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Saattohoito on hyvin ajankohtainen aihe Suomessa. Saattohoidosta on annettu suosi-
tukset vuonna 2010 ja viime vuoden 2017 joulukuussa ilmestyi uusi, palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon suositukset. Siina korostetaan saattohoidon koulutuksen merki-
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olivat: kuolevan vanhuksen ja hanen omaistensa kohtaaminen ja tukeminen seka
muistisairaan vanhuksen saattohoito..
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Terminal care is a currently debated topic in Finland. Terminal care recommendations
were formulated in 2010 and in 2017 they were updated along with palliative care
recommendations. It underlines the importance of terminal care training and equal
treatment of terminal care patients.

The purpose of this thesis was to organize a training event about terminal care for
nursing staff in Harjavalta and to draft an instructions handbook on terminal care.
Training event and the handbook focuses on facing and supporting a dying elder and
their relatives. The theme of the lecture was: the facing and supporting of a dying elder
and their relatives and terminal care of an elder with a memory disorder.

Handbook included following guides: relevant concepts, dying patient's treatment en-
vironment, physical treatment, psychological and social treatment, spiritual needs for
dying patient and tending on a deceased patient. Handbook will be in use on supported
elder care and in an elder care center.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on hyvin ajankohtainen aihe. Suomalaiset ovat eriarvoisessa asemassa
saattohoidon suhteen ja tdhén pyritddn l6ytdmééan yhtenevdiset kaytannot koko maa-
han. Vuoden 2017 loppupuolella ilmestyi uudet saattohoitosuositukset, joiden pohjalta
pyritadn eriarvoisuutta pyritadn vahentamaan. Saattohoitosuosituksessa korostetaan
my0s hoitohenkilokunnan saattohoidon koulutuksen merkitysta ja sité tulisi lisata tu-

levaisuudessa. (Saattohoitosuositukset 2017, 2.)

Haluan talla tyollani lahestya saattohoitoa psykososiaalisesta nakékulmasta. Tuon
esille myos hengellisié ja eksistentiaalisia ndkokohtia. On tarke&d, ettd ndma nakokul-
mat tuodaan esille saattohoidossa. Kuolevan vanhuksen ja hdnen omaisensa kohtaami-
nen voi olla hyvin vaikeaa hoitotyéntekijalle. Olen hoitotydn urani varrella tormannyt
usein kysymykseen; mité sanon kuolevalle vanhukselle ja hdanen omaisilleen? Naita
pohdintoja ei ole ainoastaan esiintynyt nuoremmilla hoitajilla, jotka ovat uransa alku-
vaiheessa, vaan myds kokeneimmilla hoitajilla. Haluan, ettd hoitohenkilokunta roh-

kaistuu kohtaamaan aidosti kuolevan vanhuksen ja hdnen omaisensa.

Saattohoitovaiheessa olevalle vanhukselle kuuluu hyvé ja laadukas hoito. Vanhuksen
olo tehddén mahdollisimman hyvaksi, otetaan huomioon hanen toiveensa ja huomioi-
daan hédnen itseméaaraamisoikeutensa. Usein hoitohenkilékunta piiloutuu hoitotoimien
taakse, valttden nédin kohtaamisen kuolevan vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa.
Monesti hoitaja olettaa vanhuksen omaisten ollessa l&sn4, ett4 hanen ei tarvitse olla
sielld kuin pakollisten hoitotoimien ajan. Joku omainen voi kuitenkin kaivata sit4 hoi-
tajaa tukemaan hantd, mutta omainen ei halua héirit4 kiireistd hoitohenkildkuntaa.
Hoitajalla tulisi olla tuntosarvet pystyssd, ettd han huomaisi kuolevan vanhuksen ja
omaisten tuen tarpeen surutyossa. (Saattohoitosuositukset 2010, 17.)

Hoitaja joutuu kohtaamaan omat kuoleman ajatukset saattohoitotilanteessa. Ne voivat
olla hyvin ahdistavia ja siksi hoitaja ei kykene aitoon vuorovaikutukseen vanhuksen ja
hénen omaistensa kanssa. Myds hoitajalla on oikeus nédyttaa tunteita saattohoitotilan-

teessa, mika on ihan suotavaa ja my6s vanhusta ja hdnen omaisiaan kunnioittavaa.



N&in hoitaja osoittaa, ettd vanhus on ollut tarked myos hénelle. Hoitaja ei saa kuiten-

kaan romahtaa, niin ettd omaiset alkavat tukemaan hoitajaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd taitoa ja osaamista hoitohenkilékunnalle vai-
keisiin vuorovaikutustilanteisiin, jotka liittyvat kuolevan vanhuksen ja hdnen omais-
tensa kohtaamiseen ja saada hoitohenkilokunta pohtimaan omaa suhtautumistaan kuo-

lemaan.

Opinnaytetyon tavoitteet oli suunnitella ja tuottaa kirjallinen toimintaohje saattohoi-
toon Harjavallan vanhainkodin ja Attendo Oy Kuparikaaren tyontekijdille, suunnitella
ja toteuttaa opetustilaisuus Harjavallan kaupungin vanhainkodin seka Attendo Oy Ku-

parikaaren tyontekijoille sekd tehdé arviointi koulutustilaisuudesta ja toimintaohjeesta.



2 SAATTOHOITO SUOMESSA

Saattohoidon kasite on kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitoa sekd huolenpitoa. Hyvén
saattohoidon osa-alueet ajoittuvat yleensa eldman viimeisille péiville tai viikoille.
Usein kuoleva potilas mielletddn merkittavasti toimintakyvyltdan heikentyneeksi ja
jolla elintoimintojen hiipuminen tuo kuoleman merkit nahtaville. Kuitenkin osa poti-
laista voi sailyttdd toimintakykynsd kohtalaisena kuolemaansa asti. Saattohoidossa
olevan potilaan kuolema voi tapahtua sairauteen liittyvien dkillisten komplikaatioiden

tai taudin tasaisen etenemisen kautta. (Hanninen 2015, 10-11.)

Saattohoidon lahtokohtana on vanhus, jonka kuoleman ajankohta on l&hell&. Saatto-
hoito tarkoittaa kuolevan vanhuksen hoitoa ja tukea sairauden loppuvaiheessa. Saatto-
hoito ei paaty vanhuksen kuolemaan, vaan jatkuu kuoleman jalkeen omaisten ja la-
heisten tukemisella heidén surutyéssddn. Saattohoito perustuu vanhuksen ihmisar-
voon, inhimilliseen hoitoon ja itsemé&ardamisoikeuteen. Jokaiselle vanhukselle kuuluu
hyva saattohoito ja se on jokaisen vanhuksen oikeus. Siihen kuuluu oireiden, karsi-
myksen ja kivun lievitys. Hyvan saattohoidon onnistumiselle edellytyksené on se, etté
vanhuksen tila ja ennuste tunnistetaan ja tehddén asianmukainen saattohoitopaatos.
(Virkkunen & Myllymaki 2012, 20.)

Vuosittain Suomessa kuolee noin 50 000 henkildd. Suurin yksittdinen potilasryhma
saattohoidon piirissé ovat syopépotilaat. Maassamme kuolee syopéan noin 12 000 ih-
mistd vuodessa. Saattohoito on paljolti ollutkin vain syopépotilaiden saavutettavissa.
Tama johtunee pé&asiassa sairauden luonteesta. Usein syOpéataudit etenevét varsin no-
peasti, ja nyky&an osataan tunnistaa se hetki, josta eteenpéin sydvan tautispesifinen
hoito ei endd kannata. Pitéisi kuitenkin muistaa, ett4 saattohoitoa tarvitsevat myos mo-
net muutkin potilasryhmat, jotka sairastavat kroonista, kuolemaan johtavaa sairautta.
Na&itd sairauksia ovat mm. syddmen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti, munuaisten
ja maksan vajaatoiminta seké etenevat neurologiset sairaudet. Naissa sairauksissa sel-
van taitekohdan ndkeminen saattohoitoon siirtymiselle voi olla vaikeaa. Myos ndihin
sairauksiin liittyy vaikeita oireita, kuten kipua ja hengenahdistusta. (Hanninen 2015,
256.)



Monisairaiden idkkaiden potilaiden maaré kasvaa elinajan pidentyessa. Viime vuosina
on dementiaan menehtyneiden méaara selvasti kasvanut. Dementiaa sairastavien van-
husten saattohoito eroaa paljon syépapotilaiden saattohoidosta. Dementiaa sairastavan
vanhuksen toimintakyky on jo pitk&an ollut heikentynyt, ja raja palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon vélilla olla liukuva. Yhteensa ndma kaksi hoitomuotoa voivat kest&da
jopa vuosia. (Hanninen 2015, 256.)

Saattohoitopaatts tehdaéan, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan l&hipaivina tai -viik-
koina. Saattohoitopdatds on myos hoitolupaus jarjestdad kuolevan vanhuksen oireen-
mukainen hoito ja tarvittava tuki niin vanhukselle itselleen kuin h&dnen omaisilleen ja
laheisilleen. Saattohoitopédatosta tehtdessa keskustellaan siitd vanhuksen ja hénen
omaistensa ja laheistensd kanssa. Saattohoitopaatoksen tekemisestd vastaa hoitovas-
tuussa oleva ladkari ja paatos pitaa sisallaan paatoksen pidattaytya elvytyksesta. Saat-
tohoitopaatos tulee kirjata asianmukaisesti vanhuksen hoitokertomukseen. (Saattohoi-
tosuositukset 2017, 8.)

Saattohoitosuositukset vuodelta 2010 ovat edelleenkin ajankohtaisia. Vuoden 2017 lo-
pulla ilmestynyt uusi saattohoidon suositus pohjautuu vuonna 2010 ilmestyneeseen
saattohoidon suositukseen. Uudessa suosituksessa painotetaan alan koulutuksen mer-
Kitysta ja sen lisddmista. Siina esitetddn osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmén eri tasoille seké lisédmaén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden koulutukseen ja osaamiseen tahtéavié toimenpiteitd. Suositus
perustuu kolmiportaiseen malliin siitd, miten palveluja tulisi jarjest&é perustasolla, eri-
tyistasolla ja vaativalla erityistasolla. N&in voidaan alueellisesti suunnitella palvelu-
ketjut ja sopia yhdessa tyonjako valtioneuvoston asetuksen (582/2017) mukaisesti.
Alueelliset olosuhteet vaikuttavat siihen, miten tyonjako on tarkoituksenmukaista yl-
lapitdd ja milla keinoilla palvelujen tarpeeseen vastataan. (Saattohoitosuositukset
2017, 2)

Suosituksista (2010) huolimatta saattohoidon osaamisen kehittdminen ja palvelujen
integroituminen Kkattavasti sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaén on toteutunut hei-
kosti. Vuoden 2017 saattohoitosuosituksissa nousivat kehittdmistarpeiksi alueellisen
yhdenvertaisuuden lisdédminen, erityisosaamisen saatavuuden parantaminen, joustava

ja viiveetdn konsultaatiotuki sekéd saattohoitokotiverkoston ja kotisairaalatoiminnan



vahvistaminen. Niin ik&&n kehittdmistarpeita ovat saattohoidon laatu- ja osaamiskri-
teerien méarittdminen, opetuksen siséallyttdminen sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tukseen, psykososiaalisen tuen tarveldhtdinen ja yhdenvertainen saatavuuden varmis-
taminen seka riittdvan osaamisen varmistaminen siten, ettd kaikille potilaille on tar-
jolla asianmukainen hoito ja tuki eldmén loppuvaiheessa. (Saattohoitosuositus 2017,
12.)

Saattohoitopaatds antaa omaisille ja laheisille mahdollisuuden hyvastelld. Laadukas
saattohoito on hyvaa oireiden lievittdmista ja potilaan sek& hénen laheistensa tuke-
mista. Eksistentiaaliset kysymykset eldman tarkoituksesta nousevat yleensa merkityk-
sellisemmaéksi mitd lahemmas kuolemaa mennéén, ja ndma tarpeet tulee huomioida
saattohoidossa. Kuolevan potilaan hoitamisessa korostuvat lasndolon ja vuorovaiku-
tuksen merkitys, niin potilaalle kuin hanen omaisilleen ja l&heisilleen. Laadukas saat-
tohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan omaisia ja laheisia tulee tukea heidan surus-

saan vield kuoleman jalkeenkin. (Hanninen 2015, 11.)

Saattohoitoon kuuluu olennaisena osana myds omaiset ja laheiset — heidan tukeminen,
neuvonta ja k&ytannon asioiden ohjeistus. Fyysista karsimyksista pahinta on Kipu, va-
symys ja uupumus. Henkista karsimysta aiheuttaa yleensa masennus. Sosiaaliset kér-
simykset johtuvat usein vuorovaikutussuhteiden kaventumisesta ja eristdytymisesta
normaalista elamastd. Keskustelemalla tulevista tapahtumista voi valmistaa kuolevaa
vanhusta henkisesti kohtaamaan kuolemansa ja samalla tukea omaisia ja laheisia su-
russa ja luopumisen prosessissa. Kuolemasta tulee puhua avoimesti ja kiertelematt,
mutta jos vanhus tai hdnen omaisensa eivét siitd halua puhu, niin keskusteluun ei pida
pakottaa. Usein omaiset ja l&heiset arvostavat avointa ja myonteista ilmapiirid, missa

tunteita voi ilmaista vapaasti. (Saattohoitosuositukset 2010, 17.)

Saattohoidossa vaalitaan potilaan oikeutta kuolla arvokkaasti ja eldé taysipainoisesti
kuolemaansa asti. Kuolevalla potilaalla on fyysisié, psyykkisid, sosiaalisia ja hengel-
lisia tarpeita, jotka tulee hoitaa mahdollisimman hyvin. Ndiden tarpeiden tunnistami-
nen ja niihin vastaaminen merkitsee ammattitaitoista ja laadukasta saattohoitoa. Saat-
tohoito perustuu karsimyksen lievittamiseen kivun ja muiden fyysisten, psykososiaa-
listen ja eksistentiaalisten ongelmien varhaisen tunnistamisen, ennaltaehkdisyn seka
lievityksen keinoin. (Siltala 2017, 90.)
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Hengelliset tarpeet liittyvat uskontoon. Vanhuksen kuoleman tulee olla h&nen kulttuu-
rinmukainen. Uskonto tuo monille vanhuksille voimaa oman elamén ja l&hestyvan
kuoleman hyvéksymisessa. Hanelle on taattava mahdollisuus kéyda l&pi hengellisia,
uskonnollisia tai laajemmin katsomuksellista identiteettidén, arvomaailmaansa seka
kuoleman merkitystd. N&it4 asioita voidaan pohtia yhdessé vanhuksen, omaisten ja
ammattilaisten kanssa. (Hiltunen 2015, 225.)

Saattohoidon kulmakivena on vanhuksen ihmisarvon ja itseméaéradmisoikeuden kun-
nioittaminen. L&htokohtana on vanhus ja h&nelld on kuolemaan johtava sairaus. Kun
vanhus on lahelld kuolemaa niin aloitetaan saattohoito. Mikali mahdollista, hoitolin-
jaukset tehdaén yhdessa vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa (mikali vanhus sallii
omaisten olla 1asnd). Yhdessé sovitut asiat Kirjataan vanhuksen hoitosuunnitelmaan.
(Saattohoitosuositukset 2010, 30.)

Vanhusta hoitava laakari tekee hoitopaattkset. Vanhuksen saattohoidossa tulee nimeta
henkil6t, jotka vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina, silla hoidon jatku-
vuus tulee varmistaa. Lisaksi vanhuksen hoitoa tulee arvioida jatkuvasti. Hoidon jat-
kuvuus tulee varmistaa. Hoitopaatoksissé otetaan huomioon mygs vanhuksen ja omai-
sen toiveet ja tarpeet, kuitenkin muistaen, ettd hoitopaatokset perustuvat laéke- ja hoi-
totieteelliseen nayttoon. Saattohoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyona van-
huksen ja omaisten kanssa. Vanhusta hoitavat 1&dakérit ja hoitajat tulee olla saattohoi-
toon koulutettuja. Heiltd saa myos konsultaatioapua tai muuta tarvittavaa apua vuoro-
kauden eri aikoina. Saattohoitotydéryhmaa taydentavat muu henkilékunta ja vapaaeh-
toiset tyontekijat. Tyoryhmalle tulee tarjota sd&nnéllista saattohoidon tdydennyskou-
lutusta, tybonohjausta ja tarvittaessa keskusteluapua jalkikateen saattohoitotilanteista.
(Saattohoitosuositukset 2010, 30.)

Hoitolaitos, jossa kuolevaa vanhusta hoidetaan, sitoutuu vanhuksen tarpeisiin ja toi-
veisiin, hoitotoiminnan hyvaan laatuun sekd Kaypa hoito -suositusten toteuttamiseen.
Saattohoitoa toteutetaan vanhuksen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palvelu-
taloissa, vanhainkodeissa sek& muissa asumisyksikdissa. Saattohoitoa voidaan toteut-
taa myos terveyskeskuksen ja sairaaloiden vuodeosastoilla seké saattohoitokodeissa.
Hyvén saattohoidon yhdenvertaisesta organisoinnista ja toteuttamisesta ovat vastuussa

sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset. Saattohoidossa olevalle vanhukselle tarjotaan
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saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sieltd, missé han on hoidossa tai asuu ja
eldd. Omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua kuolevan vanhuksen hoitoon tur-
vataan vanhuksen toivomalla tavalla. Hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on herkkyy-
den ja intuition kannalta sen sdilymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia hoitohenkil6-

kunnassa tulee tukea ja kehittad. (Saattohoitosuositukset 2010, 31.)

3 HYVA JALAADUKAS SAATTOHOITO

Kun saattohoitopéétds on tehty, tulee vanhuksella olla oikeus valita hoitopaikka koti-
hoidon tai laitoshoidon valiltd. On suotavaa, ettd vanhuksella on laadittu hoitotahto
elamén loppuvaiheen hoidosta. N&in turvataan vanhuksen itsemaaraamisoikeus ta-

pauksissa, joissa vanhus ei enda kykene ilmaisemaan tahtoaan. (ETENE 2003, 5.)

Hyva saattohoito huomioi vanhuksen kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon vanhuksen
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet. Hyva oirehoito ja perus-
hoito ovat saattohoidon kulmakivid. Naiden lisdksi vanhuksella tulisi olla mahdolli-
suus tehdd haluamiaan asioita ja osallistua oman hoitonsa seurantaan. Vanhukselle
ovat térkeitd ilon, merkityksellisyyden, hellyyden ja omanarvontunnon kokeminen
hoidossa. Vanhuksen tulisi saada kuolla turvalliseksi kokemassaan paikassa ja valmis-
tautua rauhassa kuolemaansa ilman pelkoja ja murheita. (ETENE 2003, 5.)

Laadukas saattohoito on arvoperustaista hoitoa ja toimintaa. Sen eettisid arvoja ovat
hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemadradmisoikeus ja oikeudenmukaisuus.
Hyvé saattohoito kuuluu kaikille kuoleville. Vanhuksen saattohoitopaatts edellyttéa,
ettd vanhuksen ja hanen omaistensa ja laheistensd kanssa neuvotellaan ja hoitolinja-
paatokset kirjataan hoitokertomukseen. Kuolevan vanhuksen hoidosta huolehtiminen
kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille ja kaikkien Id&kéreiden tulisi hallita
hoidon periaatteet. Vanhuksen saattohoitosuunnitelma perustuu hénen ja hanen omais-
tensa ja l&heistensd ilmaisemiin arvoihin, pddmaariin, tarpeisiin ja toiveisiin. Toiveita

pyritaan tayttdamaan mahdollisimman paljon. (Saattohoitosuositukset 2010, 13-15.)
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4 KUOLEVAN VANHUKSEN JA HANEN OMAISTENSA
KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN

Vanhuksen ja omaisten saama tieto tulevasta kuolemasta muuttaa usein eldméa mo-
nella tavoin. Eldamisen piiriin kuuluu myods kuolema, joka on selkeasti ja ajallisesti
nakyvissa. Vanhuksen kehon heiketessd, sairauksien ja vaivojen lisdantyessa, tulevai-
suuden lyhentyessé ja voinnin huonontuessa myos halu elaméa pitkittavien toimien
luopumisesta tulee ymmarrettavéksi. Siten tassé vaiheessa eldma ymmarretddn muu-
nakin kuin fysiologisena olemassaolona. Nain esimerkiksi silloin, kun elamaa uhkaava
infektio ei en&& kuolevalle ole uhka, koska kuoleman ote on jo niin vahva. (Virkkunen
& Myllymaki 2012, 11.)

Kuolevan vanhuksen ja hoitajan vélinen vuorovaikutus hoidossa korostuu, eika tama
tarkoita ainoastaan sanallista viestintad, vaan myos tunteiden, mielikuvien, ilmeiden,
etaisyyden ja l&heisyyden tasot korostuvat. Jos vanhus kaantyy hoitajan puoleen hen-
gellisissé tai eksistentiaalisissa eli elamankatsomuksellisissa asioissa, on se luottamuk-
sen osoitus hoitajalle. Mikali vanhus on ahdistunut, niin hanen kuulemiseensa tulisi
Ioytya aikaa. Hoitajalta ei edellytetd valmiita vastauksia, vaan lasnéolo ja herkkyys

yleensa riittavat vanhukselle. (Helsingin seurakuntayhtyman sairaalapapit 2009, 10.)

Vanhuksen psykososiaalinen tuki ja tarpeet tarkoittaa kaikki muut paitsi fyysiset tar-
peet. Psykososiaalista tukea tarvitsevat sekd kuoleva vanhus ettd hanen omaisensa ja
ldheisensd. Kuolevan vanhuksen emotionaalinen tuki on kuuntelua, empatiaa, vélitta-
misté ja rakkautta. Vanhus tarvitsee ymmarrystd, myotatuntoa ja lasndoloa eldmansé
loppuvaiheessakin. Kuolevaa vanhusta on tuettava hanen pyrkimyksissaan elaméansa
viimeistelyyn ja eheyttdmiseen. Hant4 on myds tuettava eletyn elaménsé ja sen aikana

tekemiensé ratkaisujen hyvaksymiseen. (Hiltunen 2015, 223-224.)

Toisinaan henkilékunnan ja vanhuksen tai hdnen omaistensa nakékulmat eldamén laa-
dun paranemisesta voivat poiketa toisistaan paljon. Usein vanhukset kokevat, ettd
elamé on jo taakka tassé vaiheessa, josta haluttaisiin eroon. Hoidossa tulisi orientoitua
kuolemaan, ei ainoastaan elaman yllapitoon. Hauraalla ja heikolla vanhuksella on har-
voin endd taistelumieltd ja hanen tukeminen tulisi keskittyd niihin eldmanhallinnan

osa-alueisiin mihin han vield kykenee. (Virkkunen & Myllyméaki 2012, 11.)
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Lahestyvan kuoleman kokeminen on erilaista jokaisella ihmisella. Toinen voi olla ah-
distunut ja peloissaan, kun taas toinen on vihainen ja epétoivoinen kuolemaansa asti.
Joku ei pelkéa ja on hyvéaksynyt asian. Moni kay lapi tunnetiloja ja kriisivaiheita. Van-
huksen kokemuksissa on aina kuitenkin yhteisia piirteitd ja vaiheita, mitka seuraavat
toisiaan, kertautuvat, lomittuvat ja sekoittuvat. (Helsingin seurakuntayhtyman sairaa-
lapapit 2009, 16.)

Vanhuksen vakava kuolemaan johtava sairaus merkitsee héanelle itselleen, omaisille ja
ldheisille muutosta. Menneisyydessad tapahtuneet menetykset ja vaikeat kokemukset
nousevat uudelleen tyostettavaksi ja tdma voi merkitd myds ylisukupolvisten tapahtu-
mien, eldaménratkaisujen ja tunnetaakkojen aktivoitumista. Ja juuri tdiman takia elama
kuolemaan johtavan sairauden kanssa on jokaiselle vanhukselle ja hdnen omaisilleen
ja laheisilleen erilainen, ainutlaatuinen ja omanlainen prosessi. Kysymykset tulevasta
menetyksesta ja kuolemasta ovat haasteellisia, sill4 ne tuovat tietoisuuteen kuoleman
lopullisuuden ja toisaalta taas elaman jatkumisen. Tieto lahestyvésta kuolemasta voi
myos Kirkastaa rakkauden merkitystd. Todeksi tulee eldman rajallisuus ja mahdolli-

suus olla vield yhdessa tassa ja nyt. (Aavaluoma 2015, 29-30.)

Omaisilla on suuri merkitys kuolevan vanhuksen hoidossa. Kuoleman laheisyyden
joutuvat kokemaan my0ds omaiset, ei ainoastaan kuoleva vanhus itse. Omaiset voivat
parhaimmillaan lisatd kuolevan vanhuksen turvallisuudentunnetta. Omaiset voivat
lohduttaa ja rauhoittaa kuolevaa vanhusta. Omaiset voivat luoda myos tutun ja levol-
lisen ilmapiirin omasta surustaan huolimatta. Vanhuksen kuolema merkitsee omaisille
jalaheisille surun aikaa, elaman muutoksia ja lopullisuutta. Joskus vanhuksen kuolema
voi tuntua omaisilta ja l&heisilté jopa helpotukselta, kuolema tulee tall6in toivottuna ja
odotettuna. N&in esimerkiksi silloin, jos vanhuksella on paljon kipuja ja h&dn on hyvin
ahdistunut. Kuitenkaan aina ei omaiset pysty olemaan kuolevan vanhuksen lohdutta-
jina, koska kokevat itse tilanteen hyvin ahdistavaksi ja turvattomaksi. Hoitajan ty6
saattohoidossa ei ole ainoastaan kuolevan vanhuksen hoitoa, vaan hoitajan taytyy huo-
mioida myds omaiset. Hoitajan tulee kyeté tukea ja auttaa myods omaisia seka ndhda
heidén tarpeensa. Myos hoitohenkilokunta joutuu kantamaan kuolemaan liittyvien tun-
teiden taakkaa. Empaattinen hoitaja voi samaistua kuolevaan vanhukseen ja hénen
omaisiinsa ja laheisiinsa. Hoitajan on ty0sséan tarkedd sailyttdd ammatillinen etéisyys

hoidettavaan vanhukseen voidakseen hoitaa ja auttaa vanhusta ja hanen omaisiaan ja
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l&heisiddn. Myos hoitajan oma jaksamisesta huolehtiminen on tarkedd. Hoitajan pitaa
osata arvioida, mité voi jakaa vanhuksen ja omaisten kanssa. Hoitajan tulee pohtia sité,
kuinka paljon tietoa omainen tarvitsee ja jaksaa ottaa vastaan. Olisi hyvé, jos hoitaja
olisi pohtinut omaa suhdettaan kuolemaan ja kdynyt l&pi mahdolliset omat laheisten

menetykset. (Helsingin seurakuntayhtymén sairaalapapit 2009, 16.)

4.1 Vanhuksen ahdistuksen kohtaaminen

Ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio kuoleman lahestyesséd. Se voi olla myds
merkki alihoidetusta muusta oireesta, esimerkiksi kivusta. Ahdistuksen taustalla voi
olla myos alkava delirium, neuroleptit eli psykoosien hoitoon kaytetyt ladkeaineet tai
hypoksia eli hapen puute. (Virkkunen & Myllyméki 2012, 36.)

Kuolemaa edeltavien oireiden, minuuden hévidminen ja itse kuolema aiheuttaa pelkoa
ja ahdistusta. Vanhuksella kognitiivisten taitojen heikentyminen altistaa kaoottiselle
ahdistukselle ja pelolle. Somaattisten oireiden selvittdminen kivun lievityksineen hoi-
tona on hyvin tarked4. Vanhuksella voi olla késittelemé&ttomia asioita menneisyydessé
ja ne purkautuvat ahdistuksena. Ahdistunut vanhus tarvitsee toisen ihmisen lasndoloa
jatkuvasti. (Hiltunen 2015, 226.)

Psyykkisen tilan arvioinnissa ensisijaisena lahtokohtana on vanhuksen, omaisten ja
hoitoryhman jasenten yhteinen tieto siitd, ettd vanhus on lahestymassa kuolemaa. Van-
huksen ahdistusta voi lieventaa elettyd eldmaa arvostava muistelu ja suruty®. Ne suo-
jaavat vaikeimmilta psyykkisilta hairigilta ja auttavat vanhusta suhtautumaan rauhal-
lisemmin ja hyvaksyvammin elettyyn eldamé&an ja lahestyvaan kuolemaan. Mikali van-
hus ei kykene psyykkisesti sisaistdimaan ldhestyvaan kuolemaan liittyvié uhkia ja luo-
pumista, h&n voi joutua paniikkiin tai ajautua anhedoniseen masennukseen eli kyvyt-
tomyyteen nauttia itselle mieluisista asioista. Lahestyva kuolema aiheuttaa ahdistusta
ja pelkoa, mutta niista aiheutuvaa karsimysta voidaan lievittdd hyvalla hoivalla, kes-
kustelulla ja joskus myds laakkeilla. Vanhus on oikeutettu suruun, toisinaan suru on
vaikea erottaa masennuksesta. Hoitohenkil6kunnan tulee antaa vanhukselle psykososi-
aalista, hengellistd ja henkistd tukea. Vanhuksen hoidossa myo6s vertaistuesta tai

omasta tukihenkilosta voi olla apua. (Kéypé hoito -suositus.)
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4.2 Vanhuksen kérsimyksen ja kuolemanpelon kohtaaminen

Karsimysté siséltavat parantumaton sairaus, kuolema, menetys, seka saattohoidossa
olevan vanhuksen ja hdnen omaistensa kohtaaminen. Saattohoidossa oleva vanhus jou-
tuu luopumaan omasta elamastaan ja hanen omaistensa kohtalona on sopeutua van-
huksen kuolemaan. Hoitotieteilij& Katie Erikssonin mukaan, karsimys kuuluu osana
ihmisen eldmaa, eika sitd voida koskaan kokonaan poistaa. Ihmiselaman ytimen muo-
dostaa elamé, kuolema, kérsimys ja ilo. Karsimysté ei voida mééritelld, vaan se voi-

daan ainoastaan kuvata millaista se on. (Aavaluoma 2015, 32.)

Kuolevan vanhuksen k&rsimyksella on monta ulottuvuutta. Sitd ei voi liittda yksistaan
ruumiiseen eika sieluun tai mieleen. Kérsimyksen olemus on jokaisella oma yksilolli-
nen kokemuksensa. Karsimys maaritellaan vaikeaksi ahdistukseksi mihin liittyy uhka
yksilon eheyden hajoamisesta. Kuoleva vanhus ja hdnen omaisensa eivét yleensa tee
eroa fyysisen ja psyykkisen karsimyksen valilla ja se vuoksi kérsimyksen lievittami-
nen on ddrimmaisen vaikeaa. Jos ymmart&a mit& on inhimillinen k&rsimys, niin silloin

on mahdollista auttaa ja parantaa. (Virkkunen & Myllyméki 2012, 12.)

Fyysinen karsimys, esimerkiksi kipu voidaan hoitaa kipuldékkein. My6s muita oireita
voidaan hoitaa ladkkein, mutta vanhus tarvitsee néiden rinnalle aina psykologista ja
henkista tukea. On tarkedd ymmartad myods vanhuksen sosiaalinen tilanne. Sosiaali-
sella tilanteella tarkoitetaan vanhuksen perhetilannetta ja monia muita hanelle merki-
tyksellisia tekijoitd. Karsimyksen kokemukseen vaikuttavat myds vanhuksen elamén
arvot, tulevaisuuden odotukset ja koettu nykyhetken ja menneen merkityksellisyys.
Na&itd kaikkia voidaan péaaséantoisesti lievittdd osin ladkkeellisin keinoin, mutta paa-
osin vanhuksen ja h&nen omaistensa kanssa kéaytavilla toistuvilla keskusteluilla. (Han-
ninen 2015, 51.)

Fuga mortis eli kuolemanpelko on osa ihmisen& olemista. Kuoleman lahestyessa ih-
minen suojautuu kuoleman aiheuttamasta tuhoutumisen pelosta, eroon joutumisen ah-
distuksesta ja tuntemattomuuden ja olemattomuuden olotilasta. Kuolemanpelko voi-
daan kokea myds persoonallisuuden rakenteiden menettamisen pelkona ja tulee muis-

taa, ettd kuolemanpelko on jokaisella ihmisella erilainen. Kuolemanpelon yksil6lliset
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erityispiirteet riippuvat ihmisen persoonallisuutta muokkaavista tekijoistd, mm. hen-
kilokohtaisesta kehityksestd, traumoista, sisdisista ja ulkoisista tapahtumista seka ob-
jektisuhteista. (Aavaluoma 2015, 35-37.)

Useat ihmiset pelk&éavét kuolemassa tuntematonta. Kukaan ei ole palannut kertomaan
mité tuonpuoleisessa on. Ihmisen itseluottamuksella ja itsetunnolla on merkitysta sii-
hen, miten kokee kuolemanpelon. Ihmiset, joilla on hyva itsetuntoa, ja he arvostavat
itseddn seké luottavat itseensd, eivat koe niin paljon pelkoa lahestyvéstd kuolemasta.
Ihmiset, joilla on itsetunto heikompi, kokevat kuoleman lahestymisen pelottavampana.
Oma suhtautumiseemme kuolemaan vaikuttavat kokemuksemme surusta ja menetyk-
sistd. Suhteemme kuolemaan vaikuttaa vastavuoroisesti oma tapamme kokea surua ja
ldheistemme menetyksid. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-55.)

4.3 Vanhuksen suru

Surua esiintyy jokaisella ihmiselld ja se liittyy monenlaisiin asioihin. Ihmisen kaikilla
ulottuvuuksilla on tunnistettavissa suru. Ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen, emotionaalinen ja kognitiivinen taso. Useimmiten surua kohdataan silloin,
kun ihminen on kokenut merkittdvan menetyksen. Sureva joutuu kdymaan lapi mene-
tysta koskevien ajatuksien ja tunteiden kokonaisuuden. Kun kuolema lahestyy, niin
surua kokee kuoleva itse, kuin h&nen omaisensakin. Suru voidaan jakaa viiteen osa-
alueeseen, joita ovat kieltdminen, viha, kaupankéynti, masennus ja hyvaksyminen.
(Neuvonen & Lajunen 2016, 15.)

Kuolevan vanhuksen turvallisuuden tunnetta tulee vahvistaa ja vanhuksen omaa ih-
misarvoa ja inhimillisyytta tulee tukea. Sairaus on tuonut vanhukselle monia suuria
muutoksia ja sairaus kalvaa vanhuksen mindkuvaa. Vanhus on voinut myds joutua
luopumaan itsendisyydestéén. Jos vanhus on sekava tai puhumaton, niin hanen kans-
saan téarkeitd asioita kohtaamisessa ovat pyséhtyminen vanhuksen luo, istuminen vie-
relld, kaden silittely, ehka tutun laulun tai virren hyréily. Toisinaan kuolevalla vanhuk-
sella on tarve kdyda lapi elamdansa. Han voi miettid, ettd mika on ollut térkead ela-

masséd, mika satuttanut ja mika on auttanut selviytyméan vaikeista elaménvaiheista ja
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asioista? Miten on niist4 paasty eteenpéin? Vanhus ikdan kuin haluaa olla sinut men-
neisyytensa kanssa. Oman eldman tarina muodostuu muisteluista ja tarinoista. Siina
voivat irralliset palapelin palaset loksahtaa paikalleen ja ehkd omasta elamasta muo-
dostuu yhtendisempi kuva. Hoitajan tulee kuunnella tarkasti ja arvostaa vanhuksen el&-
mankokemusta ja sen myota tullutta elamanviisautta. Nain vanhus voi saada kokemuk-
sen, ettd myos han voi olla se antava osapuoli keskustelussa hoitajan kanssa. (Helsin-

gin seurakuntayhtyman sairaalapapit 2009, 10.)

Kuolevan suru saattohoidossa ulottuu sekd menneeseen ettd tulevaan. Surua voitaisiin
kutsua ennakoivaksi suruksi, mika tarkoittaa valmistautumista tulevaan. Kuoleva su-
ree tulevaa, koska se ei tule olemaan sellainen kuin han olisi olettanut olevan, toivonut
jasuunnitellut. Kuoleva suree kohtaloaan ja suru on myés luopumisen surua. Kuolevan
vanhuksen suru voi my6s vaihdella riippuen siitd, miten tieto tulevasta kuolemasta on
tullut. Onko vanhus kenties aavistanut tulevan vai onko tieto tullut dkkiarvaamatta.
Vanhus joutuu véhitellen luopumaan terveydestaédn, elamansa erilaisista rooleista, it-
semadraamisoikeudestaan ja myds mahdollisesti tulevaisuuden suunnitelmistaan.
Kuolevan vanhuksen surua ja ahdistusta lisdd myds tieto siitd, ettd han joutuu luopu-
maan rakkaista ihmisistaan ympaérillaan ja elaméstéan sellaisena kuin on sen kokenut.
Kuolevan vanhuksen emotionaalinen tukeminen voi olla hyvin raskasta, koska he lapi
kayvat eldmansa vaikeinta kriisid eli elamastd luopumista. (Neuvonen & Lajunen
2016, 17-18.)

Ennakoivassa surussa vanhus kay lapi ja pohtii elamanvaiheitaan. Suru voi tuoda tul-
lessaan myo6s kysymyksié siitd, onko eletty eldama ollut merkityksellistd. Kuolevan
vanhuksen suruun voi liittyd my6s masennusta ja vihaa. Vanhus voi tuntea vihaa ter-
veitd ihmisia kohtaan. Oman eld&mén viimeiset viikot ja péivat voivat pelottaa van-
husta. Pelko voi myos kohdistua kuoleman hetkeen. Pelkoa voi aiheuttaa myds se, mité
kuollessa tapahtuu ja kuinka nopeasti kuolema tulee. Toisinaan vanhusta voi pelottaa
se asia, ettd mitd kuoleman jalkeen tapahtuu. Vanhuksen kuoleman pelkoon vaikutta-
vat useat asiat. Niit4 ovat vanhuksen minékuva, maailmankuva, ika seka elaman mer-

kityksen l6ytyminen. (Neuvonen & Lajunen 2016, 18.)

Toisinaan vanhus ja hdnen omaisensa haluavat pohtia kuolemaa hoitajan tai sairaala-

papin kanssa. Toiset vanhukset eivét halua puhu kuolemasta suoraan lainkaan. Joskus
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voi olla helpompi puhua kuolemasta vieraan ihmisen kanssa, kuin omaisten ja l&heis-
ten kanssa. Voi olla, ettd vanhus haluaa suojella omaisiaan pelottavilta kuoleman aja-
tuksilta. Samoin voi myds omaiset suojella vanhusta, vaikka kumpikin osapuoli miettii
asiaa tahoillaan. Ulkopuolinen ihminen, esimerkiksi hoitaja tai sairaalapappi, voi aut-
taa keskustelun alkuun vanhuksen ja hdnen omaisensa. (Helsingin seurakuntayhtyman
sairaalapapit 2009, 12.)

Ennakoivassa surussa vanhus kay lapi ja pohtii elamanvaiheitaan. Suru voi tuoda tul-
lessaan myds kysymyksid, onko eletty elamé ollut merkityksellistd. Kuolevan vanhuk-
sen suruun voi liittyd my6s masennusta ja vihaa. Vanhus voi tuntea vihaa terveita ih-
misid kohtaan. Oman eldman viimeiset viikot ja péivat voivat pelottaa vanhusta. Pelko
voi myos kohdistua kuoleman hetkeen. Pelkoa voi aiheuttaa myos se, mita kuollessa
tapahtuu ja kuinka nopeasti kuolema tulee. Toisinaan vanhusta voi pelottaa se asia,
ettd mit& kuoleman jalkeen tapahtuu. Vanhuksen kuoleman pelkoon vaikuttavat useat
asiat. Niitd ovat vanhuksen mindkuva, maailmankuva, ika seka elaman merkityksen

[6ytyminen. (Neuvonen & Lajunen 2016, 18.)

Kuoleman jélkeisesta olotilasta voi olla vaikea puhua, koska siitd ei ole varmaa tietoa
mité se on. Vanhuksesta siitd puhuminen voi tuntua sen vuoksi turhalta ja merkityk-
settdmaltd. Sanat ovat sidottu fyysiseen todellisuuteen ja ajan kulumiseen. Sanojen
merkitys on myos rajallinen. Hoitajan keskustellessa vanhuksen kanssa kuoleman jal-
keisesté olotilasta on turvauduttava vertauskuviin ja yritettavé sita kautta jollain tavoin
sanoittaa toivoa tai toiveita siitd, mita tuo kuolemanjélkeinen on. Hoitajan tulee muis-
taa kuitenkin, ettd painopiste on vanhuksessa ja hanen ajatuksissaan. Hoitajalla ei ole
valmiita vastauksia eik& niit4 tarvita. Hienoa olisi, jos hoitajalta 10ytyy valmiuksia
pohtia naitd asioita yhdessa vanhuksen kanssa. Hoitajan tulee aidosti kuunnella, miten
vanhus kertoo omasta vakaumuksestaan, mika hanelle on kaikkein tarkeinta elaméssa
ja mit& han toivoo tapahtuvan itselleen kuoleman jélkeen. (Helsingin seurakuntayhty-

mén sairaalapapit 2009, 13.)

Kuolevaa vanhusta hoidettaessa hoitajalta kysytdan lamminté sydanta, myotaelamisen
taitoa ja halukkuutta ymmartad, jotta kuoleva vanhus voisi kokea kuolemansa arvok-
kaana. Vanhuksella tulee sdilya itsearvostus ja itsekunnioitus loppuun saakka. Vaikka
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kuoleva vanhus on liikuntakyvyton ja hauras, niin han on silti arvokas omana persoo-
nanaan. Ikin& ei saisi saattohoidossa olevan kuolevan vanhuksen hoito olla rutiinin-
omaista perushoitoa. Hoitajan tulee kuunnella omaisia ja ottaa heidan kokemuksensa
huomioon. Keskustelussa voidaan kdydé lapi lahestyvéaa kuolemaa ja sen aiheuttamaa
ahdistusta sekd keskustella monista kysymyksistg, joita voi nousta mieleen. Omaisille
tulee antaa myds aikaa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93.)

Lasndololla ja vuorovaikutuksella luodaan kuolevalle vanhukselle rakkaudellinen yh-
teys. Tama ilmenee ilmeissé, eleissa, kosketuksessa ja hoitotoimien aikana, hoivaami-
sessa, hiljaisuudessa ja puheessa. Jos hoitaja suostuu kuolevan vanhuksen aitoon koh-
taamiseen, lasnéolo on todellista. Kuoleva vanhus kokee, ettd hanestd valitetdan ja
juuri nyt ollaan hénta varten olemassa. Téta voidaan luonnehtia syvaksi inhimilliseksi
yhdessdoloksi. Mikali vanhus on yksindinen ja han on ajautunut erilleen omaisistaan
tai laheiset ihmiset ovat kuolleet, niin h&n voi tarvita enemmaén hoitajien apua kuin
sellainen, josta perheenjasenet pitdvat huolta. Talldin hoitohenkilokunta korvaa lahei-
sen ihmisen kuolevalle vanhukselle. T&mé vaatii hoitohenkilokunnalta korkeatasoista
osaamista. Myos tyonohjausta tulee tarvittaessa jarjestad, ettei myotatuntoinen van-
huksen tukeminen aiheuttaisi tyduupumusta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 93.)

4.4 Omaisten suru

Vanhuksen saattohoitoaikana omaisilla seuraa mukana suruaika, suru ja miten elama
jatkuu vanhuksen kuoleman jélkeen. Toisinaan omaiset voivat myos toivoa saattohoi-
don aikana, ettd heidan vanhuksensa péaasisi jo pois karsimyksistdan. Mikali omaiset
kysyvit, ettd eikd vanhusta voisi paastéa tuskistaan pois, niin hoitajien on hyva tiedos-
taa, ettd timan kaltaiset ajatukset ovat rakkauden osoitus kuolevaa vanhusta kohtaan.
Omaisten on hyva myos keskustella kuolevan kanssa siitd, miten hén toivoo tulevansa
kuoleman jalkeen kohdelluksi. Keita kuoleva vanhus haluaa kuolinvuoteensa darelle,
miten han haluaa tulla haudatuksi sek& minkalaisen muistotilaisuuden han haluaa. Voi
olla, ettd puhuminen ndisté asioista on vaikeaa, mutta se on samalla mahdollisuus surra
yhdessa ja tulla lohdutetuksi. (Neuvonen & Lajunen 2016, 18-19.)
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Kun saattohoidossa ollut vanhus kuolee, niin siitd alkaa omaisten surutyd. Sureminen
voi olla hyvinkin raskasta. Suruty6hon kuuluu luopuminen ja omien tunteiden kohtaa-
minen sekd surun aiheuttaman tuskan lapi kdymistd. Omaisten on jatkettava ela-
maansd, vaikka vanhus siitd nyt puuttuukin. Alkuvaiheessa surua omainen tuntee
yleensd tarvetta puhua kuolleen vanhuksen sairausajasta sekd viimeisista pdivista ja
tunneista. V&han ennen kuolemaa koetut, lyhyetkin hetket jdavat omaisten mieleen
merkityksellisind kokemuksina. Omainen voi muistaa ne hyvinkin tarkasti. Kuoleman
hetken ja hautajaisten valiin jaa yleensé aikaa muutama viikko. Usein ndma viikot ovat
omaisille hyvin epéatodellista aikaa. Viikkojen aikana hoidetaan hautajaisjarjestelyt ja
usein hautajaisten jalkeen omaisella on tilaa antautua kokonaan surun valtaan. Nain
omainen pikkuhiljaa kykenee ymmartdmaan kokonaisuudessaan mitéd on menettanyt.
(Neuvonen & Lajunen 2016, 19.)

5 SAATTOHOITOVAIHEEN JARJESTELYT

Saattohoidettavalle vanhukselle on jarjestettdvd oma huone rauhan ja yksityisyyden
turvaamiseksi. Taméa on hyvin tarkedd omaisten kannalta, koska he saavat silloin olla
rauhassa ja Kiireettémasti vanhuksen luona, ilman ulkopuolisia hairi6itd. Vanhuksen
omassa huoneessa omaiset voivat myos yopya vanhuksen luona. Hyvéan ja laaduk-
kaaseen saattohoitoon kuuluu myés mahdollisuus omaisilla ruokailla yhdessa vanhuk-
sen kanssa. Saattohoitohuoneeseen tulee luoda mahdollisimman rauhallinen ja kodin-
omainen ilmapiiri, jossa tarvittaessa huomioidaan myoés vanhuksen uskonnollinen va-

kaumus. (Helsingin seurakuntayhtyman sairaalapapit 2009, 22.)

Kun saattohoitovaihe on lopuillaan, kuoleman l&hestyess4, vanhus ja hdnen omaisensa
ovat usein hatadantyneitd, peloissaan tai neuvottomia. Tassd tapauksessa hoitajan on
hyva olla 1asnd heidén luonaan tukemassa heitd. Omaisia tulee rohkaista nayttdmaan
tunteensa, puhumaan ja koskettamaan kuolevaa vanhusta. Kuolevalta vanhukselta ja
omaisilta tulee kysya sdénnollisesti heidan voinnistaan ja jaksamisestaan. Hoitajan tu-
lee kysyd my0s vanhukselta ja omaisilta, ettd haluavatko he papin tai oman uskonto-
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kunnan edustajan paikalle. Jos vastaus on myonteinen, niin hoitajan tulee ottaa yh-
teyttd uskonnon edustajiin ja kutsua heidat paikalle. Kun kuolema on tapahtunut, niin
tulee muistaa, etta kaikilla vainajilla on yhtaldinen ihmisarvo ja heitd on kohdeltava
arvokkaasti ja kunnioittavasti vakaumuksesta ja uskonnosta riippumatta. Vainaja tulee
laittaa arvokkaasti ja hdnen ympéristonsa tulee jarjestdd kauniiksi seka kaiken tuon
tekeminen kunnioittavasti on olennaisen tarkead, koska se j&a usein omaisten mieleen.
Jos omaiset haluavat osallistua vainajan laittoon, se on heidan oikeutensa. Mikéli he
eivét halua osallistua siihen ja he haluavat poistua siksi aikaa pois, niin heidat on oh-
jattava johonkin rauhalliseen paikkaan odottamaan. (Helsingin seurakuntayhtyman
sairaalapapit 2009, 22.)

Vanhuksen ja omaisten niin halutessa tulee huoneeseen hankkia Raamattu, virsikirja
seké soitin sopivan musiikin kuunteluun. Vanhukselle voi soittaa esimerkiksi hengel-
list4 tai klassista musiikkia, mutta vanhuksen omat toiveet tulee huomioida. Vanhuk-
selta ja omaisilta voi kysya, haluavatko he tavata papin, joka voi keskustelun ja ru-
kouksen lisaksi pitaa hartaus- ja ehtoollishetken vanhuksen huoneessa. Rukoushetken
voi pitd4 kuka tahansa, esimerkiksi hoitaja tai omainen. Hatétilanteessa voi kuka ta-
hansa kristitty jarjestad ehtoollisen. (Helsingin seurakuntayhtymén sairaalapapit 20009,
22.)

Kuoleman tapahduttua voidaan vanhuksen hoitokodissa jarjestaa rukoushetki eli saat-
tohartaus, missa on mahdollisuus rukoilla, laulaa ja lukea Raamattua. Jos omaiset ha-
luavat, niin tdma4 tilaisuus voidaan vaihtoehtoisesti pitdd myohemmin kappelissa.
Useimmiten saattohartaus toimitetaan siiné vaiheessa, kun vainaja siirretd&n hoivako-
dista pois. Jos pappi ei ole paikalla, saattohartauden voi toimittaa my6s hoitaja tai
omainen. On hyvin tarked4 muistaa, ettd surun ilmaisemiseen annetaan mahdollisuus
ja omaisia rohkaistaan viipymaan kiireettomasti vainajan luona. (Helsingin seurakun-

tayhtyman sairaalapapit 2009, 23.)
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6 PROJEKTIN MAARITTELY JA TAUSTA

Projekti on tilapédinen tyo ja sen tehtdvand on tuottaa tietyssd ajassa jokin selkedsti
maadritelty tuote, palvelu tai jokin muu lopputulos. Projektille usein maéaritellaan seké
alku etté paattymisajankohta. Projektille on my6s yleensé maaritelty erilliset resurssit.
(Salminen 2017, 157.)

Ajatus saattohoidon koulutustilaisuudesta ja Kirjallisen toimintaohjeen laatimisesta
lahti hoitohenkilokunnalta. Koska kyseessa oli selkedsti madritelty lopputulos, ky-
seessd oli projektiluonteinen tuotos. Projektin vaiheet olivat:

1. Projektin kohde eli hoitotyontekijat ja laajuus eli rajattu saattohoidossa kuole-
van vanhuksen kohtaamiseen.
Tavoitteena projektissa oli lisata taitoa ja osaamista hoitohenkilokunnalle.
Tilaajatahona oli tehostetun palveluasumisen yksikko seké vanhainkoti.
Kustannukset: luennoitsijan palkkion kustansi tilaajatahot.

o b~ DN

Aikataulu: alku tammikuu 2018 ja loppu toukokuu 2018.

Olen usein térmannyt hoitotydssé vaikeisiin vuorovaikutustilanteisiin kuolevan van-
huksen ja hdnen omaistensa kanssa. Hoitaja voi pelata kohtaamista kuolevan vanhuk-
sen ja hanen omaistensa kanssa, koska ei kyeta aitoon lasndoloon. Koetaan vaikeaksi
se, ettd mitd sanoa kuolevalle vanhukselle ja hanen omaisilleen. Usein piiloudutaan
hoitotoimien taa eli tehd&én vain se vélttaméaton, esimerkiksi suun kostutus. Toisinaan
on myd6s tormannyt ajatukseen, ettd hoitajan ei tarvitse olla 1asna kuolevan vanhuksen
vierelld, kun vanhuksella on siella omaiset paikalla. Olisi kuitenkin hyvé, ettd edes
kysyttdisiin kuolevalta vanhukselta ja hdnen omaisiltaan haluavatko he hoitajan tukea
tilanteessa. Omaisille tulisi tulla ainakin ajatus siitd, etta hoitaja on heidén kéytettavis-
s&an. Téasta lahti tdma projektin suunnittelu liikkeelle. Haluan, etta hoitohenkilokunta

pysahtyy miettimaan omaa suhdettaan kuolemaan ja ettd mité aito lasnéolo on.

Opinnaytetyon tarkoituksena minulla on tuoda taitoa ja osaamista hoitohenkil6kun-

nalle vaikeisiin vuorovaikutustilanteisiin, jotka liittyvat kuolevan vanhuksen ja hénen
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omaistensa kohtaamiseen ja saada hoitohenkilokunta pohtimaan omaa suhtautumis-
taan kuolemaan. Tarkoitus on saada hoitaja miettimdén, uskaltaako kohdata aidosti
kuoleva vanhus vai piiloutua hoitotoimien taakse? Miten tukea omaisia ja laheisia,

miten kyetd keskustelemaan heidan kanssaan?

Opinnaytetyoni tavoitteena on suunnitella saattohoidon toimintaohje ja jérjestad kou-
lutustilaisuus hoitohenkilokunnalle saattohoitoa varten. Tarkoituksena on, etté hoitaja
tietdd mita merkitsee, kun vanhukselle tehdaan saattohoitopaatds. Mita se tulee mer-
kitsemé&an hoitotyossa ja kuolevan vanhuksen kohtaamisessa. Kirjallisessa toiminta-
ohjeessa on myos tietoa siita, miten toimia kun vanhus kuolee ja mihin ottaa yhteytta.
Toivon tdman selventévan epétietoisuutta siitd, miten hoitajan kuuluu toimia esimer-
kiksi silloin kun vanhus kuolee. Jokainen saattohoito ja kuolema on toki yksiléllinen,

mutta pyrin siihen, ettd ohjeita soveltaen 16ytyy hyva toimintamalli.

Yhteisty6tahoina ovat opinnaytetydssani Harjavallan kaupungin vanhainkoti ja At-
tendo Oy Kuparikaari Harjavallasta (LITE 1-2). Jarjestan yksikdiden hoitohenkil6-
kunnalle koulutustilaisuuden, jonka aiheena on nimenomaan kuolevan vanhuksen ja
hénen omaisensa kohtaaminen. Koulutustilaisuuden liséksi teen kirjallisen toiminta-

ohjeen em. yksikdille.

Attendo Kuparikaari on 64 paikkainen vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikko.
Yksikdssa on nelja ryhmakotia, joista kaksi on suunnattu muistisairaille vanhuksille.
Kaksi muuta ryhmakotia on ns. sekaosastoja. Asiakkaat ovat monisairaita, mm. erilai-
sia TULES vaivoista kéarsivia vanhuksia, halvaantuneita, Parkinsonin tautia ja MS-

tautia sairastavia.

Kuparikaaressa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa virka-aikana. Vakituisia l&hihoita-
jia on 32, jotka tekevét kolmivuorotyota. Arkisin aamuvuorossa on kolme per ryhma-
koti, iltavuorossa on aina kaksi hoitajaa ja yovuorossa yksi hoitaja kahta ryhmakotia
kohti. Viikonloppuisin tydvuoroissa on aamulla kaksi hoitajaa ja illalla kaksi hoitajaa.
Yksikdssa on johtaja, joka on arkisin paikalla virka-aikana. Ruokahuolto toimii oman

keittion kautta
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Ty6 Kuparikaaressa on padsaantoisin 3-vuoroty6ta. Lahihoitajat tekevat hoitotyon
vanhusten kanssa. Perushoitotydhon kuuluu vanhusten hygieniasta, ravitsemuksesta,
vaatehuollosta, ladkehoidosta, viriketoiminnasta ja ulkoilusta huolehtiminen. Ty6-
luonne on usein kiireist4, kun hoidettavana on erilaisista sairauksista karsivia vanhuk-

sia.

Harjavallan kaupungin vanhainkoti sijaitsee kauniilla paikalla Kokemden joen ran-
nassa. Vanhainkodissa on kaksi osastoa. Osasto Aamunkajo on tarkoitettu lyhytaikais-
eli intervallihoitoon ja Iltatuuli on pitk&aikaista laitoshoitoa tarvitsevien paikka. Van-
hainkoti Hopearanta tarjoaa erilaisia palveluita. Niitd ovat laitoshoito, lyhytaikais- eli
intervallihoito, viriketoimintaa ja kuntoutusta. (Harjavallan kaupungin www-sivut
2018.)

Vanhainkoti Hopearantaa ohjaavat erilaiset toimintaperiaatteet. Niit4 ovat laadukas,
turvallinen pitkéaikais- tai lyhytaikaishoito, kodinomainen ilmapiiri, vanhuksen yksi-
tyisyyden kunnioittaminen seka vanhuksen kuntouttava, omatoimisuutta tukeva tyo-
ote. Harjavallan kaupungin vanhainkodin ld&kéring toimii terveyskeskuksen la&kari.
Vanhuksen maksamaan hoitomaksuun siséltyy ladkemenot. Mahdolliset sairaankulje-
tukset esimerkiksi terveyskeskuksen paivystykseen kuuluvat myds hoitomaksuun. Mi-
kali vanhus haluaa kayda yksityislaakarilld, niin hén hoitaa siiné tapauksessa kustan-
nukset itse. Omalla kustannuksella saa ostaa myds muita yksityisié palveluita, kuten
esimerkiksi kuntoutuspalveluja, kampaamo- tai jalkahoitopalveluja. (Harjavallan kau-

pungin www-sivut 2018.)

Harjavallan kaupungin vanhainkodin omaa kuntoutusta on mahdollisuus saada arkisin.
Talon oma fysioterapeutti jarjestdd rynmavoimistelua, yksilollista kuntoutusta ja antaa
la&karin méaaraamat fysikaaliset hoidot. Vanhainkodilla on my6s ohjattua askartelu- ja
viriketoimintaa. Talon oma askarteluohjaaja jarjestaa viriketoimintaa arkipaivisin as-

karteluhuoneessa. (Harjavallan kaupungin www-sivut 2018.)

Harjavallan kaupungin vanhainkodilla on my6ds huone, jonne vainaja viedadén kuole-
man sattuessa virka-ajan ulkopuolella. Sielld voivat omaiset jattad jadhyvaiset vai-
najalle.
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Ajatus koulutustilaisuuden jarjestamisesté hoitohenkilokunnalle lahti selke&sté saatto-
hoitoaiheen koulutustarpeesta. Useat hoitajat kokevat, etta heilla ei ole tydkaluja ai-
toon kohtaamiseen kuolevan vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa. Saattohoito paa-
toksen tekeminen voi aiheuttaa my6s hdmmennystd hoitajassa, etta miten hanen nyt

kuuluu vanhusta hoitaa.

Yhtenevaisia kdytantdja saattohoitoon Suomessa ei ole olemassa, ja sen vuoksi ihmiset
ovat saattohoidon suhteen eriarvoisessa asemassa. Usein myos saattohoito mielletdén
syopapotilaiden hoidoksi, mutta tulee muistaa, ettd saattohoito mahdollisuus kuuluu
kaikille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa sairautta. Esimerkiksi muistisairaat van-
hukset sairastavat kuolemaan johtavaa sairautta, mutta heita ei useinkaan mielleta saat-
tohoidon piiriin kuuluviksi. Ehka tdhan syyna on etenevan muistisairauden pitka sai-
rastamisaika, eik& aina selvasti ndhda, milloin vanhus siirtyy saattohoitovaiheeseen.
(Hanninen 2015, 256.)

Opinndytetyohoni olen suunnitellut ja toteuttanut Kirjallisen toimintaohjeen (LIITE 3)
saattohoitoa varten. Toimintaohje on tarkoitettu Harjavallan vanhainkodin ja Attendo
Oy Kuparikaaren kayttoéon. Kirjallinen toimintaohje sisaltaa yleisimpia asioita, mita
saattohoidossa tulee huomioida. Niita ovat késitteet, kuolevan vanhuksen hoitoympa-
ristd, fyysisten oireiden hoito, psyykkisten ja sosiaalisten oireiden hoito, hengelliset
tarpeet sekd vainajan laitto. Toivon tdmén selventévén epétietoisuutta siitd, miten hoi-
tajan kuuluu toimia esimerkiksi silloin kun vanhus kuolee. Jokainen saattohoito ja kuo-
lema on toki yksilollinen, mutta pyrin siihen, ettd ohjeita soveltaen 16ytyy hyva toi-

mintamalli.
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8 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteet ovat:
1. Suunnitella ja tuottaa kirjallinen toimintaohje saattohoitoon Harjavallan van-
hainkodin ja Attendo Oy Kuparikaaren hoitohenkilokunnalle.
2. Suunnitella ja toteuttaa opetustilaisuus Harjavallan kaupungin vanhainkodin ja
Attendo Oy Kuparikaaren hoitohenkilokunnalle.

3. Arviointi koulutustilaisuudesta.

Jarjestén yhteistyotahoilleni koulutustilaisuuden saattohoidon alueelta — kuinka koh-
data kuoleva vanhus ja hdanen omaisensa. Koulutustilaisuus pidetdan Harjavallan kau-
pungin vanhainkoti Hoperannassa 03.05. 2018. Olen pyytanyt luennoitsijaksi Lansi-
Suomen Diakonialaitoksen saattohoitokodista luennoitsijan. Tarkoituksena on lisata
tietoisuutta saattohoidosta, miten kohdata kuoleva vanhus ja hdnen omaisensa seka
laittaa jokaisen pohtimaan omaa suhtautumistaan kuolemaan. Haluan tuoda ty6llani
esiin sen, ettd kuoleva vanhus ja hdnen omaisensa ovat hyvin haavoittuvassa asemassa
jakuinka tarkeééa heidan tukeminen on. Hoitajan tulee uskaltaa kohdata sureva kuoleva

vanhus sek& h&dnen omaisensa ja laheisensa.

Jokainen saattohoitotilanne on yksil6llinen ja ainutkertainen, ei ole olemassa valmista
kaavaa miten vuorovaikutus hoidetaan. Tarkedd on uskallus kohdata aidosti kuoleva
vanhus ja h&nen omaisensa, koska aito ja lammin kohtaaminen johtaa luontevaan vuo-
rovaikutukseen. Hoitajana ei tarvitse pelatd omia tunteita, ne ovat ihan luonnollisia.
Hoitaja on voinut pitk&&n hoitaa vanhusta, joka on nyt saattohoidossa. Tunteita néyt-
tava hoitaja on inhimillinen ja empaattinen, muistaen kuitenkin, ettd hanen tulee tukea

eikd joutua tuettavaksi.

9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Ensimmaisen kerran otin sahkopostitse yhteyttd Lansi-Suomen Diakonissalaitoksen
johtajaan 26.01.2018. Kysyin haneltd mahdollista luennoitsijaa kuolevan vanhuksen
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ja hédnen omaistensa kohtaamiseen. Sain vastauksen melko pian, ja Lansi-Suomen Dia-
konissalaitokselta luvattiin luennoitsija. Kerroin mygds sahkdpostissani, ettd ajankoh-
daksi minulle sopisi toukokuu 2018 tai syyskuu 2018. Kerroin myds sahkopostissa
kenelle luento on suunnattu eli Harjavallan kaupungin vanhainkodin hoitotydnteki-

joille sekd Harjavallan Attendo Oy Kuparikaaren hoitotyontekijoille.

Tammikuun 2018 lopulla sovin yhteistyopalaverin Attendo Oy Kuparikaaren sairaan-
hoitajan ja Harjavallan kaupungin vanhainkodin sairaanhoitajan kanssa. Kévimme yh-
dessa lapi mitd he haluavat koulutustilaisuudesta sek& toimintaohjeistuksesta. Teen
koulutustilaisuuden lisaksi toimintaohjeen saattohoidosta Harjavallan vanhainkodin ja
Attendo Oy Kuparikaaren kayttoon. Kirjallisen toimintaohjeen esittelin hoitohenkil6-
kunnalle 11.05.2018.

Helmikuun alussa sovin Harjavallan asumispalveluohjaajan ja Kuparikaaren johtajan
kanssa, etta koulutustilaisuus pidetdén vanhainkoti Hopearannassa. Sielld on mahdol-
lisuus Power Point esitykseen videotykin avulla. Koulutustilaisuuteen sopii enimmil-
1&4&n noin 50 henkil6a. Harjavallan kaupunki lupasi tarjota myds pullakahvit tilaisuu-

dessa. Toimin itse tilaisuuden juontajana.

Sovimme sahkdpostitse, ettd koulutustilaisuus pidetdaan 3.5.2018 klo 13-15 Harjaval-
lan kaupungin vanhainkoti Hopearannassa. Koulutustilaisuuden ajankohta varmistui
lopullisesti 29.3.2018. Luennoitsija ilmoitti, ettd 3.5.2018 klo 13-15 sopii hanelle hy-

vin.

Sain 2.5.2018 Harjavallan vanhainkodin asumispalveluohjaajan kiinni. Sovimme, etté
koulutustilaisuus alkaa kahvituksella ja sen jalkeen on luento. Jaan luennon alussa kai-
kille osallistujille palautekyselylomakkeen, johon osallistujat voivat arvioida koulu-
tuksen onnistumista. Liséksi arvon kaikkien palautekyselyyn vastanneiden kesken pur-

Killisen karamelleja.



28

10 KOULUTUSTILAISUUDEN ARVIOINTI

Kahvin jélkeen toivotin tervetulleeksi osallistujat ja esittelin seké itseni ettd luennoit-
sijan. Kerroin myds opinndytetyostani. Tyon aihe lahti liikkeelle hoitajien toiveesta
aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Hoitajat toivoivat myds asiantuntija luentoa saatto-
hoidosta. Myos ohjeistusta saattohoitoon pidettiin tarkednd. Tilaisuuden alussa jaoin
kaikille osallistujille palautekysely kaavakkeen (LIITE 4), jonka he saivat tayttaa lu-
ennon lopussa. Ja kaikkien vastanneiden kesken arvottiin purkillinen karamelleja.

Osallistujia minun ja luennoitsijan lisaksi oli 18 henkil6a.

Luennoitsija kertoi ensin omasta tyostdén diakonialaitoksen saattohoitokodista. Dia-
konialaitoksen saattohoitokoti antaa inhimillistd, turvallista hoitoa, huolenpitoa ja tu-
kea ympari vuorokauden. Saattohoitokoti antaa my6s yksilollista ja laadukasta hoitoa
seké turvallista ja jatkuvaa oireiden lievitystd. Diakonialaitoksen saattohoito ja oire-
hoito perustuu tutkittuun tietoon, erikoisosaamiseen ja yli 20 vuoden kokemukseen.
Pitkélle edennyt ja parantumaton sairaus aiheuttaa erilaisia vaivoja, joita selvitetaan,
seurataan ja hoidetaan monin eri tavoin. Erityisesti kivun hoitoon on panostettu. Oire-
hoitoon ja saattohoitoon perehtyneet l&&karit, sairaanhoitajat ja perushoitajat tydsken-
televat Diakonialaitoksen saattohoitokodissa. Heidan lisdksi moniammatilliseen tii-
miin kuuluvat myos tarpeen mukaan sosiaaliohjaaja, fysioterapeutti ja toimintatera-
peutti. Myos papin ammatillinen apu on saatavilla (Lansi-Suomen Diakonialaitoksen

saattohoitokodin www-sivut 2018.)

Diakonialaitoksen saattohoitokodin huoneet ovat kodikkaita ja viihtyisid sekd hyvin
varusteltuja. Huoneissa on televisio, jadkaappi, pehmea nojatuoli, erikoisvuode ja ti-
lanteen vaatiessa motorisoitu ilmakennopatja. Omaisilla on halutessaan mahdollisuus
yOpya joko potilaan luona tai eri huoneessa. Diakonialaitoksen saattohoitokodin luon-
nonkaunis ympéristd sekd talon monipuolinen vapaa-ajan ohjelma ovat kaikkien asi-
akkaiden kéaytossa. (Lansi-Suomen Diakonialaitoksen saattohoitokodin

www-sivut 2018.)
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Luennoitsija kertoi, ettd noin 75 % heidan saattohoitotydstddn on psykososiaalista
ty6té. Heilld on kaytosséan ESAS-oirekysely, jolla saadaan kattava tieto potilaan ko-
kemista oireista. Kysely tehdaan heti potilaan tullessa heille ja neljan vuorokauden
kuluttua uudelleen. Heilld on my6s kaytossé saattohoitoldakérin valmiiksi mééaratyt
ladkkeet akillisiin oireisiin potilaalla, joita hoitaja voi antaa tarvittaessa. N&in sadstyy
aikaa, kun ei tarvitse enda konsultoida ladkaria. Potilaalta kysytdan myos keté han ha-
luaa vierelleen kuolinhetkelld ja onko hanelld muita toiveita kuolinhetkeen. On tarkeé&a
myos kysyd, ketd potilas ei halua tavata ja tété tulee hoitajan kunnioittaa. Potilaan ja
h&nen omaistensa kanssa voi myos keskustella hautajaisjérjestelyistéa etukéteen, mikéli
he sen sallivat. Potilaalta on myos tarked kysyd, kenelle kuolemasta ilmoitetaan ja
saako esimerkiksi yoll& ilmoittaa, jos omaisia ei ole paikalla. Kun potilas on kuollut,
niin muutaman péivan paasta siitd hoitaja ottaa heihin yhteytta ja tiedustelee heidan
jaksamistaan ja vointia. Omaistenilta jarjestetddn myos jalkikateen, jonne ovat terve-
tulleita kaikki kuolleiden omaiset. (Peltomaki 2018.)

Koulutuksen arvioinnissa kaytin kyselylomaketta. Kyselylomake koostuu kolmesta
kysymyksestd, jotka kayn tassa lapi. Kysymykset ovat:

1. Vastasiko saattohoitokoulutus odotuksia?

2. Saitko tyosi kannalta tarpeellista tietoa saattohoito koulutuksesta?

3. Haluaisitko lis&& koulutusta saattohoidosta?
Jokaiseen kysymykseen vastattiin joko kyll4 tai ei. Ja jokaisen kysymyksen jalkeen oli
mahdollisuus perustella vastauksensa. Lopussa on kohta, johon voi kirjoittaa muuta

aiheeseen liittyvaé vapaamuotoisesti.

Saattohoidon koulutus koetaan tarkedksi. Koulutustilaisuudesta hoitotydntekijat ovat
saaneet uusia ideoita omaan tyohonsa. Etenkin esimerkit eldvastd elamésta koettiin
hyviksi. Hoitotyontekijat saivat myos varmuutta omaan tyéhonsd, mm. kivunhoidon

suhteen. Kivunhoitoa saattohoidossa pidettiin ensiarvoisen tarkeana.

Ensimmaiseen kysymykseen, jossa kysyttiin, ettd vastasiko saattohoitokoulutus odo-
tuksiasi, niin kaikissa vastauksissa oli kyll&. Erilaisia perusteluita nousi esiin. ”Uusia
nédkokulmia ottaa huomioon omassa tyéssd”’, “sain paljon uutta tietoa, mitkd asiat on

hyvd huomioida saattohoidossa”, “oireiden mukainen hoito ja sen mukainen osio oli
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EZES3) I2 IS 3]

kiinnostava (lddkehoito)”, "mukava ja rento tunnelma, vaikka aihe on vakava”, "uu-
sia asioita paljon, selkedt diat ja hyvd esitys”, hyvid esimerkkejd ja erilaisia kuin
vanhusten saattohoidossa”, “kiva kuulla kokemuksia, ei pelkkdd dian lukemista”,

o

“joutui miettimddn omia tyétapoja, uusia asioita”, “mielenkiintoista asiaa, konkreet-

o

tiset aika kivoja, ei haittaa vaikka niitd olis enempikin”, oli helposti ymmdrrettdvdd
Jja kokemuspohjalta”, “kylld, monipuolisesti tietoa ja esimerkkejd, heréatti ajatuksia,
vahvisti kdsitystd kivunhoidon tirkeydestd”, “paljon oli tuttua asiaa, mutta tuli uutta-
kin, laaja-alaisesti diakonialaitoksen toimintaperiaatteista” sekd viimeisend “hyvdd

kertausta/muistutusta’.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin sitd, ettd saiko kuulija tarpeellista tietoa saattohoi-
dosta omaan tyéhon peilaten. Tahankin kysymykseen kaikki vastaukset olivat kylla ja
erilaisia perusteluita nousi esiin. “Saattohoito on niin merkityksellinen asia, jotta olisi
hienoa, jos se omassakin tyopaikassa mahdollistettaisiin, mm. lisadmalla tyotekijoiden

EZ ) 12

mddrdd tilapdisesti”, "hoitajalta hoitajalle”, "hyvd aina kerrata asioita”, "uskallan
rohkeammin keskustella kuolemasta”, “tuttua”, “tiiviisti kerrottu kaikki olennainen”,
“miten kohdata omaiset, kun potilas kuolemaisillaan tai saanut vakavan sairauden
diagnoosin”, “omaisten kohtaaminen aina tdrked asia”, "uusia ideoita”, "tilanteet
on aina erilaisia, empaattisuus on hyvd asia”, “uusia ndkokulmia, herdtti ajatuksia ja

parannuksia omaan tyéhon nihden” seka “hyvdd muistutusta ajoissa tehtdvdstd saat-

tohoitopdidtoksestd sekd riittivdstd kivunhoidosta”.

Hoitotyontekijat saivat koulutustilaisuudesta uutta tietoa miten kohdata kuoleva van-
hus ja h&nen omaisensa. Koulutustilaisuus koettiin, ettd se oli hoitajalta hoitajalle eli
ammattihenkilot keskustelevat keskendan erilaisista hoitotoimenpiteista. Hoitotyonte-
kijat saivat myos lis&a rohkeutta puhua kuolemasta vanhuksen ja hdnen omaistensa
kanssa. Saattohoito koettiin merkitykselliseksi asiaksi ja pidettiin hyvand, jos saatto-

hoitotilanteessa saisi omaan yksikkdon lisaa tydvoimaa.

Kolmannessa kysymyksessé kysyttiin, ettd haluaisiko vastaaja lisda koulutusta saatto-
hoidosta. Suurin osa vastauksista oli kylla-vastauksia, kylla-vastauksia oli 13 ja ei-
vastauksia 5. Joitakin perusteluita tuli myos esille. ”Haluan lisaa tietoa kivunhoidosta

ym. ollakseni varmempi tydssdni”, “omassa tyossd kohtaa saattohoitoa ja on térmdn-

nyt erilaisiin omaisiin ja haastaviin tilanteisiin”, “aina ajankohtainen asia, hyvd
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kuulla uusimpia juttuja >, “aihe sisdltdid hyvin paljon erittdin tdrkeitd tietoja”, "kos-
kaan ei voi olla liian tietdvdinen kuolemasta ja sen kohtaamisesta”, "valmistumisesta
vaan véihdn aikaa ja koulussa opetus asiasta vihdistd”, “paljon olen jo kdynyt eri
luennoilla ja tyonikin on jatkuvaa saattohoitoa, mutta aina saa kuitenkin jotain uutta

I2I 3]

tietoa”, "olisi hyvd jos hoitava lddkdri pitdisi vaikka edes “infon” saattohoidosta”,
ikinddn ei ole valmis tdssd tyossd” sekd "omassa tyopaikassa saattohoito lapsen ken-
gissa, vaikka koko ajan on saattohoidolle tarvetta, hoitolinjaukset, saattohoitopaatok-
set jne”’. Nama perustelut nousivat esiin kyll&-vastauksissa. Ei-vastauksista tuli myos
muutama perustelu. “"Koulutus kattava”, “olen ollut ennenkin ldsnd, eri ammatteja
esim. ladkari, omainen, hoitaja, oikeuslidketieteellinen” sekd “monia tihdn liittyvid

koulutuksia”.

Selkeasti vastauksista nousee esiin saattohoitokoulutuksen tarkeys. Kivunhoidon lisa-
koulutusta my6s kaivataan, koska se antaa hoitajalle varmuutta toteuttaa vanhuksen
kivunhoitoa. Myos hoitolinjaukset ja saattohoitopaatdkset koettiin ensiarvoisen tarke-
aksi. Eri linjaukset antavat hoitajille tyokalun hoitaa vanhusta hanen oman tahtonsa
mukaan. Erés vastaajista totesi, ettei koskaan ole valmis tassa tydsséd. Tama kuvastaa
sité, ettd saattohoidon koulutus on aina ajankohtainen ja tarked. Tarkedksi koettiin
myo6s moniammatillisuus, esimerkiksi toivottiin ladkéria kouluttajaksi saattohoidosta.
Ammatillisessa koulutuksessa kaivattiin lisda saattohoito koulutusta, koettiin, etta ope-
tus sielld on ollut liian vahaista. Ei-vastauksista nousi eniten esiin se, ettd vastaajat

olivat olleet aiemmin saattohoitokoulutuksissa.

Vapaamuotoista tekstié tuli jonkin verran. "Mielenkiintoinen, hyvd kuulla kokemuk-
sia”, "luennoitsija kertoi hyvid esimerkkeja millaisia tilanteita voi saattohoidossa
kohdata”, "kouluttajalla hyvid omia esimerkkejd, ddni hukkui vililla”, "kouluttajalla
ddni hukkui ajoittain, mikrofoni olisi ollut hyvd”, “hienoa kuulla miten saattohoito
kuuluisi hoitaa”, “mielenkiintoisia kdytdnnon esimerkkejd”, “hyvd kun hoitaja puhui
esimerkki tapauksista omia kokemuksia” sekd “mielenkiintoisia esimerkkejd ihmis-

kohtaloista, vililld kuuluvuus heikkoa”.

Luennoitsijan kertomat omat kokemukset koettiin hyviksi ja opettavaisiksi. Hienoa

kuulla miten saattohoito kuuluisi hoitaa — tdmé kertoo mielesténi hyvin Suomen saat-
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tohoidon tilanteen eli sen, ettd Suomessa saattohoitoa ei saa tasa-arvoisesti. Ainut ne-
gatiivinen asia mika nousi esiin, oli se, ettd luennoitsijan ddnen kuuluvuus oli ollut

valilla heikkoa.

11 POHDINTA

Haluan tuoda tyollani esiin sen, etta kuoleva vanhus ja hdnen omaisensa ovat hyvin
haavoittuvassa asemassa ja kuinka tarkead heidén tukeminen on. Hoitajan tulee uskal-

taa kohdata sureva kuoleva vanhus seké hdnen omaisensa ja laheisensa.

Jokainen saattohoitotilanne on yksil6llinen ja ainutkertainen, ei ole olemassa valmista
kaavaa miten vuorovaikutus hoidetaan. Téarkedd on uskallus kohdata aidosti kuoleva
vanhus ja hdnen omaisensa, koska aito ja lammin kohtaaminen johtaa luontevaan vuo-
rovaikutukseen. Hoitajana ei tarvitse pelatd omia tunteita, ne ovat ihan luonnollisia.
Hoitaja on voinut pitk&&n hoitaa vanhusta, joka on nyt saattohoidossa. Tunteita nayt-
tava hoitaja on inhimillinen ja empaattinen, muistaen kuitenkin, ettd hanen tulee tukea

eikd joutua tuettavaksi.

Olen téll& tyollani syventdnyt omaa osaamistani saattohoidon suhteen. Koen sen hyvin
tarkedksi hoitaessani vanhuksia. Saattohoito usein ajatellaan kuuluvan syopapotilaille,
mutta tulee muistaa, ett& esimerkiksi my0ds etenevaa muistisairautta sairastava vanhus
tarvitsee saattohoitoa jossain vaiheessa eldamaddnséd. Usein unohdetaan, ettd etenevaa

muistisairautta sairastavat vanhukset sairastavat kuolemaan johtavaa sairautta.

Saattohoidon koulutusta kaivataan lisaa, se tulee ilmi myos tassa opinnédytetydssa. Se
kertoo siité, ettd hoitajat kokevat saattohoidon tarkeaksi osaksi vanhustenhoitoa. Hoi-
tohenkilokunnalle on my0s tarke&a, ettd myos vanhukset saisivat tasa-arvoista saatto-
hoitoa elamansé loppuvaiheessa. Jotta vanhuksen hyvé saattohoito toteutuu, niin se
vaatii moniammatillista yhteisty6ta. Hoitavan ladkérin tekemat hoitolinjaukset ovat
hoitajille tyokaluja, milla he voivat parhaiten hoitaa kuolevaa vanhusta.
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Kuolevan vanhuksen ja hédnen omaistensa kohtaamiseen kaivataan myos lisad koulu-
tusta. Useille hoitajille se kohtaaminen on nimenomaan vaikeaa. Ja kun suurin osa
saattohoitotydsta on juurikin sitd kohtaamista. Siind vaiheessa hoito on ihmiseltd ih-
miselle, kaikki ladketieteelliset temput on unohdettu ja keskitytdén vain siihen kuole-

vaan vanhukseen, omaisiin ja heidan tukemiseensa.

Kehittamisideoitakin nousee tamén opinnédytetydn tuloksena. Attendo Oy Kuparikaa-
ren ladkéri voisi laatia “saattohoitolistan” vanhuksen oireista ja lddkkeistd, mitd hoita-
jan on turvallista antaa akuuttitilanteissa. N&in kuolevan vanhuksen kéarsimyksié voi-
taisiin lieventdd mahdollisimman pian, jos tarvetta ilmenee. Saattohoitolista on kay-
tosséd vanhainkoti Hopearannassa. Useat hoitajat kokevat kuolevan vanhuksen kivun-
hoidon ongelmalliseksi. He eivat vélttamatta uskalla antaa kipuldédketta niin paljon
kuin l&a&kéri on madrannyt, peléten sitd, ettd vanhus voi kipulddkkeeseen menehtya.
Tamakin kertoo, ettd kivunhoidon koulutus olisi erittéin tarkedd. Se antaa hoitajille

uskallusta ja varmuutta hoitaa vanhuksen Kipua riittavasti.

Olen tyOsséni hoitanut useita saattohoidossa olleita vanhuksia. Yleensa kuoleman
hetki on ollut kaunis. On ollut kunnia saattaa heitd viimeiselle matkalle, saada olla
siind heidan rinnalla. Olen myds térménnyt hoitajien taholta erilaisiin pelkoihin saat-
tohoitotilanteessa. Hoitajat kokevat kyvyttomyytta keskustella kuolevan vanhuksen ja
hénen omaistensa kanssa. Olen sanonut, ettd aina ei tarvita sanoja vaan aitoa ja kiiree-
tonté lasndoloa. Kuolevalle vanhukselle ja hdnen omaisilleen on tarkeda, etta he tieté-

vat hoitajan olevan kaytettavissa, jos tai kun he tarvitsevat hoitajan tukea.

Kuten vuoden 2017 saattohoitosuosituksissa todetaan, on otettava riittdvan varhain pu-
heeksi vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa eldman loppuvaiheen hoidon suunnit-
telu. Hoitosuunnitelma on tehtdva yhteisymmarryksessé vanhuksen, hdnen omaistensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Kuoleman lahestyessa tulee hoitosuunnitelmaa péivit-
t&4 saattohoitosuunnitelmalla. Saattohoitoa koskevaan suunnitelmaan kirjataan laaki-
tyksen tarve ja oireita lievittdvan hoidon onnistumisen varmistaminen. Saattohoitoon
kuuluu my6s ihmisarvon kunnioittaminen, kuolevan ja hdnen omaistensa osallisuus
sekd ympériston kodinomaisuus ammatillisen osaamisen rinnalla. Laadukkaaseen
saattohoitoon kuuluu my6s vainajan arvokas kohtelu ja omaisten tukeminen, myos

vanhuksen kuoleman jélkeen. (Saattohoitosuositukset 2017, 8.)
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Jokainen saattohoitotilanne on yksil6llinen ja ainutkertainen, ei ole olemassa valmista
kaavaa miten vuorovaikutus hoidetaan. Téarkedd on uskallus kohdata aidosti kuoleva
vanhus ja hdnen omaisensa, koska aito ja lammin kohtaaminen johtaa luontevaan vuo-
rovaikutukseen. Hoitajana ei tarvitse peldtd omia tunteita, ne ovat ihan luonnollisia.
Hoitaja on voinut pitk&&n hoitaa vanhusta, joka on nyt saattohoidossa. Tunteita nayt-
tava hoitaja on inhimillinen ja empaattinen, muistaen kuitenkin, ettd hénen tulee tukea

eikd joutua tuettavaksi.

Muistisairaalla vanhuksella tilanne ei ole ndin “helppo”. Muistisairas vanhus voi olla
pitkddn kommunikoimaton ja vuodepotilas, ja han hiipuu pikkuhiljaa pois. Voi olla
vaikeaa ndhda, missa vaiheessa saattohoito tulisi aloittaa. Nykypdivana on hienoa, etta
esimerkiksi tehostetun palveluasumisen hoivakodeissa saa olla elamansé loppuun asti
(myos Kuparikaari on tehostetun palveluasumisen yksikkd). Toisinaan olen tormannyt
siihen, ettd hoitolinjaukset ovat epéselvat. Hoitajat usein miettivat sitg, ettd merkit-
seekd ER (DNR) paatts samaa kuin saattohoitopaatds. Olen sanonut, etté ne ovat kaksi
eri asiaa. ER paatos merkitsee elvyttamatta jattamista ja saattohoitopaatos tehdaan aina
erikseen. Saattohoitopadtokseen osallistuvat vanhus itse (mikéli kykenee), hénen
omaisensa tai edustajansa, hoitohenkilokunta ja ld&kari.

Olen tydssani tormannyt toisinaan sellaiseen tilanteeseen, jossa kuolevan vanhuksen
omaiset koetaan haastavina. Olen painottanut tydyhteisdssa sitd, ettd omaiset haluavat
tavallaan 16ytdd “syyllisen” tulevaan kuolemaan. Omaiset purkavat omaa pahaa oloa
hoitajiin, ja ainut keino mik4 auttaa omaisia, on kuunteleminen. Hoitaja ei saa provo-
soitua tastd. My0ds rauhallinen keskustelu esimerkiksi moniammatillisessa tiimissa voi

rauhoittaa omaisia (laakéri, hoivakodin johtaja, hoitajat, omaiset).

Hoitajan tulee olla avoimesti 1asn& kuolevan vanhuksen vierell&. Jotta avoimesti l&sna
kykenee olemaan, on hoitajan kaytava lapi omat kuolemaan liittyvat kokemukset ja
ajatukset. Eli mietittdvd oma suhde kuolemaan. Jos néité ei ole 1&pi kdynyt, niin on
vaikea kohdata kuolevaa vanhusta ja hanen omaisiaan. Kohtaaminen jaa pintapuo-

liseksi, ja usein turvaudutaan tai piiloudutaan hoitotoimien taa.

Hoitajan rooli omaisille on tarked kuolevan vanhuksen hoidossa. Olen tydsséani huo-

mannut, etté toiset omaiset tukeutuvat hyvinkin paljon hoitajiin. Hoitotydssa tulisi olla
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sellainen periaate, ettd omaiset saavat — itse asiassa se on toivottavaa — osallistua van-
huksensa saattohoitoon. Toisinaan olen térmannyt hoitohenkilokunnassa kauhiste-
luun, ettd omaiset toivovat jo vanhuksensa padsevan taivaan kotiin. Olen sanonut sii-
hen, ettd se tulee tulkita omaisten rakkauden osoitukseksi kuolevalle vanhukselle.
Omaiset ovat ndhneet vanhuksen karsimyksen, ja ymmartavat hanen halunsa pééstéa
pois. Tatd ei tule tuomita. Tadma lisd& kuolevan vanhuksen turvallisuuden tunnetta, voi
olla, ettd hdn ymmaértaa sen, ettd omaiset “parjadvit” ilman hantikin ja hin voi levol-

lisin mielin kohdata kuoleman.

Myds hoitajalla on oikeus tunteisiin saattohoitotilanteessa, tét4 olen tahdentényt tyos-
séni. Usein hoitajalla on takana pitka suhde hoidettavaan vanhukseen, ja luonnollisesti
heihin Kkiintyy ajan oloon. Hoitaja saa itked ja surra yhdessd omaisten kanssa, mutta
hin ei saa “romahtaa”. Omaisista ei saa tulla hoitajan lohduttajaa, koska tilanne tulee

olla toisinpain. Tassakin korostuu hoitajan oma suhde kuolemaan.

Psyykkisesti ahdistunutta vanhusta pyritaan ensin hoitamaan hoitajan lasndololla. Mi-
kali vanhus pelkad yksinolemista, niin hénet tuodaan toisten joukkoon, vaikka han olisi
vuodepotilas (sangylld). Tai huoneen ovi jatetadn auki, ettd han kuulee elamén &ania
huoneeseensa. Tassa korostuu aidon kohtaamisen ja kuuntelun merkitys. Ahdistuksen
syy tulisi aina selvittdd parhaan mukaan. Tarvittaessa voidaan kédyttad myds rauhoitta-

vaa laakitysta (esimerkiksi bentsodiatsepiinit).

Ty06urani aikana olen huomannut, ettd usein vanhuksen ahdistusta lieventéé eletyn ela-
mé&n muistelu ja hoitajan aito kuunteleminen. Vanhus voi myos kayda lapi eldmaansa,
tehda ns. tilinpaatoksen eldmansé suhteen, jotta voi sitten rauhassa kohdata kuoleman.
Hoitajan tulee muistaa, ettd vanhuksella on oikeus surun ja ahdistuksen tunteisiin, ja
mikali hoitaja yrittd4 vaihtaa puheenaihetta tai vahéttelee niitd, hén ei hyvaksy van-
huksen tunteita tai hoitajalla on vaikeus kohdata kuolemaan, suruun ja ahdistukseen

liittyvid omia tunteita.

Tyoyhteisossa olisi hyva keskustella vanhuksen kérsimyksesta. Se on vanhuksen oma
tunne, eika sitd voida méaritella tietynlaiseksi. Vanhus voi kuvata millaista hédnen kar-

simys on ja sitd kuvausta ja tunnetta tulee hoitajan kunnioittaa. Vanhukselle karsimyk-
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sen kuvaus ja tunne on taytt4 totta, vaikka ehka hoitaja voi ajatella toisin. Olen tahden-
tanyt sité hoitotyossani, etta vanhuksen karsimyksen laji pitéa selvittdd — onko se fyy-
sistd, psyykkista vai sosiaalista. Sen jélkeen voi hoitaja pyrkia lieventaméaén vanhuk-

sen kokemaa karsimysta.

Olen aina painottanut sitd, ettd saattohoidossa hoitajan paras tydkalu on aito kohtaa-
minen. Kohtaaminen ihminen ihmiselle. Kun kohtaaminen on aitoa, niin kérsimyskin
voi lieventya. Hoitajan tulee myds kunnioittaa vanhuksen elamén arvoja ja hanen elet-
tyd elamaansa. Usein tydssani olen huomannut, etté hoitaja voi ahdistua kuolevan van-
huksen vierelld. Hoitajan tulisi olla ”’sinut” suhteessa kuolemaan, niin hén voi aidosti
ottaa vastaan vanhuksen karsimyksen ja ndin kyeté itsekin karsimaan siina tilanteessa.
Tama luo vanhukselle turvallisuutta ja tunteen, ettd hanesta todella valitetdan ja hén

on tarkea.

Olen sanonut tyossani, ettd on luonnollista kokea kuolemanpelkoa saattohoitotilan-
teessa. Kuolemanpelon tunteet ovat hyvin yksil6llisia ja se on jokaisella vanhuksella
omanlaisensa. Tassakin korostuu aito lasnéolo ja kuuntelemisen taito hoitajalta. Kun
hoitaja on aidosti 1&sn ja aidosti kuuntelee, lis&a se vanhuksen turvallisuuden tunnetta

lahestyvasta kuolemasta huolimatta.

Yleensd kuolevan vanhuksen masennusta hoidetaan laakkein, miké&li arvellaan aikaa
olevan tarpeeksi. Yleensd, jos masennuslaékitys aloitetaan, niin se tapahtuu pééatetta-
essa palliatiivisesta hoitolinjauksesta. Olen taas korostanut aitoa ldsnéoloa ja kuunte-
lemisen taitoa. Tarke&a olisi myos, ettd hoitohenkilokunta olisi mahdollisimman sama
— tosin t&han ei aina paasta tydyhteisoissa, koska sijaisia joutuu toisinaan kayttamaan.
Jos vanhuksella liittyy masennukseen ahdistuksen tunteita, niin silloin voidaan kayttaa

my0s rauhoittavia l4akkeité hanen hoitoonsa.

TyoOyhteison hoitajien tulee tukea seké kuolevaa vanhusta ettd hdnen omaisiaan suru-
ty6ssd. Surutyon tukeminen tapahtuu aidolla kuuntelemisella ja kiireettémalla 1asna-
ololla. Suruty6té tuetaan myds koskettamalla, eleilld ja ilmeilla. My6s hoitaja voi nayt-
t&4 surun tunteita vanhukselle ja hanen omaisilleen, muistaen kuitenkin ammatillisen

etdisyyden. Toisin sanoen hoitaja ei saa “romahtaa” niin, ettd hénesta tulee tuettava.
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Vanhus kay usein surutydssaan elettyé elaméansa lapi. Hoitajan tulee kuunnella aidosti
ja kunnioittaa vanhuksen elettyd elamaa. Omaisille tulisi suoda mahdollisuus olla van-
huksen vierellda ympéri vuorokauden. Néin vanhus saa tukea omaisilta surutydssaan.
Yhdessé he voivat pohtia elettyd elamaa ja kaydéa lapi sitd. Erilaiset kokemukset ja
tapahtumat eletyssa eldmdssé tuovat vanhukselle lohtua ja hdn on valmiimpi kohtaa-

maan kuoleman.

Olen tydurani varrella huomannut, ettd yleensé vanhuksen saattohoito tilanne ja hanen
kuolemansa lahentdd perhesiteitd. Yhteiset muistot eletystd eldmastd vanhuksen
kanssa tuovat lohtua koko perheelle. Mikéli menneisyydessa on asioita, jotka on jaa-
neet lapi kdymattd, niin usein ne annetaan anteeksi toisille. Hoitajien tulee tukea omai-
sia osallistumaan vanhuksen saattohoitoon. Siihen luodaan mahdollisuus myos fyysi-
sesti eli omainen voi saada sangyn vanhuksen huoneeseen, jos haluaa olla yota van-
huksen luona. Omaisille tarjotaan myos ruokaa saattohoidon aikana. Ja kun vanhus on
kuollut, niin omainen saa rauhassa jattaa jadhyvaiset vanhukselle ja mikéli haluaa, niin

saa osallistua vainajan laittoon.

Tarpeen niin vaatiessa, tulisi olla mahdollisuus palkata lisdtydvoimaa saattohoitoon,
mikali saattohoitotilanne on vaikea. Syitd ovat esimerkiksi vanhuksen oma vaikea
psyykkinen ahdistus tai omaisten vaikea surutyd. Fyysisiin oireisiin yleensd saadaan
hyva hoito, joka tehoaa. Kuolevalta vanhukselta kysytédan aina, haluaako han papin
paikalle. Kuoleman jélkeen, esimerkiksi omaisten toiveesta, voidaan jérjestaa hartaus-
tilaisuus hoivakodissa. Se voi olla oma yksityinen tilaisuus tai tilaisuus, johon osallis-

tuvat kaikki hoivakodin asukkaat.

Vuoden 2017 saattohoitosuositukset painottavat saattohoidon koulutuksen tarkeytta.
Laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu osaava ja mitoitukseltaan riittdvd ammattitaitoi-
nen henkilokunta. Kaikkien terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenkiléiden
(keskeisimpind sairaanhoitajat, lahihoitajat ja 14&karit) ja soveltuvin osin sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6iden (esimerkiksi vanhusten ja kehitysvammaisten hoito) tulee ym-
martad ihmisen eldmankaaren vaiheet, hallita eldmén loppuvaiheen hoidon perusasiat
ja vuorovaikutustaidot sek& tunnistaa laheisten tuen tarpeet. Jotta tim& osaaminen saa-

vutetaan, niin tarvitaan riittdva ja yndenmukainen palliatiivisen hoidon ja ladketieteen
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perusopetus yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja ammattioppilaitoksissa. (Saatto-
hoitosuositukset 2017, 22.)

Omaisilla on mahdollisuus kuoleman jalkeen hyvéstelld vainaja rauhassa. Sen jalkeen
he voivat osallistua vainajan laittamiseen mikali haluavat. Jos omaiset eivét ole pai-
kalla kuoleman tapahtuessa, niin tulee pyrkia siihen, etta silloin kuolevan vanhuksen
vierelld on lasné hoitaja saattamassa hanta viimeiselle matkalle. Omaisilta on myds
hyva kysya etukéteen, haluavatko he kuoleman tapahtuessa ilmoituksen esimerkiksi

yOaikaan.

Mikali vanhus ja/tai omaiset haluavat papin luokseen, niin pappi tulee pyytaa paikalle.
Vanhuksen huoneessa voidaan pitéa rukoushetki, johon osallistuvat kaikki, jotka van-
hus tai omaiset haluavat paikalle. Esimerkiksi vanhuksen omahoitaja voi osallistua ru-
koushetkeen.

Olen lahihoitajan tydssani kohdannut kuolevia vanhuksia ja heidan omaisiaan lukuisia
kertoja. Olen hoitanut nditd vanhuksia, istunut heidan vierelldan kadesta kiinni pitaen,
kunnes kuolema on tullut. Tdma on kaunis hetki, jos vanhus saa kuolla kivuttomana ja
ilman ahdistusta — niin fyysista kuin henkistdkaan. Nykypéaivéana toivoisin, ettd hoito-
linjauksia vanhuksen hoidosta tehtdisiin aktiivisesmmin. Ne ovat hoitohenkil6kunnalle
tyokaluja, joilla turvataan vanhuksen hyva ja laadukas hoito. Ei ole ikdvampaa tilan-
netta kuin se, ettd vanhus viimeisina hetkindén l&hetetddn paivystykseen, koska sel-
ke&d hoitolinjausta ei ole. Toki voi myos hoitaja olla hatdantynyt, ettd mita hanen kuu-
luu tehd; l1&hettdadako eteenpdin vai antaako ja&da hoivakotiin. Jokaisella meisté on oi-

keus inhimilliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.
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1. KASITTEITA

Saattohoito. Saattohoidon kiisite on kuolemaa lihestyvin ihmisen hoitoa seki
huolenpitoa. Hyviin saattohoidon osa-alueet ajoittuvat yleensi elimin viimeisille
piiville tai viikoille. Usein kuoleva potilas mielletiiin merkittivisti toimintakyvyltiiin
heikentyneeksi ja jolla elintoimintojen hiipuminen tuo kuoleman merkit nihtiville.

(Hinninen 2015, 10-11.)

Saattohoitopiiiités. Saattohoitopiitos tehdiiin, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan
lahipéivina tai -viikkoina. Saattohoitopiitds on myés hoitolupaus jirjestid kuolevan
vanhuksen oireenmukainen hoito ja tarvittava tuki niin vanhukselle itselleen kuin
hinen omaisilleen ja liheisilleen. Saattohoitopiitosti tehtiessii keskustellaan siitid
vanhuksen ja hinen omaistensa ja lihcistensd kanssa. Saattohoitopiiitoksen
tekemisestii vastaa hoitovastuussa oleva liddkiiri ja piitos pitidd sisilldin
piiitoksen pidattiytyi elvytyksestii. Saattohoitopiiitos tulee kirjata asianmukaisesti
vanhuksen hoitokertomukseen. (Saattohoitosuositukset 2017, 8.)

ER/DNR-piiitos. ER eli ei resuskitoida/elvyteti ja kansainvilinen DNR eli do not
resuscitate tarkoittavat, etti potilasta ei elvyteti sydimen pysihtyessi. ER/DNR
piiiitos ei ole sama kuin saattohoitopiiitos. Saattohoitopiitos pitii sisillidin aina

ER/DNR piitoksen.

1. KUOLEVAN VANHUKSEN HOITOYMPARISTO

Saattohoidettavalle vanhukselle on jirjestettiivi oma huone rauhan ja yksityisyyden
turvaamiseksi. Timi on hyvin tirkedid omaisten kannalta, koska he saavat silloin olla
rauhassa ja kiireettémiisti vanhuksen luona, ilman ulkopuolisia hiiriéiti. Vanhuksen
omassa huoneessa omaiset voivat myds yopyd vanhuksen luona. Hyviin ja
laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu myds mahdollisuus omaisilla ruokailla yhdessi
vanhuksen kanssa. Saattohoitohuoneeseen tulee luoda mahdollisimman rauhallinen ja
kodinomainen ilmapiiri, jossa tarvittacssa huomioidaan myds vanhuksen

uskonnollinen vakaumus. (Helsingin seurakuntayhtymiin sairaalapapit 2009, 22.)

Saattohoidossa olevalla vanhuksella tulee olla huone, jossa hin on yksin ja etti
huoneessa on riittivisti tilaa omaisille. Heilli tulee olla yksityinen rauha. Huoneeseen

voi tuoda soittimen, ja soittaa silld vanhuksen lempikappaleita.
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Huolehdi siitii, etti kuolevan vanhuksen huone on siisti. Vuodevaatteet tulee olla
puhtaat ja raikkaat. Huoneilma tulee olla raikas. Keriii roskat aina tarvittaessa. Mikiili
vanhuksella on pahoinvointia, niin huolehdi, ettéi hinelld on aina puhdas kaarimalja

saatavilla. Huolehdi siitii, etti huoneessa on omaisille tuoleja.

Kuolevan vanhuksen sinky tulee olla moottoroitu, jotta esimerkiksi siingyn piin
puoleinen péity saadaan tarvittaessa nostaa ylos. Vie huoneeseen hoitotoimissa
tarvittavia vilineiti (mm. vaipat, kaarimaljat, pesuvoiteet, vanhuksen vaatteita
esimerkiksi avopaita, kertakiytté lakanat/vuodesuojat, vuodevaatteita vaihtoa varten,
perusvoiteet ja muut rasvat, suun kostutustikut), jotta tarpeettomalta edestakaiselta

liikkumiselta huoneen ja muun osaston vililli viltettiisiin.

1. FYYSISTEN OIREIDEN HOITO

Kipu. Kipu on hyvin yleinen oire useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Hyviin
kivunhoidon edellytys vaatii sen jatkuvaa sidnnéllisti arviointia ja kirjaamista. (Kiypi
hoito -suositus 2012.)

Kivun hoito:

1. Selvitd vanhuksen kivun voimakkuus, jos vanhus ei kykene kommunikoimaan
keiytii PAINAD mittaria (kts. liite 1).

2. Selvitd kivun haittaavuus (vaikutus toimintakykyyn , mielialaan, likkumiseen,
nukkumiseen).

3. Selviti kivun laatu ja mekanismi; missd se sijaitsee, milloin sité esiintyy, onko

lapilyontikipwja, kaytossd olevat lddikkeet ja niiden teho sekd haittavaikutukset .

Hengenahdistus ja kuolevan vanhuksen limarohina. Hengenahdistuksen syyni voi
olla esim. keuhkoahtaumatauti, ahtauttava tuumori, keuhkoveritulppa ja sydimen
vajaatoiminta. Vanhus voi kokea sen hengistymiseni tai vaikeutena hengittii.
Hengitys voi olla nopeutunutta tai joillakin se hidastuu. Vanhus usein pelkiid
tukehtuvansa. (Grénlund & Huhtinen 2011, 115.)

Hengenahdistuksen hoito:

1. Nosta vanhuksen scngystd pdcpuoli ylos.

2. Avaa ikkuna, raitis ilma on melkein yhtc hyvd kuin happihoito viiksilld.

3. Auta vanhus sellaiseen asentoon (istuva lepoasento), missd héinelld on hyvi
olla.
Kehota vanhusta hengittéimdicin rauhallisesti ja pyrkici rentoutumaan.

Opasta vanhusta hélyttimddn apua hengenahdistuskohtauksen tullessa.
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6. Tarkista lddkitys, ja vie asiaa eteenpdiin lddkdrille.

7. Kerro omaisille hengenahdistuksen syistd.

Kun vanhus on lihelld kuolemaa, niin hengitysteiden irtonainen lima ja sylki voivat
saada aikaan rohisevan hengitysiiinen. Omaisten mielestd timd voi olla hyvinkin

héiritsevia ja huolestuttavaa. Omaisille tulee selittii oireen luonne. Yleensi vanhusta

itsediiin rohina ei hiiritse, koska tajunnantaso on tavallisesti tiissi vaiheessa jo alentunut.

Limaa voidaan imed imukatetrilla, jos limaa on péiosin suun ja yliniclun alueella.
Alemmista hengitysteistd limaa ei tule imed. Toisinaan ldikiri voi miiriti liikkeen
limaisuuteen. Vanhuksen kuolinrohinaan voidaan kiyttid ladkkeend esimerkiksi
glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidiaa tai skopolamiinilaastareita. (Korhonen &
Poukka 2013, 440.)

Levottomuus ja sekavuus. Delirium on sekavuusoireyhtymi, jonka taustalla on
somaattiseen sairauteen tai kemiallisen aineen kiyttoon liittyvii elimellinen
aivotoiminnan hiirié. kuolevalla vanhuksella viimeisten elinpdivien sekavuus ei
vilttimitti endd korjaannu. Timid johtuu moniclinvauriosta ja lyhyesti
clinaikaennusteesta, mutta oireita voidaan hoidolla lievittid. Vanhus, jolla on delirium,
aiheuttaa yleensi hitiéinnystd omaisissa. Omaisille tulee kertoa oireiston somaattisista

syisti (Janes 2015, 170.)

Levottoman ja sekavan vanhuksen hoidon lihtékohta on akuutin tilanteen
rauhoittaminen ja mikili mahdollista, syyn selvittiminen. Tirkedi levottomalle ja
ahdistuneelle vanhukselle on luoda rauhallinen, turvallinen ja valvottu hoitoympirists.
(Korhonen & Poukka 2013, 442-443.)

Levottomuuden ja sekavuuden hoito:

1. Rauhoita tilanne ja ympdiristd, missd vanhus on.

2. Tarkista onko vanhuksen vatsa toimimdt, tuleeko virtsaa.

L

Mikili tilanne on erittiiin vaikea, mittaa vanhukselta ldmpo, verensokeri ja
verenpaine (mildli on arvioitu, ettd kyseessd on viimeiset elintunnit, niin em.
hoitotoimenpiteitdi ei tehdd).

Tarkista vanhuksen lddikitys.

Ota yhteys lddkdriin.

Rauhoita omaisia.

Nielemisvaikeudet. Niclemisvaikeuksien takana voi olla neurologiset hiiriét,
kakeksia, limakalvovauriot suussa tai piiin ja kaulan alueen tai ruokatorven kasvaimet.

Niclemisvaikeuksia tutkittacssa tulee pyrkii sen syynmukaiseen hoitoon. Yleensi
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saattohoitopotilaat eiviit hyody lisiravinnosta eivitki nesteytyksestd, vaan hyvi
yleishoito, syljen erityksen vihentiminen seki janon tunteen vihentiminen
esimerkiksi jédipaloja imeskelemilli ja huulia kostuttamalla lievittivit oireita. (Kiypi

hoito -suositus.)
Nielemisvaikeuksien hoito:

1. Saattohoidon jossain vaiheessa vanhus lakkaa syomdistd ja juomasta.

2. Pidd hyvdidi huolta vanhuksen yleishoidosta.
3. Tarkista suun kunto.
4. Kostuta suuta esimerkiksi jddpaloilla tai suun kostutukseen tarkoitetuilla

tikuilla.
5. Kerro omaisille, ettd ruuasta ja juomasta kieltiytyminen kuuluu kuolevan
vanhuksen oireisiin saattohoidon loppuvaiheessa.

6. Kerro vanhuksen tilanteesta hoitavalle ldcikdrille.
Pahoinvointi ja oksentelu. Pahoinvointi on epamiellyttivi ja kuvottava tunne, mihin
liittyy oksettava olo. Oire on aina yksiléllinen tuntemus, ja sithen voi liittyd myos
kylménhikisyytti, huimausta, lisidntynytti syljen eritysti ja painsirkyi. Pahoinvointia
voi seurata oksentaminen, mutta se voi tapahtua myos ilman pahoinvoinnin tunnetta.
(Rahko & Koskela 2015, 132.)

Pahoinvoinnin ja oksentelun hoito:

1. Huolehdi, ettd vanhuksella on puhdas kaarimalja aina saatavilla.

§5]

Kerro vanhuksen oireista hoitavalla lddikérille (lidkityksen tarkistus).

(s

Mikali vanhuksen pahoinvoinnin ja oksentelun takana on yskdé ja limaisuus,
pyvda ladakarilti ladketta yskén drsytyksen lieventdmiseen.

Tarkista, onko vanhuksen vatsa toiminut ja anna tarvittaessa laksatiiveja.
Arvioi, onko pahoinvoinnin ja oksentelun taustalla kipu, ota yhteys hoitavaan
lddikediriin.

6. Mikdli vanhuksella on kertynyt vatsaonteloon askitesnestettd, tulee hdnet
Iiihettiici eteenpdiin dreneeraukseen (harkittava, jos elinaikaennuste mutamia

tunteja)

Suun oireet: suun kuivuminen, kipu ja infektiot. Saattohoitopotilaan suun
kostutuksesta ja hygieniasta tulee aina huolehtia hyvin. Potilaan tunne suun
kuivuudesta johtuu yleensi syljen erityksen vihenemisesti. Muutamat lizikkeet voivat
atheuttaa suun kuivumista, mm. opioidit, antikolinergiset tai antikolinergisesti

vaikuttavat liiikkeet seki diureetit. Suun kuivuuden hoidossa voidaan kiyttid syljen
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stimuloivaa hoitoa. Suun limakalvoilla esiintyvi sieni-infektio saattaa aiheuttaa suun

kuivumisen tunnetta. Suun kipua voidaan helpottaa jiiipalojen imeskelylli. (Kiypi

hoito -suositus.)

Suun oireiden hoito:

L

Ly

L KA

Tarkista vanhuksen suu infektioiden varalta, tarvittaessa yhteys hoitavaan
lédikériin (infektiot tulee hoitaa).

Huolehdi  vanhuksen suun kostutuksesta esimerkiksi jédpaloilla  tai
kostutustikuilla, tarvittaessa kéytd tekosylked.

Kylmd helpottaa suun kipua.

Suun ja limakalvojen kipuun voi tarvittaessa kéyttid 2 % lidokaiinigeelidi.
Muista  sienilédikkeiden yhteisvaikutus muiden lddkkeiden kanssa, mm.

varfariini /

Tho ja kutina. Kutinassa on kyse ihon tai limakalvojen epamiellyttivi tunne, joka saa

aikaan halun raapia ihoa (Isoherranen 2015, 183).

Thon hoito:

9.

Tarkkaile paivittiin vanhuksen ihon kuntoa mm. hoitotoimien yhteydessci.
Muista vanhuksen asentohoidon tirkeys, toteutettava sécnnollisesti.

Mikdili tho on kuiva, niin sitd tulee rasvata perusvoiteella tai oljyilli
sccnnollisesti.

Mildili on painehaavan riski, niin vanhukselle tulee laittaa painehaavapatja.
Pesujen jélkeen kuivaa iho huolellisesti.

Kutiavaan thoon voidaan kéytticd menthol-voiteita, viiledd suihkua ja kosteita
kdidireitd.

Milkili vanhus raapii itsedicin, niin kynnet tulee leikata Iyhyiksi ja tarvittaessa
kayttéic vanhuksella puuvillahanskoja.

Kaytd puuvillaisia vaatteita vanhuksella, mikdli hénen iho kutiaa.

Yoksi tarvittaessa uniléicike.

Ruuansulatushiiriot. Ummetus tarkoittaa suolen harvaa toimintaa ja tilloin suoli

toimii yleensi harvemmin kuin kolmesti viikossa. Uloste on myds kovaa, kuivaa tai

papanamaista ja yleensi ulostaminen vaatii kovaa ponnistelua. (Hillili 2015, 143.)

Ruokahaluttomuus seki aliravitsemus ovat yleisii saattohoidossa olevalla vanhuksella

(Poyhid 2015, 163).
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Ruuansulatushdirididen hoito:

1. Tarkista, milloin vanhuksen vatsa on toiminut, onko uloste ollut kovaa vai onko

ollut ripulia.

2. Tarkista myos, onko ollut mahdollista ohivuotoa (suolitukos).

3. Ruokahaluttomalle vanhukselle tarjoile — mikéli mahdollista — hénen
lempiruokiaan.

Ruuan annoskoot pieniksi, pienempi annos on houkuttelevampi.
Tarjoa aterioiden viilissd pienid vélipaloja.
Muista, ettd jossain vaiheessa saattohoitoa vanhus kieltiytyy ruuasta ja

Juomasta.

Kuivuminen. Kuivuminen tarkoittaa elimistén nestehukkaan liittyvii monimuotoista
tilaa. Kuivumisen ensisijainen oire on se, etti virtsantulo vihenee tai loppuu kokonaan.

Toissijainen oire on jano. (Péyhid & Hinninen 2015, 159-160.)
Kuivumisen hoito:

1. Muista tarjota sédnndllisesti juomaa vanhukselle.
2. Jos vanhus kieltiytyy nesteiden nauttimisesta, kostuta hdnen suutaan

sdannollisesti jédpaloilla tai kostutustikuilla.

Unettomuus. Unettomuus on subjektiivinen tunne huonosta nukkumisesta, mikéi
atheuttaa merkittivii piiviaikaista toimintakyvyn heikkenemisti ja miclialan laskua.
Unihiiirié ilmenee unen saannin, unen yllipidon tai molempien vaikeutena.
Unettomuus aiheuttaa herkisti drtyvyyttd, uncliaisuutta piivisin, visymysoireyhtymai
(fatique) ja keskittymiskyvyn puutetta. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia vanhuksen

hyvisti unihygieniasta eli nukkumisoloista. (Kiypi hoito -suositus.)
Unettomuuden hoito:

1. Huolehdi, ettd vanhuksen vuodevaatteet ovat puhtaat ja raikkaat.

2. Huolehdi, etti vanhuksen vaippa on kuiva.

3. Huolehdi raittiista huoneilmasta.

4. Rauhoita tilanne mikkumista ajatellen, sammuta valot (himmedn yévalon voi
Jattdd).

5. Anna kevytti yopalaa, jos vanhus haluaa.

6. Tarvittaessa unildcike.
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3. PSYYKKISTEN JA SOSIAALISTEN OIREIDEN HOITO

Kuolevaa vanhusta hoitavalta hoitohenkilokunnalta kysytiin limminti sydinta,
mydticlimisen taitoa ja halua ymmirtidd, jotta kuoleva vanhus tuntisi kokevansa
kuolemisensa arvokkaana. Kuolevalla vanhuksella tulisi siilyd itsearvostus ja
itsekunnioitus loppuun saakka. Jokainen vanhus — vaikka hin olisi liikuntakyvyton ja
hauras — on arvokas ihmisend, omana persoonanaan. Vanhuksen ja hoitajan
rakkaudellinen yhteys luodaan lisniolossa ja vuorovaikutuksessa. Yhteys tulee ilmi
ilmeissi  ja eleissd, kosketuksessa ja puheessa. Vaikka vanhus ei enid
kommunikoisikaan puheella, niin yhteytti voidaan pitii esimerkiksi laulamalla tai
hyriilemillid vanhukselle. Kun kohtaaminen on aito, niin myés lisniolo on todellista.
Vanhus kokee, etti hiin on tirkei ja hinesti vilitetiin. Tati voisi kutsua inhimilliseksi

yhdessioloksi. (Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93.)

Omaisilla on suuri merkitys kuolevan vanhuksen hoidossa. Kuoleman liheisyyden
joutuvat kokemaan myds omaiset, ei ainoastaan kuoleva vanhus itse. Omaiset voivat
parhaimmillaan lisiti kuolevan vanhuksen turvallisuudentunnetta. Omaiset voivat
lohduttaa ja rauhoittaa kuolevaa vanhusta. Omaiset voivat luoda my6s tutun ja
levollisen ilmapiirin omasta surustaan huolimatta. Vanhuksen kuolema merkitsee
omaisille ja liheisille surun aikaa, elimén muutoksia ja lopullisuutta. Joskus vanhuksen
kuolema voi tuntua omaisilta ja liheisilti jopa helpotukselta, kuolema tulee tillgin
toivottuna ja odotettuna. Niin esimerkiksi silloin, jos vanhuksella on paljon kipuja ja
hin on hyvin ahdistunut. Kuitenkaan aina ei omaiset pysty olemaan kuolevan
vanhuksen lohduttajina, koska kokevat itse tilanteen hyvin ahdistavaksi ja
turvattomaksi. Hoitajan tyé saattohoidossa ei ole ainoastaan kuolevan vanhuksen
hoitoa, vaan hoitajan tiytyy huomioida myds omaiset. Hoitajan tulee kyeti tukea ja
auttaa myos omaisia sekii ndhdid heidin tarpeensa. (Helsingin seurakuntayhtymin

sairaalapapit 2009, 16.)

Myos hoitohenkilékunta joutuu kantamaan kuolemaan liittyvien tunteiden taakkaa.
Empaattinen hoitaja voi samaistua kuolevaan vanhukseen ja hinen omaisiinsa ja
laheisiinsd. Hoitajan on tydssiin tirkedd siilyttii ammatillinen etiisyys hoidettavaan
vanhukseen voidakseen hoitaa ja auttaa vanhusta ja hinen omaisiaan ja liheisidin.
Myds hoitajan oma jaksamisesta huolehtiminen on tirkedd. Hoitajan pitid osata
arvioida, mitii voi jakaa vanhuksen ja omaisten kanssa. Hoitajan tulee pohtia siti,
kuinka paljon tictoa omainen tarvitsee ja jaksaa ottaa vastaan. Olisi hyvi, jos hoitaja
olisi pohtinut omaa suhdettaan kuolemaan ja kiiynyt lipi mahdolliset omat liheisten

menetykset. (Helsingin seurakuntayhtymiin sairaalapapit 2009, 16.)
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Kuolemaa edeltiivien oireiden, minuuden hiviiminen ja itse kuolema aiheuttaa pelkoa
ja ahdistusta. Vanhuksella kognitiivisten taitojen heikentyminen altistaa kaoottiselle
ahdistukselle ja pelolle. Somaattisten oireiden selvittiminen kivun lievityksineen
hoitona on hyvin tirkeii. Vanhuksella voi olla Kisittelemittomii asioita
menneisyydessi ja ne purkautuvat ahdistuksena. Ahdistunut vanhus tarvitsee toisen

ihmisen ldsnioloa jatkuvasti. (Hiltunen 2015, 226.)

Fyysinen kiirsimys, esimerkiksi kipu voidaan hoitaa kipuliikkein. Myos muita oireita
voidaan hoitaa ladkkein, mutta vanhus tarvitsee niiden rinnalle aina psykologista ja
henkisti tukea. On tirkedd ymmirtii myos vanhuksen sosiaalinen tilanne. Sosiaalisella
tilanteella tarkoitetaan vanhuksen perhetilannetta ja monia muita hinelle
merkityksellisid tekijoiti. Karsimyksen kokemukseen vaikuttavat myds vanhuksen
climin arvot, tulevaisuuden odotukset ja koettu nykyhetken ja menneen
merkityksellisyys. Niiti kaikkia voidaan péisiintdisesti lievittii osin laikkeellisin
keinoin, mutta piiiosin vanhuksen ja hiinen omaistensa kanssa kiytivilli toistuvilla

keskusteluilla. (Hinninen 2015, 51.)

Kirsimyksen tunnistamiseen liittyy vanhuksen oma suhtautuminen kirsimykseen ja
hoitajan taholta tapahtuva kirsimyksen vahvistaminen. Kirsimyksen vahvistamiseen
liittyy aina kirsimyksen jakaminen toisen ihmisen kanssa. Tilloin kirsimyksesti voi
tulla kasvun viline ja siind kiirsimyksen nikeminen merkitsee siitd vilittimistd
kirsiville. Siihen sisiltyy luottamuksen kohtaamisen mahdollisuus. Hoitaja vahvistaa
kirsimyksen katseen, kosketuksen tai sanojen kautta. Jotta aito, vanhuksen
kirsimyksen vastaanottaminen voisi tapahtua, tulee hoitajan kyeti olemaan
ahdistumatta kuoleman ja kiirsimyksen direlld, kyeti itsekin kiirsiméin. (Aavaluoma

2015, 33-34.)

Kuoleman pelko eli fuga mortis on osa ihmiseni olemista. Kuoleman lihestyessi
ihminen suojautuu kuoleman aiheuttamasta tuhoutumisen pelosta, eroon joutumisen
ahdistuksesta ja tuntemattomuuden ja olemattomuuden olotilasta. Kuolemanpelko
voidaan kokea myés persoonallisuuden rakenteiden menettimisen pelkona ja tulee
muistaa, etti kuolemanpelko on jokaisella ihmiselli erilainen. Kuolemanpelon
yksilélliset erityispiirteet riippuvat thmisen persoonallisuutta muokkaavista tekijoisti,
mm. henkilokohtaisesta kehityksesti, traumoista, sisiisistii ja ulkoisista tapahtumista
sekii objektisuhteista. (Aavaluoma 2015, 35-37.)
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Kuolevan vanhuksen ja hiinen omaistensa tukeminen saattohoidossa:

1. Anna aikaa ja tilaa vanhukselle ja hédnen omaisilleen.

2. Kuuntele aidosti mitd he sinulle kertovat.

3. Ala vahittele vanhuksen tunteita, dldkd  kuittaa  niiti  esimerkiksi
sanomalla "élé ole niin murheellinen tai dld nyt itke .
Ole aidosti ja kiireettomdsti ldsnéi vanhuksen ja omaisten huona.
Huolehdi hyvin myds omaisten tarpeista, esimerkiksi ruokailu tai vanhuksen
luo yoksi jdcminen.

6. Tarjoa omaiselle myos lepohetked, mikdli hén on ollut koko ajan vanhuksen
vierelld.

7. Pyri tayttiamdcdn kuolevan vanhuksen toiveita mahdollisimman paljon.
Kysy sddnnollisesti kuolevan vanhuksen ja omaisten vointia ja jaksamista.
Kysy kuolevalta vanhukselta ja héinen omaisiltaan haluavatko he papin (tai
oman uskontokunnan edustajan) paikalle.

10. Kuoleman hetkelld ole ldsnd vanhuksen ja omaisten vierelld, mikdli he
haluavat niin.

11. Kunnioita vainajaa, anna omaisille riittavésti atkaa jéttdd jacihyvdiset.

12. Kysy omaisilta haluavatko he osallistua vainajan laittoon.

4. HENGELLISET TARPEET KUOLEVALLA VANHUKSELLA

Vanhuksen ja omaisten niin halutessa tulee huoneeseen hankkia Raamattu, virsikirja
sekii soitin sopivan musiikin kuunteluun. Vanhukselle voi soittaa esimerkiksi
hengellisti tai klassista musiikkia, mutta vanhuksen omat toiveet tulee huomioida.
Vanhukselta ja omaisilta voi kysyi, haluavatko he tavata papin. joka voi keskustelun
ja rukouksen lisiiksi pitdd hartaus- ja chtoollishetken vanhuksen huoncessa.
Rukoushetken voi pitii kuka tahansa, esimerkiksi hoitaja tai omainen. Hititilanteessa
voi kuka tahansa kristitty jirjestiii chtoollisen. (Helsingin seurakuntayhtymin
sairaalapapit 2009, 22.)

Kuoleman tapahduttua voidaan vanhuksen hoitokodissa jirjestid rukoushetki eli
saattohartaus, missd on mahdollisuus rukoilla, laulaa ja lukea Raamattua. Jos omaiset
haluavat, niin timi tilaisuus voidaan vaihtoehtoisesti pitii myshemmin kappelissa.
Useimmiten saattohartaus toimitetaan siind vaiheessa, kun vainaja siirretiin
hoivakodista pois. Jos pappi ei ole paikalla, saattohartauden voi toimittaa myés hoitaja

tai omainen. On hyvin tirkeid muistaa, etti surun ilmaisemiseen annetaan
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mahdollisuus ja omaisia rohkaistaan viipymain kiireettomisti vainajan luona.

(Helsingin seurakuntayhtymiin sairaalapapit 2009, 23.)
Hengellisten tarpeiden hoito:

1. Kysy kuolevalta vanhukselta ja hinen omaisiltaan, haluavatko he papin tai
oman uskontokunnan edustajan paikalle.
Milili mahdollista, jérjesti huoneeseen raamattu ja virsikirjoja.
Huoneeseen voi tuoda myds soittimen, jolla voi soittaa hengellisti musiilkkia.
Pappi voi pitid kuolevan vanhuksen huoneessa ehtoollis- tai rukoushetken,
hititilanteessa voi myds kuka tahansa kristitty jrjestid ehtoollisen.

5. Jarjesti  hoivakodissa  saattohartaus, mikili  omaiset haluavat  niin.
Vaihtoehtoisesti saattohartauden voi pitiici myés kappelissa. Saattohartauteen
voivat osallistua myds muut hoivakodin asukkaat ja hoitajat.

6. Anna omaisille tilaa ja mahdollisuus surun ilmaisemiseen.

5. VAINAJAN LAITTO

Perinteiseni tapana on ollut vanhainkodeissa, hoivakodeissa tai sairaalassa se, etti
vanhuksen kuoltua vainajaa pidetiin huoneessaan vield 2-3 tuntia. Téll6in omaiset
voivat kilydi vield jattimassi jidhyviiset vainajan luona ja omaisille tulee antaa siihen
riittéivisti aikaa. Vainajan huoneessa voi laittaa poydille esimerkiksi kynttilin
palamaan. Vainajan huoneessa voidaan viettii vield yhteinen hartaushetki. Omainen

tai hoitaja voi lukea esimerkiksi psalmeja. (Grénlund & Huhtinen 2011, 170.)

Kun omaiset ovat jittineet jiihyviiset vainajalle, niin sen jilkeen voidaan “laittaa
vainaja”. Tami tarkoittaa sitd, ctti vainaja siistitidn ja hinelle laitetaan ns. exitus-
setiksi nimitetysti pakkauksesta kaikki tarvittava. Pakkauksessa on kuitupaita, miki
puetaan vainajan ylle. Pakkauksessa on mukana sideharsoa ja silla kierretiidn leuan ja
piin ympiri. Sen jilkeen jalat sidotaan yhteen, tilléin kuollutta on helpompi nostella.
Vainajan silmiit tulee painaa kiinni ja luomien piille asetetaan pumpulia, etteivit
luomet aukeaisi. Vainajan kasvot tulee peittii kasvoliinalla ja koko vainaja peitetiiin
lakanalla. Vainajan alle tulee laittaa saniteettivaippa. Kaunis tapa on laittaa vainajan
rinnan péille kukka. (Grénlund & Huhtinen 2011, 170.)
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Vainajan laitto:

L

Anna omaisten jdittid rauhassa jadhyviiset vainajalle, kun vainaja on vield
huoneessaan.

Anna  omaisille  mahdollisuus ~ viettdd vainajan  huoneessa  yhteinen
hartaushetki, ja esimerkiksi vainajan omahoitaja voi osallistua siihen, mikéli
omaiset haluavat niin.

Kysy omaisilta haluavatko he osallistua vainajan laittoon.

Siisti vainaja, aseta vainajan alle saniteettivaippa ja pue vainajan ylle exitus-
setistd kuitupaita.

Kierrd sideharso leuan ja péicin ympdrille.

Sido jalat yhteen sideharsolla, vainajaa on helpompi nostella.

Paina vainajan silmdt kiinni ja aseta luomien pddlle kosteutetut pumpulit,
etteiviit luomet aukeaisi.

Peitdi vainajan kasvot kasvoliinalla ja koko vainaja peitetéicin lakanalla.

Laita vainajan rinnan pddille kukka.
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6. KUOLEMAN JALKEEN

Mikiili kuolema tapahtuu virka-aikana klo 08-16, ota yhteytti:

Mikili kuolema tapahtuu virka-ajan ulkopuolella klo 16-08, ota yhteytti:

Mikili kuolema tapahtuu viikonloppuna, ota yhteytti:

Yksikkomme hoitava ldakiiri:

Yksikkomme sairaanhoitaja:

Seurakunta:

Hautaustoimisto:

Vanhuksen saattohoito ei piity hinen kuolemaansa. Kuolleen vanhuksen omaisia
tulee auttaa ja tukea heidin surutyossiin. Usein omaiset kaipaavat vanhuksen
kuoleman jilkeen apua hautajaisten jirjestelyyn. Muutaman piivin padsti
vanhuksen kuoleman jilkeen, ole rohkea hoitaja ja tiedustele vaikka puhelimitse

omaisten vointia ja jaksamista.
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LIOTE 1

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun
mittaukseen pitkiille edenneessi dementiassa (lahde: Warden V.:Hurley, A.C & Volicer,

L. 2003.
0 pistetti 1 piste 2 pistetti tulos
Hengitys Normaali déntelysti Hengitys ajoittain Hengitys dénekiisti
riippumatta. Lyhyt vaivalloista. Pitki tai vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes
hengitysti
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
ddintely dantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Valittavaa | Ainekiisti
tai moittivaa, vaikerointia tai
hiljaista puhetta. voihketta. Itkua.
limeet Hymytén tai ilmeetén. | Surullinen, pelokas, Irvistid
tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kirei. Jaykki. Kadet
lohduttamiseen. Ahdistunutta nyrkissi. Polvet
kiivelyi. Levotonta kouku§sa. P(.)is
liikehdintia. vetidmisti tai
tyontdmista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Aiini tai kosketus Lohduttaminen,
kiidntid huomion huomion pois
muualle tai tyynnyttaa. | kiéintiminen tai

tyynnyttiminen ei
onnistu.

Pisteet yhteensa:

PAINAD-mittari on kehitetty avuksi nimenomaan pitkiille edennytti dementiaa
sairastavien kivun arviointiin ja se soveltuu erityisesti puhekykynsi jo menettineiden
potilaiden kivun arviointiin.

- Mittaustulos perustuu kipua kokevan kiiyttiytymisen arviointiin.

- Arviointi suoritetaan havainnoimalla potilasta noin 5 minuutin ajan.

Mittari sisiltii viisi osiota:

- Hengitys, 0-2 pistetti

- Negatiivinen éiintely, 0-2 pistetti
- Ilmeet, 0-2 pistetti

- Kehon kieli, 0-2 pistettii

- Lohduttaminen, 0-2 pistetti
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Kokonaispistemiiri siis 0-10 pistettii: 0 = ei kipua, 10 = sietimiiton kipu Kipua
arvioidaan sidnnéllisesti: akuutissa vaiheessa tiheisti, myohemmin vihintédin kerran

vuorossa seki aina ennen kivunhoitoa ja kivanhoidon jilkeen.

MAARITELMAT:Hengitys:

1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on
vaivatonta, 4anetontd ja rytmikista (tasaista).

2 Ajoittain vaivalloista hengitystd. Satunnaisia
puuskia, joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.
3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevia
lyhyiden, syvien hengitysten hengitysten sarjoja.

4. Adnekasta vaivalloista hengitysta. Aanekasti
sisddn tai uloshengitysta, jossa &éni voi olla kovaa,
korahtelevaa tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai
tyoladlta.

5 Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia
ttheampaa ja syvempid hengitysté, joka kestda
huomattavan pitkaan. 6. Cheyne-Stokes-hengitysta.
Tasaisesti vuoroin erittdin syviéksi tthenevii ja
pinnalliseksi vaimenevaa hengitysta, jossa on vélilld
hengityspyséihdyksia.

Negatiivinen dantely:

i Ei negatiivista dantelya. Puhe tai dédntely on
sévyltaan neutraalia tai miellyttévéa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta.
Surumielistd tai mumisevaa ééntely4, ulinaa tai valitusta.
Voihke on normaalia dénekkaampaé, sanatonta ja
tahatonta déntelya, joka usein alkaa ja pégttyy akillisesti.
3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta.
Mutinaa, muminaa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua
hiljaisella danellé valittavaan, ivalliseen tai karkevaén
sdvyyn. 4. Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita
toistetaan yhé uudestaan ahdistuneesti, levottomasti tai
hataéntyneesti.

5. Ainekasta vaikerointia tai voihketta. Tavallista
huomattavasti aanekkéé@mpaa surumielisté tai mumisevaa
aantelya, ulinaa tai valitusta. Aanekds voihke on
normaalia danekkaampéd, sanatonta ja tahatonta déntelyé,
joka usein alkaa ja pégttyy akillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelia;
mahdollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

limeet:

1 Hymyileva tai ilmeetdn. Hymyssa suupielet
kéantyvat ylos, silmat kirkastuvat ja ilme osoittaa
mielithyvaa tai tyytyvéaisyytta. Ilmeettomalla tarkoitetaan
neutraalia, luontevaa, levollista tai tyhjaa ilmetta.

2. Surullinen. Ilme on onneton, yksinéinen,
surumielinen tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelid.
3. Peldstynyt. Pelkoa, hitéd tai erityistd ahdistusta
osoittava ilme. Silmét ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kaantyvit alas. Otsa ja suun
ympirys saattavat olla tavallista enemmén rypyssa.

5 Irvistad. Vidristynyt, hdtaantynyt ilme. Otsa ja

suun ympirys ovat tavallista enemman rypyssé, ja silmét
saattavat olla tiukasti kiinni.

Elekieli:

(7 Levollinen. Henkilo vaikuttaa rauhalliselta,
tyyneltd, hyvintuuliselta ja huolettomalta.

2 Kired. Henkilo vaikuttaa jannittyneelta,
pelokkaalta tai huolestuneelta. Hin saattaa puristaa
leukojaan yhteen (kontraktuuran mahdollisuus suljettava
pois).

3. Ahdistunutta kivelyd. Levottomalta vaikuttavaa
toimintaa, joka voi olla pelokasta, huolestunutta tai
rauhatonta. Liikehdinté voi olla nopeaa tai hidasta.

4. Levotonta liikehdintdd. Hermostunutta
likkehdintda, mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista
tuolissa. Henkilo voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai
kosketella, nykié tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.
S. Jaykka. Vartalo on jaykistynyt. Kasivarret ja/tal
Jjalat ovat kiredt ja taipumattomat. Keskivartalo voi
vaikuttaa suoralta ja kankealta (kontraktuuran
mahdollisuus suljettava pois).

6. Kadet nyrkissd. Kédet ovat tiukasti kiinni; niita
kenties availlaan ja suljetaan jatkuvasti, tai ne pysyvét
tiukasti nyrkissa.

2 Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet
on nostettu kohti rintakehéa. Henkild vaikuttaa
pelokkaalta (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).
8. Pois tyontamista tai vetamistd. Henkilo
vastustaa ldhestymisti tai hoitotoimia; han pyrkii
irtautumaan tempomalla tai kiskomalla tai tyontamélla
ldhestyvan henkilon pois.

g9, Riuhtomista. Henkilo lyo, potkii, tarttuu kiinni,
sohii, puree tai kyttdd muunlaista vékivaltaa.

Lohduttaminen:

I Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkilo vaikuttaa
hyvinvoivalta ja tyytyviiselti.

2. Adni tai kosketus ki@ntad huomion muualle tai
tyynnyttad. Kayttaytyminen keskeytyy, kun henkilélle
puhutaan tai hanti kosketetaan. Se loppuu
vuorovaikutuksen ajaksi ilman merkkiékéan
ahdistuksesta.

3: Lohduttaminen, huomion pois kddntaminen tai
tyynnyttiminen ei onnistu. Henkilod ei saada
rauhoittumaan eiké kayttaytymistd loppumaan sanoin tai
teoin. Minkiénlainen sanallinen tai fyysinen
lohduttaminen ei saa kéyttdytymista laantumaan.
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PALAUTE KYSELY 3.5.2018 SAATTOHOITO LUENNOSTA

1. VASTASIKO SAATTOHOITOLUENTO ODOTUKSIASI?
a. KYLLA
b. El

PERUSTELUT:

2. SAITKO TYOSI KANNALTA TARPEELLISTA TIETOA SAATTOHOITO LUENNOSTA?
a. KYLLA
b. El

PERUSTELUT:

3. HALUAISITKO LISAA KOULUTUSTA SAATTOHOIDOSTA?
a. KYLLA
b. El

PERUSTELUT:

LOPUKSI VOIT LYHYESTI KOMMENTOIDA KOULUTUSTILAISUUTTA, MIKALI HALUAT

- KITOS -



