


Kuolevan potilaan kohtelu on
laakintataidon humaanisuuden
koetinkivi ja jokaisen hoitoyksikon
laadun tarkein mittari. — Arkkiatri
Risto Pelkonen



Keskustelua

« Mita ajatuksia kuolema sinussa herattaa?

 Millaisia kokemuksia sinulla on kuolevien kohtaamisesta?
 Millainen on sinun mielestasi hyva kuolema?

« Miten kohdata kuolevan omaisia?

 Miten kohdata kuoleva ihminen?

« Miten kasitella surua?

« Mita on hyva saattohoito?



Saattohoidon periaatteet

- Asiakkaan ihmisarvon ja . Saattohoidossa olevan muistisairaan
itsemadraamisoikeuden hoito:

kunnioittaminen
* Luo toivoa ja luottamusta

Kivun ja muiden oireiden hoitaminen

Psykologinen tuki * Kuuntele

Turvallinen ja jatkuva hoitosuhde » Viestita olevasi lahella ja
kaytettavissa

Elamanlaadun ja aktiivisuuden , — i
maksimointi « Huolehdi fyysisista, psyykkisista,
sosiaalisista seka henkisista ja
hengellisista tarpeista

| ahiverkoston huomioonottaminen
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Pace-malli

1. Keskustelu asiakkaan ja laheisten kanssa. Hoidosta sopiminen.
2. Asiakkaan voinnin arviointi ja tarkkailu
3. Hoidon koordinaatio ja moniammatillinen tiimityo

4. Laadukkaan hoidon tarjoaminen elaman loppuvaiheessa ja kivun
arviointi

5. Asukkaan hoito ja hoiva viimeisina elinviikkoina ja paivina

6. Toimenpiteet kuoleman jalkeen ja laheisten tukeminen
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\/Askef 1: Keskustelu asiakkaan ja laheisten ©)
*  kanssa.
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 Mita hyva elama heille merkitsee

» Miten asiakas haluaa tulla kohdatuksi ja hoidetuksi
* Pelot, mieltymykset

- Elaman loppuvaiheen suunnittelu/hoitotahto

e Laakarin tekema saattohoitosuunnitelma
 Hoidon rajaukset (DNR)
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ENNAKOIVA HOITOSUUNNITELMA

Ennakoiva hoitosuunnitelma eli advance care planning (ACP)

Asiakas/potilas, laheinen seka terveydenhuollon ammattilaiset miettivat toiveet, tavoitteet
tulevalsuuden hoidon suhteen -> kirjaaminen

Suunnitelma voidaan tehda henkildille, joilla on eteneva sairaus ja jotka voivat menettaa
kykynsa kommunikoida.

Hyotyja ovat asiakkaan hoitotyytyvaisyys seka laheisten ahdistuneisuuden vaheneminen
Vahentaa siirtoja hoivayksikosta sairaalaan, tehohoitojaksoja elamanloppuvaiheessa
Lahde:

Ela--ma--n-loppuvaiheen-ennakoiva-hoitosuunnitelma.pdf (tepatampere.fi)



http://tepatampere.fi/wp-content/uploads/2019/02/Ela--ma--n-loppuvaiheen-ennakoiva-hoitosuunnitelma.pdf
http://tepatampere.fi/wp-content/uploads/2019/02/Ela--ma--n-loppuvaiheen-ennakoiva-hoitosuunnitelma.pdf
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« Saattohoitopaatos tulisi tehda ajoissa, jotta asiakas ja laheiset voivat
varautua asiaan.

« Paatos siirtya saattohoitoon on laaketieteellinen linjaus, jonka laakari
tekee laakari yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa.

- Voiko soittaa yhteyshenkilolle yolla, millaisia toiveita on esim. vainajan laittoon
liittyvissa asioissa.

- Uskonnolliset ja kulttuuriset toiveet

- Kuolevan omat toiveet (loytyyko hoitotahto esim. paperisena tai
potilastietojarjestelmaan kirjattuna tai omakannasta?), onko kuoleva
kertonut toiveistaan esim. hoitajalle tai omaiselle. /

» Elaman loppuvaiheen hoito - Valvira R, |


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
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Lait ja suositukset elaman loppuvaiheessa

&

o | ait ja suositukset koskien elaman loppuvaiheen hoitoa - THL



https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa

Hoitoyksikoissa tulisi olla tietoa asiakkaan
kulttuurista ja elamankatsomuksesta

Tarkeda on tietdad, uskonto vaikuttaa
saattohoitoon seka vainajan laittamiseen

My0Os uskonnottomien huomioiminen: haluaako
keskustella jonkun kanssa asioistaan.
Paallyslakanaan ei tule muotoilla ristia.

Katolilaiset - sairaan voitelu ja viimeinen
ehtoollinen

Muslimit - naishoitaja hoitaa naiset ja mieshoitaja
miehet, jos mahdollista. Mahdollisuus rukoiluun.

Romanit - kaytostavat, vanhempien
kunnioittaminen. Naishoitaja/laadkari hoitaisi
naista — haveliaisyys. Perheen merkitys.

monikulttuurinen-kuolema.pdf (kapy.fi)

Elamankatsomuksen ja
kulttuurin
huomioiminen



https://kapy.fi/wp-content/uploads/monikulttuurinen-kuolema.pdf
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\/ Flamantahtosuunnitelma vai
¥ saattohoitosuunnitelma
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» Kun uusi asiakas tulee hoivakotiin, hanesta ja hanen toiveistaan
kerataan tietoa.

» Saattohoitoa varten olisi tarkedd puhua myos kuolemasta seka siita,
millaisia toiveita asiakkaalla on. Kuolemasta tai saattohoidosta voi olla
vaikeaa puhua.

« Milloin olisi hyva hetki puhua kuolemasta? Miten ottaa esille asia?

« Saattohoito -sana voi pelastyttaa, enta jos kysyisi, mista viela unelmoit?
Millaisia asioita haluat viela tehda? Haluatko kuolla yksin vai haluatko
laheiset ymparillesi? Uskonnon ja kulttuurin vaikutus?

-/
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- Saattohoitosuunnitelma

et

« Hoitosuunnitelma - hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet, hoidon rajaukset,
asiakkaan pelot, toiveet sairauden edetessa tai kuoleman lahestyessa.

« Kirjataan potilasasiakirjoihin, ketka olivat keskustelussa mukana, mista
asioista on puhuttu. Keskustelussa tulisi kertoa perusteet hoitopaatoksille ja
miten ne vaikuttavat hoitoon. Suunnitelmaa voidaan tarkentaa, kun sairaus

etenee

 Taustalla laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

» Elaman loppuvaiheen hoito - Valvira



https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
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ltsemaaraamisoikeus

« Saattohoidossa potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.
» Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
» Potilaan hoitotahtoa tulee kunnioittaa, jos han ei pysty ilmaisemaan enaa tahtoaan

* [tsemaaraamisoikeuden toteutus:
> Potilaan saatava tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista
> Tietoa on annettava siten, etta ihminen ymmartaa sen

>Jos asiakkaalla on hoitotahto kuolemaa varten, sita on kunnioitettava

e N e\
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~ pddtos (do not resuscitate)
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« Laakari tekee hoitopaatoksen, keskustelee asiasta asiakkaan ja laheisten

kanssa
- Paatoksessa pohditaan, onko elvytyksessa enemman haittaa vai hyotya

- Mika on sairauden ennuste

* DNR tarkoittaa sita, jos asiakas menee elottomaksi, hanelle ei tehda
paineluelvytysta, sydamen sahkaoista rytminsiirtoa tai avusteta hengityksessa

« Tehohoito el kuulu dnr:n piiriin, siita on keskusteltava erikseen.

- Asiakas saa kaiken muun hoidon (hyva perushoito, ravitsemus ja laakitys)



Hoidonrajaukset

e elvytystoimenpiteista pidattaytyminen sydanpysahdystilanteessa,
DNR

- tehohoitotasoisesta hoidosta pidattaytyminen
« hengityskonehoidosta pidattaytyminen

- hoito asumisyksikon keinoin (ei kuljeteta sairaalaan)



Askel 2. lakkaan asukkaan voinnin arviointi ja
tarkkailu

« Seurataan fyysisia muutoksia

e Seurataan vointia, tunnistetaan voinnin muutoksia



Askel 2. lakkaan asukkaan voinnin arviointi ja
tarkkailu

Hengenahdistus Ahdistuneisuus

* Fyysiset tekijat esim. syopa - yleinen oire muistisairautta

irastavill
 Psyykkiset tekijat esim. ahdistus s

- tutkimusnaytto laakehoidosta on

 Henkiset tekijat esim. vajavaista

karsimyksen merkitys
- ahdistuneisuutta lievittavia

« Sosiaaliset syyt esim. talous ladkkeitd kaytetddn



Askel 3: Hoidon koordinointi ja
moniammatillinen tiimityo

 Tiimityon hyodyt asiakkaan loppuvaiheen hoidossa

« Saannollisilla tapaamisilla voidaan varmistaa, etta asiakkaiden
tarpeet ja toiveet tulevat esille.

« Esim. kipulaakkeiden vaikutus, oikeanlaiset asentohoidot



Askel 4. Laadukkaan hoidon tarjoaminen
elaman loppuvaiheessa ja kivun arviointi

- Hyva oireiden hallinta

- Myotatuntoinen, arvostava ja kunnioittava kohtelua
« Ymmartaa erilaisia kipukokemuksia ja niiden ilmenemismuotoja
» Voi kysya, mika on aikaisemmin auttanut kipuun

« Onko taustalla jokin huoli, murhe, mika aiheuttaa kipua
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*  Saattohoito ja kivun hoito
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 Kipu on aina potilaan henkilokohtainen kokemus. Kipuun voi liittya myos
psyykkisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia

 Kivun kokemukseen vaikuttaa kipua aiheuttavan sairauden lisaksi muun
muassa potilaan psyykkinen sietokyky, tunnekokemus, sosiaalinen ja_
kulttuurinen ymparisto, kivun aiheuttamat rajoitukset toiminnalle seka tunne

kivun hallinnasta.

 Jokaisella paotilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon ja kivuttomaan
kuolemaan. Kivunhoito on kokonaisvaltaista, potilasta kuuntelevaa ja =~
arvostavaa hoitotyota. Potilaan tulee tietaa, mita laaklthsm han voi kayttaa
Kivun _palfge,ntuessa ja keneen han voi olla tarvittaessa yhteydessa ohjeiden
saamiseksi.

« PAINAD-mittari
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Kokonaisvaltainen kipu

* Fyysinen kipu

« Sosiaalinen kipu

« Hengellinen kipu

- Emotionaalinen/psyykkinen kipu
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o Askel 5. Asukkaan hoito ja hoiva viimeisina
elinviikkoina ja -paivina

e Asiakkaan omien toiveiden e Kivun hoito

kuuleminen .
e Ruokailu

e Puhtaus ja pukeutuminen .
Jap « Ummetuksen hoito

e [hon kunto - ;
 Vasymyksen ja unettomuuden

« Suun hoito (suun kostutus, hoitaminen

hampaiden pesu)  Masennus ja sekavuus

« Hengityksen helpottaminen . Hengelliset tarpeet

e N e\



Kuolinprosessin paapiirteet

Hoitajien tulisi tunnistaa l[ahestyvan kuoleman merkita ja osata raportoida niita

Lihestyvan kuoleman tunnistaminen (viikko/viikkoja elinaikaa)

Nukkuu paljon
Ruokahalu on kadonnut

Juo lilan vahan

Adreiselintoimintojen sammuminen (elinaikaa paiva/péivid)

Lahes tajuton

Nenan teravoityminen

Tyolas hengitys
Sinertavat/kylmat raajat, laikut
Levottomuutta

Rohiseva hengitys — ei pysty yskimaan erittyvaa limaa



Keskeisten elintoimintojen sammuminen

- Tajuttomuus
- Pinnallinen hengitys
— Ohut ja lankamainen syke
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* Lahestyva kuolema

et

« Mita tapahtuu juuri ennen kuolemaa?
« hengitys muuttuu katkonaiseksi ja puuskuttavaksi

« |holle ilmaantuu tumman sinertavia laiskia eli lautumia, kun veri laskeutuu niille kohdille
kehota, jotka ovat alustaa vasten

« Nieleminen voi vaikeutua

 Pulssi eli syke muuttuu heikoksi

 Korkeat kuumepiikit (lammonsaately on hairiintynyt)
« Sekavuus

« Jalkaterien ja kasien viilentyminen ja sinerrys
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*  Mita tapahtuu kuoleman jalkeen?

N’

« Aistit eivat reagoi, kudokset veltostuvat

Sydan lakkaa lyomasta
« Hengitys lakkaa
« Kehonlampo laskee ja keho kylmenee

* Lihasten jannitys katoaa taysin ja aluksi ruumis on taysin veltto

« Kuolonkankeus alkaa noin tunnin kuluttua kuolemasta ja kestaa pari
vuorokautta

"V Q¥ I
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* laheisten tukeminen
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« Omaisten kohtaaminen
 Vainajasta huolehtiminen

 Toisten asukkaiden ja hoitajien suru
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¥~ Kuoleman toteaminen

N’

- Vain laakari voi todeta kuoleman (myos ladketieteen opiskelija)
 Vainaja siirretaan kylmioon kahden tunnin kuluttua kuolemasta

« STM:n oppaassa todetaan, etta kun kuolema tapahtuu sos.- ja
terv.huollon laitoksessa, laakarin on todettava kuolema mahd. pian,
viimeistaan seuraavana arkipaivana

« Kirjavia toimintayksikkokohtaisia ohjeita
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*  Kuoleman jalkeen

et

« Omaisten huomioiminen - annetaan aikaa viettaa vainajan kanssa

 Vainajan muistelu hoivayksikossa: muistopoyta, lippu salkoon, vainajan
muistelu toisten asiakkaiden kanssa
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. 58§
» Potilaan tiedonsaantioikeus

» Potilaalle on anpettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai
silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

68§
« Potilaan itsemaaraamisoikeus

* Potilasta on hoidettava yhteisg/mmarryksess‘ai hanen kanssaan. Jos potilas kieltéi%/ty){_.tjetysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestda, hanta on
mahdollisuuksien mukaah hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

- Lahde: Finlexfi
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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~Linkkejd ja lisalukemista

» Pace-malli:THL Word Template

 Perjantai-dokkari: Kunnes kuolema meidat erottaa - YouTlube

 Muistisairaan_ihmisen_hyva_saattohoito_web.pdf (muistiliitto.fi)

« Saattohoiton periaatteet | verneri.net

 Laatusuositus: Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta
ja laadun parantamisesta Suomessa. Palliatiivisen hoidon |
asiantuntijaryhman loppuraportti (valtioneuvosto.fi) <
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https://thl.fi/documents/10531/2018104/PACE-toimintamalli+Kuusi+askelta+palliatiivisen+hoidon+kehitt%C3%A4miseen.pdf/ace7b20c-c35b-4ef7-94f1-ebba332ae8d6
https://www.youtube.com/watch?v=_D9euMHpxxw
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5615/0389/9488/Muistisairaan_ihmisen_hyva_saattohoito_web.pdf
https://www.verneri.net/yleis/saattohoiton-periaatteet#:~:text=%20Saattohoiton%20periaatteet%20%201%20Oireiden%20lievitys.%20Oireenmukainen,pelko,%20masennus,%20ep%C3%A4toivo%20ja%20viha.%20Samoja...%20More
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequence=4&isAllowed=y

