LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

VALMISTAUTUMINEN LAHEISEN SAATTOHOITOON JA
KUOLEMAAN

Purolan Palvelukoti

Isometsa Anne-Johanna
Pilvesaho Heta

Opinnaytetyo

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

2024



LAPIN AM |(_] Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tekijat Anne-Johanna Isometsa Vuosi 2024
Heta Pilvesaho

Ohjaaja Anniina Tohmola

Toimeksiantaja Purolan palvelukoti

Tyon nimi Valmistautuminen laheisen saattohoitoon ja kuole-
maan

Sivumaara 36 + 1

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia palvelukodissa asuvan omaiselle helppo-
lukuinen tietopaketti, opas, saattohoidosta seka kuoleman jalkeen saatavasta
mahdollisesta avusta. Tavoitteenamme oli saada omaiselle tietoa laheisensa
saattohoidosta ja kuoleman jalkeisista asioiden hoidosta kirjallisena, silla jarky-
tyksen keskella on vaikea muistaa sanallisesti saatuja tietoja. Oppaaseen saatu
tieto on koottu luotettavista lahteista, kuten laakarien haastatteluista, Kaypa hoito
—suosituksista seka laaketieteellisista artikkeleista.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialueella toimiva Purolan
Palvelukoti. Opas laadittiin Purolan Palvelukodin hoitohenkildkunnan toiveet huo-
mioon ottaen. Opasta kaytettiin keskeneraisena henkilokunnan seka esihenkilén
katsottavissa, jolloin palautetta otettiin vastaan sekd mahdollisia muokkauksia
tehtiin.

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyi pdf-muotoinen tulostettavissa oleva
opas, joka on tehty Lapin hyvinvointialueelle Purolan Palvelukotiin Kemiin ja on
palvelukodin esihenkilon halutessa myos kaytettavissa muissa Lapin Hyvinvoin-
tialueen palvelukodeissa. Oppaan avulla omaiset saavat tarvitsemansa tiedon
helposti kirjallisena kotiin heti Iaheisensa siirtyessa saattohoitoon. Opas toimii
my0s tyovalineena palvelukodin henkildkunnalle.

Avainsanat Palliatiivinen hoito, saattohoito, hoitosuositukset, kuo-
lema, suru, sairaanhoitaja

Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu opas saatto-
hoidosta.



LAPIN AM |(_] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and
Health Care
Bachelor of Health Care

Authors Anne-Johanna Isometsa Year 2024
Heta Pilvesaho

Supervisor Anniina Tohmola

Commissioned by Purola Nursing Home

Title Preparing relatives for hospice care and approach-
ing death of a loved one

Number of pages 36 +1

The purpose of this thesis was to create an easy-to-read information package, a
guide, for the relatives of a person living in a nursing home about hospice care
and the available help after death. The aim was to provide the relatives with writ-
ten information about the care of their loved ones in hospice care and how to deal
with matters after death in order to help the relatives with being able to absorb
relevant information in the midst of a potential shock. The information in the guide
was gathered from evidence-based sources, such as interviews with doctors, the
Current Care Recommendations, and medical scientific articles.

The commissioner of the thesis was the Purola Nursing Home in the Wellbeing
services county of Lapland. The guide was created by taking into account the
wishes of the nursing staff of the commissioner. During the process, the guide
was tested by the commissioner staff and management and it was edited based
on the received feedback.

The output of this thesis is a printable guide in a pdf format. The guide was pri-
marily made for the Purola Nursing Home in Kemi in the Wellbeing services
county of Lapland, however, it can also be available for other nursing homes. The
guide is hoped to be an easy way for the relatives of people in end-of- life care to
get information they need in writing and to be able to take the information home
as soon as their loved one enters hospice care. The guide can also serve as a
tool for the staff of the nursing home.

Keywords Palliative care, hospice care, care recommendations,
death, grief, nurse

Special remarks The thesis includes a guide about hospice care deliv-
ered to the commissioner.



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 6
2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS ..o, 7

3 PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON KAYPA HOITO -
SUOSITUKSET ... 8

4 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO HOITOTYOSSA........c.cvevnee. 9

4.1 Kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeus ja ammattihenkiloiden eettiset

VEIVOIISUUET ... ..o 9
4.2  Palliatiivinen hoito sekd saattohoito...........cccccoevvviiiiiiciiii, 10
4.3  Sairaanhoitajan tehtava saattohoidossa............cccccvvieeiiiiieiieciiinnnnn. 13
4.4  Kivunhoito saattohoidoSSa...........coooiiiiiiiiiiiiii e 14
5 KUOLEMAN JALKEEN.........ooiiiuiieece ettt eee e 16
5.1 Vainajan laitto palvelukodissa............ccccoeeiiii 16
5.2  Omaisen kohtaaminen laheisen kuoleman jalkeen............................. 18
5.3  Yhteydenotot viranomaistahoihin..................ccooooii 19
6 OMAISEN SURU JA SURUN KASITTELY ...oovviiieirieeee e, 21
6.1 Surun nakyvyys neurologisina oireina ja niiden vaikutus kehoon ....... 21
6.2  Surun eri VaiNeet .........oooiiiiiiiiiie e 21
6.3  SUrUN KASIHEEIY ...ooeeeiee e 22
6.4  Pitkittynyt SUTUNQINIO. .......coovviiiiiiiiie 22
7 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS .....coooveieceeeeeee, 24
7.1 Opinnaytetydssa kaytettava lahestymistapa...........ccccccvvieiiiiiniinnn, 24
7.2  Toimeksiantajan KUVauUS ............ouuuiiiiiiiiiiiiii e 25
7.3 AIneiston KEraamiNeN .........ccooiiiiiiiiiii e e 25
8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS........coovieeeeeeee. 27
O POHDINT A L nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 29
9.1  Oppaan merkitys saattohoidossa olevan omaisille ............................. 29
9.2  Oppaan merkitys toimeksiantajalle ..............ccccc 30
9.3  Ammatillinen OppPIMINEN........cooiiiiiiiii e 30

94 Jatkokehittamishaasteet ..o, 31



LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia Palvelukoti Purolalle opas, josta omainen saa
tietoa saattohoidosta ja kuoleman jalkeisista asioiden hoidosta kirjallisena. Opin-
naytetyon kirjoittajilla on myds omakohtaista kokemusta laheisen kuoleman jal-
keisesta ajasta ja hautajaisten jarjestelyistda seka palvelukodin osastolta, jossa
kohdataan laheisensa menettaneita omaisia. Tavoitteena on, etta tasta oppaassa
ammattihenkilot saavat tyovalineen seka omaiset helposti luettavan muistilistan

asioiden jarjestamiseen.

Internet tarjoaa tietoa Iaheisen menettaneille kaytannon astioiden hoitamiseen ja
hautajaisten jarjestamiseen. Siella kerrotaan kuolemasta ilmoittamisesta muun
muassa taloyhtidille seka eri virastoille. Sivustoilla myds kerrotaan erinaisia ta-
hoja, joihin voi olla yhteydessa puhelimitse kriisitilanteissa seka muistutetaan

omien laheisten avusta esimerkiksi hautajaisten jarjestelyista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli saada laheisen menettaneille inmisille tie-
toa, miten toimia oman laheisen kuollessa. Opinnaytetydn tuotoksena laadittiin
Palvelutalo Purolalle opas saattohoidosta ja kuoleman jalkeisesta ajasta omai-
sille. Oppaaseen haettiin tietoa palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta ja kuole-
masta seka kuoleman jalkeisesta ajasta. Haastattelimme palvelutalossa tyosken-
televia hoitajia siita, mita he toivovat oppaan sisaltavan ja mita omaiset kysyvat
hoitajalta kuoleman tullessa. Opas tulee toimimaan samalla hoitajille tyovali-
neena seka omaisille ohjeena, mita asioita tulee ottaa huomioon kuoleman jal-
keen. Laheisen kuoleman jalkeen on tarkeaa saada ottaa tarvitsemansa aika su-

remiseen.

Jokaisella on oikeus surra omassa tahdissaan ja surun kestoa ei voida maaritella.
Ajan kuluessa suru helpottaa. Jokaisen on etsittdva suremista helpottavat kei-
nonsa itselle, silla jokainen on yksilo. Joitain helpottaa puhuminen tai liikkuminen,
joitain vaikka taiteen tekeminen. (Mielenterveyden keskusliitto 2023.) Taméan
opinnaytetyon tavoitteena on saada helpotusta surutyon keskelle. Tavoitteena on
saada omaiselle selkea ja helposti luettavaan muotoon laadittu opas, josta han

saa kaiken tiedon.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas, jonka avulla omainen saa tietoa
saattohoidon etenemisesta, mahdollisuudesta osallistua hoitoon seka tietoa kuo-
leman jalkeisten asioiden hoidosta. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa omaiselle
saattohoidon kulusta seka kuoleman jalkeisesta ajasta. Tavoitteena on myos hel-

pottaa hoitohenkilokunnan tyota, kun he ovat omaisten tukena surun hetkella.

Opinnaytetyon lopputuloksena laadittiin opas, jota palvelukodin hoitohenkildkunta
voi jakaa omaisille, joiden laheiselle tehdaan saattohoitopaatés. Opas sisaltaa
omaiselle tietoa laheisensa kivunhoidosta, mahdollisista nakyvista oireista seka
laheisen kuoleman jalkeisen surun kasittelysta. Oppaaseen myos sisallytettiin yh-
teystietoja terveyspalveluihin seka kriisiavun saamiseen. Nain omainen saa myos

tiedon saatavista avuista itselleen kriisin keskella.



3 PALLIATHVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON KAYPA HOITO -
SUOSITUKSET

Tietoa kuoleman jalkeisista tapahtumista on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
koonnut kattavasti. Omaisen on Iaheisen kuoleman jalkeen asioiden hoitoa varten
tilattava virkatodistus seurakunnalta ja/tai Digi- ja vaestotietorekisterista, riippuen
vainajan elinaikana seurakuntaan kuulumisesta. Mikali vainaja ei ole kuulunut
seurakuntaan, saa omainen virkatodistuksen Digi- ja vaestotietorekisterista. (THL
2023c.)

Hoitosuositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvien asiantuntijoiden laatimia suo-
situksia sosiaali- ja terveydenhuollolle. Hoitosuositus auttaa parantamaan hoito-
tyota laadullisesti seka yhtenaistaa vaihtelevia kaytantoja. Tama mahdollistaa oi-
kein ajoitetun, inhimillisen seka oikean ja vaikuttavan hoidon. Sen edellytyksina
ovat selkeat vastuunjako ja toimintaohjeet. (Siltanen & Heikkild 2023.) Hoitosuo-
situkset pohjautuvat nayttoon perustavaan hoitotyohon. Nayttoon perustuvalla
toiminnalla, Evidence-Based Practice (EBP), tarkoitetaan parasta saatavilla ole-
van tieteellisen tiedon harkittua kayttoa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasta
koskevia paatoksissa. Talla toiminnalla turvataan asiakkaiden ja potilaisen saa-
man palvelun yhdenvertaisuus ja sisalloltaan samanlaisuus jokaisella paikkakun-
nalla. Jotta toiminta olisi my0Os eettisesti oikein, hoito pitaa pohjautua tietoon, joka
on parasta mahdollista. (THL 2023b.) Terveydenhuollossa nayttédn perustuva
hoitotyd on kokonaisuus, jonka muodostaa tiedon tarpeen tunnistaminen, tiedon
tuottaminen, nayton kokoaminen, tiedon levittaminen ja nayton kayttoonotto. Talla
on tarkoitus turvata terveydenhuollon palveluita tarvitsevien ihmisten tasa-arvoi-
nen kohtelu, hyva hoito ja terveydenhuollon resurssien oikea kohdennus. (Jordan,

Lockwood, Aromataris, Munn 2016.)

Kaypa hoito —suositus on laatinut suosituksen, jonka tavoitteena on lisata tietoa
kuolleen omaisen tuesta yhteiskunnassa. Suosituksen tarkoitus on kuvata tuki-
keinoja, jotka tukevat akillisesti kuolleen omaisen selviytymista. Se on tarkoitettu
valtakunnalliseksi ohjeistukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja muille kuolleen

ihmisen omaisia kohtaaville ammattihenkiléille. (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 3.)



4 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO HOITOTYOSSA

Palliatiivinen hoito on etenevan sairauden aktiivista, mutta ei parantavaa hoitoa.
Hoito on kokonaisvaltaista ja sen tavoitteena on vahentaa karsimysta ja tehda
elamanlaadusta mahdollisimman hyvaa. Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia ja

sita seuraa saattohoito, josta paatoksen tekee aina laakari. (THL 2023a.)

4.1 Kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeus ja ammattihenkiloiden eettiset

velvollisuudet

Potilaan sairastuessa parantumattomasti, hanelta ei poistu hanen itsemaaraa-
misoikeutensa tai itsemaaraamisoikeus ei vahene. Sairaanhoitaja on ammat-
tiinsa liittyvien tietojen ansiosta asiantuntija liittyen sairauksiin ja terveydentilaan.
Tama saattaa aiheuttaa ristiriitaisia tilanteita potilaan ja sairaanhoitajan valilla,
koska potilas on oman terveydentilan asiantuntija. Ammattihenkil6t, jotka hoitavat
potilasta ovat erityisen lainsaadannon alaisia. Ammattiin liittyvat eettiset velvolli-
suudet on lueteltu terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa, Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista, 28.6.1994/559, ammattihenkildiden omat
eettiset koodit. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki, Agge 2008.)

Kun sairaus on edennyt siihen pisteeseen, etta palliatiivisesta hoidosta siirrytaan
saattohoitoon, kaydaan yhteinen hoitoneuvottelu, jossa sovitaan hoitolinjauk-
sista. Hoitolinjauksien tarkoitus on tehda optimaalinen linjaus potilaan hyvinvoin-
nin ja elamanlaadun parantamiseksi, oireita lievittavan hoidon avulla. Saattohoi-
dossa on tarkeaa potilaan arvokkuus, hanen elamankokemuksensa ja mielipi-
teidensa kunnioittaminen, omaisten huomioiminen ja inhimillisen hyvan tavoitte-
leminen. (Grénlund & Huhtinen. 2011.)

Ammattieettisiin velvollisuuksiin liittyy sairauden aiheuttamien kipujen lieventami-
nen. Kipujen lieventamisessa otetaan huomioon nayttdoon perustuvaa tutkimusta,
mutta myos kokemukseen perustuvaa tietoa. Paamaarana on potilaan etu ja ki-
pujen lievittdminen. Potilaalla on myos oikeus kieltaytya hoidoista, vaikka ky-
seessa olisikin hanen elintoimintojaan yllapitava hoito. Hoidoista kieltaytymisen

pitda olla selkea ja potilaan tulee ymmartaa mita paatos tarkoittaa. Potilaan te-
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kema hoitotahto tulee kirjata selkeasti ylos potilaan tietoihin. Potilaan elamaa yl-
lapitavat hoidot voidaan lopettaa myods potilaan tahdosta riippumatta, paatoksen

tekee aina laakari. (Gronlund ym. 2008.)

Eettisesti huomioiden parantumattomasti sairas potilas on samanlaisessa ase-
massa kuin muutkin potilaat. Hoidossa on erityispiirteita, joita tulee huomioida.
(Saattohoito-valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muis-
tio, 2004.) Maailman Laakariliiton julistukset vuosilta 1991 ja 1995 potilaan oi-
keuksista antaa lisdarvoa asialle. Julistuksen mukaan kuolevalla potilaalla on oi-
keus ihmisarvoiseen saattohoitoon ja apuun, jotta kuolema olisi mahdollisimman
rauhallinen ja ihmisarvoinen. Uudistettu julistus saattohoidosta on annettu Laa-
kariliton valtuuskunnassa 9.12.2016. (Laakariliitto 2024.)

4.2 Palliatiivinen hoito seka saattohoito

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevat tuhannet ihmiset vuosittain. Nama
hoidot kohdistuvat yleensa korkeaan ikaan. Oikea-aikainen siirtyminen palliatiivi-
seen hoitoon estaa myos karsimyksen pitkittymista. (Koivukangas 2024 .) Palliatii-
vinen hoito on aktiivista, kokonaisvaltaista ja yksil6llista hoitoa. Hoidossa otetaan
potilaan lisaksi huomioon myds omaiset. Saattohoito on jatkumoa palliatiiviselle
hoidolle, ja se ajoittuu potilaan viimeisiin kuukausiin, viikkoihin tai paiviin. Palliatii-
visen ja saattohoidon tarkoituksena on potilaan karsimysten lievittaminen, ehkai-
seminen seka elamanlaadun vaaliminen loppuun asti. Tarkeaa palliatiivisessa
hoidossa on taata omaisille mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon, mikali poti-

las niin toivoo. (Sipola & Rajakallio 2023.)

Palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa on mahdollista saada kaikilla, jotka sairas-
tavat henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta. Saattohoito on osa tata
hoitoa. Hoitolinjaus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ovat raskaita paa-
toksia. Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon tarkoitus on lievittda karsimysta ja
vaalia elamanlaatua, vaikka kuolema on kuitenkin vaistamatta edessa. Omaisista
huolehtiminen on myds osa palliatiivista hoitoa. Tarkea osa potilaan palliatiivista

hoitoa on myds potilaan mahdollisesti itse laatima hoitotahto. Hoitotahdossa po-
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tilas ilmaisee, miten han haluaa itsedaan hoidettavan silloin, kun sairaus on eden-
nyt ja kuolema tulee lahemmaksi. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) Hoitotah-
dossa voi myos ilmaista erityistoiveensa ruoan, juoman ja ympariston suhteen,
vaikka nama eivat ole ladketieteellistd hoitoa. Hoitohenkilokunnan on ndma huo-
mioitava hoidossa seka toteuttaa mahdollisimman hyvin. (Terveyskirjasto 2022.)
Tama voi olla kirjallisesti tai suullisesti tehty, mutta se taytyy kirjata potilaan tietoi-
hin. Kuolevan potilaan sosiaalisista, hengellisista, psyykkisista ja fyysisista oi-
reista tulee huolehtia ja kivun lievitys on tarkea osa kuolevan hoitoa. (Kaypa hoito

-suositus, Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Hoitotahdossa potilas voi rajata omaa hoitoaan, esimerkiksi hengityslaitehoidosta
tai keinoruokinnasta. Sen voimassaoloajasta ei ole maarayksia, mutta se suosi-
tellaan tarkistettavan vahintdan kymmenen vuoden valein ja tarkistuspaivamaara
tulee kirjata. Hoitotahtoon voi valtuuttaa toisen ihmisen tekemaan hoitoon liittyvat
paatokset laatijan puolesta. Hoitotahto auttaa my0os usein laheisia ymmartamaan
potilaan toiveet hoidon suhteen ja se voi joskus pienentaa kynnysta tehda paa-

toksia potilaan puolesta. (Terveyskirjasto 2022.)

Hoidonrajaukset ovat ladketieteellisesti haitallisten ja hyodyttdmien tutkimusten ja
hoitotoimenpiteiden pois rajaamista potilaan hoidosta. DNR (Do Not Resuscita-
tion) eli elvytyksesta pidattaytymispaatos on yksi hoidonrajauksista, joita tehdaan
saattohoidossa olevalle potilaalle. Tama tarkoittaa, etta painelupuhalluselvytysta
ei aloiteta potilaalle, vaan potilas annetaan kuolla luonnollisesti. DNR-paatos ei
rajaa muita hoitoja. Paatoksesta tulee keskustella potilaan kanssa, mikali se on
mahdollista, tai potilaan laillisen edustajan kanssa. Paatos tulee perustella poti-
lasasiakirjoihin huolellisesti ja asiakirjoista tulee kayda ilmi, miksi on paadytty
DNR paatokseen. DNR-paatoksen voi laakari tehda, vaikka potilas tai laheiset
vastustaisivat sita, mikali paatokselle on vahvat ja selkeat laaketieteelliset perus-
teet. (Valvira 2024a.)

Omaisen osallistumista Iaheisen saattohoitoon on parannettu, kun tyésopimusla-
kiin on Kirjattu vuonna 2022 omaishoitovapaa taydentamaan muita perheva-
paasaannoksia, joka mahdollistaa omaisen osallistumisen saattohoidossa olevan

laheisen hoitoon. Saattohoitovapaata on mahdollista saada viisi vuorokautta ja
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sen voi pitaa osissa tai yhtajaksoisesti. Omaishoitovapaa on palkatonta, ellei

muuten sovita. (Poéyry 2022.)

Tyosopimuslaissa koskien omaishoitovapaata kirjoitetaan, etta tyontekijalla on
kalenterivuoden aikana oikeus saada enintaan viisi tydpaivaa vapaata tyosta hen-
kilokohtaisen avun tai tuen tarjoamiseksi omaiselle tai tyontekijan kanssa sa-
massa taloudessa asuvalle laheiselle, jos omainen tai muu Iaheinen tarvitsee
tyontekijan valitonta lasnaoloa edellyttavaa merkittavaa avustamista tai tukea toi-
mintakykya huomattavasti alentaneen vakavan sairauden tai vakavan vamman
vuoksi. Tyontekijalla on oikeus vastaavaan vapaaseen myos edelld tarkoitetun
henkilon saattohoitoon osallistumisen vuoksi. Omaisella tarkoitetaan tyontekijan
lasta, vanhempaa, avio- ja avopuolisoa seka tyontekijan kanssa rekisterodidyssa
parisuhteessa olevaa. Tyontekijan on ilmoitettava tyOnantajalle omaishoitova-
paasta ja sen arvioidusta kestosta niin pian kuin mahdollista. Ty6nantajan pyyn-
ndsta tydntekijan on esitettava luotettava selvitys poissaolon perusteesta. (Tyo-
sopimuslaki 26.1.2001/55 7b§(14.1.2022/32).)

Saattohoitoa on oltava saatavilla laajasti, hoivayksikdista erikoissairaanhoitoon.
Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu osata tarvittaessa
oireita lievittavaa hoitoa. Hoito on porrastettu kolmeen tasoon. Perustason palve-
luihin kuuluvat esimerkiksi kotisairaanhoidon- ja kotihoidon yksikot, ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen seka vanhainkodit. Erityistasolla saattohoitoon on eri-
tyiskoulutettu henkildkunta ja saattohoito on heidan paaasiallinen toimi. Naita ovat
esimerkiksi saattohoito-osastot ja -kodit. Vaativaan erityistasoon kuuluvat yliopis-
tosairaaloiden palliatiiviset keskukset. (STM 2023.)

Saattohoito on palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu ihmisen eldaman viimeisille viikoille
tai paiville. Saattohoidon jarjestaminen perustuu laékarin tekemaan saattohoito-
paatokseen. (STM 2023.) Tavallisimpia saattohoitopotilaan oireita ovat hengitys-
tieoireet, kuten hengenahdistus, suolisto-oireet, kuivuminen ja ruokahaluttomuus.
Oireina on my0Os usein poikkeava uupumus ja sekavuus. Psyykkisina oireina
esiintyy yleisesti ahdistuneisuutta ja masennusta. Saattohoidossa on tarkeaa
huolehtia kokonaisvaltaisesti ihmisen tarpeista. (Tarnanen, Saarto & Laukkala
2019.)
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Oireita lievittava laakehoito on tarkea osa kuolevan ihmisen hoitoa. Kipua tulee
mitata ja arvioida saannollisesti seka tulokset kirjattava potilastietojarjestelmaan.
Laakehoidon rinnalla tulee hyddyntaa myos laakkeettomia hoitomuotoja, kuten

asentohoito. (Tarnanen ym. 2019.)

Ihmisen elaman viimeisina aikoina ravitsemuksella ei ole juurikaan vaikutusta po-
tilaan vointiin tai eldaman jatkumiseen. Saattohoidossa olevista potilaista 80 % kar-
sii kakeksiasta, eli etenevasta sairaudesta johtuvasta laihtumisesta tai syomatto-
myydesta johtuvasta laihtumisesta. Myds suun limakalvot kuivuvat, kun syljen eri-
tys vahenee tai syljen koostumus muuttuu. Suuta kostutetaan usein maustetulla
ruokadljyllda tai tarkoituksen mukaisilla suunkostutustuotteilla. (Tarnanen ym.
2019.)

4.3 Sairaanhoitajan tehtava saattohoidossa

Sairaanhoitajan tehtava saattohoidossa on monipuolinen. Sairaanhoitajan tulee
huomioida potilaan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat ja niiden hoitaminen.
Saattohoidossa sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild ja toimii poti-
laan ja potilaan omaisten hyvaksi, potilaan elaman loppuvaiheessa. Sairaanhoi-
tajan tulee osata saattohoidossa monialaisesti erilaisia auttamiskeinoja, joilla hel-
pottaa saattohoidossa olevan potilaan kipuja, seka potilaan ja omaisten henkista
jaksamista. Hyvaa saattohoitotyota on kokonaisvaltainen hoito, jossa korostetaan
asioita, jotka ovat potilaalle merkityksellisia elamansa loppuvaiheessa. (Gronlund
& Huhtinen 2011.)

Sairaanhoitajan tyd saattohoidossa voi olla erilaista riippuen missa saattohoito
tapahtuu. Vuodeosastolla tapahtuvassa saattohoidossa sairaanhoitajalle kuuluu
kokonaisvaltainen hoitotydn toteuttaminen perushoidosta laakehoitoon ja myods
psykososiaalisen tuen antaminen. Kotona tapahtuvassa saattohoidossa potilaan
hoito voi olla tilanteen kartoittamista, koordinointia seka omaishoitajan jaksami-
sen tukemista. (Saarto ym. 2015.)

Tehostetun palveluasumisen ikaihmiset ovat yleensa jo hauraita seka tarvitsevat

toimintakykyynsa sopivan hoitosuunnitelman. Tehostetussa palveluasumisessa
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varaudutaan saattohoitoon seka elaman loppuvaiheen oireisiin ilman erillista siir-
toa paivystykseen. (Koivukangas 2024.) Potilaalle, joka on saattohoidossa, pyri-
taan nimeamaan omabhoitaja, jonka tehtavana on turvata hoidon jatkuvuus ja nain
luoda turvallisuuden tunnetta potilaalle ja omaisille. Omahoitajan tehtavan on pe-
rehtya potilaan tuntemuksiin ja toiveisiin. Taman avulla hoitaja pystyy toimimaan
luotettavana ja turvallisena hoitotydon ammattilaisena valvoen potilaan oikeuksia
ja asemaa. Tama korostuu erityisesti sellaisissa hoitosuhteessa, jossa potilaalla

ei ole omaisia, jotka osallistuvat saattohoitoon. (Gronlund & Huhtinen 2011.)

4.4 Kivunhoito saattohoidossa

Kivunhoito on tarkeaa saattohoitopotilaalle, kipu on yksi yleisin oire sairauksissa,
jotka johtavat kuolemaan. Kipua tulee arvioida saannallisesti ja myos kirjata arviot
ylos. Siita tulee kirjata kivun voimakkuus, jota voidaan arvioida numeraalisesti tai
sanallisella asteikolla. Mikali potilas ei pysty kertomaan kivustaan itse, voidaan
sita arvioida havainnoimalla ilmeita, eleita, aantelya, asentoa. Dementiaa sairas-
tavilla voidaan kayttaa PAINAD- asteikkoa. Kipua hoidetaan saanndllisella kipu-
laakityksella. (Tarnanen ym. 2019.) Kivun havainnointiin on osoitettu liittyvan kas-
vojen ilmeista otsan rypistamista, huolestunutta tai kireaa ilmetta tai leukojen tai
hampaiden narskutusta. Kaytoksessa voi havaita asennon toistuvaa vaihtoa, vi-
haisuutta, kosketusherkkyyttd tai pinnallista ja tiheda hengitysta. Aédntelyssa voi
iimetad huokailua, voivottelua, huutamista tai tietyn aannahdyksen toistumista.
(Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Laakkeet annostellaan ensisijaisesti suu kautta, pitkavaikutteisilla valmisteilla.
Usein kipulaakitys aloitetaan vahvalla opioidilla, jonka mukaan liitetaan nonopi-
oidilaake kuten tulehduskipulaake tai parasetamoli seka harkinnan mukaan neu-
ropaattisen kivun ladke. Tulehduskipuladke vahvan opioidin kanssa voi tehostaa
kivunhoitoa paremmin kuin yksistaan pelkka opioidi. Heikkoja opioideja kayte-
taan harkitusti lievassa tai kohtalaisessa kivun hallinnassa. Opioidiannos titrataan
aina potilaskohtaisesti. Opioideja sisaltavien kipulaadkkeiden haittavaikutuksia on
aktiivisesti seurattava ja hoidettava. Opioidit voivat aiheuttaa ummetusta, pahoin-
vointia ja suun kuivumista. Naita kaikkia voidaan hoitaa laakkeellisesti. Umme-

tusta hoidetaan laksatiiveilla ja pahoinvointia pahoinvoinnin estolaakkeilla seka
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suun kuivumista suun kosteuttajilla. (Tarnanen ym. 2019.) Suonensisaista nes-
teytysta on harvoin hyotya elaman loppuvaiheessa, vaan se saattaa aiheuttaa

potilaalle nesteretentiota. (Korhonen & Poukka 2013).

Elaman loppuvaiheessa voidaan kayttda myos palliatiivista sedaatiota, jolla voi-
daan lievittaa oireita, joihin ei I0ydy muuta keinoa. Tata hoitomuotoa voidaan
kayttaa esimerkiksi sietamattoman, hallitsemattoman kivun hoitoon seka hen-
genahdistuksen hoitoon. Se ei kuitenkaan jouduta kuolemaa. Ennen kuin sedaa-
tio aloitetaan, varmistetaan ettd muut hoitokeinot oireiden hallitsemiseksi on ko-
keiltu. Varmistetaan my0s, etta potilas, potilaan omaiset seka henkildkunta ym-
martavat hoidon toteutuksen ja tavoitteet. Laakehoidon rinnalla voidaan kayttaa
myos laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kuten rentoutusta, asento- ja liikehoi-

toa. (Tarnanen ym. 2019.)
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5 KUOLEMAN JALKEEN

Kuolema seuraa saattohoitoa ja se on tapahtuma, joka on hyvin yksilollinen. Kuo-
leman lahestyessa laaketieteella on oma tehtavansa. Sen lahestyminen koetaan
hengellisena, fyysisena, sosiaalisena seka psyykkisena prosessina. (Laakariliitto
2021.)

Syyt kuolemaan vaihtelevat, mutta kuoleman tunnusmerkit ovat samoja kaikilla.
Kuoleman merkkeja ovat sydamen ja hengityksen loppuminen, lihaksissa ja ku-
doksissa tapahtuvat muutokset, kehon lampdtila laskee ja syntyy lautumia. Sy-
damen toiminnan loppumisen voi todeta EKG:sta, jossa nakyy asystole, syke ei
tunnu ja sydanaania ei kuulu kuunneltaessa stetoskoopilla. Hengityksen loppu-
misen huomaa siita, ettei rintakeha liiku, eika hengitysaania kuulu. Lihaksissa ja
kudoksissa tapahtuvia muutoksia tapahtuu lihasten veltostumisena ja kudosjan-
nityksen katoamisena. Sarveiskalvot eivat reagoi valoon tai kosketukseen. Virt-
sarakon ja perasuolen pidatyskyky lakkaa. Kuolonkankeus tulee vahitellen lihak-
siin ja lautumia alkaa hiljalleen syntymaan. Kehon lampaétila laskee siten, etta sita
ei voi enaa mitata tavallisella kuumemittarilla. Lautumat syntyvat, kun verenkierto
heikkenee seka veri alkaa laskeutua kehossa alaspain. Mydskin veren punasolut
hajoavat seka imeytyvat kudoksiin, jonka seurauksena kudos varjaytyy sinipu-

naiseksi. (Terveysportti 2020.)

Laakarin tehtaviin kuuluu kuoleman toteaminen. Laakari tekee potilasasiakirja-
merkinnat. Potilasasiakirjoihin merkitaan arvioitu tai varma kuolinaika, aika milloin
kuolema on todettu ja syyt mihin kuoleman toteaminen perustuu. Laakarin toden-
nettua kuolema, voidaan vainaja siirtaa vainajien sailytystiloihin. Laakarin tehta-
van on tiedottaa omaisille, laaditaanko kuolintodistus vainajan sairaustietojen pe-
rusteella vai onko tarpeen tehda ruumiinavaus kuolemansyyn varmistamiseksi.
(Valvira 2024b.)

5.1 Vainajan laitto palvelukodissa

Palvelukoti Purolalla on ohjeistus, kuinka toimia, kun asukas kuolee. Asukkaan
kuolemasta ilmoitetaan virka-aikana hoitavalle |aakarille tai virka-ajan ulkopuo-

lella Mehilainen Lansi-Pohjan sairaalaan akuuttiklinikalle, jossa paivystava laakari
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antaa luvan vainajan laittoon. Vainaja voidaan siirtda aikaisintaan kahden tunnin
seurannan jalkeen kylmioon. Mikali kuolema on virka-ajan ulkopuolella seka en-
nakoitavissa oleva, laakariin ollaan yhteydessa seuraavana aamuna. Omaisille
ilmoitetaan aina kuolemasta ja heillda on madollisuus osallistua vainajan laittoon.
(Luokkala, Palomaki, & Makiaho 2023.)

Laakarin ohjeistuksen mukaan vainaja tulee laittaa kahden tunnin kuluessa kuo-
lemasta. Hautaustoimisto Vaisanen on toimittanut vainajan alle laitettavia laka-
noita palvelukodille. Lakana laitetaan valmiiksi vainajan alle. Vainajalta riisutaan
korut, ellei omaisen kanssa ole muutoin sovittu. Mikali omainen on toivonut vai-
najalle puettavan omat vaatteet, niin tehdaan. Muutoin kaytetaan Exitus-pakkauk-
sen vaatetusta, joka sisaltdaa vainajalle puettavan pitkan paperisen avopaidan.
Mikali vainajalla on ollut kivunlievityksessa kipupumppu, se poistetaan. (Luokkala
ym. 2023.) Sydamentahdistimia ei Suomessa uusiokayteta, mutta ne tulee pois-
taa ennen vainajan hautausta (Raatikainen & Karvonen 2022). Tahdistimen pois-
taa Sauvosaaren sairaalan osastonladkari tai joissain tilanteissa hautaustoimis-
ton tydntekija. Tahdistimen poisto tehdaan laakarin toteaman kuoleman jalkeen
vainajasailytystiloissa. (Karkkainen 2024.) Jos vainaja on eldessaan kayttanyt
hammasproteeseja, ne laitetaan suuhun. Mahdollinen parta ajetaan, hiukset
kammataan ja vainaja siistitaan. Puhdas vaippa puetaan paalle. Leuka sidotaan
sideharsolla paan yli seka silmat suljetaan kostutetuilla vanulapuilla. Palveluko-
dilla on oma vainajanpeitto, jonka voi laittaa vainajan paalle. Huoneesta avataan
ikkuna ja poydalle sytytetaan sahkokynttila. Huone siistitdan ennen omaisten tu-
loa. Vainajan nilkkaan sidotaan sideharsolla lappu, jossa on vainajan nimi, sosi-

aaliturvatunnus, kuolinpaiva seka kuolinaika. (Luokkala ym. 2023.)

Asukkaan kuolema kirjataan potilastietojarjestelmaan huolellisesti. Kuolema-sa-
naa ei kayteta, vaan kuolema ilmaistaan esimerkiksi kirjaamalla “ei elonmerk-
keja”. On kirjattava, miten asukkaan kuolema on todettu, kuolinaika, ilmoitus
omaisille ja laakarille soitto, vainajan laittaminen seka kuljetus. Suruliputuksesta
iimoitetaan Toivola-Luotola Setlementin tyontekijoille seka ilmoitus tulee tehda
palveluntarpeen arviointiin. Osaston muille asukkaille jarjestetaan tilaisuus edes-

menneen asukkaan muistelemiseen. (Luokkala ym. 2023.)
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5.2 Omaisen kohtaaminen laheisen kuoleman jalkeen

Omainen on kohdattava yksil6llisesti, myotatuntoisesti seka aidosti. Hanen tar-
peitaan ja kulttuuriaan tulee kunnioittaa. Surevan reaktiot voivat olla voimakkaita,
joten on hyva varautua suuriin tunteen purkauksiin seka pysya rauhallisena. Am-
mattihenkilon on hillittava omat reaktionsa, jotta auttajasta ei tulisi autettava. Am-
mattikielta on valtettava, ja on puhuttava rauhallisesti ja selkeasti. Kriisiapu on
koettu hyvaksi ja edesauttavan menetyksesta toipumista. Kriisiapu on lakisaa-

teista, joten laheisia tulee ohjata kriisiavun piiriin. (Aho & Terkamo-Moisio 2018.)

Potilaan kuoleman jalkeen omaiset saavat tulla katsomaan vainajaa sairaalan
osastolle, sairaalan kappeliin tai patologian laitokselle. Osastolla, jossa potilas on
kuollut, annetaan laheisille kirjalliset toimintaohjeet ja viranomaistahojen yhteys-
tiedot, jotka ovat kaytdssa kyseisessa yksikdssa. Hoitajan tehtavana on laatia
luettelo vainajan mukana olleesta omaisuudesta. Kaikki tavarat, arvoesineet ja

vaatteet luovutetaan omaisille. (Karsikas & Karppinen 2023.)

Vainajaa tulee kohdella kunnioittavasti ja arvokkaasti. Hanesta huolehditaan yh-
denhengen huoneessa ja mikali tama ei ole mahdollista, yksityisyydesta huoleh-
ditaan verhoilla tai sermeilla. Kanyylit, putket ja katetrit poistetaan vasta kun 1aa-
kari on maaritellyt, millainen ruumiinavaus tehdaan, mikali sita tehdaan. Mitaan
kajoavia laitteita ei saa poistaa, mikali tulee oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus.
Ne voidaan leikata lyhyemmaksi ja laittaa korkit letkuihin. Vainaja puhdistetaan,
siistitaan ja laitetaan osaston kaytannon mukaisesti. Omaiset voivat osallistua

vainajan laittoon, olosuhteet huomioiden. (Karsikas & Karppinen 2023.)

Tila, jonne omaiset tulevat katsomaan vainajaa, tulee olla siisti. Omaisia informoi-
daan, mikali vainajan ulkonadssa on jotain poikkeavaa ja mikali on jouduttu jatta-
maan kanyylit ym. paikalleen ruumiinavausta varten. Annetaan omaisille mahdol-
lisuus jaahyvaisten jattoon ilman, etta hoitohenkilokunta on lasna. Kuoleman koit-
taessa omaisten tukeminen on tarkeaa. Osoitetaan omaisille myétatuntoa ja luo-
daan kiireeton tunnelma, jotta omaisilla olisi mahdollisuus keskustella potilasta
hoitaneen henkildokunnan kanssa potilaan kuolemaan liittyvista asioista. Henkilo-

kunnan tulee aidosti olla hetki omaisten kanssa ja kertoa asioista yksiselitteisesti
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mutta hienotunteisesti. Hoitohenkilokunnan tehtavana on myds tarjota ulkopuo-
lista apua esimerkiksi sairaalateologin tukea, seka tarvittaessa yhteystiedot sosi-
aalitydntekijaan. Omaisia kehotetaan ottamaan rohkeasti yhteytta uudelleen, mi-

kali jokin asia askarruttaa mieltd. (Karsikas & Karppinen 2023.)

Omaisille on annettava tietoa hautajaisjarjestelyista ja niihin tarvittavista asiakir-
joista. Asiakirjoja ovat esimerkiksi hautauslupa, kuolinsyytodistus, perunkirjoitus
ja kuolintodistus. Omaisilla on hyva olla tiedossa vainajan mahdollinen tahto hau-

tajaisjarjestelyihin, eli hautaustestamentti. (Aho & Terkamo-Moisio 2018.)

Kaikki tieto on hyva antaa omaisille suullisena ja liséksi kirjallisena, jotta tietoon
palaaminen on helppoa mydhemmin. Mahdollisuus vertaistukijarjestoihin on tuo-
tava myo0s esiin. Naita on esimerkiksi surujarjesto tai seurakunnan sururyhmat.
Vertaistuesta on apua kuolleen henkilon laheisten surutydhon. (Aho & Terkamo-
Moisio 2018.)

5.3 Yhteydenotot viranomaistahoihin

Laheisen kuoleman sattuessa palvelutalossa, tekee palvelutalo ilmoituksen kuo-
lemasta Vaestotietorekisterin hallinnoimaan vaestotietojarjestelmaan. Tata
kautta tieto kulkee myds Kelaan, pankkiin seka elakelaitokseen. Omainen voi
mya0s itse olla pankkiin yhteydessa, jolloin pankki saa tiedon kuolemasta nope-
ammin seka omainen voi sopia vainajan pankkiasioiden hoidosta. Pankin saatua
tiedon kuolemasta, vainajan tilin kayttdoikeudet suljetaan. Vainajan tililta voi enaa
maksaa ainoastaan vainajalta jaaneita seka kuolemaan liittyvia laskuja. (E-hau-
taus 2024.)

Omainen tarvitsee myds virkatodistuksen, jolla voi todistaa oman oikeutensa kuo-
linpesaan seka hoitaa vainajan asioita pankissa. Virkatodistus on hyva tilata hy-
vissa ajoin, silla sen saapumiseen voi menna useita viikkoja. Omainen toimittaa
virkatodistuksen vainajan pankkiin sahkoisesti tai viemalla sen pankin konttorille.
Virkatodistuksen voi tilata Digi- ja vaestotietovirastosta tai vainajan omalta seu-
rakunnalta, mikali vainaja kuului siihen. (E-hautaus 2024.) Hautausluvan antaa

oikeuslaakari, kun tarvittavat tutkimukset on tehty seka vainajan henkilollisyys
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varmistettu. Hautajaisten jarjestamisessa on hyva olla yhteydessa omavalintai-
seen hautaustoimistoon. Hautaustoimisto huolehti vainajan siirrosta hautauspai-

kalle ja hoitaa kaytannon jarjestelyita. (THL 2023c.)
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6 OMAISEN SURU JA SURUN KASITTELY

Suru on normaali ja yksiléllinen prosessi menetyksen jalkeen. Surun kasittely on
yksilOllista luonteen, selviytymistyylin ja eldmantilanteeseen riippuen. Suremi-
seen liittyy vahvasti myds sosiaalinen ulottuvuus, eika se ole pelkastaan sisaisen
tunne-energian lapikaymista. Jokainen ei kay lapi tuskallista suruprosessia. Su-
reminen ei tutkimuksen mukaan ole kiintymyksen katkaisemista, vaan sen uudel-

leen muotoutumista muistosuhteeksi. (Iltkonen 2017.)

6.1 Surun nakyvyys neurologisina oireina ja niiden vaikutus kehoon

Kuvantamistutkimuksissa on koitettu hahmottaa, miten suru nékyy aivoissa. Tiet-
tya toiminnallista poikkeavuutta on havaittu ja myos se, etta aivot eivat ole surun
aikana normaalitilassa. Suru on lahinna psykologista kipua. Aivot siirtavat surun
vaikutuksia hermoston, hormonien seka muiden eri mekanismien valityksella
kaikkialle kehoon; ruoka ei maistu, osa elintoiminnoista saattaa hiipua. Voi esiin-

tya hengenahdistusta tai rintakipua surun myéta. (Selin 2014.)

Ammattilaisilta saadulla tuella on suuri merkitys. Tukea ovat empaattinen asenne,
kuuntelu seka huomioiminen. Kohtaamisissa ammattilaisen tulisi kiinnittaa huo-
miota sanalliseen seka sanattomaan viestintdan. Suremisen ollessa yksildllista
on ajoittain vaikea tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevia henkiloita. (Itkonen
2017.)

6.2 Surun eri vaiheet

Surulla on todettu olevan nelja eri vaihetta: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittely-
vaihe seka sopeutumisvaihe. Sokkivaiheessa olo on hajanainen ja epatodellinen
ja reaktiot voivat olla yllattavia. Reaktio voi olla taysin painvastainen kuin odottaisi.
Reaktiovaiheessa tulee ymmarrys tapahtuman todesta. Sureva voi kerrata tapah-
tumaan useasti mielessaan ja tilannetta yritetddn saada hallintaan. Menetyksen
voi kokea epaoikeudenmukaiseksi ja ihminen saattaa asettautua uhrin asemaan.

Kasittelyvaiheessa alkaa mietinta, mita on menetetty ja miksi se tuottaa surua ja
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tekee kipeaa. lkavan tunteisiin voi sekoittua vihaa, katkeruutta tai pelkoa. Tunne-
tilat voivat vaihdella ja valilla ilon tunteita esiintya. Sopeutumisvaiheessa hyvak-
sytaan tapahtunut ja ymmarretaan mista luopuu. Tasapaino loytyy ja suremiseen

menneet energiat voidaan kohdistaa muualle ja jatkaa elamaa. (Selin 2014.)

Surukeskusteluissa on korostettu, etta suru ei ole sairaus tai hairiotila, josta pitaisi
selviytya. Suru tarvitsee aikansa ja tilansa. Jokainen kokee surun omalla taval-
laan ja aikaa myoten suru muuttaa muotoaan, jolloin se tulee osaksi omaa ela-

manhistoriaa. (Itkonen 2017.)

6.3 Surun kasittely

Surun kasittelyssa hyvaksi havaittuja asioita on puhua kokemuksesta muille, mi-
kali tuntee pystyvansa siihen. Kannattaa kuunnella myos laheisten ajatuksia ja
tuntemuksia. Sururyhmat ja vertaistukiryhmat ovat paikkoja, joissa voi tavata koh-
talontovereita ja joista voi I10ytaa voimaa jatkaa arjessa. Surun kohdatessa on kui-
tenkin hyva jatkaa tyontekoa, likkua luonnossa, kayda kavelylla tai harrastaa jo-
tain mikad saa mielen paremmaksi. Surussa kannattaa muistaa, ettad itkeminen
helpottaa. Alkoholilla ja muilla rauhoittavilla aineilla ei voi hoitaa surua. (Peura &
Tervahauta 2023.)

Surussa kaikki reaktiot ovat normaaleja ja kuuluvat asiaan. Ammattiapua suruun
kannattaa hakea, mikali ahdistuneisuus, jannittyneisyys ja artyisyys jatkuvat pi-
dempaan. Univaikeuksista kannattaa myos puhua tyoterveysvastaanotolla seka
mikali tydnteko ei suju. On myos paljon muita oireita, joiden vuoksi kannattaa ha-
kea apua. Vakavia oireita ovat itsetuhoiset ajatukset ja taman myota elamanhalun
kadottaminen seka eristaytyminen. Myos lisaantynyt alkoholin, paihteiden ja laak-
keiden vaarinkayttd ovat vakavia oireita. Naita oireita tullessa kannattaa ottaa yh-
teys tyoterveyshuoltoon, mielenterveystoimistoon yksityiseen psykoterapeuttiin

tai seurakuntaan. (Peura & Tervahauta 2023.)

6.4 Pitkittynyt suruhairid

Suomessa sadat tuhannet menettavat laheisensa vuosittain. Terveyspalvelujen

piiriin hakeudutaan usein vasta, kun koetaan, etta tyokyky on alentunut surun
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seurauksena. Pitkittynyt suruhairio voi heikentaa elamanlaatua merkittavasti
seka lamauttaa toimintakykya. Alkoholin ja muiden paihteiden kayton lisaantymi-
nen on myos tyypillista. Mikali henkilo jaa ilman asianmukaista hoitoa, voi tila olla

pahimmillaan hengenvaarallinen. (Lahti, Lahdensuo, & Partonen 2022.)

Pitkittyneesta suruhairiosta voidaan kayttaa myos nimitysta patologinen tai komp-
lisoitunut suru. Sen diagnosoinnissa edellytyksina ovat tunnusomaisesti alituinen
seka lapitunkeva suru, jota luonnehditaan jatkuvana kaipauksena seka uppoutu-
misena ajatuksiin vainajasta. Hairiossa ilmenee myos voimakasta seka pitkakes-
toista kipua, esimerkiksi syyllisyytta, vihaa ja turtuneisuutta. Laheisen kuoleman
hyvaksyminen on vaikeaa. Talldin my0s sosiaalinen toiminta ja hyvaa mielta
tuova toiminta jaa vahemmalle tai kokonaan pois. Pitkittynyt suruhairio voidaan
todeta, kun oireet ovat jatkuneet keskimaarin kuusi kuukautta. Oireet voivat muis-
tuttaa masennusoireita, joka on otettava diagnosoinnissa huomioon. Surun
tuoma fyysinen seka henkinen kuormitus voi tuoda muitakin oireita: ruokahalut-
tomuutta, univaikeuksia tai kiputiloja. Olemassa olevien perussairauksien hoito-
tasapaino voi horjua ja lisata terveyspalvelujen tarvetta. Esimerkiksi atooppinen
ihottuma, migreeni tai nivelreuma voivat tulla pahenemisvaiheeseen. Suomen
terveyspalveluilla on viela vahan tietoa ja toimintamallia ei ole viela luotu siita,
kuinka pitkittynytta suruhairiota potevaa potilasta tulisi tukea tai ohjata, joten po-

tilaita 1ahestytaan ensisijaisesti psykososiaalisin keinoin. (Lahti ym. 2022.)

Surulla ja masennuksella on eronsa, vaikka oireistossa on paljon samaa (Lahti
ym. 2022). Sureva ei usein meneta yhteydentunnetta ihmisiin tai laheisiin, kun
taas masentunut todennakoisesti tuntee itsensa ulkopuoliseksi ja vetaytyy omiin
oloihinsa (Huttunen 2009). Pitkittyneen suruhairion kestoksi ladketieteellisesti
maaritellaan vahintaan kaksitoista kuukautta (Terveysportti 2021) ja sureva tietaa
viela joskus tuntevansa iloa, kun taas masennuksesta karsiva ei usein kykene

tuntemaan surua ja uskoo tilan kestavan loputtomiin (Huttunen 2009).
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7 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuotos, jonka tarkoituksena on pal-
vella toimintaymparistoa, asiakasta, kohderyhmaa ja nain helpottaa arjen kaytan-
toja. Toiminnallisen opinnaytetyon opinnaytetydsuunnitelma on harvoin tapaus-
tai toimintatutkimuksellista. Siina eivat toteudu myoskaan tapaus- tai tieteellisen
tutkimuksen reunaehdot ja niille asetetut vaatimukset. Toiminnallisessa opinnay-
tetyOssa lopuksi tehdaan tuotos, jonka tietoperustaan on kaytetty teoriatietoa
seka hoitohenkilokunnan haastatteluja, kuten tassa opinnaytetydssa. (Kostamo,
Airaksinen, & Vilkka 2023.) Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen osuus oli opas,

joka tehtiin Palvelukoti Purolalle.

7.1  Opinnaytetydssa kaytettava lahestymistapa

Opinnaytetyohon sisallytettiin myods tutkimuksellinen osuus, joka oli hoitohenkilo-
kunnan haastattelu. Haastattelu toteutettiin paperisen kyselyn avulla. Hoitohenki-
Iokunnalle jatettiin tyopisteelle kirjekuori ja vastauslappuja, joihin he saivat halu-
tessaan vapaasti kertoa, mita toivoivat oppaaseen sisallytettavan. Nain saimme
hoitohenkildkunnalta kerattya tarkeaa tietoa, joka sisallytettin oppaaseen. Vas-
tausaikaa hoitohenkilékunnalla oli noin kaksi kuukautta. Vastaaminen mahdollis-
tettiin tehtavan nimettémasti. Opinnaytetydn suunnitelmaa kaytiin esittelemassa
marraskuussa Palvelukoti Purolan henkilostopalaverissa. Talldin hoitohenkilo-

kunta sai alustavasti tuoda esiin asioita, joita toivoi oppaan pitavan sisallaan.

Palvelukoti Purolan hoitohenkilokunnan haastattelua pidetaan tarkeana tiedon-
lahteena, silla tyontekijat ovat tekemisissa omaisten kanssa heidan laheisen pois
nukkuessa. Hoitohenkilokunta on monesti omaisen ensimmainen tuki ja tiedon-
lahde surun koittaessa, joten hoitohenkilokunnalla on kokemusta siita, mita tietoa
omaiset ovat kaivanneet naissa tilanteissa. Prosessin aikana haastateltiin Palve-
lukoti Purolan esihenkilda ja hoitohenkilokuntaa, jotta oppaaseen saatiin koottua
mahdollisimman paljon hyodyllista tietoa, jota omaiset tarvitsevat.
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7.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana opinnaytetydossa on Lapin hyvinvointialueella toimiva Palvelu-
koti Purola. Purola tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikaihmisille.
Asukaspaikkoja on yhteensa 30 ja ne sijoittuvat kolmelle eri osastolle. Asukkaista
suurin osa on muistisairaita. Purola on naiden asukkaiden koti ja heille kuuluu
asumisen lisaksi ateria- seka siivouspalvelu, perushoito, laakehoito seka oireen-
mukainen hoito. Tama yksikko on sen asukkaiden viimeinen paikka, jossa he asu-
vat elamansa aikana ja hoitajat tekevat tiivista yhteisty6ta omaisten kanssa. Hoi-
tosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, omaisten seka hoitohenkildkunnan
kanssa. Laakari on tarvittaessa saatavilla puhelimitse vuorokauden jokaisena het-
kena ja laakari jarjestaa paivia, jolloin han tulee tapaamaan asukkaita kasvotus-

ten.

Palvelukoti Purolassa tydskentelee lahihoitajia seka kaksi sairaanhoitajaa, jotka
toteuttavat saattohoitoa yksikossa. Palvelukoti Purolassa toteutetaan perustason
saattohoitoa, jossa huolehditaan riittavasta kivunhoidosta ja sopivista laak-
keenantomuodoista yhteisty0ssa ladkarin kanssa. Omaisille jarjestetaan tarvitta-
essa ja heidan tahtoessa mahdollisuus yopymiseen laheisen luona. Mikali omai-
silla ei ole mahdollisuutta viettaa aikaa yksikossa, hoitohenkilostd pyrkii olemaan

saattohoidossa olevan asukkaan luona mahdollisimman paljon.

Oppaan kohderyhmana on omaiset, joiden laheinen on saattohoidossa. Oppaa-
seen kootaan myos Purolan palveluasumisen hoitohenkildkunnan hyvaksi koke-
mia asioita, joita omaiset ovat kysyneet laheisen kuoltua. Opas jaa Palvelukoti
Purolan kayttoon ja tyontekijat voivat sita kayttaa tyovalineena seka jakaa opasta
omaisille tarvittaessa helpottaakseen tiedonhaun taakkaa surun keskella. Opas
on Palvelukoti Purolalla sahkoisessa muodossa, josta se on tulostettavissa pape-

risena omaiselle.

7.3 Aineiston kerd@aminen

Opasta varten keratyn tausta-aineiston keruumenetelmana kaytimme haastatte-

lua, joka toteutettiin Palvelukoti Purolassa hoitajia haastattelemalla kyselyn
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avulla. Hoitajien tieto omaisia askarruttavista kysymyksista on hyva, silla he koh-
taavat omaiset kuoleman koittaessa. Hoitajille jatettiin vastauskuori taukotilaan,
jonne he pystyivat halutessaan laittamaan tarkeaksi nakemiaan asioita, joita op-
paaseen halusivat sisallytettavan. Vastauskuori oli Palvelukoti Purolassa kahden

kuukauden ajan.

Kahden kuukauden jalkeen vastauksia oli tullut hyvin. Vastauksia oli mietitty yh-
dessa ja listattu yhdelle paperille. Hoitohenkilokunta oli toivonut oppaaseen tietoa
saattohoidosta, palliatiivisesta hoidosta ja kuoleman jalkeisista jarjestelyista, ku-
ten perunkirjoituksista ja tarvittavista asiakirjoista, jotka tulee tilata tata varten.
Myos yhteystietoja seurakuntaan, oikeusaputoimistoon seka hautaustoimistoihin
toivottiin. Tarkeana pidettiin myos mielenterveystoimiston yhteystietoja, mahdolli-
sen kriisiavun jarjestamiseksi, vaikkakin palvelutalossa tapahtuva kuolema ei ole

akillinen tai yllattava.

Sensitiivisen tutkimuksen eri vaiheissa kerrotaan aineistonkeruutilanteen saate-
lysta tauottamalla haastatteluja. Talla estetaan haastatteluun osallistuja tai haas-
tattelijan kuormittuminen liilkaa. Haastatteluissa haastattelijan eettinen velvoite on
osallistujien suojelu kuormittumiselta, mutta talla tavoin haastattelija suojelee

myos itseaan. (Aho & Kylma 2012.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisessa toiminnassa on tarkea huomioida tutkimukseen osallistuvien
henkiloiden oikeus hyvaan ihmisarvoiseen kohteluun, yksityisyyteen, luottamuk-
sellisuuteen, turvalliseen tutkimukseen, itsemaaraamisoikeuteen seka autonomi-
aan. Tutkijan tehtavana on varmistaa naiden oikeuksien toteutuminen kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Alkaessa tekemaan tutkimusta, tulee harkita huolellisesti,
millainen tieto on tutkimuksen kannalta oleellista. Arkaluonteisien tietojen kerayk-
sessa ja kasittelyssa on noudatettava tahdikkuutta ja varoivaisuutta. Mikali aikoo
kuvata tai aanittda jotain, on yleensa pyydettava lupa tutkimushenkilolta. Tutki-
muksessa saatuja tietoja ei saa kayttaa muuhun tarkoitukseen, mikali asiasta ei

ole erikseen sovittu tutkimushenkilén kanssa. (Psykologiliitto 2005.)

Hyvaan etiikkaan kuuluu hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen. Taman
vastuun noudattaminen kuluu jokaiselle tutkijalle seka tutkimusryhmalle. Eettisyys
on vastuullista tiedetta ja sen tarkastelu ulottuu koko prosessiin. Tutkimusaihee-
seen, kaytantoihin, menetelmiin ja tutkimusaineistoihin voi liittya myos tutkimus-
eettisia kysymyksia. Naita voivat olla menettelytavan eettisyys, suostumukset tut-

kimukseen ja tutkittavan anonyymin sailyminen. (Suomen akatemia 2024.)

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvia tieteellisia menettelytapoja, joita avaamme
enemman opinnaytetydssamme. Tassa otetaan huomioon opinnaytetyo tuotok-
sen toimintaymparistd, mahdollinen opastus, oppaan tekeminen ja sen eettisyys.
Tutkimusaineiston hallinta ja kasittely. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa. Oppaan
julkaiseminen ja siihen liittyva viestinta seka lopuksi pyydetaan toimeksiantajan

arviointi tehdysta tuotoksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tama opinnaytety0 toteutetaan vastuullisesti seka totuudenmukaisesti. Kaikki
tieto, joka tahan tarkoitukseen kerataan haastatellen tai kyselyn avulla on nimet-
tomia seka vapaaehtoisesti annettua. Keratyn tiedon luotettavuutta arvioidaan
kriittisesti ja mikali luotettavuudesta ei olla varmoja, sita ei kayteta. Oppaaseen
keratty tieto on peraisin tieteellisista artikkeleista ja tutkimuksiin perustuvista lah-

teista.
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Toimeksiantajan kanssa laadittiin sopimus, joka mahdollistaa opinnaytetydsta
saadun oppaan kayton toimeksiantajan omaan yksikk6on. Sopimuksen allekirjoi-
tukset tehtiin sahkoisessa muodossa. Toimeksiantaja saa halutessaan myos ja-
kaa opasta toisiin Lapin hyvinvointialueen yksikdihin. Opas tulee olemaan omai-
sille jaettavassa paperisena versiona, mutta siita tehtiin myds sahkdinen versio.
Nain sita voidaan jakaa tarvittaessa myos muihin Lapin hyvinvointialueen yksikoi-
hin.
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9 POHDINTA

Opintojemme edetessa meidan tuli alkaa miettimaan opinnaytetyon aihetta. Aihe
oli helppo valita, silla toisen opinnaytetyon tekijan tyopaikalla oli puute oppaasta,
joka koskisi saattohoitoa, kuolemaa, kuoleman jalkeista aikaa ja tahoja, jonne

taytyisi ottaa yhteytta kuoleman koittaessa.

Opinnayteyomme tavoitteena oli saada aikaiseksi opas, joka tarjoaa toimeksian-
tajan henkilokunnalle uuden tyovalineen omaisisten kohtaamiseen. Oppaan tar-
koitus on helpottaa tyontekijoiden tydskentelya asukkaan kuollessa. Taman op-
paan avulla he voivat jo etukateen kertoa omaisille, mita on odotettavissa, kun

laheiselle tehdaan saattohoitopaatos.

9.1 Oppaan merkitys saattohoidossa olevan omaisille

Opinnaytetyon toteutuksena oleva opas on suunnattu kuolevan omaiselle. Tasta
syysta opas on selkea ja helposti luettavissa oleva. Halusimme tehda oppaan,
josta on hyotya omaisille raskaan ajan aikana. Opas tulee helpottamaan omais-
ten arjessa selviytymisesta, silla opas sisaltaa oleelliset asiat, jotka kertovat omai-
sille miksi saattohoitoon paadytaan ja mita siina tapahtuu. Unohtamatta mita asi-

oita tulee ottaa huomioon, kun laheinen kuolee.

Oppaasta selviad myos mista omainen voi saada apua, niin taloudellisesti kuin
henkisesti. Alun perin tarkoituksemme oli sisallyttdd oppaaseen tietoa yksityis-
kohtaisemmin virastojen kaytannoista seka yhteystiedoista. Halusimme pitaa op-
paan mahdollisimman lyhyena, selkeana ja helppolukuisena, joten paatimme jat-

taa liialliset yksityiskohdat pois oppaasta.

Emme kuvittaneet sita liikkaa tai liian kirjavilla kuvilla. Oppaan sisaltamat kuvat
teimme tietokoneohjelmistolla, joihin sisallytimme myds aforismeja. Teimme ul-
koasusta mielestamme seesteisen ja rauhallisen, josta kuitenkin kay ilmi osanot-

tava sanoma.



30

9.2 Oppaan merkitys toimeksiantajalle

Toivomme, etta toimeksiantajamme tyOyhteisd hyotyy oppaasta ja saavat siita
myos yhden tyovalineen lisaa kertoessaan omaisille saattohoidosta. Palveluko-
dilla on olemassa kansio, josta omainen voi lukea saattohoidosta, mutta nama
tilanteet ovat kuitenkin raskaita omaisille, eika surun aikana omaksu kaikkea mita
sanotaan tai luetaan. Naissa tilanteissa on hyva, etta on olemassa jotain konk-
reettista, mita voi antaa omaisille mukaan. Oppaan avulla omaisilla on mahdolli-
suus rauhassa tutustua aiheeseen rauhallisemmassa tilassa. Palvelukodin esi-
henkilolla on lupa jakaa opasta myods toisiin Lapin hyvinvointialueen yksikaihin,
joissa tarve oppaan kaytolle on. Nain opinnaytetyon tuloksesta saadaan mahdol-
lisimman laaja hyoty koko Lapin alueelle. Nailla yksikéilla, jonne oppaan kayttd

on jaettu, on lupa paivittaa yhteistietoja avuista paikallisiin yhteystietoihin.

Oppaaseen on koottu kivun havainnoinnin keinoja, joilla omaiset voivat tarkkailla
kivun merkkeja laheisestaan. Nain kivunhoito tehostuu tarkoituksenmukaisem-
maksi, kun havainnointi tehostuu omaisten siihen osallistuessa. Opas antaa
omaiselle tietoa myds surutydsta. Toimeksiantajan pyynnosta opasta ei julkaista

opinnaytetyon tietopohjassa, vaan se on luottamuksellinen.

9.3 Ammatillinen oppiminen

OpinnaytetyOprosessin aikana tapahtui runsaasti ammatillista oppimista. Tassa
prosessissa haimme paljon nayttdédon perustuvaa tietoa eri tieteellisista lahteista.
Tasta tulee olemaan runsaasti hyotya tulevaisuudessa sairaanhoitajan amma-
tissa, silla sairaanhoitajina joudumme etsimdan ammatissamme paljon tietoa

my0s internetin kautta ja on tarkeaa tietda mika on luotettavaa tietoa ja mika ei.

Opinnaytetydn tuotosta eli opasta tehdessamme prosessoimme ajatuksissamme
mya0s sita, miten itse toimisimme tilanteessa, jossa potilas tai asukas on meneh-
tynyt. Opasta tehdessa jouduimme miettimaan, miten itse haluaisimme meneh-
tyneen omaiselle tilanteesta kertoa ja mitd apua siihen haluaisimme. Tarkaste-
limme kriittisesti opasta, silla haluamme, etta siita on tulevaisuudessa hyotya toi-

meksiantajallemme ja myds Purolan palvelukodin asiakkaille.



31

Ammatillista oppimista on ollut myods toisen huomioimisessa. Olemme tukeneet
toisiamme paatoksissa ja arvostaneet toisen tyopanosta, mita kumpikin on tata
prosessia varten tehnyt. Haasteita on ollut yhteisen ajan |0ytymiseen molempien
tybaikojen syysta, mutta olemme kuitenkin saaneet aikaiseksi mielestamme hy-
van oppaan. Opinnaytetyota tehdessa olemme kehittyneet tiedonhaussa, suo-
men Kielessa ja kirjoittamisessa. Oppimme prosessin aikana myds arvioimaan
omaa tekemistamme kriittisesti ja kehityimme koko ajan tekstin sisallon tuottami-

Sessa.

9.4 Jatkokehittamishaasteet

Taman opinnaytetyon tuotosta, eli saattohoito-opasta olisi tarkoituksenmukaista
saada valitettya Purolan Palvelukodilla eteenpain omaisille, joille Iaheisen saat-
tohoitoon siirtyminen on ajankohtaista. Purolan henkildkunnan olisi hyva myos
tutustua oppaaseen tarkemmin, jotta he voisivat kdyda opasta myods omaisen
kanssa lavitse tarvittaessa. Opasta voisi palvelukodolla tulostaa ja nitoa valmiiksi

useamman oppaan helposti saataville.

Palvelukodin esihenkildlle on annettu lupa jakaa opasta Lapin hyvinvointialueen
toisiin yksikoihin. Mikali esihenkilo paattaa opasta jakaa, tulee toisen yksikon pai-
vittda oman paikkakuntansa terveyskeskuksen seka hautaustoimistojen tiedot
oppaaseen. Mikali jokin toimintamalli Lapin hyvinvointialueella muuttuu taman-

hetkisen oppaan tiedoista, palvelukodin esihenkildlla on lupa tieto paivittaa.
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SAATTOHOITO-OPAS OMAISELLE

Mitd osaan odottaa tulevalta?
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