HYVAA ELAMAA

ELAMAN LOPPUUN ASTI

Saattohoitopotilaan opas




On lohdullista tietaa,
etta kaikkia elaman
loppuvaihetta elavia
potilaita voidaan hoitaa
ja oireita lievittaa.

Tdmd opas on toteutettu Sydpdpotilaat ry:n ja
Suomen Syépdyhdistys ry:n yhteisty6nd ja on osa
Sydpdjdrjestdjen psykososiaalisen tuen muotoja sairastuneelle.

ALUKSI

TAMA OPAS on kirjoitettu Sinulle, joka olet sairastunut vakavasti ja olet keskustel-
lut ladkirisi kanssa siitd, miten elimin loppuvaiheen hoito pitdisi jirjestdd. Opas voi
toimia apunasi my®ds silloin, kun haluat miettid, miten toivoisit, ettd hoitosi elimin
loppuvaiheessa jirjestetddn.

Liiketieteellinen hoito perustuu aina hoitopaikassa Sinulle tehtyyn yksilslliseen
hoitosuunnitelmaan. Ladkehoidosta ja oirchoidosta saat tietoa hoidostasi vastaavasta
yksikostd. Hyvéd oireenmukainen hoito on tirked osa elimin loppuvaiheen hoitoa.
Avoin keskustelu hoitavan lddkirin ja hoitohenkilskunnan kanssa antaa tietoa ja mah-

dollisuuden valmistautua tulevaan. Oikea tieto myds vihentid pelkoja.

Saattohoitovaihe vaikuttaa merkittivisti eliméin lopullisuutensa vuoksi. Uusia ky-
symyksid ja tunteita herdd sekd sairastuneella ettd hinen liheisilliin. Tamin oppaan
tarkoitus on auttaa ymmirtimain, mitd saattohoidossa tapahtuu ja kuinka sopeutua
elimin rajallisuuteen ja luopumiseen.
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MISTA PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA
JA SAATTOHOIDOSSA
ON KYSYMYS?

PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON pddamadarind on lievittad kipua ja muu-
ta psyykkisti, fyysisti, sosiaalista ja henkistd kirsimystd seki tarjota mahdollisimman
hyvi eliminlaatu potilaalle hinen liheisiddn tukien.

Palliatiivisesta eli oireenmukaisesta hoidosta puhutaan silloin, kun sairautta ei voi
endd parantaa, eikd sen kulkuun voida vaikuttaa syovin etenemisti jarruttavilla hoi-
doilla. Palliatiivisen hoidon vaihe voi kestid kuukausia, jopa vuosia ja edenneen sai-
rauden kanssa voi eldd hyvii arkea sairauden sallimissa rajoissa.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai
piiville. Potilaan yleiskunto ja toimintakyky ovat jo merkittivisti heikentyneet ja
sairastunut on monesti vuodepotilas. Saattohoitovaiheessa valmistaudutaan potilaan
kuolemaan.

Milloin tarvitaan palliatiivista hoitoa?

Laiketieteen keinoin pystytidn hoitamaan monia sairauksia tehokkaasti varsin pit-
kdan. Lidketiedekddn ei voi muuttaa sitd tosiseikkaa, ettd kuolema on lopulta luon-
nollinen osa elimai.

On kuitenkin lohdullista tietdd, eted kaikkia elimin loppuvaihetta eldvid potilai-
ta voidaan hoitaa ja oireita voidaan lievittid. Hankalia oireita voi liittyd esimerkiksi
syopdin, keuhkoahtaumatautiin, sydimen vajaatoimintaan tai neurologisiin sairauk-
siin. My®s vakava onnettomuus voi johtaa tilanteeseen, jossa paraneminen ei ole enid

mahdollista ja siirrytddn palliatiiviseen hoitoon.

Mita on saattohoito?

Sairauden etenemisen mydtd sairauden aiheuttamar oireet lisddntyvit ja voit tuntea
voimien vihenevin. Kun toimintakyky heikkenee jatkuvasti ja elinpdivic kiyvic vi-
hiin, on aika siirtyi saattohoitovaiheeseen.

Saattohoidossa hoitoa toteutetaan jokaisen yksil6llisistd tarpeista lihtien. Hoidon
tavoite on oireiden hyvi hallinta, kuten kivuttomuus ja kaikin tavoin levollinen olo.
Hoitoja tai tutkimuksia, joista ei ole hyotyd ja jotka heikentivit eliminlaatua, ei ole

syytd jatkaa. Saattohoidossa keskitytddn kaikkiin niihin hoitoihin ja toimiin, jotka
edistdvit hoidon tavoitteita ja mahdollisimman hyvii eliminlaatua.

Hyvi saattohoito suojelee jiljelld olevaa elimii ja mahdollistaa valmistautumisen
lihestyviin kuolemaan. Hyvi saattohoito tukee kuolevaa ja hinen liheisidin koko-
naisvaltaisesti. Kuolema saa tulla luonnolliseen aikaansa, eikd sitd pyritd saattohoidos-
sa hidastamaan tai nopeuttamaan. Liheisten tukeminen on tirked osa saattohoitoa.

Mika on saattohoitopaitos?

Saattohoitopiitokselld tarkoitetaan hoitavan lddkirin padcosti siitd, ettd potilaan hoi-
dossa siirrytddn saattohoitovaiheeseen. Pidtoksestd keskustellaan aina potilaan ja hi-
nen luvallaan my®&s liheisten kanssa.

Saattohoitovaiheesta on hyvi keskustella hoitavan ldikirin kanssa riittivin ajoissa.
Ajoissa tehty saattohoitopditds takaa oikea-aikaisen saattohoidon oikeassa ympiris-
tossd niin, ettd omat toiveesi elimin loppuvaiheen hoidosta voidaan ottaa huomioon.

Saattohoitopddcds kirjataan potilasasiakirjoihin ja potilaalle tehddin ennakoiva
hoitosuunnitelma. Jokaisella potilaalla tulee olla tiedossa, missi hoidosta huolehdi-
taan (esim. kotisairaala, sairaala tai saattohoitokoti). Jos Sinua hoidetaan kotona, Si-
nulla tulee olla mahdollisuus ottaa yhteyttd hoitavaan yksikkéén mihin aikaan vuo-

rokaudesta tahansa.
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SAATTOHOITOA VOIDAAN
TOTEUTTAA MONESSA ERI PAIKASSA

Kotisaattohoito

Useimmat ihmiset haluavat olla elimin lop-
Hoitava yksikko toimii
tukiosastona. Sinne voi olla na. Osa toivoo saavansa olla kotona aina kuo-

puvaiheessa mahdollisimman pitkdin koto-

. . lemaan asti. Jos sairauden aiheuttamia oireita
yhteydessa, jos tarvitsee T ,
on vain vihin, terveydenhuollon ammatti-

neuvoja tai ohjeita. laisten apua tarvitaan vain harvoin. Jos oireita

on enemmin, kotisaattohoito voi kiydi jopa

useita kertoja pdivissi.

Mikili saattohoidossa olevalla potilaalla
on paljon oireita tai toimintakyky alenee niin, ettd kotona olosta katoaa mielekkyys,
tai jos kotona hoitaminen kiy liheisille liian raskaaksi, on hyvi harkita siircymistd
hoitoon sellaiselle osastolle, jossa oireet saadaan paremmin hallintaan. Kun oireet hel-
pottavat, kotihoitoa on ehki vield mahdollista jatkaa. Kotihoidossa huomioidaan aina
my®s ldheisten jaksaminen, ja heitd tuetaan tissd vaativassa elimintilanteessa.

Kotiin on mahdollista saada elimii helpottavia apuvilineiti, kuten sairaalasinky ja
pyorituoli. Tarvittaessa kotiin voi saada my®6s ladketieteellisii laitteita ja kivunhoidos-
sa kdytettdvid ladkeannostelijoita (ns. kipupumppu). Kotisaattohoidon toteuttamises-
sa voi olla apuna kotisairaanhoito, kotisairaala tai saattohoitokodin kotisairaanhoito.

Kotisaattohoidon potilaana Sinulla tulee aina olla kiytdssi hoitavan yksikon yhte-
ystiedot. Hoitava yksikko toimii tukiosastona, ja sinne voi soittaa mihin aikaan vuoro-
kaudesta tahansa, jos tarvitset neuvoja tai ohjeita. Myos liheiset voivat kysyd neuvoja
hoitavasta yksikostd. Kotisairaanhoitaja ja tarvittaessa myos lddkiri kidyvie sovitusti
kotikidynnilld. Kotisaattohoidosta pitid olla aina mahdollisuus siirty4d osastohoitoon
mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Jos saattohoidossa oleva potilas kuolee kotona, ldheisten ei tarvitse soittaa hitikes-
kukseen tai poliisiviranomaiselle. T2lloin yhteys otetaan hoitovastuussa olevaan yksik-
koon, jonka ldikiri toteaa kuoleman seki kirjoittaa kuolintodistuksen, hautausluvan
ja ilmoituksen véestorekisteriin. Kotona tapahtuneen kuoleman jilkeen ei ole kiirettd
olla yhteydessi eri tahoihin, vaan liheiset ja ystdvit voivat rauhassa hyvistelld vainajan.

Saattohoidossa laheisten toivotaan olevan lasna.
Usein vierailuaikoja saattohoitopotilaan luona

ei rajoiteta, vaan laheiset voivat keskittya rauhallisin
mielin laheisen rooliin omien voimavarojensa rajoissa.

Saattohoito osastolla
Saattohoitoa toteutetaan eri osastoilla sairaaloissa, terveyskeskuksissa, erillisilld saatto-
hoito-osastoilla, saattohoitokodeissa ja hoivakodeissa.

Jos oireet eivit ole kotihoidossa hyvissi hallinnassa tai arjesta selviytyminen kiy
hankalaksi, saattohoito voi jatkua osastolla. Osastolle voi siirtyd myos silloin, jos 13-
heinen visyy tai kokee turvattomuutta. Osasto vastaa ldikehoidosta ja hyvistd perus-
hoidosta. Voinnin salliessa osastohoidosta voi kiyda kotilomilla.

Saattohoidossa liheisten toivotaan olevan lisni. Usein vierailuaikoja saattohoito-
potilaan luona ei rajoiteta, vaan liheiset voivat keskittyd rauhallisin mielin liheisen
rooliin omien voimavarojensa rajoissa. Liheiset ovat tirked osa potilaan saattohoito-
matkaa. Useassa hoitoyksikdssi liheinen voi yopyd potilaan luona.




Hyva oireiden hoito suojelee
potilaan voimavaroja,
toimintakykya ja
elamanlaatua.

TARKEINTA ON OIREIDEN
HYVA HOITO

Yleista oireista ja niiden hoidosta

Elimin loppuvaiheessa esiintyy usein oireita, mutta on tirkedd muistaa, ettd niitd
voidaan hoitaa lddketieteellisilld ja muilla keinoilla. Monet oireet johtuvat sairaudesta
ja elimistén toiminnan ja aineenvaihdunnan muuttumisesta, kun sairaus etenee.

Tavallisia oireita ovat esimerkiksi uupumus, yleinen heikkous, laihtuminen, kivut
ja hengenahdistus. Kuoleva voi kokea myos yksindisyyttd, ahdistusta ja masennusta.
Joskus thminen voi kokea tarvetta olla itsekseen rauhassa ja toisinaan tarvetta siihen,
ettd liheinen on ldsni.

Hyvi oireiden hoito suojelee potilaan voimavaroja, toimintakykyi ja eliminlaatua.
Oireiden hyvi hoito tarkoittaa myos sitd, ettd viltetddn sellaisia hoitoja tai tutkimuk-
sia, joista on enemmin haittaa kuin hydtyd.

Hoidot valitaan Sinun oireidesi mukaan, ja saattohoidossa keskitytiin helpotta-
maan oireita kaikin tavoin. Tédrkedd on myds se, ettd ympiristd rauhoitetaan ja kuun-
nellaan Sinun toiveitasi siitd, mikd tuntuu miellyteivaldi.




YLEISIA OIREITA

Kipu

Saattohoitovaiheessa kivut ovat yleisid. Kivusta on syyti kertoa hoitohenkilokunnalle
herkisti, jotta voidaan arvioida, mikd hoitomenetelma olisi tehokkain. Usein kivun
sijainti vaihtelee. Mys kivun voimakkuus voi vaihdella eri piivind ja eri vuorokau-
den aikoina. Joskus kipu voi tuntua pelkkini epimukavuuden, kiristyksen tai painon
tunteena.

Kipua voidaan hoitaa tableteilla, laastarilla tai lidkeannostelijan (ns. kipupumpun)
kautta. Yleensi etsitidn sopiva peruskipuliikitys, esimerkiksi aamuin illoin annostel-
tava lidkehoito, ja lisiksi annetaan ns. lipilyontikipuldike. Silld tarkoitetaan nopea-
vaikutteista kipulddkettd, jota voi ottaa tarvittaessa, jos kipu pahenee.

Vahvat kipuldikkeet voivat aiheuttaa myos haittoja. Alkuvaiheessa voi esiintyid esi-
merkiksi pahoinvointia tai visymystd, mutta ne helpottavat usein muutaman piivin
kuluttua lidkkeen kiyton aloittamisesta. Ummetus on tavallisin haitta, myos suun
kuivumista tai visymystd esiintyy usein. Useimmiten sopiva lddkehoito 16ytyy. Hyvin
hoidettu kipu vapauttaa arvokkaita voimavaroja elimiseen.

Kipuja hoidetaan ldikkeiden lisiksi asentohoidolla, fysioterapialla, kylmi- ja lim-
pohoidoilla sekid kosketuksella. Joskus yksiniisyys, ahdistus ja pelko lisidvit kipua ja
kipuldikkeiden lisiksi tarvitaan psyykkistd tukea ja muuta apua.

Hengenahdistus

Sairauden etenemiseen voi liittyd hengenahdistusta ja tunnetta siitd, ettd ei saa riittd-
visti ilmaa. Tdmi voi aiheuttaa my6s hitddntymisen tunnetta, joka lisdd oireen tuntua.
Hengenahdistusta voidaan hoitaa ldikkeilld ja muilla keinoilla. Usein hengitystek-
niikat, fysioterapian keinot tai kohoasento auttavat. Samoin ilmavirta (esimerkiksi
tuuletin) helpottaa monia. Selvissi hapenpuutteessa lisihappi voi auttaa. Tukehtu-
mista el tarvitse peldtd.
Jos hengenahdistus on hankalaa, hoitokeinona voidaan kiyttdd vaivuttamista kevy-

een uneen. T4td kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi.

Vasymys on hyvin yleista
saattohoidon aikana.

Yska ja limaisuus

Yski ja limaisuus lisidntyvit, kun hengitystiet ovat drsyyntyneet. Mahan sisilto voi
nousta suuhun ja nielemisvaikeudet yleistyvit. Yskda ja limaisuutta hoidetaan padosin
lagkehoidolla ja asentohoidolla.

Pahoinvointi

Pahoinvointi on tavallinen oire. Yleisimmit pahoinvointia aiheuttavat syyt ovat um-
metus, lddkkeet (esimerkiksi vahvat kipulddkkeet), suolitukos, limanerityksen lisidn-
tyminen seki erilaiset tuoksut ja hajut. Pahoinvointia voidaan hoitaa lddkkeilli.

Ruokahaluttomuus

Ruokahaluttomuus liittyy makuaistin muutokseen, aineenvaihdunnan hiirisihin ja ke-
hon kuihtumiseen sairauden edetessi. Tdlloin on hyvi keskittyd syomain silloin, kun
jokin mieliteko tulee, nauttia lempiruoista ja syddd pienid annoksia omaan tahtiin. Kyl-
mien ruokien tai esimerkiksi jddtelon sydminen voi olla helpompaa.

Vasymys

Visymys on hyvin yleisti saattohoidon aikana. Visymykseen liittyy uneliaisuus ja
energian viheneminen ja levon tarve on suurta. Visyneisyys lisidntyy sairauden ede-
tessd. Saattohoidon aikana on hyvi antaa itselleen lupa olla visynyt ja antaa levolle
riittdvasti aikaa. Hoitohenkildkunnan ja liheisten tuella on suuri merkitys.
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Ahdistus ja masennus

Kuolemaan suhtaudutaan hyvin eri tavoin. Osalle kuoleman lihestyminen merkitsee
sairastamisen pidttymistd ja sithen suhtaudutaan levollisin mielin. Osalle kuoleman
lahestyminen ja siihen liittyvi luopumistyd aiheuttaa puolestaan ahdistusta ja masen-
nusta. Suru elimin loppumisesta on luonnollista, ja sille on annettava tilaa.

Joskus voi tuntua vaikealta puhua sairaudesta ja siihen liittyvistd tunteista liheisten
kanssa. Asioiden puheeksi ottaminen voi helpottaa kaikkien oloa, vaikka puhumatto-
muuden taustalla voi olla halu suojella liheisia.

Toisinaan ahdistuksen ja masennuksen hoitoon tarvitaan lddkkeicd. Ladkehoidon
lisiaksi ahdistuksen ja masennuksen lievittdmiseksi on hyvi keskustella liheisten tai
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Monissa hoitoyksikdissi on mahdollisuus
keskustella myos psykologin, psykoterapeutin, sairaalapapin tai saattohoidon tuki-
henkilén kanssa.

Sekavuus ja hajanaisuus

Tajunnan tason laskeminen, hajanaisuus ja sekavuus voivat olla ahdistavia oireita sekd
potilaalle itselleen, ettd liheiselle. Ne saattavac liictyd lihestyvdin kuolemaan, mutta
joskus sekavuuden taustalla on ldikkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia, aineenvaih-
dunnan hiiriditd tai voimakasta psyykkistd ahdistusta. Térkedd on rauhoittua tihin
hetkeen.

Mita keholle tapahtuu elaman loppuvaiheessa?

Sairaus muuttaa kehon toimintaa. Kun sairaus etenee, elinten toiminta alkaa hiljalleen
hiipua ja keho kuihtuu ja haurastuu. Lihasmassa vihenee ja ihminen laihtuu ja kuih-
tuu. Elimin loppuvaiheessa ruokahalu heikkenee, ruoka ei maistu tai sen tuoksu voi
aiheuttaa pahoinvointia. Lopulta ihminen ei endd pysty sydmain tai juomaan. T4ll6in
keho ei enii pysty hyodyntimiin ravinteita ja nesteitd.

Ihminen saa sy6di ja juoda niin kauan, kun se tuntuu hyviltd. Ravintoliuoksista on
vain harvoin hydtyi elimin loppuvaiheessa. Keho ei toimi endd normaalisti eikd pysty
endd hyodyntimiin ravintoaineita.

Ravintoliuosten kiytto ei lievitd oireita eiki lisid elinpdivii. Myoskdin suonensi-
sdistd nesteytystd ei yleensd endid suositella, silld nesteet aiheuttavat usein turvotusta ja
tukalaa oloa, kun kehon toiminta muuttuu. Janontunnetta ei tule, kun suu pidetdin
kosteana vedelld ja ruokasljylld kostuttamalla.

Mita palliatiivinen sedaatio tarkoittaa?

Vaikeita, hallitsemattomia oireita voidaan tarvittaessa hoitaa palliatiivisella sedaatiol-
la. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista tai vaivuttamista kevyeen
uneen vaikean fyysisen tai psyykkisen kirsimyksen helpottamiseksi. Sedaation pituu-
desta voidaan sopia potilaan kanssa. Palliatiivisesta sedaatiosta potilas voidaan vield
herittii tai hin voi nukkua kuolemaan saakka.

Vaikeita, hallitsemattomia oireita
voidaan tarvittaessa hoitaa
palliatiivisella sedaatiolla.
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Kaikki tunteet ovat
sairauden keskella oikeita ja
tarkeitd, koska ne sisaltavat
merkityksen ja viestin.

TUNTEET OVAT OSA
MUUTOSTA

KUOLEMAN LAHEISYYS muuttaa arkea, elimii, ajatuksia ja tunteita. Se, mikd on
merkityksellistd, nousee esiin ja nikyy tunteina. Tunteiden kautta mieli sopeutuu
muuttuvaan elimintilanteeseen ja jiljelld olevaa energiaa voidaan suunnata siihen,
milld juuri nyt on merkitysti.

Kuoleman liheisyyteen liittyy aina luopumista ja surutydtd sekd yksilollinen mdard
ahdistusta. Osalle kuolema on luonnollinen osa elimii, osalle luopuminen elimis-
tid kesken kaiken on hyvin vaikeaa. Kaikki tunteet ovat sairauden keskelld oikeita ja
tirkeitd, koska ne sisiltivit merkityksen ja viestin. Kaikki tunteet ansaitsevat tulla
kuulluiksi, ja elimin loppuvaiheessa erilaiset tunteet ovat yleensi pinnalla. Niiden
tunnistaminen ja hyviksyminen helpottavat asioiden Kisittelya.

Ahdistuksen takana on usein pelkoja kivusta tai muista vaikeista oireista, kuole-
masta itsestddn ja huolta jdljelle jdvistd. Tieto siitd, ettd erilaisia fyysisid ja psyykkisid
oireita hoidetaan aktiivisesti, helpottaa pelkoja. My®ds tieto siitd, ettd liheiset parjadvit
ja selviytyvit, tuntuu lohdulliselta.

Luopuminen elimisti on saattanut edetd vaiheittain sairauden myoti. Joskus eli-
mistd luopuminen vaatii mieleltd niin paljon, ettd ihminen masentuu ja ahdistuu.
Suru on luonnollinen, voimakas reaktio. Suru viestii myds kehon kautta itkuna, vi-
linpitimidttdmyytend, drtyneisyytend, vetdytyneisyytend, hiljaisuutena, toimeliaisuu-
tena, surullisuutena, kaipauksena, voimakkaana muistelun tarpeena, univaikeuksina
tai keskittymisvaikeuksina.

Tunnereaktiot eivit ole aina ndin voimakkaita. Tunnetydstéd on kuitenkin myds
silloin, kun kuolema hyviksytiin osana elimin ja sairastamisen matkaa, ja tilld mat-
kalla kiitollisuuden, hyviksynnin, surun ja haikeuden tunteet vaihtelevat.

Ajoittain tunteet voivat myos puuttua. Tdlldin voimavaroja tarvitaan johonkin
muuhun. Myés hiljaisuuden kunnioittaminen ja kuunteleminen on tirked.

Luopumisty6td helpottaa, ettd tukena on liheinen, ystivi tai ammattilainen, joka
kuuntelee ja jonka kanssa voi keskustella. Se on olennaista, jotta oman muuttuvan
tilanteen kanssa voi ja jaksaa eldd.




ON MAHDOLLISUUS POHTIA
JA MUISTELLA

SEURAAVIEN NAKOKULMIEN pohtiminen voi auttaa ymmirtimiin omia tunteita ja
kisittelemddn asiaa. Ndistd nikokulmista on hyvi keskustella ldheisen, tukihenkilon,
hoitohenkildkunnan tai muun saattohoitovaiheessa mukana olevan henkilon kanssa.

Millainen elimini on ollut?
Jaiko asioita kesken?

Mitid ajattelen kuolemasta?
Millaisia kuolemia olen nihnyt?
Kenen apu on tirkeintd?

I

Missi koen oloni kaikkein
turvallisimmaksi?

%k Kehen voin turvautua?

TUKIHENKILO LAHELLASI

SYOPAJARJESTOILLA ON valtakunnallinen saattohoidon tukihenkildiden verkosto.
Saattohoidon tukihenkild on potilaan ja liheisen tukena potilaan kotona, puhelimitse
tai hoitoyksikon toimintaympiristossi.

Saattohoidon tukihenkild on saanut tehtiviinsi koulutuksen ja toimii Syopijir-
jestdjen periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti saattohoitopotilaan ja hinen liheisensi
tukena. Saattohoidon tukihenkild6n saat yhteyden oman alueellisen syopiyhdistyk-
sesi kautta.

HYVA KUOLEMA

JOSKUS SUURIN ahdistuksen lievittdjd voi olla kuolemaan liittyvien ajatusten kohtaa-
minen. Nyt, kun kuolemaa ei voi vilttdd, voit miettid, mitki asiat tarkoittaisivat Si-
nulle mahdollisimman hyvii loppuelimai. Siihen liitetddn ainakin seuraavia asioita:

Kuolemaan valmistautuminen. Saattohoitopditoksen mydtd tietoisuus kuoleman
liheisyydestd tulee todelliseksi. Taimin myotd kuolemaan liittyvid tunteita on mah-
dollista kiyda lapi seki Sinun ja liheistesi on mahdollista valmistautua tulevaan. Timi
mahdollistaa my®s sen, etti voit keskittyi jiljelld olevaan elimiin.

Miki ainakin on vield tirkeédd. Aikaa on vield jiljelli. Mikd juuri nyt on tirkedd?
Mitd ainakin voit ja haluat vield tehdd? Mitd tehtivid voit antaa ldheisillesi, jotka
auttavat Sinua?

Itsemiidrddmisoikeus. Voit varmistaa toiveesi toteutumisen niin, ettd kerrot ne li-
heisille. Hoitoon liittyvien toiveiden toteutumisen voit varmistaa kercomalla niistd
hoitohenkilokunnalle tai esimerkiksi tekemilld tai pdivittdmalld hoitotahdon. Voit
tehdd myds testamentin ja tarvittavat valtakirjat liheisellesi asioiden hoitamiseksi sekd
suunnitella hautajaiset valmiiksi, jos haluat.

Luottamus hoitohenkilékuntaan. Hyviin kuolemaan liitetdin avoin keskusteluyh-
teys ja luottamus hoitohenkilokuntaan, liheisiin ja sithen tunteeseen, ettd on turvassa
ja tulee hyvin hoidetuksi.

Missi haluan kuolla. Osa haluaa kuolla kotiin liheisten ympirdimini. Osa haluaa
puolestaan olla sairaalassa tai muussa hoitoyksikdssd ympirivuorokautisen hoidon
saavutettavissa. Varsin usein on mahdollista valita paikka, jossa haluaa kuolla.

Hyvistien jittiminen. Hyviin kuolemaan liittyy hyvistien jittiminen tirkeille ih-
misille. Se lohduttaa ja antaa mahdollisuuden sanoittaa kaikkein tirkeimpii asioita.
Voit my®s kirjoittaa kirjeitd laheisille.

Lupa kuolla. Saattohoidossa hyviin kuolemaan liittyy myds ajatus siitd, ettd kuole-
man viistimictdmyys hyviksytdin. Ihmiselld on lupa kuolla pitkin sairauden jilkeen
rauhallisessa ympiristdssi, arvokkaasti, ilman turhia tai kidrsimysti lisdvid toimenpi-
teitd tai yrityksid pitkittdd elimii, jos se on mahdotonta.
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MITA KUOLEMASSA
TAPAHTUU?

SAATTOHOITOVAIHEESSA avoin keskustelu hoita-

van lddkirin ja hoitohenkilokunnan kanssa on tir-

Kuolema on y|eensé kedd. Oikea tieto antaa mahdollisuuden sopeutua

hyvi n rauhallinen hetki uuteen tilanteeseen ja valmistautua tulevaan. Oikea
’ tieto vihentdd my6s pelkoja. Useimmat saattohoi-

Kuolinhetken jalkeen topotilaat haluavat tietdd, mitd kuolemassa tapah-
ymparisto pyritaan

rauhoittamaan. on prosessi, jonka kesto on yksiléllinen, tunneista

tuu ja kuinka erilaisia oireita hoidetaan. Kuolema

“p . muutamiin paiviin.
Laheiset voivat olla i o
Kun elimii on jiljelld endd muutamia piivid,

vainajan vierella tajunnan taso alkaa heikentyi ja mielenkiinto ym-

ilman kiiretta piristod kohtaan vihenee. Uneliaisuus lisiintyy ja
ja jattaa hyvastinsa. lopulta ihminen ei ole endd heriteltivissd. Silloin
hoitohenkildsto arvioi lddkityksen ja hoidon tar-

vetta thmisen ilmeistd, liikehdinnistd, ddntelystd ja
hengitystiheydesti.

Kuoleman lihestyessi hengitys muuttuu pin-
nallisemmaksi ja voi ilmaantua hengityskatkoksia. Usein hengitys muuttuu myos
ddnekkiddksi liman kertymisen vuoksi. Hapetuksen ja verenkierron heikentyessi iho
voi muuttaa viriddn marmoriseksi ja sinertiviksi. Limp®éily on yleistd. Tajunnan taso
laskee. Katse lasitcuu. Thmisen kuollessa hengitys pysihtyy, syddmen toiminta loppuu
ja tho muuttuu kalpeaksi. Myohemmin nivelet alkavat jiykistyd. Kuolema on yleensi
hyvin rauhallinen hetki. Kuolinhetken jilkeen ympiristo pyritdan rauhoittamaan. Li-
heiset voivat olla vainajan vierelld ilman kiiretti ja jittdd hyvistinsi.

Kuoleman jilkeen vainajan kasvot pyyhitdin, silmiluomet laitetaan kiinni, hiuk-
set kammataan ja mahdolliset hammasproteesit laitetaan suuhun. Kuoleman jilkeen
poistetaan mahdolliset kanyylit, letkut ja katetritc. Ennen tuhkaushautausta myos
mahdollinen tahdistin poistetaan. Vainajalle puetaan my®os vainajapaita. Vainajapai-
dan sijaan arkkuun voi itse valita omat lempivaatteensa. Joskus liheiset valitsevat ark-
kuun vaatteet.

LOPUKSI

SAATTOHOITOVAIHEESSA, elimin viime vaiheessa, jokaisella on takanaan erilainen
midrd sairauden kanssa elettyd elimii. On aika katsoa taaksepiin ja nihdd ne tir-
keimmit asiat, jotka elimissi sai kokea. On aika katsoa vield tulevaan ja sithen, miki
vieli on mahdollista ja misti vield voi nauttia.

Saattohoitopiditds on hetki, jolloin on tiedossa jiljelld olevan elimin rajallisuus.
Tamin pddcoksen tavoite on suojella jiljelld olevaa elimai. Sen arvokkuus syntyy niis-
td asioista, jotka juuri nyt ovat Sinulle tirkeitd. Nyt on niiden aika.

Ota omaa aikaa, kun tarvitset sitd ja paistd tirkeimmit ihmiset lihellesi, kun se
tuntuu hyviltid. Vierelldsi on monta auttajaa — lddkéreitd, hoitajia, tukihenkilitd sekd
lzheisid ja ystdvid. Sinua autetaan ja tuetaan, loppuun saakka.
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SYOPAJARJESTOJEN VALTAKUNNALLINEN
NEUVONTAPALVELU

0800 19414 (maksuton numero)

Maanantai ja torstai 10-18

Tiistai, keskiviikko ja perjantai 10-15

Muina aikoina voit jattaa vastaajaan soittopyynnon.

KIRJOITA

neuvonta@cancer.fi
Voit lahettaa sahkopostia ja / tai soittopyynnon

KESKUSTELE

LiveChatissa www.kaikkisyovasta.fi
Voit keskustella reaaliaikaisesti hoitajan kanssa tai ldhettaa sahkdpostia.
www.kaikkisyovasta.fi/neuvontapalvelut/

SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

www.syopapotilaat.fi
OPASTILAUKSET:

Puh. 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat/

'@é Suomen Sydpipotilaat ry Q Syopéjirjestot




