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Taman kehittAmispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa tytela-
matahon toimintamalleja kokonaisvaltaisessa elaman loppuvaiheen hoidon to-
teuttamisessa. Tarkoituksena oli luoda perehdytyskansio Hoivakoti Pietarin tyon-
tekijoille eli sairaanhoitajille, Iahihoitajille ja hoiva-avustajille. Kansio sisaltaa olen-
naisimmat tiedot saattohoidosta ja sen toteuttamisesta. Perehdytyskansio sisal-
téaa osiot ennen kuolemaa, kuoleman hetkella seka kuoleman jalkeen, joissa ai-
heita kasiteltiin kokonaisvaltaisesti huomioiden niin saattohoidossa oleva asukas,
omaiset, hoitohenkilékunta kuin muut asukkaatkin.

Perehdytyskansiota lahdettiin suunnittelemaan hoivakodin toiveita ja tarpeita
vastaavaksi. Opinnaytetyon tyostamiseksi perehdyttiin aiheeseen aiemmin saa-
dun tutkimustiedon, lainsaadannon ja oppikirjamateriaalin avulla. Perehdytyskan-
siossa tarkasteltiin saattohoitoa myds terveydenhuollon nakékulmasta, jotta se
palvelisi Hoivakoti Pietarin tyontekijoita parhaalla mahdollisella tavalla. Tama na-
kokulma huomioiden kansio oli aseteltu tulostettavaan muotoon, mutta hoivako-
dille kansio luovutettiin sdhkdisena tiedostona, jotta se olisi helposti muokatta-
vissa mahdollista paivittdmista ajatellen.

Kuolevan ihmisen k&rsimyksen kokeminen on yksildllistd, mink& vuoksi on erityi-
sen tarkeaa kohdata jokainen yksiléna ja tunnistaa avun seka tuen tarpeet. La-
hestyvan kuoleman aiheuttamat ajatukset ja karsimys ovat kokonaisvaltaisia ja
niihin liittyy fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia, henkisia ja hengellisia seka eksisten-
tiaalisia ulottuvuuksia. Tassa opinnaytetydssa saattohoitoa tarkasteltiin sosiaa-
lialan ja diakoniatytén n&kokulmasta ja taman vuoksi termin 'saattohoito’ sijaan
puhuttiin "’elaman loppuvaiheen hoidosta’.
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The objective of this development-oriented thesis was to unify operating models
of the working life sector In implementing overall end-of-life care. The purpose of
the project was to create an orientation manual for employees in the Nursing
Home Pietari. The orientation manual includes relevant information of palliative
care and its implementation. Each part of the manual (before death, at the mo-
ment of death and after death), takes into account the patient, their loved ones,
the care staff and the other residents.

The orientation manual was designed to respond to the wishes and needs of nur-
sing home. Research data, legislation and textbooks were used as background
material. In the orientation manual, palliative care is considered also from the
point of view of health care, so that it would serve employees in the best possible
way. For this reason, the layout of the manual was designed into a printable form.
The manual was sent to the nursing home in electronic format, so that the text is
easier to edit when needed.

To experiences of suffering of people who are dying vary. That is why it is impor-
tant to meet everyone as an individual person and recognize what kind of help
and support each person needs. Suffering and thoughts of impending death can
have physical, social, mental, spiritual and existential dimensions. In this thesis,
palliative care was considered from the point of view of the social sector and
diaconal work. Because of this, the term ’end-of-life care’ was used instead of
‘palliative care’.

Keywords: orientation manual, palliative care, psychosocial support
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1 JOHDANTO

Suomessa kuoli 55 498 henkil6d vuonna 2020. Eniten kuolemia aiheuttaa veren-
kiertoelimiin, kasvaimiin ja muistiin liittyvat sairaudet. (Tilastokeskus, 2021.) Pal-
liatiivista eli oireiden mukaista hoitoa tarvitsee WHO:n arvion mukaan vuodessa
30 000 henkiloa. Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittavaa seké elaméanlaa-
tua tukevaa hoitoa tilanteessa, jossa sairautta ei voida parantaa eik& sairauden
etenemistd hidastaa aktiivisella hoidolla. Oikea-aikaisella hoidolla mahdolliste-
taan mahdollisimman vahaoireinen seka potilaan voinnin ja halun mukainen ak-
tilvinen elama viimeiseen asti. Potilas voi tekemallaan hoitotahdolla vaikuttaa hoi-
don tavoitteisiin, keinoihin ja rajauksiin yhdessa laakarin ja hoitavan tiimin

kanssa. (Saarto ym., 2017, s. 7.)

Yhteiskunnassamme kuoleman prosessi koetaan usein vieraana ja arjesta kau-
kaiseksi, ja nain ollen myds kuolemasta puhuminen voi tuntua haasteelliselta.
Jokainen kuitenkin kohtaa kuoleman jossakin vaiheessa joko sairastumisen tai
tapaturman seurauksena tai ikaantymisen myota. Palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa tarvitsevista potilaista suurin osa hoidetaan perusterveydenhuollon yksi-
koissa, ymparivuorokautisissa hoivakodeissa tai asumisyksikoissa (Saarto ym.,
2017, s. 18). Jokaisen ihmisen elama on yksiléllinen, ja nain ollen myo6s jokainen
kuolema. Jokaiselle tulisi mahdollistaa arvokas, kunnioittava ja yksil6llinen ela-

man loppuun saattaminen.

Taman kehittamispainotteisen opinnaytetydn aiheena on saattohoito sosiaalialan
ja diakoniatyon nakokulmasta. Taman nakdkulman vuoksi opinnaytetydssa kay-
tetddn saattohoito-termin sijaan kasitetta elaman loppuvaiheen hoito. Tama ka-
site kattaa laajemmin asukkaan loppuelaman kokonaisvaltaisen hoidon ja hyvin-
voinnin eika keskity pelkastaan terveydenhoidolliseen puoleen. Olemme molem-
mat taustaltamme lahihoitajia ja kumpikin meistad on tyoskennellyt pitkdan van-
hustytssa. Olemme nahneet monenlaisia tapoja toteuttaa elamén loppuvaiheen

hoitoa sek&a monia erilaisia toimintamenetelmia siiné ja sen kaytanndissa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA YHTEISTYOTAHO

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavia lakeja on useampia ja siita on seka kan-
sallisia ettd kansainvalisia suosituksia. Lahtokohdat |6ytyvat Suomen perustus-
laista, joka oikeuttaa jokaiselle ihmisarvoa kunnioittavan kohtaamisen, henkil®-
kohtaisen vapauden ja koskemattomuuden (L 731/1999). Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista potilaan oikeuksiksi katsotaan kuuluvan laadultaan hyvan
terveyden- ja sairaanhoidon saaminen. Hoito on jarjestettdva ihmisarvoa louk-
kaamatta sekd vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. (L 785/1992.) Tuo-
reessa kansallisessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suosituksessa kuva-
taan, millaisella laadullisella tasolla voidaan edellyttaa elaman loppuvaiheen hoi-
don olevan, jotta jokaisella on yhdenvertaiset oikeudet sen saamiseksi. Laa-
tusuositusten avulla toimintaa voidaan kehittdd tarvittavaan suuntaan. (Saarto
ym., 2022, s. 10.) Myds terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd toiminta on nayttoon
perustuvaa ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin pohjautuvaa. Terveydenhuol-
lon toimintayksikdlla on oltava laadittuna suunnitelma niin laadunhallinnasta kuin

potilasturvallisuuden taytantdénpanosta. (L 1326/2010.)

Suomessa on viime vuosien aikana toteutettu ja toteutetaan myo6s parhaillaan
saattohoitoa edistavia valtakunnallisia hankkeita, esimerkiksi Edupal-hanke seka
SAAVA-hanke, joissa myds Suomen evankelis-luterilainen kirkko (jatkossa
kirkko) on mukana. Saattohoidon yhdeksi valtakunnalliseksi kehittdmiskohteeksi
onkin nostettu potilaan psykososiaalisiin tarpeisiin vastaaminen. Yhta aikaa on
todettu, ettd terveydenhuollon henkilékunnalta puuttuu suurilta osin osaaminen
psykososiaalisen tuen antamisessa. Psykososiaalinen tuki kattaa niin henkisen
kuin hengellisenkin tuen. Asianmukaisesta hoidosta paatettdessa on olennaista
tietda, mika ihmiselle on tarkeda ja mika tekee heidan elamastadan merkityksel-

lista. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a., -d.)

Omien hoitoalalta saatujen kokemuksiemme lisaksi tutustumiemme tutkimusten
tulokset viittaavat siihen, ettda elamén loppuvaiheen hoidon toteuttamiseksi on
kaytossa erilaisia tapoja. Valmius vastata potilaiden henkisiin ja hengellisiin ter-

veystarpeisiin -pilottitutkimus  selvitti hoitohenkilokunnan omia kokemuksia



henkisen ja hengellisen tuen antamisesta osana elaman loppuvaiheen hoitoa.
Tutkimukseen osallistui 44 henkilda, jotka toimivat potilasty6ta tekevina hoitajina
kahdella eri sairaalan osastolla. Potilaiden henkisia ja hengellisia terveystarpeita
tiedostettiin hyvin, mutta omasta tiedollisesta osaamisesta oltiin epavarmempia.
Karvinen (2016) osoitti, etta hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta henkisen ja hengel-
lisen tuen antamisessa. Tutkimuksen perusteella asiaa ei voida kuitenkaan yleis-
taa kaikkiin hoitajiin, mutta se antaa viitteita siita, etta asian kanssa tydskentely

aiheuttaa epavarmuutta osassa hoitajia.

Toimeksianto tdhan opinnaytetydhon saatiin Turussa sijaitsevan Esperi Hoivakoti
Pietarin yksikdnjohtajalta. Hoivakoti tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaihmi-
sille ja siella on mahdollisuus mygs lyhytaikaiseen asumiseen. Hoivakodissa on
nelja ryhmékotia: Kuninkaan Tupa, Kuninkaan Toivo, Kuninkaan Taika ja Kunin-
kaan Tahti. Asukaspaikkoja hoivakodissa on yhteensa 66. Suuri osa hoivakodin
asukkaista sairastaa jonkin asteista, etenevaa muistisairautta. Asukkaaksi kysei-
seen hoivakotiin on mahdollista paasta joko kunnan ostopalveluasiakkaana, pal-

velusetelin kanssa tai itse kustantaen. (Esperi, i.a.)

Hoivakodin asukkaat ovat paasaantoisesti kolmesta eri kunnasta: Turusta, Kaa-
rinasta ja Raisiosta. On tiedossa, etta hoivakodissa on eri laakarit eri kunnan
asukkaille: Terveystalon laakari hoitaa turkulaisia asukkaita ja Esperin omalaa-
kari hoitaa ei-turkulaisia. Osa asukkaista ei valttamatta ole ostanut laakaripalve-
luja ollenkaan hoivakodin kautta, vaan ovat siten oman kuntansa terveyskeskuk-
sen asiakkaita. (Tanja Hyden, Hoivakoti Pietarin yksikonjohtaja, henkilokohtainen
tiedonanto, 2022.)

Hoivakoti Pietarissa on yksikdnjohtaja, noin 30 kuukausipalkkaista ja noin 20 tun-
tityontekijaa seka useampi keikkatyota tekeva hoitaja. Hoivakodissa tydskentelee
niin sairaanhoitajia, lahihoitajia kuin hoiva-avustajia seké hoitoalan opiskelijoita.
Heindkuun 2021 ja heindkuun 2022 vélisen& aikana hoivakodissa kuoli noin 30
asukasta. (Veera Kinnunen, Hoivakoti Pietarin yksikbnjohtaja, henkil6kohtainen
tiedonanto, 2022.)



Kuolemasta tulee ilmoittaa viipymatta joko poliisille tai ladkarille. Kotona tapahtu-
neesta kuolemasta (johon Hoivakoti Pietari on verrannollinen) ilmoitetaan aina
ensisijaisesti laakéarille. Ennen kuin kuolemansyyn selvittamista aletaan suorittaa,
henkil6 on todettava kuolleeksi. Kuoleman voi todeta ainoastaan ladkari. (Valvira,
2022.) Turussa sijaitsevien yksityisten palvelutalojen osalta kuolemat todetaan
yleensa virka-aikana ja talléin se tapahtuu Mantymaen terveysasemalla, mikali
hoivakodin oma ladkari ei ole kaytettavissa. Terveysasemalla ladkari tekee kuo-
leman toteamisesta merkinnan kirjaustietojarjestelméén seka tayttaa lomakkeen
“llmoitus kuoleman toteamisesta ja kuolinsyyn selvittamisesta”. Laakarin tehta-
vana on lahettdd kyseinen lomake eteenpain. Kuoleman todennut laakéari tekee
iimoituksen myos Digi- ja vaestotietovirastolle kuolemasta ja lahettaéa sen eteen-
pain kirjallisesti joko suojatulla séhkopostilla tai kirjepostilla. Virka-ajan ulkopuo-
lella vainajan kuljetuksesta vastaavat osaavat kertoa, minne vainaja viedaan.
(Veera Kinnunen, Hoivakoti Pietarin yksikonjohtaja, henkilékohtainen tiedonanto,
2022.)

Taman jalkeen hoivakodin ladkari tekee hautausluvan, kuolintodistuksen seka
tarvittaessa obduktio- eli ruumiinavauslahetteen. Kaikki kirjaukset ja lahetteet
tehdaan kayttaen kirjausjarjestelma Pegasosta. Kuolintodistukset seka hautaus-
luvat lahetetaan avoterveydenhuollon hallintoon. (Veera Kinnunen, Hoivakoti Pie-
tarin yksikonjohtaja, henkilokohtainen tiedonanto, 2022.) Hoivakoti Pietarissa
omaisille annetaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he vainajalle tehtavan ruu-
miinavauksen. Useimmiten omaiset eivat tata halua, silla kuoleman syy on lahes
aina varsin selva. Toisinaan kuitenkin poikkeuksia on. Kuoleman sattuessa hoi-
vakodista soitetaan aina hautaustoimistoon, joka kuljettaa vainajan terveysase-
malle, jossa kuolema todetaan. On harvinaista, ettd kuolemat sattuisivat juuri laa-
karikierron ajankohdalle, jolloin la&akéri olisi hoivakodissa paikalla. TallGin toki pai-
kalla oleva ladkéari voi todeta kuoleman. (Julia Walle, Hoivakoti Pietarin tiiminve-
tdja, henkilokohtainen tiedonanto, 2022.) Asukkaan omaisella on oikeus valita
hautaustoimistoksi myos jokin muu hautaustoimisto kuin se, jonka kanssa Hoiva-
koti Pietarilla on voimassa oleva sopimus vainajan kuljetusta koskien (Veera Kin-

nunen, Hoivakoti Pietarin yksikonjohtaja, henkilokohtainen tiedonanto, 2022).



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittAmispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa tyoela-
matahon toimintamalleja kokonaisvaltaisessa elaman loppuvaiheen hoidon to-
teuttamisessa. Tydelamataholta saadun tiedon mukaan hoivakodissa ei ole ollut
selkedd, yhtendista kansiota tai vastaavaa, josta kaikki tiedot elaman loppuvai-
heen hoidosta I6ytyisi helposti. Hoivakodin yksikonjohtajan toiveena oli niin kut-
suttu perehdytyskansio Pietarin tyontekijoille: sairaanhoitajille, lahihoitajille ja
hoiva-avustajille. llman selkeitéa ohjeita tulee helposti tietokatkoja tyontekijoiden
valilla. Yhtenaisen kansion tarkoituksena on siis vahentaa tietokatkoja ja riskeja
virheiden mahdollisuuksille.

Tarkoituksena on, ettéd perehdytyskansio siséltaa olennaisimmat tiedot elaman
loppuvaiheen hoidosta ja miten sita Hoivakoti Pietarissa toteutetaan. Kansiossa
asiat ovat selkedsti kirjattuna, jotta sieltd on helppo etsia tarvittava tieto. Uuden
tyontekijan on helppo katsoa perehdytyskansiosta hoivakodin toimintatavat ja

myo6s vanhat tyontekijat voivat tarkistaa, jos ovat epavarmoja jostakin asiasta.

Perehdytyskansion tavoitteena on antaa tyontekijoille toimintamalleja elaman
loppuvaiheen hyvasta hoidosta. Toimintamallien avulla jokainen hoivakodin asu-
kas saa tasavertaista ja laadukasta tukea ja hoitoa. Asukkaan toiveet huomioon
ottaen mahdollistetaan yksildllinen, kunnioittava ja arvokas elamén loppuun saat-

taminen.



4 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HYVA HOITO

4.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaikenikaisille kuolemaan johtavaa sairautta
sairastaville. Palliatiiviselle hoidolle ei ole diagnoosirajauksia. Palliatiivinen hoito
on WHO:n maarittelem&a ja se on moniammatillista toimintaa, johon kuuluu eri
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGita sekéa esimerkiksi seurakunnan
tyontekijoita. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen
Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.) Palliatiivisen hoidon tavoit-
teena on oireiden lievittaminen seka elamanlaadun yllapitaminen sairaudesta
huolimatta. Hyva palliativinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitamista.
Siind huomioidaan niin fyysiset oireet, psyykkiset tarpeet, ihmissuhteet kuin ole-
massaoloon ja elaman merkityksiin liittyvat kysymykset. Kaytannossa palliatiivi-
nen hoito voi olla esimerkiksi kivun tai pahoinvoinnin lievittamista la&kkeiden
avulla, fysioterapiaa tai keskustelua. Potilaan tarpeiden liséksi palliatiivisessa hoi-
dossa on tarke&da huomioida potilaan laheiset ja tukea heita tilanteessa. (Suomen
Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry, 2022.)

Etenevissa sairauksissa palliatiivinen hoito olisi tarkeda saada osaksi sairauden
hoitoa tarpeeksi ajoissa, ihanteellisessa tilanteessa palliatiivinen hoito kulkee sai-
rauden aktiivisen hoidon rinnalla alusta asti. Sairauden edetessa ja toimintakyvyn
heiketessa palliatiivisen hoidon tarve lisaantyy ja muotoutuu paéaasialliseksi hoi-
tolinjaksi. Alla olevasta kuviosta (kuva 1) poiketen palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon rajapinta ei aina ole nain suoraviivainen, silla jaljella olevan elinian ennus-

taminen on vaikeaa. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry, 2022.)
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Ennakoiva haitosuunmitelma

Palliatiivinen hoito
2 =
Parantava Ei-parantava tautiin % =
hoito kohdistuva hoito & E
i}
Tautia hidastava | [ Palliatinvinen Kuolema
hoitolinga hoitalinja
Parantava Saatto
_heitolinja | haito

Kuva 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Lehto ym., 2019)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Silla kuvataan palliatiivisen hoitolinjan vii-
meista vaihetta, jolloin on odotettavissa, etté oletettu kuolinhetki on péivien tai
viikkojen paassa. Saattohoitopaatds ilmaisee nain ollen, ettd nyt hoidetaan kuo-
levaa potilasta. Saattohoitopaatos sisaltaa paatoksen siita, ettei enaa tehda elvy-
tysyrityksia. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen
Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.) Paatoksen saattohoitoon
asettamisesta tekee aina ladkari. (Saattohoitotyéryhma, Esperi, henkilokohtainen
tiedonanto, 27.1.2021; Valvira, 2020).

Laéketieteen lisensiaatin ja Terhokodin entisen yliladkarin Juha Hannisen joh-
dolla Esperi on kouluttanut yli sataan ikaihmisten hoivakotiinsa 270 saattohoito-
vastaavaa. Saattohoitovastaavilla on tarkeé tehtava olla varmistamassa, etta hoi-
vakotien saattohoito on yhtendista ja jokainen elaman loppuvaiheen hoidossa
oleva saa arvokkaan lopun. Entistd enemman tulisi jo hoitoalan koulutuksessa
panostaa opetukseen surevien omaisten kohtaamisesta seka tukemisesta. (Es-
peri, 2.2.2022.) Esimerkiksi Diakissa sairaanhoitajien (AMK) opetussuunnitel-
massa (OPS2020) on palliatiivisen ja hengellisen hoitotyén opintojakso. Opinto-
jakson osaamistavoitteena on saattohoidon periaatteet seka niin potilaan kuin
hanen laheistensakin henkisten, eksistentiaalisten ja hengellisten tarpeiden tun-
nistaminen erilaisissa elamantilanteissa seka sielunhoidollisten auttamismenetel-
mien soveltaminen. Opintojaksoon sisaltyy esimerkiksi teoriaa laheisten selviyty-

misen tukemisesta. (Opinto-opas, Diak, 2020.)
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Hoivatydssa jokainen joutuu jossakin vaiheessa kohtaamaan saattohoidossa ole-
van henkilén, omaiset seka kuoleman. Ymparivuorokautiseen hoivaan tullessa
ihmisella on keskimé&arin alle 2 vuotta elinaikaa. Usein hoitajat luovat hoidetta-
viinsa ihmissuhteen ja myds siind kuolema on luopumista. (Hanninen, 2021.) Hoi-
vakoti Pietarissa on jokaiselle asukkaalle nimetyt omahoitajat, jotka ovat paavas-
tuussa esimerkiksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien paivityksesta ja
omaisyhteistydsta. Talloin tyontekijan ja asukkaan sekd omaisten suhteesta tulee
erityinen. (Julia Walle, Hoivakoti Pietarin tiiminvetaja, henkilokohtainen tie-
donanto, 2022.)

Asukkaaseen ja omaiseen luodaan turvallinen ja luottamuksellinen suhde jo heti
asukkaan muuttaessa hoivakotiin. Siihen, miten omaiset suhtautuvat elaméan lop-
puvaiheen hoitoon, voi jokainen tyontekija vaikuttaa omalla persoonallaan, koke-
muksellaan seka tyon laadulla. Elaméan loppuvaiheen hoito vaatii empatiaa seka
asukasta, ettd omaisia kohtaan. Kuunteleminen sek& hiljaa oleminen ovat tar-
keita taitoja elaman loppuvaiheen hoidossa. On tarkedd muistaa, etta elaman
loppuvaiheen hoidossa oleva on edelleen arvokas ja hanen loppuelaméansa on
arvokas. (Esperi, 2.2.2022.)

Keskustelu saattohoidosta ja siihen maaraamisesta tulisi kayda yhdessa asuk-
kaan, laakarin, hoitajien ja omaisten kanssa. Keskustelu on hyva hetki ohjauk-
seen, jolloin omaiset saavat tietoa saattohoidosta ja samalla otetaan huomioon
yksilolliset tarpeet ja toiveet. Huomioon otetaan myds asukkaan psyykkisen tuen
tarve. Saattohoitokeskustelussa selvitetaan vahintdan seuraavat asiat: omaisten
halukkuus osallistua saattohoitoon ja halukkuus olla lasna kuoleman hetkella,
saako omaisille soittaa myods ybaikaan ja kuka on ensisijainen omaiskontakti,
toive hautaustoimistosta, asukkaan tai l&heisen hengelliset tarpeet seka toiveet

ja muut saattohoitoon liittyvét toiveet. (Mustonen, i.a., s. 5.)
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4.1.1 Laakkeellinen oireiden hoito

Kipu on yleisin oire monissa etenevissa sairauksissa. Kivun saanndllinen arviointi
ja kirjaaminen ovatkin hyvan elaman loppuvaiheen hoidon perusedellytys. Ki-
vuista on hyva kirjata muun muassa sen voimakkuus, vaikutus toimintakykyyn,
mielialaan, likkumiseen seka nukkumiseen. Muistisairailla voidaan kayttaa kivun
arvioinnissa esimerkiksi PAINAD-asteikkoa (Liite 2). (Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama ty6-
ryhma, 2019.)

Kipula&kitys tulee valita kivun voimakkuuden mukaan. Annos méaaritetdan aina
yksilollisesti ja maarityksen tekee la&kari. Pitkdaikaisessa kivussa on tarkeaa,
ettd laakitystd annetaan saanndllisesti. Kipuladketta voidaan antaa suun kautta
joko tablettina tai nestemaisena. Jos potilaalla on vaikeuksia nielemisen kanssa,
voidaan laakitystd antaa myds ihon alle, lihakseen tai suoneen. (Tarnanen ym.,
2019.) Hoivakodeissa yleisimpia ovat kipulddkelaastarit, suun kautta annettavat
liuokset ja supot. Kotisairaalan hoitaja voi kayda laakarin maaraamana asenta-
massa ihonalaisen kanyylin, jonka kautta kipuladake annostellaan. lhonalainen
ladkkeenanto on mahdollista my6s annostelijan avulla. (Mustonen, i.a., s. 7.) Fy-
siologisten muutosten myota iakk&at ovat herkempié monille kipuldakkeille, jonka
vuoksi kipuldékeannos on usein pienempi, kuin muilla aikuisilla. Muut pitkaaikais-
sairaudet ja niiden ladkehoidot voivat suurentaa laékkeiden haittavaikutusten to-
dennakdoisyytta. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen ja Suomen Yleislaéketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma,
2017.)

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa,
on oltava toimintayksikkokohtainen laékehoitosuunnitelma, joka ohjaa kaytannon
ladkehoidon toteuttamista. Lahtbkohtana on, etta |ddkehoitoa toteuttavat siihen
koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot. Laakehoitosuunnitel-
massa maaritellaan yksikon ammattihenkildiden rooli ja vastuu ladkehoidon to-
teuttamisessa. Tyonantajan tuleekin huolehtia siita, etta tyontekij6illa on kaikki
tarvittavat tiedot ja taidot tehda tyonsa turvallisesti. Teoreettinen osaaminen var-

mistetaan kirjallisella kokeella ja kadytanndn osaaminen todistetaan naytoilla.
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Tyontekija, joka osallistu laékehoitoon, on vastuussa siita, etté toimii laakehoito-

suunnitelman mukaisesti. (Valvira, 2021.)

4.1.2 Laakkeeton oireiden hoito

Laakelistalta usein karsitaan ne laékkeet, joiden avulla ei saavuteta valitonta oi-
reiden lievitysta. Karsimisen tekee aina laakéari. (Rahko & Rajala, 2020.) Ladke-
hoidon kanssa kasikadessa kulkevatkin ladkkeettomaét kivunhallintakeinot. Laak-
keettomilla hoidoilla voidaan helpottaa kivun lisdksi muun muassa kuolevan ah-
distus- ja masennusoireita. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Palliatiivisen La&ketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.)

Kuoleman lahestyessa hoivakodin asukkaan oloa voidaan helpottaa monilla eri
tavoilla. Hoitajan tai laheisten lasnaolo, juttelu ja koskettaminen ovat tarkeita kei-
noja ahdistuksen lievittdmiseen. Niin kauan kuin syéminen ja juominen onnistuu,
niin on hyva tarjota pieni&, mieluisia ruoka- ja juoma-annoksia. Kun nieleminen
vaikeutuu, on suun kostuttaminen tarkeda. Suuta voi kostuttaa esimerkiksi ve-
teen, mehuun tai 6ljyyn kastetulla pumpulipuikolla tai apteekista ostettavilla suuta

kosteuttavilla hoitogeeleilla. (Mustonen, i.a., s. 6.)

Laakkeetonta oireen hoitoa on myds esimerkiksi asento- ja likehoito (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma, 2019). Sangyn paadyn nostaminen, tukityynyt ja pai-
nehaavaumia ehkaiseva patja ovat hyvia keinoja olon helpotukseen. On tarkeda
seurata myds eritystoimintaa. Esimerkiksi hikoilu voi olla runsastakin, jolloin kos-
tealla pyyhkiminen seka vaatteiden ja lakanoiden vaihto voi olla tarpeen. Asuk-
kaalla olisi hyva olla valjat, mukavat vaatteet seka kevyt peite paallaan. (Musto-

nen,i.a., s. 6.)

Hoitosuunnitelmaan on kirjattuna asukkaan toivomukset ja mieltymykset, joita
kuoleman lahestyessa on tarkeda toteuttaa. Esimerkiksi musiikki tai lukeminen
voivat helpottaa kuolevan asukkaan ahdistusta. On tarkedd huomioida myos
asukkaan vakaumus seka hengelliset tarpeet. Musiikki voi olla esimerkiksi virsia

tai lukeminen Raamattua, jos se on asukkaan arvojen mukaista. Myos papin voi
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kutsua paikalle, jos se on asukkaan toive. (Mustonen, i.a., s. 6.) Hengellista hoi-
totahtoa on mahdollista ilmaista esimerkiksi kirkon ja seurakuntien kayttamalla
sielunhoitokortilla. Sielunhoitokortilla asukas pystyy ilmaisemaan vapaamuotoi-
sesti toiveitaan esimerkiksi hartaushetkeen, seurakunnan tyontekijan vierailuun
tai ehtoollisen vastaanottamiseen liittyen. Korttiin voi kirjata liséksi lempivirren ja
kotiseurakunnan, jotta voidaan olla yhteydessa mahdollisesti tuttuihin tydntekijoi-
hin. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a. -f.) Vakaumuksen ja hengellisten tarpeiden lisdksi
on tarke&d huomioida kulttuuriset eroavaisuudet, silla enenevissa maarin asuk-

kaina on myos eri kulttuuritaustan omaavia henkildita.

4.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Suurimmalla osalla suomalaisista kuolinsyynéa on jokin eteneva sairaus. Vaikka
tautikohtaisia hoitoja on tarjolla koko ajan enemman ja enemman, niin aina ne
eivat palvele ihmisen parasta elaméan loppuvaiheessa. Usein sairastuneella ja
hanen laheisillaan on ollut jo pitkaan huolta ja epavarmuutta sairastumisesta, jol-
loin hoitosuunnitelmasta sopiminen on helpottavaa ja saattaa samalla lisata myos

luottamusta hoitoon. (Lehto ym., 2019.)

Kansainvalisessa Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kaytetdan termia advance
care planning (ACP) eli ennakoiva hoitosuunnitelma ja silla tarkoitetaan potilaan,
hanen laheistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla kaytyja keskusteluja
potilaan toiveista ja tavoitteista tulevaisuuden hoidon suhteen seké niiden kirjaa-
mista ylos. Nama keskustelut ovat kaytdnnéssa kohdennettu niihin, joiden sai-
raus on jo pitkalle edennyt ja niihin, jotka voivat sairautensa vuoksi menettaa
kommunikaatiokykynsa. Muistisairaita kannustetaankin keskusteluun jo hyvin
varhaisessa vaiheessa, kun potilaan kognitio viela riittaa hoitotahdon muodosta-
miseen. ACP-keskusteluista on nostettu esille useampi hyoty: lisdantynyt hoito-
tyytyvaisyys ja palliatiivinen hoito seka laheisten vahentynyt ahdistuneisuus. Esi-
merkiksi terveyskeskusten nakékulmasta ndma keskustelut ovat lisanneet hoito-
tahtojen kirjaamista seka vahenténeet tehohoitojaksoja ja siirtoja sairaalaan.
(Lehto ym., 2019.)
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Elamén loppuvaiheen hoidosta kaytava keskustelu voi olla hyddyllinen missa sai-
rauden vaiheessa tahansa, mutta erityisesti pitkéalle edenneessa sairaustilan-
teessa. Elaméan loppuvaiheen hoitosuunnitelma on tarpeen viimeistaan silloin,
kun sairauden etenemiseen ei kyeta enaa merkittavasti vaikuttamaan. Ajoissa
tehty suunnitelma on erityisen tarked esimerkiksi muistisairaille. Hoitosuunni-
telma sisaltdd keskustelut sairauden luonteesta, hoitomenetelmista, hoidon ta-
voitteista, jotka pitavat sisalladn hoitolinjaukset, hoidon rajauksista seka potilaan
toiveet ja pelot sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Naiden keskuste-
lujen pohjalta pyritaan luomaan konkreettinen hoitosuunnitelma elamén loppuvai-
heeseen. Suunnitelmassa ennakoidaan muun muassa potilaan kivun sekéd mui-
den fyysisten oireiden hoito, potilaan ja hanen laheistensa psyykkiset, sosiaaliset
ja henkiset tarpeet. Keskusteluja olisi hyva kayda useamman kerran taudin ede-
tessd. Suunnitelman teon yhteydessa potilas voi laatia hoitotahtonsa ja maarittaa
esimerkiksi sen, kuka on se henkild, jonka toivoo edustavansa itsedan, jos ja kun
oma kommunikaatiokyky heikkenee, kuten esimerkiksi muistisairauden edetessa
usein kay. Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelma hoitolinjauksineen seka -ra-
jauksineen pitaa kirjata asiakassuunnitelmaan, jos potilaalla sellainen on. (Lehto
ym., 2019.)

Elaman loppuvaiheen hoitoa ja hoidon toteuttamista ohjaavat lait seka suosituk-
set. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetaan potilaan oikeudesta
saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, jota on toteutettava yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. Jos potilas ei itse ole kykene tekemaan paatok-
sia hoitonsa suhteen, tulee kunnioittaa aiemmin tehtyé hoitotahtoa. (L 785/1992.)

4.3 Hoitotahto

Hoitotahto on asukkaan hoitoa koskeva tahdonilmaisu sen varalle, ettei asukas
pysty enaa osallistumaan itsedan koskeviin paatoksiin esimerkiksi muistisairau-
den tai yleisen vanhuuden heikkouden vuoksi. Hoitotahtoon voidaan kirjata hoi-
toa koskevia ohjeita ja toiveita, esimerkiksi kieltdytyminen tietyista hoitotoimenpi-
teista ja sairaalasiirroista. Hoitotahto helpottaa seka laheisten ettd hoitoon osal-

listuvien toimintaa. (Valvira, 2020.) Hoitotahdon puuttuessa kuullaan laillista
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edustajaa tai lahiomaista. Hoidon tulee kuitenkin aina olla potilaan edun mu-
kaista. (L 785/1992.)

Muistisairaalle elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma tulee tehda riittavan var-
haisessa vaiheessa muistisairautta juuri siksi, ettd asukas on viela kykenevainen
iimaisemaan omankin kantansa esimerkiksi antibioottihoitoihin ja ravitsemuk-
seen liittyviin kysymyksiin seka sairaalasiirtoihin (Suomalaisen Laakériseuran
Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen La&ketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2019). Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman tulisi sisaltdd muun mu-
assa tiedot hoitolinjauksista, hoidonrajauksista seka hoitotahto, yksil6lliset toiveet
saattohoidosta, suunnitelma akuuttitilanteita varten, hoidosta vastaava taho, kon-

sultoitava erityistason yksikko ja tarvittava laakitys (Mustonen, i.a., s.5).

Hoitotahto tehdaan yleensa kirjallisesti, jolloin siind nékyy tekijan omakétinen al-
lekirjoitus ja paivamaara. Hoitotahto on voimassa myo6s ilman todistajiakin, mutta
suosituksena kuitenkin on, ettd siin& olisi kaytetty kahta perheeseen tai lahisu-
kuun kuulumatonta todistajaa. Kirjallinen hoitotahto voidaan liittda sairaskerto-
muksen liitteeksi tai se voi kulkea myds asiakkaan mukana, talldin sairaskerto-
muksessa tulee kuitenkin olla merkintd hoitotahdon olemassaolosta. Nyky&aan
hoitotahto voidaan tallentaa myo6s Kelan hallinnoimaan Kanta.fi-palveluun. Tama
on myo6s suositeltava tapa, silla sieltd se on tarpeen tullen I6ydettavissa. Oma-
kanta-tietokannassa jokainen paasee itse muokkaamaan hoitotahtoaan tarvitta-
essa ja varmistamaan sen ajantasaisuuden. Hoitotahdon voi lain mukaan ilmaista
myos suullisesti. Talloin se on kirjattava potilas- ja asiakastietoihin. Mahdollisuuk-
sien mukaan siihen tulisi kuitenkin pyyt&a allekirjoitus tai muulla vaihtoehtoisella
tavalla todentaa sen oikeellisuus. Sahkoiseen sairauskertomukseen suullinen
hoitotahto voidaan kirjata esimerkiksi kahden todistajan varmentamana. (Halila,
ym., 2022.)

Ennen muuttoaan Hoivakoti Pietariin asukas on jo usein omaisensa kanssa laa-
tinut jonkinlaisen hoitosuunnitelman ja hoitotahdon, silla useissa tapauksissa hoi-
vakotiin muutettaessa asukkaan muistisairaus on jo niin pitkalla, ettei han enda
itse, yksindan, kykenisi naita tekemaan. Pian muuton jalkeen pyritaan pitamaan

hoitokokous, kunhan asukas on kotiutunut hoivakotiin. Hoitokokoukseen
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osallistuu asukas, lahiomainen ja nimetty omahoitaja seka tiiminvetaja. Hoitoko-
kouksessa keskustellaan asukkaan elaméasta ja toiveista tulevaa ajatellen itse
laaditun hoitotahdon pohjalta. Myds kuolema on hyva ottaa luontevasti osaksi
keskustelua ja tuoda esille, etta siita keskustelu on keskeinen osa jossakin vai-
heessa eteen tulevaa saattohoitoa. Hoitokokouksessa keskusteltuja asioita voi-
daan kirjoittaa osaksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa. Kirjausjarjes-
telmad Doma Careen péaivitetaan puolivuosittain, tai tarpeen vaatiessa useammin,
asukkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelman laatimiseen voi
osallistua my6s asukas ja/tai omainen, hoitajien liséksi. (Tanja Hyden, Hoivakoti

Pietarin yksikdnjohtaja, henkilokohtainen tiedonanto, 2022.)

4.4 Hoitolinjaukset ja -rajaukset

Hoitolinjaus mé&arittelee hoidon ensisijaisen tavoitteen. Taman tulee olla laaketie-
teellisesti perusteltu ja samaan aikaan noudattaa potilaan arvoja ja toiveita. Ko-
konaistavoitetta maaritellessa tulee pohtia, hyttyyko potilas jostakin yksittaisesta
hoidosta tai tutkimuksesta. Hoitolinjaukseen kuuluukin hyddyttémien tai pelkéas-
taan karsimysta lisdavien hoitojen valttdminen eli hoidon rajaaminen, mutta toi-
saalta myos linjausten mukaisen hoidon tarjpaminen. Kuten hoitosuunnitelmaa,
my6s hoidon linjauksia voidaan tarkastella sairauden edetesséa. Suurin osa pitka-
aikaissairauksien hoidosta hidastaa tai vakauttaa taudin etenemista. Nain ollen
elinajan pidentamisen rinnalla tavoitteena on mygds toimintakyvyn seka elaman-
laadun yllapitaminen. Palliatiivista hoitoa voidaan antaa hoitolinjasta riippumatta.
(Lehto ym., 2019.) Hoitolinjauksen tekee hoitava ladkéri yhdessa hoidettavan,

omaisten seka hoitajien kanssa (Mustonen, i.a., s. 4).

Palliatiivinen hoitolinjaus on ajankohtainen silloin, kun sairauden etenemiseen ja
jaljella olevan elaman pituuteen ei voida enaa hoidolla vaikuttaa. Talldin hoidon
tavoite onkin oireiden lievittAminen seka elamanlaadun vaaliminen. Saattohoi-
dosta tamé& hoitolinjaus erottuu siten, ettd palliatiivinen hoitolinja ei ole sidottu
milla&n tavalla elinaikaennusteeseen. Palliatiivisen hoitolinjan vaiheessa voi elda

viela useiden kuukausien tai jopa vuosien ajan. (Lehto ym. 2019.)
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Saattohoitopaatokselld tai —linjauksella ilmaistaan sitd palliatiivisen hoitolinjan
vaihetta, jossa kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai —viikkojen aikana.
Talloin hoito tulee kohdentaa kuolevan kannalta merkityksellisiin asioihin, kuten
valittomaan oirelievitykseen, jadhyvaisiin seka henkiseen tukeen. Saattohoito-
paatds on myos merkityksellinen laheisten valmistautumisen kannalta. Se ohjaa
myos hoitohenkilokuntaa antamaan kuolevalle taman tarvitsevan erityishuomion.
(Lehto ym., 2019.)

Hoidon rajauksilla maaritelladn ne hoitomuodot, joista on paatetty pidattaytya.
Yleisin hoidon rajaus on elvytyskielto eli DNR-kielto (Lehto ym., 2019). Talloin ei
enaa yritetd elvyttaa, jos hengitys tai sydamen toiminta pysahtyy. Elvytyksella ei
olisi enda toivottavia vaikutuksia pelastuksen kannalta tai hyvan elaménlaadun

palauttamiseksi, usein juuri painvastoin. (Mustonen, i.a., s. 4.)

Useimmilla asukkailla on jo muuttaessaan esimerkiksi elvytys- eli DNR-kielto (do-
not-resuscitate), joko omasta tahdosta (aiemmin kirjattuna hoitotahtoon) tai l&a&-
karin paatoksellda diagnooseihin ja kokonaisvaltaiseen tilanteeseen peilaten.
(Tanja Hyden, hoivakoti Pietarin yksikdnjohtaja, henkilokohtainen tiedonanto,
2022.) Hoidon toteuttamisesta tehdyn suunnitelman tekemisesta on séadetty
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992).

Myds hoitopaikkasiirtoihin on tarkeaa ottaa kantaa hoitosuunnitelmassa erityi-
sesti muistisairaiden osalta, silla heidan tarpeettomia siirtojaan tulisi valttada. Hoi-
topaikkasiirrot ovat osa hoitorajauksia. Hoitopaikan vaihtuminen voi herkasti ai-
heuttaa muistisairaalle sekavuutta ja toimintakyvyn heikkenemista seka altistaa
muistisairaan tarpeettomasti kuormittaviin tutkimuksiin ja hoitoihin. Taméa rajaus-
paatds edellyttdd suunnitelmaa hoidon toteuttamiseksi omassa hoitopaikassa.
Suunnitelmassa tulee olla esimerkiksi Ia&karin konsultointimahdollisuus, oirehoi-

don osaaminen seka yksin varustautuminen oirelaékkein. (Lehto ym., 2019.)
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5 TUEN TARVE KUOLEMAN LAHESTYESSA JA SEN JALKEEN

5.1 Psykososiaalisen tuen tarve kuoleman lahestyessa

Kuolevan ihmisen karsimys on kokonaisvaltaista. Fyysisiin oireisiin lukeutuvien
esimerkiksi kivun, pahoinvoinnin, vasymyksen ja liikuntakyvyn heikkenemisen li-
saksi ihminen saattaa kokea psyykkistd, sosiaalista sek& henkista tai hengellista
karsimysta. Psyykkiseen karsimykseen saattaa liittya esimerkiksi masennusta,
alakuloa ja toivottomuuden tunnetta seka pelkoa kuolemaan liittyvista oireista ja
karsimyksesta. Sosiaalista karsimysta voivat aiheuttaa esimerkiksi huoli l&hei-
sista tai taloudellisista asioista, oman roolin muuttuminen tai ajatukset yksin kuo-
lemisesta. Henkisen ja hengellisen karsimyksen ulottuvuuksia voivat olla synnin-
tuntoa, vihaa Jumalaa kohtaan tai erilaisia pelkoja. (Suomen Palliatiivisen Hoidon
Yhdistys ry, 2022.)

Lahestyvan kuoleman aiheuttamat pelot voivat liittyd esimerkiksi kipuun, oman
persoonan hajoamiseen tai elamasta luopumiseen. lhmisen nahdessa ja ko-
kiessa oman kehonsa heikkenemisen sek& sairauden etenemisen, voi oleminen
tuntua jopa merkityksettomalta. Kuoleva ihminen voi kokea tuskaa ja ahdistusta
myo6s pohtiessaan henkisia ja hengellisia kysymyksia. Eksistentiaaliset eli ole-
massaoloa koskevat pohdinnat ovat osa prosessia, jota ihminen kay lapi ennen
kuolemaansa, pohtiessaan esimerkiksi elettyd elamaansa, lahestyvaa kuolemaa
tai kuoleman jalkeista aikaa. TAméan kaltaisella pohdinnalla ihminen pyrkii [6yta-
maan sisaisen rauhan seka toivoa ja voimaa sietdé eksistentiaalista karsimysta.
Kanssakeskustelijan tarkeimpia tydkaluja kuolevan ihmisen karsimyksen helpot-
tamiseksi ovat herkkyys, empatia ja kyky kuunnella. (Suomen Palliatiivisen Hoi-
don Yhdistys ry, 2022.)

Karsimyksen kokeminen on yksil6llista, jonka vuoksi on erityisen tarkeaa kohdata
jokainen yksiléna ja tunnistaa avun ja tuen tarpeet. Jo myoétatuntoisella kohtaa-
misella sekd avun saamisen kokemuksella ihmisen karsimys voi lievittya. Tilan-
teissa, joissa ihmisen kyky kielelliseen kommunikaatioon on selkeasti heikenty-

nyt, on ammattilaisten tehtava havainnoimalla selvittaa karsimyksen laatua ja sen
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mukaan lievittaa sitd. Haastetta tdhan tuo kokonaisvaltainen karsimyksen koke-
minen, silla esimerkiksi henkinen ahdistus saattaa tuntua fyysisina oireina ihmi-
sen kehossa. Toisaalta tama mahdollistaa myo6s sen, etta karsimyksen lievitta-
miseksi voidaan hyddyntdd useampia keinoja, kuten fyysista kipua voidaan l&&k-
keellisen oireiden hoidon lisaksi helpottaa luomalla ihmiselle turvallisuuden tun-

netta. (Terveyskyla, 2021c; Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry, 2022.)

Opinnaytetyota varten tutustuttiin myos tutkimukseen, joka toteutettiin 45-paik-
kaisessa syOpasairaalassa Pakistanin Karachissa. Tutkimuksessa kasiteltyja
teemoja olivat esimerkiksi hengellisyys osana ihmisyyttd, yhteenkuuluvuus, myo-
tdtunnon saaminen, ihmisarvoinen ja yksil6llinen kohtaaminen, kulttuurin ja us-
konnollisen vakaumuksen kunnioittaminen sek& hengellisen hoidon toteuttami-
nen. Tutkimuksen tuloksissa painottui, ettei hengellinen hoito ole ongelmien tun-
nistamista ja hoitamisesta, vaan sen sijaan lasnaoloa ja karsimysten ymmarta-
misté seka potilaan ja hénen laheisten yhdesséa olon mahdollistamista ja autta-
mista koko sydamella. (Lalani ym., 2021.) Pakistanissa valtavaesto on muslimeja
ja tutkimuksessa kavikin ilmi, ettd ihmisten tarpeet ovat elaman loppuvaiheessa
samankaltaisia uskonnosta tai kulttuurista riippumatta. Koemme, etta se on tar-
ked nakodkulma tdhan opinnaytetydhon, silla maahanmuuttajataustaisia ikaanty-
neitd tulee olemaan lisaantyvissé maarin. Asiakkaina voi olla hyvin erilaisia taus-
toja omaavia henkilditéa ja néin ollen heidan tarpeisiinsa tulee osata vastata. Kan-
tasuomalaisena tulisi nahda myds eri kulttuuriperinnén omaavien rikkaus, suh-

teessa elamé&an ja kuolemaan liittyvissa ajatuksissa.

5.1.1 Osallistavat kokemukset kuoleman lahestyessa

Kuoleman lahestyessa sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen kuormittavat
asukkaan hyvinvointia. Talloin korostuu sosiaalisten suhteiden merkitys. Merki-
tyksellisimmista perhe- ja ystavyyssuhteista etdantyminen vaikuttaa eniten asuk-
kaan kokemaan hyvinvointiin. Ongelmalliset ihmissuhteet eivat kuitenkaan kor-
jaannu kuin itsestdan kuoleman lahestyessa, vaikka nain usein ajatellaan. Jos
asukkaalla ei ole laheisia ihnmissuhteita, olisi erityisen tarke&a hoitajien huomioida

tama asia antamalla enemman aikaa ja lasndoloa. Toisaalta asukkaan toivetta
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yksin olemisesta on kunnioitettava. Sosiaalisten suhteiden merkitystéa onkin hyva

tarkastella asukkaan eletyn elaman nakokulmasta. (Seppanen ym., 2020.)

Tarpeiden peilaaminen elettyyn elamé&én ei kaikissa tapauksissa ole kuitenkaan
taysin luotettavaa, silla ikddntymisen myota esimerkiksi merkityksen etsiminen ja
eksistentiaalisen tuen tarve vaihtelee yksilollisesti. Henkisyyteen ja hengellisyy-
teen liittyvid tarpeita tunnistetaan heikosti, vaikka eksistentiaalisen tuen saami-
nen kuuluu perusoikeuksiin. TAma saattaa juontaa juurensa osittain siita, etta
Suomessa henkisyyteen ja hengellisyyteen liittyvien kysymysten monesti ajatel-

laan olevan yksityisasioita. (Seppéanen ym., 2020.)

Inhimillisen kohtaamisen liséaksi elaman loppuvaiheen hoidossa on olennaista
kiinnittdd huomiota ymparistoon. Osa ihmisista saa lohtua luonnosta, toiset tai-
teesta tai musiikista. Ihanteellisessa tilanteessa kuolevalla on halutessaan mah-
dollisuus paasta ulos luonnon &éareen. Hyvin suunnitelluissa hoivakodin huo-
neissa on vahintaan mahdollisuus ikkunoista katsella luontoa. (Butters, 2021.)
Ihmisen aisteista kuuloaisti lakkaa viimeisena toimimasta kuoleman kohdatessa
(Niemeléainen, 2013, s. 7). Tama on hyva myds kuolevan vierella viimeiset hetket
viettavan henkilon tiedostaa, oli kyseessa sitten tyontekija, omainen tai saatto-
hoidon tukihenkild. Mieluisalla musiikilla on monia vaikutuksia ihmismieleen; se
saattaa rentouttaa tai virkistdd, tuoda mieleen muistoja tai herattda ajankohtai-
sesti ajatuksia. Tuttu musiikki menneisyydesta voi luoda ihmiselle turvallisuuden
tunnetta ja siten helpottaa vaikeistakin asioista puhumista. Musiikki on néin ollen
oiva valine vuorovaikutukseen ja sitd voidaan hyddyntaa erilaisissa tilanteissa
elaman loppuvaiheessa. (Lilja-Viherlampi, musiikkiterapeutti, henkilokohtainen
tiedonanto, 6.4.2022.) Vuorovaikutus voi lisdksi olla esimerkiksi sanatonta vies-
tintda tai kosketuksen avulla viestimista. Passiiviset musiikkikokemukset, [&hinna
musiikin kuunteluun perustuen, voivat muun muassa vahentaa ihmisen kipua ja
levottomuutta seka vieda ajatuksia pois sairaudesta ja kuolemasta (Niemelainen,
2021).
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5.1.2 Sielunhoito ja sairaalasielunhoito

Henkinen ja hengellinen hyvinvointi seké sen edistaminen osana hoitotydta on
moninaista toimintaa. Jokainen ihminen kokee elamansa loppuvaiheessa tarvetta
keskustella mietteistddn, kokea elaméan mielekkyyttd seka pohtia vakaumuk-
seensa liittyvia asioita, riippumatta siitd onko kyseessa uskonnollinen tai uskon-
noton ihminen. (Lipponen ym., 2018.) Elaman loppuvaihetta voidaan pitda aikuis-
i1an merkityksellisimpana psyykkisen muutoksen aikana. Omat aiemmin arvossa
pidetyt asiat saattavat menettaa merkitystaan ja toisenlaiset asiat nousta tarke-

ampaan arvoon. (Terveyskyla, 2021b.)

Eksistentiaalisen karsimyksen helpottamiseksi voidaan hyddyntdd esimerkiksi
sielunhoitoa. Tutummillaan sielunhoito on auttavaa keskustelua. Tapaamisen voi
sopia omasta seurakunnasta l6ytyvan papin tai diakoniatydntekijan kanssa, tal-
I6in voi jutella siita, mik& painaa mielta. Keskustelut papin tai diakoniatyontekijan
kanssa ovat aina luottamuksellisia. Seurakunnissa on monia sielunhoidon am-
mattilaisia. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a., -a.) Hoivakoti Pietari sijaitsee Turussa ja
siella onkin useampia seurakuntia, joihin kuuluminen méaarittyy asuinalueen (tai
virallisen osoitteen) mukaan. Jokaisessa seurakunnassa on jonkinlaista keskus-
teluapua tarjolla. Kaarinan seurakunnassa taas on kaksi nimetty&a pappia, jotka
tarjoavat sielunhoitoa (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma, i.a.-a). Raision seu-
rakunnassa on nimetty sielunhoitoterapeutti, joka tarjoaa keskusteluapua (Rai-

sion seurakunta, i.a.).

Sairaalasielunhoitoa kutsutaan vakaumuksen mukaiseksi eksistentiaaliseksi tu-
eksi. Lyhyesti se tarkoittaa ihmisen auttamista, tukemista ja lohduttamista elaman
suurimmissa muutoksissa, esimerkiksi vakavassa sairastumisessa ja kuole-
massa. Yhteensa 115 sairaalapappia tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Heidan tehtaviinséd kuuluu muun muassa tukea potilasta ja hanen laheisi-
aan sairauden ja luopumisen kriiseissa. Sairaalasielunhoitajat tyoskentelevéat
osana moniammatillista tiimi&. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b.) Sairaalasielunhoito
ankkuroituu kirkon perustehtavaan seka kirkon ja terveydenhuollon yhteisiin paa-
toksiin ja suosituksiin. Sairaalasielunhoitaja toimiikin seurakuntien palkkaamana

terveydenhuollossa. (Kirkkohallitus, 2011.)
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Kirkon strategiassa nousee esille nelja arvoa, jotka ovat pyhéan kunnioitus, oikeu-
denmukaisuus, vastuullisuus ja totuudellisuus. Sielunhoitajan tehtava on kunni-
oittaa potilaan ihmisarvoa, vakautta ja koskemattomuutta. Myos sielunhoidossa
ihminen nahdaan kokonaisuutena, jolloin huomioidaan niin fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset kuin hengellisetkin tarpeet. Sairaalasielunhoitajan konkreettinen teh-
tava on palvella potilaita, heiddn omaisiaan sekd myds henkilokuntaa. Han on
asiantuntija sairauden herattdmien elaméanarvojen ja elamankatsomusta koske-
vissa kysymyksissa. Hengellinen ja henkinen tuki saattohoidossa ja surevien
omaisten tukeminen vaatii ammattitaitoa. Sairaalasielunhoitaja tarvitsee kirkon
hyvaksyméan erikoiskoulutuksen toimiakseen tehtavassaan. (Kirkkohallitus,
2011.)

Hoivalaitokseen voi kutsua kirkon tyontekijan vierailulle. Hoivalaitosyhteistysta
tulee sopia aina hoivalaitoksen edustajan kanssa. Laitosvierailut olisi hyva jarjes-
taa siten, ettd seurakunnassa olisi nimetty tyontekija, jonka vastuulla hoivalaitos-
yhteisty6 on, silla erityisesti ikdantyneiden kohdalla tuttuus ja jatkuvuus ovat tar-
keita. Jos hoivalaitoksen asukas on pyytanyt henkilékohtaista keskusteluaikaa
papin kanssa, tulee sille varata aikaa ja l6ytaa rauhallinen tila, esimerkiksi asuk-

kaan oma huone. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-c.)

Vuonna 2021 sairaalapapit kirjasivat 43 551 yksilon kohtaamista, joka on reilut
kymmenentuhatta vahemman kuin vuonna 2020. Koronaepidemian vaikutus na-
kyy tilastoissa selvasti, silla esimerkiksi vuonna 2017 sairaalapapit kirjasivat yli
54 500 kohtaamista. Vuonna 2021 lahes 24 000 kohtaamista oli potilaan tai asi-
akkaan kanssa, laheisten tai perheenjasenten kanssa oli reilu 7000 kohtaamista
ja terveydenhuollon ammattilaisia sairaalapapit tapasivat 9074 kertaa. Yleisim-
mat teemat sairaalapapin tapaamiselle olivat terveys ja sairaus, kuolema ja suru

seka hengelliset asiat. (Suomen ev.lut. Kirkko, i.a.-e.)

Ennen koronaa Hoivakoti Pietarissa kavi pappi seka kanttori joka kuukauden en-
simmainen maanantai pitaméssa asukkaille hartaushetken. Koronan myo6ta
kaynnit jaivat, eivatka ole enaa jatkuneet. Hoivakodissa ei ole tullut vastaan tilan-

teita, joissa asukas tai omaiset olisivat kaivanneet pappia kuoleman lahestyessa.
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(Veera Kinnunen, Hoivakoti Pietarin yksikonjohtaja, henkilékohtainen tiedonanto,
2022.)

5.1.3 Saattohoidon vapaaehtoiset tukihenkilot

Saattohoidon tukihenkildtoiminnalla taydennetéan tyontekijdiden antamaa koko-
naisvaltaista hoitoa. Tukihenkilon rooli rippuu asukkaan ja h&nen laheistensa toi-
veista ja tarpeista, vapaaehtoisen omista mahdollisuuksista seké vapaaehtois-
tyota organisoivan etta hoitoa antavan tahon toimintaperiaatteista. Tukihenkil®
voi olla asukkaalle tai omaiselle esimerkiksi kuuntelijana, keskustelijana, seurana
tai avustaa pienissa ei-hoidollisissa toimenpiteissa. (Terveyskyla, 2021b.) Yksi
tarkeimmistad asioista, joita saattohoidon tukihenkild voi kuolevalle ihnmiselle an-

taa, on kiireetdn lasnaolo (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry, 2022).

Saattohoidon tukihenkil6itd on Suomessa koulutettu pitkaan ja useampien eri ta-
hojen toimesta. Ajankohtaisesti esimerkiksi Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdis-
tyksella on kaynnissa kolmevuotinen saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehit-
tamishanke SAAVA. Hankkeen tavoitteena on tulevaisuudessa helpottaa vapaa-
ehtoistoiminnan aloittamista saattohoidon yksikodissa. SAAVA-kehittdmishank-
keen puitteissa koulutetaan vapaaehtoisia toimimaan saattohoidon tukihenki-
l6ina. Koulutus antaa tarvittavaa tietoa ja taitoa erityisesti kuolevan ihmisen ja
hanen laheistensad kohtaamiseen ja tukemiseen. Koulutuksen aikana vapaaeh-
toiset pohtivat omia voimavaroja ja motivaatiotaan sekd paasee keskustelujen
kautta vaihtamaan nakokulmia muiden koulutukseen osallistujien kanssa. (Suo-

men Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry, 2022.)

Saattohoidon tukihenkil6toiminta on vapaaehtoistydn muoto, jota Turussa orga-
nisoi esimerkiksi Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma. Saattohoidon vapaaeh-
toisena tukihenkilona toimiminen edellyttaa peruskurssin suorittamista seka toi-
mintaan sitoutumista. (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma, i.a.-b.) Pelkka va-
paaehtoisen sitoutuminen toimintaan ei kuitenkaan riita, vaan myos saattohoitoa
tarjoavien yksikoiden on sitouduttava vapaaehtoisiin (Suomen Palliatiivisen Hoi-
don Yhdistys ry, 2022). Ennen koulutusta vapaaehtoiset haastatellaan, jolla var-

mistetaan soveltuminen tehtdvaan. Jokaisen vapaaehtoisen kanssa tehdaan
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kirjallinen sopimus vapaaehtoisena toimimisesta seké asioiden salassapidosta.
Vapaaehtoisille jarjestetddn organisoivan tahon puolesta toiminnanohjausta,
missa paasee jakamaan kokemuksiaan ja saamaan vertaistukea haasteellisiinkin
tilanteisiin. (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma, i.a.-b.) Ajankohtaisesti Turun
ja Kaarinan seurakuntayhtyméan saattohoidon vapaaehtoisia tukihenkildita on
maarallisesti vahaisesti, joten he toimivat Turun kaupungin omissa suuremmissa
hoivakodeissa (Anne Alkio, diakoniatydntekija, henkildkohtainen tiedonanto,
2022).

5.2 Omaisena kuolevan henkilon vierella

Hyvéassa saattohoidossa tulee kuolevan ihmisen lisaksi huomioida hanen omai-
sensa. Tarkeaan rooliin nousee henkilokunnan osaaminen yksilélliseen kohtaa-
miseen. (Seppanen ym., 2020.) Omaisille tieto l&heisensa kuoleman lahestymi-
sesta voi tulla yllatyksena ja vaatii sopeutumista. Omaisia on tarke&a informoida
muistisairauden kulusta ja elaman loppuvaiheeseen liittyvistda mahdollisista
komplikaatioista (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivi-
sen Laadketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019). Omaisten pohtiessa,
miten tukea laheistdan parhaiten tai miten tilanteessa tulisi ylipaataan toimia, on
hyva huomioida, ettei yhta ja ainoaa oikeaa tapaa ole. Siihen vaikuttaa muun
muassa kuolevan laheisen tAmanhetkiset voimavarat, aiemmat tavat seka suh-

teen laheisyys omaiseen. (Terveyskyld, 2021a.)

Toisinaan omaiset saattavat toivoa, ettéa hoitaja on koko ajan lasné huoneessa ja
siihen tietysti pyritaan, hoitajamitoituksen sallimissa puitteissa. Toiset omaiset
taas toivovat rauhaa kuolevan viimeisilla ajoilla. On tarkea taito tietd&, milloin on
oikea hetki lahted pois huoneesta ja antaa omaisten olla rauhassa. Jokaisen hoi-
tajan tulisi tiedostaa, etté yksin ei tarvitse olla ja kokeneemman hoitajan voi pyy-
taa avuksi. (Tanja Hyden, Hoivakoti Pietarin yksikdnjohtaja, henkilokohtainen tie-
donanto, 2022.)

Laheisensd menettdmisen jalkeen omaisen mielen valtaa useimmiten suru. Su-

run kokemukset ovat henkilokohtaisia ja siihen voi liittyd erilaisia tunteita. (Miel
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ry, 2021.) Omaiset ovat voineet valmistautua laheisensa kuolemaan ja tehda luo-
pumista jo sairauden edetessa, mutta kuoleman kohdatessa tilanne saattaa kai-
kesta huolimatta aiheuttaa hyvinkin voimakkaita reaktioita (Esperin saattohoito-
tydryhma, henkilokohtainen tiedonanto, 27.1.2021). Onkin hyva muistaa, ettei
omaisten tukeminen paaty laheisen kuolemaan. Hoitohenkilokunnan olisi tarkeda
mahdollistaa omaisille aikaa keskustelulle ja asioiden lapi kdymiselle heidan tar-
peidensa mukaisesti, esimerkiksi hautaamisjarjestelyjen miettiminen saattaa tun-
tua kovin vaikealta. Tarvittaessa omaiset voidaan ohjata esimerkiksi seurakun-
nan vertaistukiryhmaan laheisensa menettamisesta heranneiden ajatustensa ka-
sittelemiseksi. Hengellista ja henkista tukea vertaistukiryhman liséksi voi hakea
sairaalapapeilta, esimerkiksi Turun yliopistollisessa keskussairaalan hiljaisessa
huoneessa voi tavata sairaalapapin. Omaisen voi ohjata myos ottamaan yhteytta
kriisikeskukseen tai valtakunnalliseen kriisipuhelimeen, joka paivystaa viikon jo-
kaisena paivana vuorokauden ympari. (Turun yliopistollinen keskussairaala, i.a.)
Liséksi kirkko tarjoaa keskusteluapua palvelevan puhelimen muodossa, joka on
avoinna klo 18-24 vuoden jokaisena paivana. Paivystajina toimii koulutetut va-

paaehtoiset seka kirkon tydntekijat. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-g.)

6 KEHITTAMISTYO: PEREHDYTYSKANSIO

6.1 Perehdytyskansion suunnittelu

Aloimme vuonna 2021 alkusyksysta pohtimaan opinnaytetydmme aihetta.
Olimme nopeasti yhtd mielta aiheesta: molempien kiinnostus saattohoitoa koh-
taan ja kokemus vanhusty6sta helpottivat aihevalintaamme. Saimme tydela-
mayhteistydtaholtamme kuin tilauksesta aiheen opinnaytetydhomme. Hoivakodin
yksikonjohtajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta lahdimme suunnittele-
maan perehdytyskansiota, joka vastaa tydelamayhteistydtahon toiveita ja vastaa
heidéan tarpeeseensa. Esittelimme ideapaperimme joulukuussa 2021 ja tammi-

kuussa 2022 esittelimme suunnitelman opinnéaytetytn toteuttamisesta. Kevaan
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lopussa esittelimme kasikirjoituksen ensimmaisen version ja sitd mydden jat-

koimme opinnaytetydn tydstamista.

Tybstimme opinnaytety6tamme perehtymalla aiheeseen aiemmin saadun tutki-
mustiedon, lainsaadannon, oppikirjamateriaalin seka muiden erilaisten luotetta-
vien lahteiden avulla. Perehdytyskansiossa tarkastellaan saattohoitoa myos ter-
veydenhuollon nakdkulmasta, jotta se palvelee Hoivakoti Pietarin tyontekijoita
parhaalla mahdollisella tavalla.

Heti suunnitteluvaiheessa oli selkea visio fyysisesta ja visuaalisesti mielenkiintoa
herattavasta kansiosta, joka on tarpeen tullessa valittbmasti kaden ulottuvilla.
My6hemmin selvisi kuitenkin, ett& Esperilla oli omia visuaalisuuteen liittyvia rajoi-

tuksia, jotka osaltaan rajoittivat kansion suunniteltua ulkonakoa.

6.2 Perehdytyskansion toteutus

Perehdytyskansion keskeisiin siséltdihin kuuluu saattohoitopaatos, kuka sen te-
kee ja millaisin perustein. Kansiossa kaydaan lapi hoivakodin [aakéarit, heidan
vastuukuntansa, puhelinnumerot ja ajat, jolloin heidat saa kiinni. Kansiosta kay
myos ilmi, kehen tulee ottaa yhteys, jos saattohoitopaatds tarvitaan nopeasti.
Myds hoitotahdon méaaritelma l6ytyy kansiosta. Hoivakodin ryhmakodeilla on ol-
tava ajantasaiset tiedot omien asukkaidensa hoitotahdoista, niiden sijainnista
(Doma Care -kirjausjarjestelma, asukkaan kansio) ja sisallgista.

Perehdytyskansioon on kirjattu myos fyysisida merkkeja kuoleman lahestymisesta
ja siita, miten toimitaan, kun naitd huomataan. Hoitajilla tulee olla tiedossa, saako
omaisille soittaa ympéri vuorokauden vai otetaanko heihin yhteyttéd esimerkiksi
vasta aamulla, vaikka yolla olisi tapahtunut merkittdvia muutoksia voinnissa tai
kuolema. Hoitajien on tarkeaa tiedostaa, millaisia muutoksia lahestyva kuolema
tuo asukkaalle. Erityisen tarkedaa on, ettd kuoleva asukas on kivuton eika ole ah-
distunut. Kansiossa luetellaan myds laakkeettdmia kivunlievityskeinoja, joita voi-
vat myos laakeluvattomat tyontekijat (alan opiskelijat, hoiva-avustajat) toteuttaa

helpottaakseen asukkaan oloa.
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Perehdytyskansion liitteena on PAINAD-kipumittari (Liite 2). Kyseinen mittari on
kehitetty avuksi juuri pitkélle edennyttd muistisairautta sairastavien kivun arvioin-
tiin. Erityisen hyvin se sopii jo puhekykynsa menettéaneiden kivun arviointiin. Mit-
taustulos perustuu kipua kokevan kayttaytymisen arviointiin. Arviointiin kaytetaan
aikaa noin 5 minuuttia, jonka aikana asukasta havainnoidaan. PAINAD-mittari
koostuu viidesta osa-alueesta: hengitys, negatiivinen aantely, ilmeet, elekieli ja
lohduttaminen. Pisteitd annetaan jokaisesta osa-alueesta 0-2. (Etel&-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, 2020.)

Vainajan laitto on myos kasitelty perehdytyskansiossa. Siind kaydaan lapi, miten
vainaja laitetaan valmiiksi ja mista hoivakodin exitus-pakkaus I0ytyy ja mité siihen
kuuluu. Perehdytyskansiossa on ohjeet kuoleman jalkeisille tapahtumille, erik-
seen hoitohenkilokunnalle ja omaisille. Tassa osiossa kerrotaan muun muassa
mika hautaustoimisto noutaa vainajan ja mita heille tulee kertoa. Hoivakoti Pieta-
rista vainaja viedddn aina paasaantdisesti Mantymaen terveysasemalle, jossa
kuolema todetaan. Tahan ei vaikuta vainajan kotikunta. Kansiossa kerrotaan, mi-
ten omaiset tulisi kohdata, miten heille annetaan informaatiota ja mita heidan tu-
lee kuoleman jalkeen tehda. Kaytannon esimerkkind mainittakoon se, mité
omaisten tulee tehda esimerkiksi asukkaan hoivakodin huoneen ja siella olevien
tavaroiden suhteen.

Perehdytyskansiossa on oma osio hautausluvan ja kuolintodistuksen kirjoittami-
sesta. Nama ovat hoitavan ladkéarin velvollisuuksia, jotka hoitohenkildkunnan on
myds hyva tietaa. Omaisille on myo6s tarke&a kertoa, ettéd jo ennen kuolintodis-
tuksen saamista he voivat hoitaa vainajan asioita, silla Digi- ja vaestovirastolla on
jo tieto kuolemasta. Hoivakodin yksikdnjohtaja hoitaa vainajan uloskirjauksen kir-
jausjarjestelmasta. Kirjausjarjestelmasta tulostetaan vainajasta uloskirjausra-
portti, jonka yksikdnjohtaja toimittaa vainajan kotikuntaan arkistoitavaksi. Uloskir-
jausraporttiin litetaan myos esimerkiksi allekirjoitetut huumelaakekortit.

Esperilla on vahva brandi ja sita kautta esimerkiksi muotoiluun liittyvat seikat ovat
tarkasti maaritelty. Leipatekstin fonttina kaytetddn Garamond Pro -fonttia. Valiot-
sikoissa kaytossa on Arial Bold. Arial-fonttia kaytetaan korvaavana kaikissa me-

dioissa, jos edella mainittuja fontteja ei ole mahdollista kayttda. Esperilla on
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tarkkaan maaritetyt varit, joita tuotteissa ja teksteissa kaytetaan. Esperilla punai-
nen vari on paavari. Lisavéareja ovat tummanharmaa, vaaleanharmaa ja valkoi-
nen. Savyt ovat tarkasti valitut ja niilla on tietyt varikoodit, esimerkiksi punaisen
varikoodi on PMS 485. Esperin tulosteissa kaytetaan logoa, useimmiten punai-
sella taustalla olevaa versiota. Tekstin kirjoitusasua eiké mittasuhteita saa muut-
taa. Logon ymparille on aina jatettava tarpeeksi suuri turva-alue. Logoa ei ole
suositeltavaa kayttaa tummalla pohjalla. Esperin logon e-kirjaimen kaarimuotoa
kaytetaan logon taustana. TAmé graafinen elementti voidaan kuitenkin sijoittaa
sivulla mihin tahansa nurkkaan. (Brandikirja, Esperi, henkilékohtainen tie-
donanto, 22.8.2022.)

Nama ylla mainitut asiat vaikuttivat paljon perehdytyskansion visuaaliseen ilmee-
seen. Perehdytyskansiossa haluttiin noudattaa Esperin brandin mukaisia tyyli-
seikkoja. Tama osoittaa arvostusta toimeksiantajaa kohtaan, vaikka se rajoittikin
kansion visuaalisuutta. Kansion sivut ovat muotoiltu niin, etta ne ovat suoraan

tulostettavassa muodossa.

6.3 Palaute perehdytyskansiosta

Opinnaytetyon onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta arvioiva pa-
laute tybelaman yhteistydtaholta on olennaista. Yhteistydtahon lisdksi ohjausta ja
palautetta saatiin ohjaavilta opettajilta, seké vertaistukea ja palautetta opiskelija-
kollegoiltamme.

Kun opinnaytety6 saatiin julkaisuvalmiiksi, pyydettiin arviota perehdytyskansiosta
hoivakodin tydntekijdilta. Arvioinnin néakokulmina toivottiin olevan esimerkiksi
hyodyllisyys, kaytanndllisyys ja sovellettavuus osaksi hoitotydta. Palautteen ke-
rddminen toteutettiin séhkopostitse kohdentaen kysymykset yksikonjohtajalle
seka saattohoidosta vastaaville henkiloille. Ajatuksena oli, etta tyontekijat voisivat
yhdessa keskustella arvioinnista ja kootusti antaa palautteen. Koska palaute pyy-
dettiin kirjallisena sahkdpostiin, niin muutokset oli helpompi tehd&, kuin suullisen
palautteen pohjalta. Talloin jotkin muutostarpeet voisivat helposti menna ohi tai

unohtua.
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Ennen opinnaytetydn julkaisua pyydettiin palautetta myoés Turun kaupunginsai-
raalan sosiaalityontekijalta, Maija Kuusistolta. Hanen vastuualueenaan on Kas-
kenlinnan sairaalan saattohoidon tukiosasto ja Kaskenlinnan sairaalan palliatiivi-
nen osasto. Hanella on sairaalan sosiaalitytsta kokemusta yli 30 vuoden ajalta,
vaikka saattohoito-osaston sosiaalityontekijana han on toiminut vuoden 2022
maaliskuusta alkaen. Kuusisto laati palautteen yhdessa sosiaalitydntekija Jenna
Fagerholmin kanssa, jonka tybalueena on kotisaattohoito ja Karinakoti, joka on
Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen yllapitama saattohoitokoti.

Sosiaalityontekijat pitivat opinnaytetydn aihetta tarkeédna ja he pitivat hyvana
asiana, ettad tama opinnaytety6 on tehty ndin konkreettiseen tarkoitukseen. Sosi-
aalityontekijat pohtivat, ettd pystyisikd tata perehdytyskansiota hyédyntdmaan
muissakin Esperin yksikoissa, silla vastaava olisi tarpeellinen jokaisessa vanhus-
palvelun yksikdssa. Perehdytyskansiota he pitivat selkedna kokonaisuutena,
josta oli helposti I6ydettavissa oleellinen tieto. Sosiaalityontekijoiden ehdotusten
pohjalta saimme pohdittavaksi, olisiko tarpeellista lisdtd hoitotahdosta puhutta-

essa erikseen edunvalvontavaltuutus, silla nAma termit menevat usein sekaisin.

Hoivakoti Pietarin yksikdnjohtaja antoi positiivista palautetta perehdytyskansiosta
séhkdpostin valityksella. Perehdytyskansio valitettiin myds hoivakodin tiiminveta-
jille, joista kaksi on sairaanhoitajia ja kaksi lahihoitajia. Toisella tiiminvetaja-lahi-
hoitajista on parhaillaan kesken saattohoitajan EAT- ja muistihoitajan EAT-opin-
not. Sahkopostin saatteena oli muutamia kysymyksia, jotta palautteen anto olisi
helpompaa. Vastauksia pyydettiin muun muassa seuraaviin kysymyksiin: onko
perehdytyskansiossa mahdollisia asiavirheitd, onko kansiossa jotakin liikaa tai
lian v&han ja onko se riittdvan selkea ja tiivis seka loytyyko kansiosta ylipaataan

kaikki tarvittava ja oleellinen tieto.

Perehdytyskansiosta saatiin hyvaa palautetta. Kansiota pidettiin hyvana ja katta-
vana. Erityismaininnan sai ladkkeetdn oirehoito -osio, jota pidettiin erityisen tar-
keana ja hyvana. Muokkausta vaati kohta, jossa mainittiin turkulaisten asukkai-

den ladkarinkiertopaivat, silla kiertopaivét vaihtelevat talla hetkella paljon.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota edistéaessa pyrittiin toimimaan mahdollisimman eettisesti. Opin-
naytetyohon ei liittynyt esimerkiksi hoivakodin asukkaiden tai heiddn omaistensa
haastatteluja tai muuta tiedonkeruuta, joten tdh&an liittyvia lupa-anomuksia ei
tarvittu. Tydelamayhteistydtahon kanssa allekirjoitettiin sopimus opinnaytetyon
laatimisesta. Opinnaytety6hon ei sisaltynyt tutkimusta, vaan oli taysin kehittamis-
painotteinen. Hoivakotiin liittyvia tietoja saimme haastattelemalla hoivakodin yk-
sikbnjohtajaa seka tiiminvetajaa. Yksikonjohtaja on koulutukseltaan sairaanhoi-

taja ja tiiminvetgja lahihoitaja.

Opinnaytety6ta tehtdessa pyrittiin etsimaan mahdollisimman luotettavia tutki-
musartikkeleita, joihin voi tukeutua. Tutkimusartikkeleista osa oli vertaisarvioituja.
Tutkimusten ja artikkeleiden ldytaminen tuotti haasteita, silla suurin osa aihee-
seen liittyvista artikkeleista oli suunnattu lahinna terveydenhuollon puolelle, ja
keskittyivat nain ollen enemman saattohoidossa toteutettavaan kivunlievitykseen
tai muuhun la&kehoitoon. Taméan takia hausta rajattiin ulkopuolelle kivunhoitoon
liittyvia artikkeleita, vaikka saattohoidon toteuttaminen onkin kokonaisvaltaisesti
tehtavaa tyota. Saattohoito ja hengellisyys taas kulkivat enemman niin sanotusti

kasikadessa.

7.2 Omat kokemukset opinndytetydn prosessista

Molemmilla opinnaytetydntekijdilla on useamman vuoden kokemus vanhustydsta
ja sita kautta luonnollisesti my6s saattohoidosta. Olemme nahneet monia eri toi-
mintatapoja saattohoidossa. Vaikka kokemusta saattohoidosta 16ytyy jo entuu-
destaan, niin olemme myods ammatillisesti kehittyneet tdmén opinnaytetyon
my6ta. Lahihoitajataustamme vuoksi ndkdkulmamme saattohoitoon on aiemmin
painottunut enemman sairaanhoidolliseen puoleen, jolloin esimerkiksi laakinnal-

liset asiat ovat olleet suuremmassa roolissa. Vaikka kasityksemme
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kokonaisvaltaisesta saattohoidosta on teoriassa ollut olemassa aiemman koulu-
tuksen my6ta, niin kaytannon tydssa resurssit ovat usein vajavaiset, jotta kaiken
huomioivaa saattohoitoa pystyttaisi toteuttamaan. Opinnaytetydon prosessin ai-
kana olemme paasseet nakemaan tarkemmin sosiaalialan ammattilaisen roolia
hoivakodin saattohoitotydskentelyssa. Ajatuksena tassa tydssa oli sosiaali- ja
diakoniatydn nakdkulma, mutta kokonaisvaltaista saattohoitoa kasitellessa tulee
ottaa huomioon terveydenhuollon painotukset. Mielestamme saimme kuitenkin

tavoitteena olleen nakdkulman nostettua esille.

Aiemmassa tydssamme vanhusten parissa huomasimme, miten tarkeaa monelle
oli seurakunnan tyontekijoiden vierailut yksikdssa, silla useilla vanhuksilla hen-
gellisyys on kulkenut mukana lapi elaméan. Vaikka muistisairaus olisi edennyt jo
pitkalle, niin lapsuudesta tuttujen laulujen sanat muistuvat siita huolimatta mie-
leen ja useilla ndma laulut ovat juuri virsia. Taman vuoksi nakisimme tarkeana,
ettd Hoivakoti Pietari jatkaisi koronan vuoksi tauolla ollutta perinnetta papin ja

kanttorin vierailujen suhteen.

Opinnaytetyoprosessin myota olemme paasseet kaymaan keskustelua eri toimi-
joiden kanssa esimerkiksi vapaaehtoisten merkityksesta osana saattohoitoa. Toi-
nen meista opinnaytetyontekijoistéa osallistui Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdis-
tys ry:n kehittdmishanke SAAVA:n toteuttamaan saattohoidon vapaaehtoisille
suunnattuun koulutukseen. Keskusteluissa korostui se, kuinka moni oli laheisena
saanut saattohoitotilanteessa tukea nimenomaan vapaaehtoiselta saattohoidon
tukihenkildlta. Koulutuksen myodta my6s opinnaytetydhon saatiin uutta nakokul-

maa.

Loysimme artikkelin ensimmaisesta suomalaisesta sertifioidusta kuolindoulasta.
Kuolindoula kuvailee suomalaisia kaytannonlaheisiksi, silla he haluavat myds
kuoleman kohdatessa "hoitaa asiat pois paivajarjestyksesta” ja se tehdaan vaiti.
Artikkelissa kuolindoula kertoi jo lapsena ihmetelleensa, miksei kuolemasta pu-
huta. Han kouluttautui doulaksi katkaistakseen puhumattomuuden ketjun. Kuo-
lindoulaksi hé&n kouluttautui Ruotsissa, Doédsdoulan i Skandinavien -yrityksen
kautta. Koulutus kesti puoli vuotta. Dédsdoulan kouluttaa vapaaehtoisia doulia

tukemaan ihmisten elaman loppuvaiheessa. Ensimmainen koulutus on alkanut
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2021 syksylla. Doulien tarkoituksena on vastata asiakkaan tarpeeseen esimer-
kiksi olemalla keskusteluapuna, antamalla huomiota asiakkaan haluamalla ta-
valla tai luoda turvallista ja hyvaksyvaa ymparistda, rippumatta siita, haluaako
asiakas viettaa elaman loppuvaiheen kotona tai jossakin muussa paikassa. Li-
saksi doula voi auttaa tarpeen mukaan juridisten asiakirjojen tayttamisessa tai

hautajaisjarjestelyissa. (DédsDoulan, i.a.)

Mikali hoitohenkildkunnan resurssit eivat kohene tulevaisuudessa, korostuu va-
paaehtoisten saattohoidon tukihenkildiden merkitys saattohoidossa. Mieles-
tamme saattohoidon vapaaehtoiset tukihenkilot tekevat tarkeda tyota ja heidan
toimintaansa pitaisi tuoda enemman esiin, jotta kaikki tarvitsevat ihmiset pystyvat
palvelua hyddyntamaan. Itsellemme oli uutta tietoa, etta doulia koulutetaan myods
tukemaan kuolemaa lahestyvid ihmisia ja heidan laheisiaan, eika pelkastaan syn-

nytyksiin tueksi.

Tutustuessamme Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmiin, huoma-
simme yllatykseksemme, ettéa saattohoitoa ja kuolemaa kasittelevia opintojaksoja
on kohtalaisen vahan. Esimerkiksi sosionomi-diakoneilla on opetussuunnitelman
mukaisena opintojaksona seurakunta toimintaymparistona, jolla perehdytdan sie-
lunhoitoon seka sielunhoidon opintojakso, jolla syvennetdan sielunhoidon toimin-
tamenetelmia. Edella mainituilla opintojaksoilla ei kuitenkaan suoranaisesti kasi-
tella saattohoitoa. Sosionomien suuntaavissa opinnoissa on mahdollisuus valita
gerontologinen sosiaality®, jonka gerontologisen sosiaalitydn menetelmissa pe-
rehdytd&dn myos saattohoitoon. Koemme kuitenkin, ettd saattohoitoa voisi ope-
tussuunnitelmassa olla vield nykyistdkin enemman, esimerkiksi vapaasti valitta-

vien opintojaksojen muodossa.

Saattohoitotydskentely voidaan kokea raskaana, vaikka ammattilaisena ymmar-
taakin kuoleman olevan vaistamatonta. Ajankohtaisesti koetut henkilokohtaisen
elaman tapahtumat saattavat vaikuttaa tyontekijan tydpanokseen, vaikka ne pyr-
Kisi pitAm&an toisistaan erillddn. Omat kokemuksemme kuolemasta pohjautuvat
niin henkilokohtaiseen elamaan kuin tyopaikallekin. Vaikka asukkaat tulevat la-
heisiksi, niin tydssa kuoleman kohtaa kuitenkin taysin eri tavalla kuin henkilékoh-

taisessa elaméssa. Tyota tehdd&dn monesti tunteella, ja onkin tarkeda paasta
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keskustelemaan tyon herattdmista tunteista. TAman vuoksi tydnantaja voi jarjes-
téda tyonohjausta. Tyonohjauksen tarkoituksena on tutkia ja kehittdd omaa ty6-
tédan ja tyon herattamia tunteita. Taman lisaksi tyontekijalla on mahdollisuus kes-
kustella omakohtaisesti esihenkildn tai tyoterveyshuollon edustajan kanssa, mi-

kali kokee tarvetta.

Ndemme saattohoidon aiheena tarkeéaksi, jotta jokainen saa oikeutensa mukai-
sesti arvokkaan elaman loppuvaiheen. Kuolema kohdataan eri kulttuureissa hy-
vinkin eri tavoin. Taman vuoksi on tarkeaa huomioida niin maahanmuuttajataus-
taiset hoitajat kuin asukkaatkin. Tyontekijoilla tulisi olla riittavasti kulttuurien tun-
temusta, jotta he voisivat vastata asukkaidensa tarpeisiin. Esimerkiksi hoitosuun-
nitelmaa tehtdessad on olennaista, ettd kaydaan keskustelua asukkaan va-
kaumuksesta ja tavoista seka tottumuksista, jotta naistd saadaan tietoja, eika

tyontekijoiden tarvitse olettaa asioita.

Jaimme opinnaytety6ta tehtyamme pohtimaan sitd, mika helpottaisi ja antaisi roh-
keutta hoitohenkilokunnalle ottaa puheeksi asukkaiden kanssa asioita, jotka eivat
itselleen ole tuttuja tai laheisia. Esimerkiksi opinnaytetydssa mainittu tutkimus
hoitohenkilokunnan omista kokemuksista antaa henkista ja hengellista tukea an-
toi viitteita siitd, etta epavarmuus omasta tiedollisesta osaamisesta nostaa kyn-
nysta toteuttaa tuen antamista osana saattohoitoa. Mielestamme olisikin erityisen
tarkeaa, etta tamankin osa-alueen lisdkoulutukseen panostettaisiin samoin, kuin

esimerkiksi kivunlievitykseen.

Opinnaytetyon tiimoilta tybelamayhteistyétahoon oltiin yhteydessa sahkodpostitse
seka yksikdnjohtajien etta tiiminvetajien kanssa. Opinnaytetydn edetessa tapah-
tui muutoksia hoivakodin sisalld ja muun muassa yksikdnjohtaja vaihtui. Se toi
aluksi lisdhaasteita, silla ei ollut tarkkaa tietoa siitd, oliko edellinen yksikdnjohtaja
antanut informaatiota eteenpain, etta tallaisesta aiheesta ollaan opinnaytety6ta
tekemassa. Tamanhetkisen yksikdnjohtajan kanssa perehdytyskansion tyostami-
nen ja eteenpdain vieminen on ollut jouhevaa, silla mielta askarruttaviin kysymyk-
siin on saatu monipuolisesti vastauksia. Perehdytyskansion toteutuksen suhteen
tyoelamayhteistydtahon kanssa oli alusta alkaen selkeat linjat, ja toiveet sisal-

[6sta tuli hoivakodin suunnasta.
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Toivomme, ettd Hoivakoti Pietari saa tyostamastamme perehdytyskansiosta kai-
ken tarvitsemansa. Omakohtaisena toiveenamme on, ettd perehdytyskansio he-
rattaisi hoivakodin tyontekijoissé ajatuksia ja keskustelua elaméan loppuvaiheen
hoidosta ja sen kaytanteista. Jatkokehittamisideana nakisimme perehdytyskan-
sion hyddyntamista my6s muissa Esperin hoivakodeissa, silla tydskentelytavat
saman organisaation sisalla ovat pitkalti samankaltaisia. Muokkaamalla perehdy-
tyskansioon yksikkokohtaiset tiedot ajantasaiseksi, voisi kansion ottaa laajem-
paankin kayttoon.
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Laakarit
Turkulaisten vastuulaakari Mikhail Fomichev

e 044 494 2216

e mikhail.fomichev(@terveystalo.fi

Vastuulddkiri tekee sekd puhelin- ettéd ldhikiertoja. Vastuulddkiriin voi olla yhteydessd akuu-
teissa asioissa arkisin virka-aikana (klo 8-10).
Terveystalolla toimii my6s takapdivystys. Takapiivystyspuhelin toimii my6s arkisin klo 8-16.

Jos omaan vastuuldakiriin ei saada yhteyttd, voi soittaa numeroon 030 360 700.

Ei-turkulaisten vastuuldakari Johanna Aavasalo
e (050375 2096

e Carecode -lddkiripalvelu.

Vastuuladkiri tekee seka ldhi- ettd puhelinkiertoja. Ei-turkulaisten kohdalla akuutit asiat, jos

laakarid ei tavoiteta, hoidetaan Carecode -ladkaripalvelun kautta.

Virka-ajan ulkopuolella asiat hoidetaan Tyksin hoitolaitoskonsultaation tai kotisaattohoitotii-

min avuin, kun kyseessd on saattohoito.


mailto:mikhail.fomichev@terveystalo.fi
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Saattohoito, saattohoitopaatds ja saattohoitokeskustelu

Saattohoito on oireita lievittivda seké eliminlaatua ylldpitdvaa hoitoa tilanteessa, jossa yleis-
tilan laskun voidaan olettaa etenevin lihestyvain kuolemaan. Kuolevaa asukasta tulee aina
hoitaa hinen ihmisarvoaan ja itsemaédriamisoikeuttaan kunnioittaen. Asukkaalle taataan mah-

dollisuus asua hoivakodissa kuolemaansa saakka.

Saattohoitopiditos sekd sithen pohjaava ennakoiva hoitosuunnitelma tehdiin, kun voidaan
arvioida elinajanennusteen olevan alle 6kk. Silld kuvataan palliatiivisen hoitolinjan viimeistd
vaihetta, jolloin on odotettavissa, ettd oletettu kuolinhetki on piivien tai viikkojen péddssi.
Ennusteen tekee hoivakodin vastuulddkiri. Saattohoitopditos ilmaisee niin ollen, ettd nyt

hoidetaan kuolevaa potilasta. Saattohoitopaitos sisaltda paitoksen siitd, ettei endd tehda el-

vytysyrityksia.

Keskustelu saattohoidosta ja sithen méarddmisesti tulisi kdyda yhdessa asukkaan, lddkirin,
hoitajien ja omaisten kanssa. Keskustelu on hyva hetki ohjaukseen, jolloin omaiset saavat

tietoa saattohoidosta ja samalla otetaan huomioon yksilolliset tarpeet ja toiveet.

Saattohoitokeskustelussa on hyva selvittda muun muassa
e omaisten halukkuus osallistua saattohoitoon
e omaisten halukkuus olla lisnd kuoleman hetkella
e saako omaisiin olla yhteydessd my6s yoaikaan
e kuka on ensisijainen omaiskontakti
e toive hautaustoimistosta
e asukkaan tai liheisen hengelliset tarpeet ja toiveet

e muut saattohoitoon liittyvit toiveet
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Hoitotahto

Hoitotahdolla asukas voi ilmaista suostumuksensa hoitotoimenpiteeseen tai kieltaytymiseen
siitd. Hoitotahto on asukkaan omaa hoitoa koskeva tahto ennakkoon siltid varalta, ettei asukas
sitd pysty myOhemmin sairauden tai muun syyn vuoksi ilmaisemaan. Hoitotahdossa voidaan
sitovasti kieltdd tietynlaisen hoidon antaminen. Hoitotahdolla voidaan myo6s ilmoittaa hen-
kilo, joka on oikeutettu ilmaisemaan tai antamaan asukkaan puolesta joko suostumuksen tai
kieltaytymisen tilanteessa, jossa asukas ei ole enia itse kykeneva sitd tekemain. Hoitotahto

helpottaa sekd liheisten ettd hoitoon osallistuvien toimintaa.

Hoitotahdon tulisi sisaltdda muun muassa tiedot hoitolinjauksista, hoidonrajauksista seka hoi-
totahto, yksilolliset toiveet saattohoidosta, suunnitelma akuuttitilanteita varten, hoidosta vas-

taava taho, konsultoitava erityistason yksikko ja tarvittava laakitys.

On tirkedd, ettd hoitotahto on hoitajien tiedossa ja ettd hoitotahtoasiakirja 16ytyy helposti
silloin, kun sité tarvitaan. Hoitotahdosta on hyva olla merkintd Doma Caressa ja paperillisena

esimerkiksi asukkaan kansiossa. Hoitotahtoa tulee aina kunnioittaa.

Kuolema lahestyy

Asukkaan omaiselle ilmoitetaan, kun tilanne huononee ja kuoleman voidaan olettaa olevan
lihelld. Omaisten yhteystiedot 16ytyvit Doma Caresta, jossa tulisi olla tieto lihiomaisesta sekd
siitd, mihin kellonaikaan saa olla yhteydessa.

Kun kuolema on viistimaton ldhiaikoina, siitd on hyvd puhua omaisille suoraan. Samalla on
hyvi kertoa, mitd voidaan tehda, vaikka kuolemaa ei endi voidakaan estdd. Selittiminen ja
informointi helpottavat osaltaan omaisten tuskaa. Omaisten on hyva tietdd, ettd kaikki voi-
tava tehdéin ja jos oireilua (kipu tms.) ilmenee, sithen reagoidaan vilittémisti. Omaisille voi
olla tirkeda paistd hyvistelemain asukas, joten on tirkeda pitad omaiset ajan tasalla asukkaan

voinnista.
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“Et voi munttaa tapabtuvaa, mutta voit olla turvana.”

Fyysiset muutokset

Lihestyvin kuoleman merkkejd voivat olla esimerkiksi

ruokahaluttomuus

vasymyksen lisddntyminen, aiemmasta poikkeava voimattomuus
muutokset kehon limpétilassa (kuumepiikit)

erittamisen viheneminen (virtsaaminen, suolen toiminta)
kipulddkkeen tarpeen kasvaminen

hengityksen muuttuminen (pinnallisuus, katkokset)

sekavuuden lisddntyminen

tajunnan tason lasku, katseen lasittuminen tai ylospiin hakeutuminen

On tirkedd, ettd kuoleva asukas on kivuton eiki ole ahdistunut. Kipua ja ahdistusta vot lie-

vittdd my6s muuten kuin kipuldakkeilld. Ladkkeettomia keinoja ovat esimerkiksi

lasniolo

kosketus

hengityksen helpottaminen

asento- ja liikkehoito

raikkaan ilman tuominen huoneeseen

suun kostuttaminen

Kipulddkityksesta tulee olla tarkasti tiedossa antotapa, annostus ja aikavili, miten usein lda-

kettd saa antaa. Useimmiten loppuhetkilld ohje on ”ilman ylirajaa”. Lidkehoitoa voi toteuttaa

vain riittivan koulutuksen saaneet tyontekijat. Teoreettinen tieto osoitetaan kirjallisella ko-

keella ja kdytinnon taidot varmistetaan nayttokokeilla.
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Asukkaan kipua voidaan mitata PAINAD-mittarin avulla (Liite). Mittari on kehitetty avuksi
nimenomaan pitkille edennyttd dementiaa sairastavien kivun arviointiin ja se soveltuu erityi-
sesti jo puhekykynsd menettineiden asukkaiden kivun arviointiin. Arviointi suoritetaan ha-

vainnoimalla asukasta noin 5 minuutin ajan.

Oirehoito

Kuolevan thmisen kirsimys on kokonaisvaltaista. Fyysisiin oireisiin lukeutuvien esimerkiksi
kivun, pahoinvoinnin, visymyksen ja liikuntakyvyn heikkenemisen lisiksi ihminen saattaa
kokea psyykkisti, sosiaalista seka henkisté tai hengellista kdrsimystd. Karsimyksen kokeminen
on yksilollistd, jonka vuoksi on erityisen tirkedd kohdata jokainen yksilond ja tunnistaa avun

ja tuen tarpeet.

Psyykkiseen kidrsimykseen voi liittya
® masennus
e alakulo
e toivottomuuden tunne

e pelko kuolemaan liittyvisti oireista ja kdrsimyksesta

Elimin loppuvaihetta voidaan pitdd aikuisidin merkityksellisimpéini psyykkisen muutoksen
aikana. Inhimillisen kohtaamisen lisdksi on olennaista kiinnittda huomiota ymparist6on. Osa

ihmisistd saa lohtua luonnosta, toiset taiteesta tai musiikista.

Sosiaaliseen kirsimykseen voi liittyad
e huoli laheisistd
e huoli taloudellisista asioista
e oman roolin muuttuminen

e ajatukset yksin kuolemisesta
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Sosiaalisten suhteiden merkitys korostuu, kun sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen
kuormittavat ihmisen hyvinvointia. Merkityksellisimmistd perhe- ja ystivyyssuhteista etdin-

tyminen vaikuttaa eniten asukkaan kokemaan hyvinvointiin.

Henkiseen ja hengelliseen karsimykseen voi liittya
e synnintunto
e crilaiset pelot

e viha Jumalaa kohtaan

Eksistentiaaliseen kirsimykseen voi liittya
e cletyn elimin,
e lihestyvan kuoleman,

e tai kuoleman jilkeisen elimin pohtimista.

Henkinen ja hengellinen hyvinvointi sekd sen edistiminen osana hoitoty6td on moninaista
toimintaa. Jokainen ihminen kokee eliminsi loppuvaiheessa tarvetta keskustella mietteis-
tadn, kokea eliman mielekkyyttd sekd pohtia vakaumukseensa liittyvid asioita, riippumatta
siitd onko kyseessd uskonnollinen tai uskonnoton ihminen. Eksistentiaalisen kirsimyksen

helpottamiseksi voidaan hyédyntid esimerkiksi sielunhoitoa.

Hoitajatkin voivat ottaa matalalla kynnykselld yhteyttd seurakuntaan, jos tulee sellainen tarve.
Sijaintinsa puolesta Hoivakoti Pietari sijaitsee Maarian seurakunnan alueella.

Maarian seurakunta:
e maaria.diakonia@evl.fi
e Diakonian piivystys (ti ja to klo 10-11) puh. 040 341 7451
e Diakoniatyontekija puh. 040 341 7495
e Diakoniapappi puh. 040 341 7455



Kuoleman hetkella
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Kuoleman hetki on usein rauhallinen tilanne, jossa tyontekija voi kiireettomalld ldsniololla

antaa tukea vainajan omaisille. On tirkedd antaa omaisille tilaa, mutta kuitenkin olla kaytetta-

vissd. Omaisten surua tulee kunnioittaa ja antaa aikaa hyvistien jittimiselle. Huoneen p&y-

dille voidaan laittaa esimerkiksi valkea liina ja led-kynttila tai jokin muistoesine.

Kuoleman jilkeen vainajan muistoa kunnioitetaan asettamalla valokuva ja led-kynttild pai-

visalin poydille, sekd suruliputtamalla, jonka hoitaa tyontekijit.

Vainajan laitto
Exitus-pakkauksia ja vainajan siirtolakanoita siilytetddn yksikon alakerrassa, hoitotarvikeva-

rastossa.

Exitus-pakkaus sisalti:

2 kpl kuitutaitos 5x5cm

2 kpl kuitukangasnauha

2 kpl sideharsorullia
nimikortit
kertakayttolakana
vainajanpaita
kuitukangasliina 35x35cm

saniteettivaippa
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Vainajan laitto

Hoitaja pukee ylleen kertakiyttoisen suojaesiliinan ja kertakayttokasineet
Vainaja tulee suoristaa singylle niin, ettd asento on mahdollisimman luonnollinen
Niskaa voi tukea luonnollisempaan asentoon esim. vairinpdin kadannetylla kaarimal-
jalla
Tyynyt otetaan pois pain alta, liinavaatteet pois singysta
Vainaja siistitidn pyyhkimalld pesulapuin aseptinen ty6jirjestys huomioiden
Inkontinenssisuoja vaihdetaan
Vainajalle puetaan exitus-pakkauksessa oleva vaate (avopaita)
Hiukset kammataan siisteiksi
Vainajan suu ja leuka sidotaan harsolla kiinni
Jos vainajalla on hammasproteesit, on ne hyva laittaa suuhun
Silmit suljetaan lapuilla
Kidet laitetaan yhteen rinnan paille
Nilkat sidotaan yhteen ja niihin laitetaan kiinni lappu, jossa on:
o Nimi ja henkil6tunnus
Korut ja sormukset otetaan pois, jos niistd ei ole erikseen sovittu muuta

Vainajan paille levitetidn valkoinen vainajan lakana, johon voi taitella ristin (tulee
huomioida muut uskontokunnat)

Vainajan alle laitetaan siirtolakana, joka helpottaa hautaustoimiston kuljettajien tyota

Yolla vainajan siirrosta ei tarvitse huolehtia.
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Kuoleman jalkeen

Kuolemasta soitetaan ja ilmoitetaan ensimmaisend omaisille, jos he eivit ole paikalla. Omai-
sille tulee antaa aikaa tulla katsomaan vainajaa, jos he niin haluavat. Omaisten kanssa kdyddin
lipi kdytinnon asioita, kuten kuka hakee vainajan, minne vainaja vieddan ja miten kuolinto-
distuksen kanssa toimitaan. Liheiset voivat paittdd, mitd hautaustoimistoa kayttdvit. (Saat-
tohoitoryhma, Esperi, 27.1.2021.) Vainajan kuljetus pois hoivakodista tapahtuu kuitenkin

Hautaustoimisto Pietétin eli Riitta Vehanen Oy:n toimesta.

Vainajan kuljetuksesta soitetaan hautaustoimistolle, Riitta Vehanen Oy

e 040 777 9022

® jos numerosta ei vastata, voi soittaa myos varanumeroon 02 278 0760.
Kun hautaustoimistoon soittaa, on hyva kertoa

e Yksikko: Hoivakoti Pietari ja ryhmakodin nimi

e Vainajan nimi ja henkil6tunnus (jos kysyvit)

e Omaisen halu olla mukana hautaustoimiston autossa

Hautaustoimiston tyontekijoille annetaan tiedoksi vainajan henkildllisyys. Vainajaan kiinnite-
tain ranneke tai exitus-pakkauksessa oleva pahvilappu nyo6rilld, jossa on

e Nimi

e Henkil6tunnus

Kuskit haluavat my6s heille samat tiedot paperilla.

Vainaja kuljetetaan paasdantoisesti TYKS:n, Kaskenlinnan sairaalan tai Kaupunginsairaalan
kylmiéon. Kuljettajat ilmoittavat hoitajille, minne vainaja vieddin ja hoitajat ilmoittavat tie-

don omaisille.

Mikili omaiset haluavat nihdd vainajan myShemmin kappelissa, he jirjestivit asian itse va-

litsemansa hautaustoimiston kanssa.
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Kuoleman toteaminen ja uloskirjaus

Kuolemasta tulee ilmoittaa viipymatta ladkirille. Kotona tapahtuneesta kuolemasta (johon
Hoivakoti Pietari on verrannollinen) ilmoitetaan aina ensisijaisesti ladkarille. Ennen kuin kuo-
lemansyyn selvittimista aletaan suorittaa, henkilé on todettava kuolleeksi. Kuoleman voi to-

deta ainoastaan laakari.

Turussa sijaitsevien yksityisten palvelutalojen osalta kuolema todetaan virka-aikana paasiain-
toisesti Mantymden terveysasemalla, jos talon vastuulddkiri ei ole kiytettdvissad. Talloin ter-
veysaseman ladkari tekee Pegasokseen merkinnin kuoleman toteamisesta ja tayttda lomak-
keen “Ilmoitus kuoleman toteamisesta ja kuolemansyyn selvittimisestd”. Kuoleman toden-
nut ladkiri tekee my6s Digi- ja viestovirastolle ilmoituksen kuolemasta (=Pegasoksessa kuo-
lintodistuksen sivu: Ilmoitus kuolemasta vaestojirjestelmain) ja lihettaa sen suojatulla sih-

kopostilla tai kirjeelld Digi- ja viestévirastoon.

Tistd eteenpiin hoivakodin vastuuldikari tekee hautausluvan, kuolintodistuksen seka tarvit-
taessa obduktio- eli ruumiinavauslihetteen. Kaikki kirjaukset, lihetteet ja todistukset ldakéri
tekee kiyttden ainoastaan Pegasosta. Kuolintodistukset ja hautausluvat laakiri lihettda sih-
koisesti allekirjoitettuna suojatulla sihképostilla Kirsi Koivistolle tai paperiversiona Avoter-

veydenhuollon hallintoon.

Noin 3kk kuluttua ladkiri lahettdd ryhmakotiin kuolintodistuksen, jonka hoitajat postittavat
tai toimittavat muulla tavalla omaiselle. T4td ennen kuitenkin omainen saa hoidettua vainajan

asioita, koska Digi- ja viestovirastolla on jo tieto asukkaan kuolemasta.

Asukkaan uloskirjausraportti tulostetaan Doma Caresta ja sithen liitetddn allekirjoitetut huu-
mekortit. Huumeldakkeet, joissa on vield jiljelld lddkeainetta, lihetetddn seurantakortin kera
apteekkiin. Apteekista ne lahetetdan kuitattuina takaisin hoivakotiin arkistointia varten. Yksi-

konjohtaja toimittaa uloskirjausraportin asukkaan kotikunnan arkistoon.
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Kuoleman jalkeen (omaisille)

Vainajan omaisille on mahdollistettava riittdva tuki ja tiedonsaanti. Heille on annettava aikaa.
Omaisilla voi olla tarve keskustella kuolemasta tai vainajasta ja hinen elamastidan. Usein ky-
syttdvéa riittdd myos kdytinnon asioista, kuten pankkiasioista tai hautajaisista. Kiytinnon asi-
oiden kirjaaminen ylos omaiselle saattaa helpottaa muistamista, silld vastikdan koettu liheisen
kuolema voi saada aikaan erilaisia tunteita ja ajatuksia. Omaisen tukeminen merkitsee saatto-

hoidon vaiheiden lipikdymistd ja my6tielamistd surussa.

Omaiset voi ohjata ottamaan yhteyttd esimerkiksi Turun Kriisikeskukseen, josta saa apua ja
tukea maanantaista torstaihin kello 10-15 vilisena aikana (040 822 3961) tai valtakunnalliseen
kriisipuhelimeen, joka paivystia viikon jokaisena paivini kellon ympari (09 2525 0111). Hen-
gellistd ja henkistd tukea saa sairaalapapeilta, jotka 16ytdd T- ja A-sairaalan hiljaisesta huo-

neesta. Hiljainen huone on aina avoinna kaikille.

Omaisia tulee neuvoa tyhjentimiin vainajan huone kokonaisuudessaan. Omaisten niin ha-
lutessa, voidaan esimerkiksi vainajan vaatteet jakaa muille asukkaille. Huone olisi hyvi tyh-
jentad mahdollisimman pian. Hoitajien takana olevat vainajan kiteisvarat tulee antaa omai-

sille. Kuitit annetaan my6s omaiselle.
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Kuoleman kasittely hoivakodissa
Saattohoidon toteuttaminen ja sithen osallistuminen voi olla joillekin voimakkaasti tunnepi-
toinen kokemus, etenkin vastavalmistuneille hoitajille. Tall6in saatetaan tarvita runsaastikin
tukea. TyGyhteisossd on hyvi antaa mahdollisuus saattohoitotilanteen jalkikasittelyyn. Saat-
tohoidosta kannattaa ja tuleekin keskustella avoimesti ja rohkeasti. Yhdessi keskustellen voi-
daan purkaa saattohoidon herittimia ajatuksia:

e Millaisia tunteita kuolema toi?

e Millaisia ajatuksia kuolevan hoitaminen nosti esiin?

e Miki oli vaikeaa tai ahdistavaa?
Ty6yhteison kannattaa kiydd my6s keskustelua siitd, miten saattohoito sujui:

e Missd onnistuttiin?

e Mitd tulisi mahdollisesti kehittad?

Tama valmistaa hoitajia tuleviin, vastaavanlaisiin tilanteisiin.

Asukkaan kuoleman tapahduttua on syytd huomioida my6s muut hoivakodin asukkaat. Ih-
minen on saattanut asua vuosiakin hoivakodin yhteisossa. Télloin hin on varmasti tullut tu-
tuksi ja ldheiseksi muille asukkaille. My6s asukkaille on annettava mahdollisuus suremiseen.
Muistelu tukee oman kuoleman kisittelya, tukee suruty6ta ja antaa kokemuksen siité, ettei
kuollutta ihmistd unohdeta. Esimerkiksi muistotilaisuuden jirjestiminen on hyva keino muis-

tella edesmennyttd asukasta.
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LITE 2. PAINAD-mittari
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Pitkalle edennytta dementiaa sairastavien kivun arviointi

(PAINAD)

Osiot 0 1 2 Pisteet
Hengitys Normaali ja Ajoittainen tyolas Aanekas tai tyolas
huomaamaton hengitys tai lyhyita hengitys, pitkia
hyperventilaatiojaksoja | hyperventilaatiojaksoja
tai Cheyne-
tyyppinen hengitys
Aantely Ei aantelya tai Ajoittainen valitus tai Toistuva huutelu,
tyytyvainen aantely | vaimea negatiivis- aanekas valittaminen
savytteinen puhe tai itkeminen
limeet Hymyilevatai Surullinen, pelokas tai. | Irvistys
ilmeeton huolestunut
Kehonkieli Rentoutunut Kirea, jannittynyt tai. | Jaykkyys, kasien
levotonta likehdintaa | nyrkistely, polvien ylos
vetaminen, valttely tai
estely, tarttuminen,
lyominen tai
potkiminen jne.
Lohdutettavuus Ei tarvitse lohdutella | Kosketuksen tai Koskettelulla tai
puhuttelun puhuttelulla ei
S euralkSena vaikutusta poikkeavaan
: %z toimintaan, eika
poikkeava kaytos potilasta saada
keskeytyy ja potilas rauhoittumaan
rauhoittuu

» Kokonaispisteet ovat valilla 0 — 10 (asteikolla, jossa viidesta osiosta tulee 0 — 2 pistetta)
« Korkeampi pistemaara ilmaisee kovempaa kipua (0="ei kipua’ ja 10="kova kipu’)
» Kokonaispistemaara 2 tai yli iimaisee kipua ja edellyttaa toimenpiteita.

Huom. Muista kirjata pisteyttamasi kipu ja sen hallinta euraavan sivun taulukkoon

Alkuperdislahde: Warden, V, Hurley AC, Volicer, V. (2003). Development and psychometric evaluation of the Pain.
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale. S Am Med Dir Assoc, 4:9-15. Developed at the New England
Geriatric Research Education & Clinical Center, Bedford VAMC, MA.




