustelu

Ummetus

Kuten muidenkin oireiden taustalla, on ummetuksella useita syita. Tavallisin syy
saattohoitopotilaalla on vahvat kipuldékkeet, jotka lahes poikkeuksetta hidastavat
suolen toimintaa. Lisdksi monet muut la&kkeet aiheuttavat ummetusta.
Aineenvaihdunnan héairiét, vatsan alueen kasvaimet, yleinen heikkous,
kuivuminen, suun kautta nautitun ruuan ja juoman vahyys, perdpukamat ja
kaymalaan paésyn vaikeus voivat olla ummetuksen aiheuttajia.

Ummetuksen syy hoidetaan mahdollisuuksien mukaan. Kipulaéketta tietenkaan ei
saa ummetuksen vuoksi lopettaa, vaan se hoidetaan ulostuslaékkeilla. Suolen
sisdltéa lisaavat ulostusladkkeet eivat sovi morfiinin  kaltaisten laékkeiden
aiheuttaman ummetuksen hoitoon, koska ne pahentavat tilannetta. Suolen
sisaltdd pehmentavat ja lihastoimintaa parantavat ladkkeet ovat suositeltavampia.

Ripuli

Ripulia voivat aiheuttaa mm. solunsalpaaja- ja s&dehoito, antibiootit ja muut
ladkkeet, suolen toimintaa sdatelevien hermojen vauriot ja haiman toiminnan
vajaus (rasvaripuli). Aina ripuli ei olekaan ripulia! Ns. ohivuotoripulissa suolta
tukkivan kovan ulostemassan ohi paasee vuotamaan l0yséé suolen sisaltfa ja
suolilimaa. Tallgin ripuliladkkeet pahentavat tilannetta, ja oikea menetelmé onkin
ummetuksen hoito.
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Iho-ongelmat

Saattohoitopotilaalle tulee helposti iho-ongelmia huonon yleistilan, perussairauden
ja liikkumattomuuden vuoksi. Painehaavaumia tulee herkasti kohtiin joissa paine
vaikuttaa pitkaan ihoon. Vuodepotilaan sdanndllinen asennon vaihto (n. 2 t véalein)
on paras keino estada ihonrikkoutuminen. Etdpesédkkeet ja imunesteen kierron
hairiot voivat aiheuttaa ihon turpoamista, jota voidaan joskus vahentda
nesteenpoistoladkkeilla ja myds lymfahieronnalla. lhon kutina voi johtua ihon
kuivuudesta, ladkkeistd tai maksan toiminnan hairidista. Morfiini voi myos
aiheuttaa kutinaa. Saanndllinen ihon voitelu perusvoiteilla on hyva hoito. Joskus
ladkkeilla (antihistamiinit) voidaan lievittdd kutinaa. Liiallinen ihon pesu kuivattaa
ihoa ja lisda kutinaa.

Pahanhajuinen hengitys ja suuhygienia

Suun kuivuminen ja limakalvojen vaurioituminen voivat johtua vahaisesta nesteen
nauttimisesta, elimiston kuivumisesta tai ladkkeiden sivuvaikutuksista. Tajuton
ihminen hengittda yleensa suun kautta, mikd kuivattaa limakalvoja. Kuivat
limakalvot ovat alttiita erilaisille tulehduksille (esim. sammas) ja haavaumia syntyy
helposti.

Saanndéllinen hampaiden harjaus kuuluu myds saattohoitopotilaan perushoitoon.
Siten voidaan valttda ientulehduksia ja pahanhajuista hengitysta. Jos potilas ei
pysty itse juomaan, on suun kostuttaminen paras hoito. Jaamurska on joillekin
potilaille miellyttdva tapa kostuttaa suun limakalvoja. Apteekista saa myos
kosteuttavia suihkeita ja tabletteja. Sienitulehdusten hoitoon voidaan kayttaa
ladkegeeleja ja -tabletteja. Jos suu on kovin kivulias, voidaan kayttda puuduttavia
geeleja ja suihkeita tai lisata kipulaakitysta.

Kuihtuminen, vasymys ja uneliaisuus

Vaikean sairauden edetessé yleiskunto vadjaamatta heikkenee. Lihasvoima ehtyy
tajunnan taso ja vireys laskevat. Normaalit paivittdiset toiminnat eivat enda
onnistu: liikkkuminen on ylivoimaista, sitten istuminenkin on liiallinen rasitus,
vuoteessa ei endd jaksa itse kaantya, potilas vaipuu herkasti uneen eika jaksa
enaa puhuakaan, syéminen ja nieleminen eivat enédé onnistu.
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Yleistilan heikkenemiseen johtavat useat syyt. Useimmiten perussairaus johtaa
korjaamattomaan aineenvaihdunnan hairiéén, jossa elimistd surkastuu vaikka
ravintoa olisi runsaastikin tarjolla (katabolia). Kuivuminen johtaa samoihin oireisiin
ja myos laakkeilla on tajunnan tasoa alentava vaikutus. Té&ssa vaiheessa
vastentahtoisesta kuntoutuksesta ei ole hyttya voimien palauttamiseksi. Potilaan
kannalta on paras, etta han saa liikkkua sen minké jaksaa, saa syoda ja juoda mita
mieli tekee sen verran kuin itsestd hyvalta tuntuu. Pakkosyottaminen aiheuttaa
pahoinvointia ja oksentelua.

Tajunnan tason laskun voi nahdéa myés luonnon omana hoitomenetelmana.
Unitila ja tajuttomuus ovat usein armeliaita: potilas ei tunne kipua ja kérsimysta.

Psyykkiset oireet

On ymmarrettavaa, etta vaikea, kuolemaan johtava sairaus koettelee potilaan ja
hanen omaistensa/laheistenséa psyykkisia voimavaroja. Psyykkiset oireet kuten
masennus, ahdistus, pelko ja katkeruus ovat reaktiivisia, siis seurausta vaikean
taudin aiheuttamasta  elaman muutoksesta. Tutkimuksen mukaan
saattohoitopotilailla ei ole varsinaista depressiota sen useammin kuin muillakaan
ihmisilla. Naiden oireiden vuoksi tarvitaan harvoin ladkehoitoa. Parhaiten potilasta
auttaa kuunteleminen, ymmartadminen ja hyvaksyminen.

Vakava sairaus koskettaa potilaan koko lahiymparistod. Menetykset ja pelko
tulevasta seka ajatukset kuolemasta herattavat ahdistusta ja toivottomuutta.
Voimakkaimmat psyykkiset “myrskyt” potilas ja lahiymparistd kokevat aivan
sairauden alkuvaiheessa, kun vakavasta sairaudesta kerrotaan ensimmaisen
kerran. Tieto kuolemaan johtavasta sairaudesta aiheuttaa sokin, usein myos
sairauden kieltamisen ja kapinan. Tosiasioiden hyvaksymisen myéta elaman arvot
asettuvat uuteen jarjestykseen ja henkiset voimavarat suuntautuvat jaljella olevan
elaman elamiseen.

Monelle kuoleman odottaminen on tuskallisinta. Ajatukset mahdollisista
lisdantyvista oireista, muiden taakkana olemisesta, toimintakyvyn asteittaisesta
menettamisestd ja itsemaardamisoikeuden menettdmisestd voivat herattad
pelkoa. Voisi tuntua helpommalta, jos kuolema tulisi nopeasti.

Kuoleman odottaminen on tuskallisempaa kuin kuolema itse
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Vaikean sairauden edetessad potilas joutuu luopumaan monista asioista. Kuva
omasta kehosta muuttuu sairauden mukanaan tuomien oireiden, fyysisten
muutosten ja toimintakyvyn heikkenemisen mukana. Luopuminen “normaalin
elaman” rooleista - tydstd, harrastuksista ehka ystavistékin - ei ole helppoa, kun
siihen usein liittyy pelko itsensa hallitsemisen menettamisesta ja joutumisesta
muiden avusta riippuvaksi, hoitotoimenpiteiden kohteeksi. Potilas voi tuntea
olevansa muille pelkastaan taakka.

Mieltd voi askarruttaa seksuaalisuudesta luopuminen ja ajatukset siitéd, voiko
kukaan enda rakastaa nain “kauhean” sairasta. Epétoivoa tai katkeruutta voi
herattda se, ettd joutuu luopumaan aikaisemmista tavoitteistaan ja tulevaisuuden
suunnitelmistaan. Pitkallinen, vaikea sairaus heikentdaa usein myds taloudellista
tilannetta ja huoli jalkeen jddvien niin taloudellisesta kuin henkisestakin
selviytymisesta painaa mielta.

Kuoleman lahelld ihminen yleensa miettii myods olemassaoloon liittyvia kysymyksia
elaman tarkoituksesta ja oman eldaménsa merkityksesta sekd& kuoleman
jalkeisesta elamastd. Saattohoito pyrkii auttamaan potilasta ja omaisia
selviytymaan naista vaikeista kysymyksista kuuntelemalla ja keskustelemalla.
Tarvittaessa voidaan kayttdd myds sosiaalityontekijan asiantuntemusta
taloudellisiin  ongelmiin liittyvissa kysymyksissa. Hengellisissa kysymyksissa
seurakunta auttaa mielellaan.

Hengellinen tuki

Mista tulen? Minne olen matkalla? Mika tdmé&n kaiken tarkoitus on? Jokainen
ihminen kohtaa elamén peruskysymykset omalla tavallaan. Kriisin ja kuoleman
laheisyydessa nama kysymykset nousevat erityisesti pintaan. Sairastunut saattaa
miettid, rankaiseeko Jumala hantda talld sairaudella tai tuntea syyllisyytta
elamansa valinnoista. Viimeisilla metreilla ihminen kay lapi elamaansa, tyotaan,
suhteitaan laheisiin, muistoja. Han kysyy, onko hanen elamallaan ollut merkitys,
"olenko ollut térkeé ja tarpeellinen”. "Onko minua rakastettu".

Kuoleman pelko on suurelta osaltaan elaméattoman elaman pelkoa. Jos pystyy
hyvdksym&an valintansa, oman keskenerdisyytensa ja erehdyksensa, on
helpompi myds paastaa irti tastd elamasta. Jokaisen elamassa on sekd onnen
hetkid, ettd myOs vaaria sanoja ja tekoja, jotka kaduttavat. Kaikkineen elama on
kuitenkin juuri minun nékoiseni elama, sellaisenaan ainutkertainen ja arvokas.

Sairas haluaa usein puhua naistd suurista kysymyksista laheistensad kanssa:
kuolemasta, syyllisyydesta, pelosta, Nama kysymykset voivat tuntua ahdistavilta,
on helpompi sanoa: "Et sind kuole, ala puhu tuollaisia”. Potilas joutuu katkemaan
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tunteensa ja jaa yksin ajatustensa kanssa. Vaikka vaikeista asioista puhuminen
on raskasta ja tuottaa kipua, sekd potilaalle etta laheiselle on parhaaksi, jos
asioista pystytddn puhumaan avoimesti. Itkua ei tarvitse pelatd. Yksi haluaa
suunnitella omat hautajaisensa, toinen jakaa rakkaita esineitddn muistoiksi,
kolmas selvittdad syntyneet vaarinkasitykset. Ne ovat tapoja kasitella lahestyvaa
kuolemaa ja osoittaa Kkiitollisuutta elaman matkasta. Kaikki eivat tunne tarvetta
keskusteluihin, hyva hoito ja laheisyys riittavat saattamaan hanet elamasta.

Potilas voi olla loppuvaiheessa hyvin vasynyt. Silloin riittaé lahella oleminen,
silittiminen, jutteleminen. Lahtev&d voi rauhoittaa tutun virren tai muun laulun
hyréily. Tarkeinta on kuitenkin tunne turvallisuudesta, siitd, ettd joku on lahella,
pitd& minusta huolta.

Elama tuntuu aina jaavan jollain tapaa kesken. Kuitenkin se on taysi elama
sellaisenaan. Kuoleman jalkeisestd elamastd jokainen muodostaa oman
kasityksensd vakaumuksensa pohjalta. Turvallinen kuva tulevasta |0ytyy
Jeesuksen sanoista: "Minun Isani kodissa on monta huonetta — enhé&n mina
muuten sanoisi, ettd menen valmistamaan teille asuinsijan”.

Nokian evankelisluterilainen seurakunta antaa hengellistd ja henkistd tukea
keskustelun, rukouksen, ripin ja ehtoollisen muodossa. Virsikirjan takaosasta
I6ytyy hartaushetkien kaavoja, joiden mukaan kuka tahansa kristitty voi pitda
hartauden potilaalle ja hanen laheisilleen. Papin voi pyytda luokseen hoitajien
kautta tai soittamalla kirkkoherranvirastoon sen aukioloaikoina (ma 9-17, ti 9-15,
ke-pe 9-13) numeroon 03 280 4111. Tyontekijdiden numerot loytyvat netista.
Pappi kay torstaisin klo 13.30-15 parittomilla viikoilla osastolla 1 ja parillisilla
viikoilla osastolla 2 kesdaikaa lukuun ottamatta.
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Kun kuolema lahestyy

Niin kuin elamé& itse, myds kuolema on jokaisella ihmisell&d erilainen, yksildllinen,
ainutkertainen. On Kkuitenkin joitakin piirteitd, jotka kuolemassa ovat yleisig,
useimmille saattohoitopotilaille yhteisid. Joskus kaanne kohti lopullista kuolemaa
voi tapahtua hyvinkin nopeasti “yllattaen”, joskus taas “kiusallisen” hitaasti. Kun
saattohoito on kyllin hyvaa, fyysiset oireet, kuten kipu, rauhattomuus, ahdistus
jne., ovat harvoin ongelmana.

Hengitys heikkenee, muuttuu pinnalliseksi. Hengitysaani voi olla koriseva, mutta
se ei hairitse potilasta itsedan, vaikka voi kuulostaa muista pahalta. Hengitykseen
voi tulla pitkidkin katkoja, jolloin voi nayttdd, ettd hengitys on kokonaan

pysahtynyt.

Joskus loppuvaiheessa voi olla sekavuutta. Jos se kestaa pitkdan ja on potilaalle
itselleen ahdistavaa, voidaan antaa rauhoittavaa ladkitystd. Toisinaan
loppuvaiheessa voi olla lihasnykayksia tai kouristeluja. Tarvittaessa niita voi hoitaa
perasuoleen annettavalla ruiskeella. Usein aivan loppuvaiheessa voi olla korkeita
kuumepiikkeja, ilman ettd se olisi merkki tulehduksesta. Kuumeen alentamiseen
annetaan kuumelaakettd, mikali se tuntuu tarpeelliselta.

Kuolema

Kuolemassa fyysinen elama lakkaa. Siihen ei liity mitaén pelottavaa tai mystista.
Sydan lakkaa sykkimasta, veri kiertdméasté ja hengitys pysahtyy. Viime hetkella
voi kuulua heikko huokaus tai korahdus. Ihminen ei enédé reagoi mitenk&aan
ympariston arsykkeisiin.

Silméat muuttuvat lasimaisiksi. Ruumiin [ampd laskee ja iho viilenee. Iho muuttuu
ensin kalpeaksi ja sitten sinertavan laikukkaaksi (lautumat). Vahitellen lihakset ja
nivelet jaykistyvat (rigor mortis eli kuolonkankeus). Useimmiten nayttaa ikaan kuin
ihminen vaipuisi syvaan, rauhalliseen uneen. Ihmisen elAama on péaéattynyt.

Niin kuin syntyma on luonnollinen elamén alkupiste,
on kuolema luonnollinen paéatepiste. Syntyma ja kuolema ovat osa elamaa.
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Kaytannon toimenpiteet, mikali omaisesi kuolee
kotona

Jos omaisesi kuolee kotona, soita kotihoitoon kello 7.00- 21.00 josta otetaan
yhteyttd paivystavaén laékariin ja hautaustoimistoon. Jos omaisesi kuolee yolla,
kello 21.00- 7.00 asialla ei ole kiirettd ja voit odottaa aamuun jos mahdollista.
Mikali et pysty odottamaan aamuun, hatatilassa voit soittaa hautaustoimistoon
vainajan siirrosta sairaalan kappeliin, jossa laakari toteaa kuoleman. Muuten soita
aamulla kotihoitoon.

Hautaustoimisto kuljettaa vainajan sovittuun kappeliin, jos kuolema on todettu
ladkarin toimesta kotona. Mikali l[aékari ei ole voinut kdyda toteamassa kuolemaa,
hautaustoimisto kuljettaa vainajan kotoa sairaalan kappeliin jossa kuolema
kaydaan toteamassa.

Voit aina ottaa yhteyttd vuodeosastolle!

Hoitava laakari kirjoittaa kuolintodistuksen, joka toimitetaan lain edellyttamille
viranomaisille. Kuolintodistukseen liittyy myds hautauslupa.

21




Ohjaus ja neuvonta sosiaaliturvaan ja — palveluihin
liittyvissa asioissa

Sosiaalitydntekijan palvelut

Terveyskeskuksen sosiaalityontekijan palvelut ovat saattohoitopotilaan ja
omaisten kaytettavissd. Sosiaalityontekija antaa neuvoja ja avustaa erilaisten
etuuksien hakemisessa, palveluiden jarjestamisessa ja hoitoon liittyvien maksujen
selvittdmisessa sekd mm. edunvalvonnan vireille laittamiseen liittyvissa asioissa.

Kelan elaketta saavan hoitotuki

Kelan maksaman eldketta saavan hoitotuen voi saada vain eldkkeensaaja, jonka
toimintakyky on heikentynyt sairauden tai vammaisuuden vuoksi pitkaaikaisesti.
Lisdksi sairauden tai vamman pitdd aiheuttaa saanndéllistda avun, ohjauksen tai
valvonnan tarvetta taikka jatkuvia erityiskustannuksia. Kela maksaa hoitotukea
myds laitoshoidossa oleville. Kela mydntdd tuen hakemuksesta ja sen liitteena
olevan laakarinlausunnon perusteella. Elakettd saavan hoitotuki maksetaan
kolmeen ryhmaan porrastettuna avuntarpeen, ohjauksen ja valvonnan tarpeen
seka erityiskustannusten maaran perusteella. Hoitotuki on verotonta tuloa.
Hoitotukeen eivat vaikuta elédkkeensaajan ja hanen perheensa tulot eika
omaisuus.

Potilaan raha-asioiden hoito ja edunvalvontavaltuutus

Saattohoitopotilaan juoksevat raha-asiat, kuten laskujen maksaminen, hoituvat
usein omaiselle tehdylla valtakirjalla tai omaiselle pankissa avatuilla
tilinkayttdoikeuksilla. Suurimman osan laskuista saa kéatevasti hoidettua myos
pankin maksupalvelun avulla tai suoramaksuna (suoraveloitus). Tarvittaessa
edunvalvontavaltuutuksella henkil valtuuttaa  valitsemansa henkilon
huolehtimaan  asioistaan sen varalta, ettd han mydhemmin tulee
kykeneméttomaksi hoitamaan asioitaan itse. Valtuutus tehdaén Kkirjallisesti
testamentin tapaan. Valtakirjalla henkild (valtuuttaja) nime&&a valtuutetun
hoitamaan asioitaan. Valtuutetun tulee suostua tehtavaan. Valtuuttaja méarittelee
itse ne asiat, jotka valtuutus kattaa. Han voi oikeuttaa valtuutetun huolehtimaan
esimerkiksi omaisuutensa hoidosta ja muista taloudellisista asioistaan seka
muista itseddn koskevista asioista kuten terveyden- ja sairaanhoidostaan.
Valtuuttaja voi itse myds madritellda, miten valtuutetun toimintaa valvotaan.
Terveyskeskuksen sosiaalitydntekija neuvoo tarvittaessa valtuutuksen tekoon
liittyvissé asioissa.
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Pitkdaikaisen laitoshoidon maksu

Kun potilaan hoito sairaalassa tai muussa laitoksessa on kestényt kolme
kuukautta tai jo hoidon alkaessa sen arvioidaan jatkuvan pitkaaikaisesti (yli kolme
kuukautta), peritddn potilaalta hoidosta  asiakasmaksulain  mukainen
pitkdaikaishoidon maksu. Pitkaaikaishoidon maksu maaraytyy potilaan
nettotulojen mukaan.

Pitkdaikaishoidon maksu yksindiselta ihmiseltda, pariskunnan pienempituloiselta
puolisolta tai molemmilta samaan aikaan pitkdaikaishoidossa olevalta puolisolta
on 85 prosenttia nettotuloista (2014). Hoidettavan henkilokohtaiseen kayttéon jaa
vahintdan 99 euroa (2014) kuukaudessa seka mahdollinen rintamalisa. Mikali
kotiin jaa pariskunnan pienempituloinen puoliso, lasketaan pitkdaikaishoidon
maksu eri tavalla.

Talla menettelylla turvataan kotiin jadvan pienempituloisen puolison taloudellista
asemaa. Jos pitkdaikaishoidossa on suurempituloinen puoliso, lasketaan
molempien puolisoiden nettotulot yhteen ja pitkdaikaishoidon maksu on 42,5
prosenttia yhteenlasketuista tuloista. Talldinkin hoidossa olevan henkilokohtaiseen
kayttoon jaa vahintdan 105 euroa kuukaudessa seka mahdollinen rintamalisa.
Maksuihin voi tulla muutoksia, ndma summat ovat voimassa v. 2014.

Pirkanmaan SyOpéayhdistys ry:n hoitopaivakorvaus

Pirkanmaan Sy6payhdistys maksaa hoitopéivéakorvausta jaseneksi liittymisesta
lukien niille jasenille, jotka ovat sydvan vuoksi hoidettavana sairaalan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Korvausta on haettava 6 kuukauden kuluessa
sairaalassaolon paattymisesta. Hoitopaivdkorvaus on 5 euroa hoitopaivalta
(2014). Hoitopaivakorvausta ei kuitenkaan makseta pysyvassa laitoshoidossa tai
kotisairaalahoidossa olevalle jasenelle. Todistuksen hoitopéaivakorvauksen
saamista varten voi pyytaa terveyskeskuksen sosiaalityontekijalta.
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Mita asioita on muistettava kun omainen kuolee

A\ 74

VV VYV V¥V

Hoitolaitos valittaa tiedon potilaansa kuolemasta Vaestorekisterikeskukseen,
joka valittaa tiedon mm. Kelaan ja elakelaitoksiin.

liImoita omaisesi kuolemasta Kelaan, jos han on saanut Kelan elaketta. Kelan
elake maksetaan sen kuukauden loppuun, jonka aikana eldkkeensaaja on
kuollut. Lisatietoja saat Kelasta.

Tee ilmoitus postiin, jotta posti voidaan ohjata kuolinpesan hoitajalle (yleensa
leskelle).

Tee ilmoitus pankkiin, jotta edunjattajén tilia ja tallelokeroa ei voi kayttaa
vaérin ja jotta kuoleman jalkeen mahdollisesti likaa maksetut elékkeet
voidaan palauttaa.

Tee ilmoitus vakuutusyhtidlle, jos edunjattjalla oli voimassa oleva
henkivakuutus tai muu vakuutus.

liImoita kuolemasta edunjattdjan tyonantajalle, jotta palkanmaksu voidaan
lopettaa ja tydnantaja voi hakea sinulle korvausta ryhméahenkivakuutuksesta.
Tayta perhe-elakehakemus ja toimita se Kelan tai tyodeldkelaitoksen
palvelupisteeseen. Seka Kelan ettd tydeldkelakien mukaiset perhe-eldkkeet
voit hakea samalla hakemuslomakkeella yhdesta paikasta. Lomakkeita saat
mm. Kelan Internet-sivuilta tai toimistoista.

Anna mahdollinen testamentti tiedoksi kaikille perillisille.

Perunkirjoitus on pidettdva kolmen kuukauden kuluessa kuolemasta. Sita
varten tarvitaan aukoton sukuselvitys vainajasta seka virkatodistukset
kuolinpeséan osakkaista.

Jata perukirja verotoimistoon perintdverojen maaraamista varten kuukauden
kuluessa perunkirjoitustilaisuudesta.

Siirrda asunnon ja muun omaisuuden vakuutukset seké& sahko-, vesi- ja
jatehuoltosopimukset omiin tai muun perinndénsaajan nimiin.

Muista irtisanoa kuolleen omaisen vuokra-asunto, jos se jaa tyhjilleen.
Hautausavustus ei  kuulu  peruselaketurvaan. Kela ei maksa
hautausavustusta. Vainajalla voi joskus olla oikeus hautausavustukseen
tyosuhteen perusteella. Kysy asiasta viimeiseltd tyonantajalta tai
tyoelakelaitokselta. Varattoman vainajan hautauskuluihin ~ voi anoa
toimeentulotukea perusturvakeskuksen aikuissosiaalitydsta.
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Hautaamisen jalkeen

Useat omaiset kuvaavat laheisen kuoleman ja hautaamisen vélisen ajan kuluvan
kuin unessa. Hyvéaksi avuksi ovat talléin omaiset ja ystavat, joita kuolema ei ole
koskettanut niin laheisesti ja voivat auttaa arkielaman jarjestelyissé, kuten
hautajaisten jarjestelysta.

Vasta viikkojen jalkeen potilaan kuolemasta heraa paljon kysymyksia ja tunteita,
jotka voivat olla hyvinkin vaikeita ja hammentavia. Omaiset voivat viela kuoleman
jalkeenkin ottaa yhteytta saattohoitopaikkaan ja keskustella naista asioista
laékarin tai hoitajien kanssa.

Omaisen kuoleman jalkeen suru, ikéva ja muistelu ovat aivan normaali reaktio.
Jos suru kuitenkin sitoo kaiken energian hyvin pitkaksi aikaa (2-4 kk) ja se estaa
normaaliin elAmaan paluun, on hyva kayda keskustelemassa asiasta oman
ladkarin tai psykologin kanssa tai varata aika mielenterveyskeskukseen.
Seurakunta jarjestaa sururyhmia, joissa laheisen kuoleman kokeneet ihmiset
voivat kasitella kuolemaan liittyvia asioita ja tunteitaan. Papin tai
diakoniatyontekijan kanssa voi menna keskustelemaan myos yksilokohtaisesti tai
heidat voi kutsua kotiinsa.
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Lopuksi

Toivomme taman kirjasen osoittavan lukijalle, ettd saattohoito ei suinkaan tarkoita
hoidosta luopumista. Painvastoin, saattohoito on erittéin intensiivista, aktiivista,
moniammatillista ryhméaty6ta kuolevan ihmisen kaikkien oireiden hoitamiseksi
ottaen huomioon inhimillisyyden, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisen.

Nokian terveyskeskuksen saattohoitotyéryhma

Kuolevan potilaan oikeudet YK 1975

V YV VV VVVVY VVVVYVY

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaani saakka
Minulla on oikeus pitaa ylla toivoa vaikka sen kohteet muuttuisivatkin

Minulla on oikeus ilmaista tunteeni omalla tavallani lahestyessani kuolemaa
Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin

Minulla on oikeus odottaa jatkuvaa ladketieteellista hoitoa ja hoitotyota vaikka
parantamisen tavoite onkin muuttunut lievittamisen tavoitteeksi

Minulla on oikeus siihen, ettéd en kuole yksin.

Minulla on oikeus olla vapaa kivuista.

Minulla on oikeus saada kysymyksiini totuudenmukaiset vastaukset

Minulla on oikeus siihen, ettei minua peteta

Minulla on oikeus saada apua perheeltéani ja perheelleni kuolemani
hyvaksymisessa

Minulla on oikeus saada kuolla rauhallisesti ja arvokkaasti

Minulla on oikeus sailyttaa yksil6llisyyteni eika tulla arvostelluksi paatoksistani
vaikka ne poikkeaisivatkin muiden kasityksista

Minulla on oikeus odottaa, ettd ihmisruumiin pyhyytté kunnioitetaan kuolemani
jalkeen

Minulla on oikeus saada hoivaa huolehtivilta, herkilta ja asiansa osaavilta
ihmisilta, jotka yrittavat ymmartaa tarpeeni ja jotka pystyvat saamaan
tyydytysta siita etta auttavat minua kohtaamaan kuoleman
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Omia muistiinpanoja, yhteystietoja ym. tarkeaa

27







