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The purpose of this thesis was to provide an end-of-life -guide for the employees
of the Attendo Hillankukka nursing home. The objective was to ensure a high-
quality comprehensive terminal care for the elderly and to assist the nursing staff
in achieving consistent practices in handling the deceased. The end-of-life -quide
helps the nursing staff to implement high-quality terminal care while considering
the relatives of the client. The visual instructions in the guide enable consistent
practices in handling the deceased

Comprehensive terminal care is often carried out in a nursing home; and it is
important to have up-to-date information about its implementation. Terminal care
and handling the deceased requires knowledge in order to ensure safe and high-
quality care while considering also the relatives of the deceased. By increasing
the nursing staff's knowledge of comprehensive terminal care, it is possible to
have an influence on the satisfaction of the relatives regarding the terminal care
provided for their loved one. It is also possible to affect to the experience of good
care of the elderly during their final days of life.

This thesis was implemented as a practical thesis, resulting in an end-of-life guide
for the nursing home of the Attendo Hillankukka. The guide includes information
about terminal care, interacting with relatives and the dying resident, grief, han-
dling the deceased, and matters after death. The guide includes relevant images,
which support the internalization of the information and facilitates practical work.
The theoretical base of the guide consists of evidence-based information. The
guide was produced as an electronic PDF-file saved into the information system
of the nursing home, as well as in a printed form in a folder.

In the future, it could be possible to deepen the topic by studying the implemen-
tation of the guide in terminal care and by interviewing nurses or relatives about
their experiences. The guide could be utilized in other Attendo units as well and
it could potentially be used as an educational material in healthcare schools.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittdavaa hoitoa. Saattohoito ajoit-
tuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin toimintakyky on yleensa
merkittavasti heikentynyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022) Laheisten huo-
mioiminen ja tukeminen on tarkeaa palliatiivisessa hoidossa, silla vakava sai-
raus ja potilaan menehtyminen koskettavat myds laheisia syvasti (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019). K

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2022). Hoitotahto, tarpeet ja toiveet ohjaavat palliatiivisen hoidon suun-
nittelua ja toteutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Elaméan loppuvai-
heen ennakoiva hoitosuunnitelma turvaa ihmiselle yksilollisen hoidon myods ela-
man loppuvaiheessa. Laaketieteellinen hoidon rajaus suojelee inmista tutkimuk-
silta, 1aakkeilta ja toimenpiteilta, joista juuri hanelle olisi haittaa. Kuolemaan joh-
tavan sairauden edetessa ja voimavarojen vahetessa yha useampi tutkimus tai
hoitotoimenpide koituu ihmiselle tuloksettomaksi rasitukseksi. (Finne-Soveri, For-
sius, Hokka, Maula, Surakka & Hammas 2022, 24-25.)

Saattohoito on hyvin ajankohtainen ja tarkea aihe vanhusten hoitotydssa. Sai-
raanhoitajan opinnoissa kasitellaan aihetta vain vahan. Saattohoitoa toteutetaan
Hillankukassa ja sen vuoksi ajantasainen tieto kokonaisvaltaisesta saattohoi-
dosta on tarpeen. Sosiaalipalvelujen nykytilan kartoituksessa on todettu iakkai-
den ihmisten runsas akuuttipalveluiden kayttd ennen kuolemaa seka palliatiivisen
hoidon puutteellinen osaaminen. (Valtioneuvosto 2019.) Kokonaisvaltainen saat-
tohoito vaatii osaamista ja tietoa hoitajilta, jotta turvallinen ja laadukas saattohoito
toteutuu ottaen huomioon myds omaiset. Naiden kokemusten mydéta paatin sy-
ventya aiheeseen lisaa ja tuottaa Hillankukan tyontekijoille oppaan vainajan lai-

tosta.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen kehittamistyd, jonka tilaajana on ikaihmisten

hoivakoti, Attendo Hillankukka. Hillankukassa asuu ikaihmisia, jotka tarvitsevat



eritasoista hoivaa ja tukea asumisessa seka paivittaisessa elamassa. Asukkaille
turvataan laadukas ja itsenainen elama elamankaaren loppuun asti. Hoivako-
dissa toteutetaan myds saattohoitoa yhteistydssa Rovaniemen kaupungin koti-

sairaalan kanssa. (Attendo 2023)

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuminen seka tilaajan toive aiheesta. Opin-
naytetyoni tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoperusta kokonais-
valtaisesta saattohoidosta seka tuottaa opas elaman paattymisesta. Opas sisal-
taa tietoa omaisten ja kuolevan kohtaamisesta, surusta, kuoleman hetkesta, kuo-
leman jalkeisista asioista seka kuvalliset ohjeet vainajan laitosta. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnalle osaamista ja varmuutta seka yhtenevia
kaytanteita saattohoitotilanteissa ja vainajan laitosta omaiset huomioiden. Opin-
naytetyoni lopputulosta voidaan hyddyntaa vanhusten hoitotydssa Hillanku-
kassa. Lisaamalla hoitajien tietoutta saattohoidosta voidaan vaikuttaa asukkaan

ja omaisten tyytyvaisyyteen saamastaan hoidosta.

Opas on suunnattu Attendo Hillankukan hoitohenkildkunnalle, ja sitd voidaan
hyodyntaa myds opiskelijoiden ohjauksessa. Opinnaytetydssani kasittelen saat-
tohoitoa kokonaisvaltaisesti ja avaan saattohoitoon liittyvia kasitteita. Opas on
selkearakenteinen isoilla kuvilla. Opinnaytetyoni tulee olemaan sahkoisena PDF-

tiedostona hoitajien tietojarjestelmassa seka opas kirjallisena materiaalina.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on valmistaa hoitohenkildkunnalle elaman
paattymisestd opas, jossa on tietoa surusta, omaisten ja kuolevan
kohtaamisesta, kuoleman hetkesta, toimintaohjeet asukkaan kuoleman jalkeen
seka kuvalliset ohjeet vainajan laitosta. Oppaan lisaksi laadin ajantasaisen
tietoperustan  kokonaisvaltaisesta saattohoidosta omaiset huomioiden.
Opinnaytetyoni teen vanhusten tehostetun palveluasumisyksikon
hoitohenkilokunnalle. Toimeksiantajana on Attendo Hillankukka, jossa
saattohoitoon osallistuvat lahihoitajat, sairaanhoitajat, laakari, omaiset ja
kotisairaala. Kehittamistarvetta koettiin tyoyhteisOssa saattohoidon
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta ja yhtenevasta toimintamallista vainajan

laitosta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on turvata laadukas kokonaisvaltainen vanhuksen
saattohoito ja auttaa hoitohenkildokuntaa yhtenevien kaytanteiden kanssa
vainajan laitossa. Opinnaytetyoni pohjalta hoitohenkildkunnan toteuttama
saattohoito-osaaminen laajenee moniulotteisemmaksi omaiset huomioiden.
Sairaanhoitajana oma ammattitaito vahvistuu taman opinnaytetydni pohjalta.
Saattohoidossa olevalle vanhukselle opinnaytetyoni antaa lisda turvaa ja
ymmarrysta hanen tilaansa seka vanhusta osataan hoitaa kokonaisvaltaisemmin.
Hoitotyon koulutukselle opinnaytetyoni voisi antaa syvallisempaa tietoutta
saattohoitopotilaan seka hanen laheisensa kohtaamiseen. Opinnaytetydni myota
oma ammattitaito vahvistuu saattohoitotilanteissa, mika lisaa
asukasturvallisuutta ja vahentda henkistd kuormitusta tydntekijoiden

keskuudessa.



3 VANHUKSEN KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO SAATTOHOIDOSSA

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ja suositukset. Niissa maaritelldan hoi-
don eettiset lahtokohdat, joita ovat ihmisen itsemaaraamisoikeus, yksilon koske-
mattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a.) Saattohoito ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin toi-
mintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan

ja saattohoitopaatokseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022)

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen
laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittaa ki-
pua ja muuta karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu poti-
laalle ja hanen laheisilleen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022) Palliatiivisessa
hoidossa korostetaan oireiden lievitysta ja henkistd hyvinvointia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022a). Kuolema on elamaan kuuluva normaali tapahtuma.
(Tarnanen ym. 2019). Sosiaali- ja terveysministerion lahteessa sanotaan saatto-
hoidon olevan osa palliatiivista hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen lahteessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022) kerrotaan tarkemmin saattohoidon olevan palliatiivisen hoidon viimeinen

vaihe.

Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetdan normaalina tapahtumana. Tarkoi-
tuksena ei ole pidentaa eika lyhentaa elamaa, vaan pyrkia sailyttdmaan toiminta-
kyky niin hyvana kuin mahdollista elaman loppuun saakka seka auttaa vanhusta
ja laheisia sopeutumaan sairauteen ja lahestyvaan kuolemaan. Valmius palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon antamiseen on oltava kaikkina vuorokauden ai-
koina. Etenevissa sairauksissa palliatiivinen hoito kannattaa integroida osaksi

sairauden hoitoa riittdvan aikaisessa vaiheessa. (Saarto 2017, 7)



Saattohoitopaatds on ladketieteellinen paatds, johon sisaltyy elvyttamatta jatta-
minen eli DNR. Vanhusta hoitava laakari tekee paatoksen yhdessa vanhuksen ja
omaisten kanssa. Saattohoidossa on hyva ottaa huomioon vanhuksen toiveet.
Vanhuksen voinnin hiipumisen myo6ta huomio siirtyy myos omaisiin ja heidan jak-
samiseen (Korhonen & Poukka 2013, 440). Saattohoito on mukana kulkemista ja

saattamista. Keskeinen kasite on turva. (Hanninen 2015b.)

3.2 Hoitotahto ja hoitosuunnitelma

Hoitotahto, tarpeet ja toiveet ohjaavat palliatiivisen hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta. Hoitotahdossa ihminen ilmaisee, minkalaista hoitoa han haluaa elaman
loppuvaiheessa. Hoitotahto on hyva tehda, jos itse ei voi enaa tehda paatoksia
sairauden edetessa. Hoitohenkilokunnan taytyy kunnioittaa toiveita hoidosta, hy-
vasta elamasta ja arvokkaasta kuolemasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022b.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen (Saarto 2017, 7). Ela-
man loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma toimii hoitolupauksena, joka tur-
vaa vanhukselle yksilOllisen ja laadukkaan hoidon myos elaman loppuvaiheessa.
Tavoitteena on ryhtya kaikkiin niihin toimenpiteisiin, jotka helpottavat vanhuksen
vointia silloin, mutta valttaa vanhuksen voimavaroja kuluttavia toimenpiteita ilman
myonteista vaikutusta vointiin. Laaketieteellinen hoidon rajaus suojelee vanhusta
tutkimuksilta, l1aakkeilta ja toimenpiteilta, joista juuri hanelle olisi haittaa. Elaman
loppuvaiheessa yha useampi tutkimus tai hoitotoimenpide koituu vanhukselle tu-

loksettomaksi rasitukseksi. (Finne- Soveri ym. 2022, 24-25.)
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3.3 Perustarpeiden huomioiminen saattohoidossa

3.3.1 Fyysiset tarpeet

Tavallisia kuolevan potilaan oireita on kipu, hengenahdistus, maha- ja suolisto-
oireet. Muita oireita, joita voi esiintya ovat kuivuminen ja ruokahaluttomuus. (Kuo-
levan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito- suositus 2019.) Kipuja hoidettaessa
on syyta muistaa niin sanottu kokonaiskivun kasite, joka tarkoittaa sita, etta kilii-
ninen kipukokemus kasittaa fyysisen kivun lisaksi myos psyykkisen, sosiaalisen
ja eksistentiaalisen ulottuvuuden. Kuolevan potilaan kipu tulee mitata saannolli-
sesti ja kirjata ylos hoitosuunnitelmaan. Kipulaakitys laaditaan yksildllisesti ja pit-
kaaikaisessa kivun hoidossa potilas voi tarvita saannollista kipulaakitysta, esi-
merkiksi kipupumppua. (Kaypa hoito 2019) Jos tajunta on heikentynyt, jatketaan
Kipuladakitysta entista vastaavalla annoksella toista antoreittia kayttden. Ihonalai-
nen antoreitti on helppo ja tehokas vaihtoehto silloin, kun nieleminen on vaikeu-
tunut. Ihonalaisella ladkeannostelijalla voidaan antaa koko vuorokauden Kipulaa-

kitys tarvittavine lisdannoksineen. (Korhonen & Poukka 2013, 440).

Kaikki kipu ei ole parhaiten hoidettavissa opioideilla. Painehaavakipuun helpottaa
asennonvaihdokset, puuduttavat geelit ja antidecubituspatja. Kipujen taustalla voi
olla myo6s rakkoretentio tai ulosteen pakkautuminen perasuoleen. Saattohoi-
dossa on hyva huomioida myds laakkeeton kivunhoito kuten asentohoito, liikkeet
ja rentoutus. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito- suositus 2019). Ki-
puja hoidettaessa on syyta muistaa kokonaiskivun kasite. (Korhonen & Poukka

2013, 440.) Hoitajana kokonaiskivun ymmartaminen on tarkeaa (Kuvio 1).

Fyysinen kipu
= Muut cireet
= Hoitojen haittavaskustukset

v Viha

- Byvokratian jaykkyys
i - Diageosin vin
rhomtig. bt toehi1
e - Hpnost bommanikorat kit
- Epdonnistuneet hoidot
*|‘ - Valrtelivat ystavat
Ahdistuneisuus
= Sairaalan tai saattokodin pelko
- Kivun pedio.
= Talous- ja perhehuclet
- Kuolemanpells
-Henkinen ja hengellinen kipu,
epivarmusns tubevaisusdests

Kuvio 1. Kokonaiskipu (Korhonen & Poukka 2013, 440).
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Saattohoidossa kuivuminen johtuu yleensa siita, etta nesteitd menetetaan kuten
esimerkiksi oksentelussa, ripuloinnissa ja kuumeessa. Saattohoidossa kuolevalla
potilaalla nesteiden kertyminen kudoksiin voi johtaa kuivumiseen. Kuivumisen
tunnetta voi olla my06s suun alueella, koska sylkea ei erity ja jotkut ladkkeet voivat
aiheuttaa kuivumista ja kipua suuhun. Suun kuivuuteen nesteen antaminen suo-
nensisaisesti ei auta, vaan kostuttaminen on tarkeaa esimerkiksi ruokaoljylla, ve-
dellad tai jaapaloilla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus
2019.) Kuivan suun aiheuttaman kivun hoitoon auttaa suun saanndllinen hoito ja
kostutus (Korhonen & Poukka 2013, 440).

Hengenahdistusta voi esiintyy kuolevalla, silloin vanhuksesta tuntuu, etta ei saa
riittdvasti ilmaa (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2019).
Kuolevan vanhuksen hengenahdistusta voidaan helpottaa puoli- istuvalla asen-
nolla, rentoutushoidolla, lisahapella seka laakityksella. Viileasta ilmavirrasta tai
tuulettimesta saattaa olla apua. Opioidit ja bentsodiatsepiinit ovat yleensa hyo-
dyllisia. Lahella kuolemaa hengitysteiden irtonainen lima ja sylki saavat aikaan
rohisevan hengitysaanen. Laheisten mielesta tama saattaa olla hyvin hairitsevaa
ja huolestuttavaa. Hoitajana on tarkea selittaa oireen luonne ja kertoa, ettei van-
husta itsea yleensa se hairitse, silla tajunta on tavallisesti tassa vaiheessa jo hei-
kentynyt. (Korhonen & Poukka 2013, 440).

Elaman loppuvaiheen hoitoon voi liittyd pahoinvointia. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Joskus tarvitaan useampia eri syihin koh-
distuvia pahoinvointilaakkeita, jotta oire saadaan hallintaan (Korhonen & Poukka
2013, 440). Ummetusta voidaan helpottaa laksatiiviladkkeilla kuten esimerkiksi
magrolilla ja laktuloosilla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito -suositus
2019.) Lisaksi elaman loppuvaiheessa voi ilmeta levottomuutta ja sekavuutta,
mika johtuu aivotoiminnan hairiintymisesta, jolloin potilas ei ole tietoinen tai tark-
kaavainen ymparistostaan. (Kaypahoito 2019.) Sekavuuden hoidon lahtdkohtana
on akuutin tilanteen rauhoittuminen ja samalla mahdollisen syyn selvittdminen.
Sekavuuden ja levottomuuden tavallisia aiheuttajia ovat 1aakkeet, kuten opioidit,
antikolinergit, kortikosteroidit ja neuroleptit. Sekavuutta aiheuttavia laakkeita kar-

sitaan mahdollisuuksien mukaan. Fyysisia levottomuuden syita ovat lievittamaton
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kipu, venynyt rakko tai suoli, aivomuutokset, infektiot ja tarkeiden elinten toimin-
takyvyn pettaminen. Aineenvaihdunnallisia syita ovat uremia, hyperkalsemia, hy-
ponatremia, hypoglykemia ja hypoksia. Lisaksi ahdistuneisuus ja elimiston stres-
sitila voivat aiheuttaa levottomuutta ja sekavuutta. (Korhonen & Poukka 2013,
440).

3.3.2 Psykososiaaliset tarpeet

Psykososiaaliset tarpeet liittyvat psyykkisiin seka sosiaalisiin tekijoihin (Laaketie-
teen sanasto 2016). Kuoleman laheisyydessa saattohoidossa olevan ja omaisten
psykososiaalisen tuen merkitys korostuu. On tarkeaa, etta kaikki osapuolet ym-
martavat ja hyvaksyvat hoitolinjan. (Hanninen 2013.) Palliatiivisen hoidon keskei-
nen osa on tunnistaa ja huomioida psyykkisia oireita, silla ne heikentavat merkit-
tavasti elamanlaatua. Psyykkisia oireita kuolevalla potilaalla on sekavuustila, ma-
sennus tai uupumus. Kun kuolema lahestyy, voi vanhukselle tulla masennus- ja
ahdistuneisuusoireita. Hoitoina naihin voi olla Iaakkeetdon psykososiaalinen hoito
tai yhdistamalla laakkeellinen hoito. Kuolevalla potilaalla voi esiintyd myds uupu-

musta. Poikkeava uupumus ei lievity tai poistu lepaamalla. (Kaypahoito 2019.)

Psykososiaalinen tuki on kokonaisvaltaista psyykkista, sosiaalista ja henkista tu-
kea, jonka tarkoituksena on edistaa potilaan sopeutumista vallitsevaan tilantee-
seen. Tarkoituksena on myos tukea potilaan selviytymista sairauden eri vai-
heissa. Psykososiaalinen tuki pitaa sisallaan myos asiallisen ja ymmarrettavan
tiedon antamista. (Syopajarjestot 2022.) Psykososiaalisen tuen tavoite on tukea
vanhusta ja hdnen omaisiaan niin kauan kuin vield on elamaa. Hyvaa kuolemaa
edeltavat oman identiteetin ja ihmissuhteiden sailyminen elaman loppuun saakka
seka mahdollisten ristiriitatilanteiden selvittely. Kuolema katkaisee sosiaaliset si-
dokset, minka aiheuttamaa surua on kunnioitettava. Tuen tarve ei havia vanhuk-
sen kuoltua. Laheisilla pitaa olla mahdollisuus vainajan hyvastelyyn. Omaiset voi-
vat tarvita myds neuvoja hautajaisten jarjestamisessa ja lainopillista neuvontaa

virastoasioissa. (Hiltunen 2015.)
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Asianmukainen palliatiivinen hoito ja hyva vuorovaikutus vahentavat erillisen psy-
kososiaalisen tuen tarvetta. Elettya elamaa arvostava muistelu ja surutyo suojaa-
vat vaikeimmilta psyykkisilta hairi6ilta ja auttavat potilasta suhtautumaan tyynem-
min ja hyvaksymaan elettyyn elamaan ja laheisten kuolemaan. Lasten ja muiden
|laheisten huomioiminen on tarkeaa. (Kaypahoito 2019.) Psykososiaalinen ja ek-
sistentiaalinen tuki ovat oleellinen osa saattohoitoa kivun ja muiden fyysisten oi-
reiden hallinnan lisdksi. Mita lahemmaksi kuolema tulee, sitd vahvemmin eksis-
tentiaaliset kysymykset elaman tarkoituksesta ja merkityksellisyydesta nousevat
esiin. Lasnaolon ja vuorovaikutuksen merkitys korostuu. (Suomen laakariliitto
2021.) Omaiset tarvitsevat usein tukea viela laheisen kuoleman jalkeenkin. (Han-
ninen 2013.)

Kuoleman pelko ja sen tuoma ahdistus ovat lasna jokaisessa ihmisessa. Kuole-
man pelkoa suurempi on kuitenkin pelko siita, etta on kuollessaan yksin. Vanhuk-
silla pitaa olla oikeus ja mahdollisuus surra elamansa paattymista ja kokea ja
kasitella turvallisessa ymparistdssa sosiaalisten siteiden katkeamista ja kuole-

man aiheuttamaa ahdistusta. (Hiltunen 2015.)

3.3.3 Hengelliset ja henkiset tarpeet

Henkinen tuki on toisen ihmisen asettautuminen sairastuneen tai hanen lahei-
sensa vierelle. Vierelle asettautuminen edellyttaa, etta auttaja kestaa autettavan
elamantilanteen, pohdinnan, kysymykset ja tuskan. Autettavan on voitava luot-
taa, etta auttaja pysyy vierella. Tosiasioiden muuttaminen toisiksi ei onnistu laak-
kein eika terapioin, ei tyhjille lohdun sanoille tai tosiasioiden kieltamiselle ole si-
jaa. Saattohoidossa oleva ja ldheisensa on saatava puhua juuri niistd asioista,
jotka puhuttavat. Tarjolla on erilaista ammattiapua ja vapaaehtoistoimintaa, jotta
sairastuneen on mahdollisuus saada turvallinen keskustelukumppani. Sairaala-
pastori tukee hengellisen seka henkisen puolen asioissa. (Henkinen ja hengelli-

nen tuki palliatiivisessa hoidossa 2021.)
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Hengellinen tuki on pysahtymista naiden asioiden aarelle. Se on myds oikeutuk-
sen antamista naille kysymyksille. Hengellisen tuen keskiossa on niiden hengel-
listen voimavarojen kayttéonotto, jotka ihmisella on jo entuudestaan, ja niiden et-
simista, jotka tuovat voimavaroja. Suomalaisten valtauskonnolle, luterilaiselle
kristinuskolle kuuluu myos uskontoon liittyvia hengellista tukea vahvistavia toimi-
tuksia, joita voivat olla rukous, puolesta rukoileminen, Herran siunaus ja ehtoolli-
nen. Nama ovat osa hengellista tukea yhdessa Raamatun lukemisen ja virsien
laulun kanssa. Sairauksien yhteydessa kuitenkin sielunhoidolliset keskustelut
ovat keskeisin hengellisen tuen muoto. Nama ovat niita keskusteluja, joissa hen-
kinen ja hengellinen ovat lasna joko yhdessa tai erikseen. Suomessa kristillista
hengellista tukea tarjoavat seurakunnat. Hoitolaitoksissa toimii sairaalatydhon
erikoistumiskoulutuksen saaneita sairaalapappeja. Sairaalapapit kunnioittavat jo-
kaisen vakaumusta. Sielunhoitoa voidaan sanoa my6s vakaumuksen mukaiseksi
eksistentiaaliseksi tueksi. (Henkinen ja hengellinen tuki palliatiivisessa hoidossa
2021.)

Kuoleman on oltava vanhuksen oman kulttuurinmukainen. Uskonto tuo monille
voimaa oman elaman ja oman lahestyvan kuoleman hyvaksymisessa. Vanhuk-
selle on taattava mahdollisuus kasitelld hengellista, uskonnollista tai laajemmin
katsomuksellista identiteettiaan, arvomaailmaansa ja kuoleman merkitysta joko
pelkastaan laheistensa kanssa tai myos ammattilaisten kanssa. Hengellisessa
auttamisessa oman seurakunnan tyontekijat ja sairaalasielunhoitajat ovat kor-
vaamattomia. (Hiltunen 2015.) Rovaniemella toimii sairaalapastori, joka tukee
hengellisissa ja henkisissa asioissa. (Rovaniemen seurakunta). Rovaniemen
kaupungin aikuisvaestolle on tarjolla matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita
mielitiimista. Siella tydskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka voivat tulla van-
huksen luokse. (Lapin sairaanhoitopiiri 2022.) Kaikki sairastuneet ihmiset eivat
kuitenkaan kykene tai halua puhua elamantilanteestaan tai asioista. On tarkea
ymmartaa, etta se on heidan valintansa. Jotta sairastuneen on mahdollista saada
turvallinen keskustelukumppani ja ajatusten peili, tarjolla on erilaisia ammattiapua

ja vapaaehtoistukea. (Terveyskyla 2021.)
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Sairaus poistaa ihmiselta turvallisuuden tunteen. Terveyden menetys uhkaa ih-
misen elamaa ja lisaa turvattomuuden tunnetta. Turvattomuus ja elaman epavar-
muus herattavat pohtimaan elamantilannetta ja tulevaisuutta. Erityisesti vakavat
sairaudet nostavat pintaan myds hengellisia kysymyksia. ihminen, jonka elamaan
hengellisyys on kuulunut ennen sairautta, kaipaa hengellisyytta luonnollisesti

my0s sairastuttuaan. (Terveyskyla 2021.)

3.4 Elaman paattyessa

Kuoleman hetkella elintoiminnot, kuten hengitys, aivotoiminta, sydamen toiminta
ja verenkierto pysahtyvat. Lasna olevat huomaavat kuoleman hetken yleensa
hengityksen loppumisena ja asennon rentoutumisena. Joskus kuoleman hetkeen
voi littya hengityksen muutoksia, aantelya, lihasnykayksia tai kdsien haromista.
Nama yleensa ovat osa normaalia kuolemanprosessia. Kuoleman jalkeen ruumis
vahitellen kylmenee ja nivelet jaykistyvat muutamien tuntien kuluessa. lholle il-
maantuu myos violetinsavyista varitysta painovoiman mukaisesti alhaalla oleviin

kohtiin, esimerkiksi kylkiin. (Kuoleman lahestyminen 2021).

Vainajaa kohdellaan arvokkaasti ja rauhallisesti, vaikka kuollut ei enaa tiedosta
ymparistdoaan, laheiset edelleen saattavat kokea vainajan epaasianmukaisen ka-
sittelyn traumaattiseksi. (Hanninen 2015a). Vainajan laittaminen on viimeinen
palvelus hanelle. Hyvat menetelmat ja kaytanteet ohjaavat hoitajia vainajan lai-
tossa. On huomioitava eettiset periaatteet ja kunnioitettava vainajan vakaumusta.
Vainajan laitossa on tarkeaa huomioida, etta ilmapiiri on kiireeton ja hiljainen.
Laheisille annetaan mahdollisuus olla paikalla vainajan laitossa. Omaiset on hyva
huomioida siten, etta heillda on mahdollisuus antaa jaahyvaiset omassa rauhassa.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 454-456.)

Vainaja laitetaan hoivakodin ohjeiden mukaan mahdollisimman pian kuoleman
jalkeen. Laitossa voidaan kayttaa exitus-settia. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 454—
456.) Exitus- setissd on mukana kertakayttdlakana, sideharsorullia, vainajan
paita, nimikortit, kuitutaitoksia, kuitukangasnauhaa, kuitukangasliina, hakaneula
ja saniteettivaippa. (Suomen hoivatarvike 2023.)
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Vainajalta poistetaan mahdollinen kanyyli, dreeni, tms. Erite- ja nestepussit pois-
tetaan ja kirjataan yl6s nestemaara. Hammasproteesit pestaan ja laitetaan takai-
sin suuhun. Suu puhdistetaan ja huulet rasvataan. Vainaja on selallédan ja iho
puhdistetaan pesulapuilla seka hiukset kammataan siistiksi. (Rautava-Nurmi ym.
2016, 454—-456.) Vainajan vuodevaatteet vaihdetaan puhtaisiin. Vainajalle pue-
taan paita paalle, suu voidaan sitoa sideharsolla ja silmat peitetaan sideharso
taitoksilla. Nilkat voidaan sitoa yhteen tarvittaessa. Jalkaan sidotaan tunnistus-
kortti, jossa on vainajan nimi, henkilétunnus, hoitopaikka ja tarvittaessa tieto vie-
rasesineesta. Lopuksi vainaja peitellaan valkoisella lakanalla. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 453-456.)

Attendo Hillankukassa asukkaan kuoltua vainaja on hoivakodilla viela jonkin ai-
kaa kuoleman jalkeen, jolloin omaisilla on mahdollisuus kayda katsomassa vai-
najaa. Rovaniemen kaupungilla on sopimushautaustoimisto, joka siirtaa vainajan
hoivakodilta Lapin keskussairaalan kylmioon. Tama ei velvoita ottamaan jatko-
palveluita kyseiselta palveluntuottajalta eli siirron jalkeen omaiset voivat valita
itse haluamansa hautaustoimiston. Keskussairaalassa paivystava laakari toteaa
kuoleman. Kuoleman jalkeen hoivakodilta ilmoitetaan kuolemasta hoitavalle 13-
karille ja tilataan hoivakodin pihalle suruliputus. Laaketilaukset perutaan aptee-
kista seka palautetaan kaikki laakkeet apteekkiin, laakkeita ei anneta omaisille.
Kuoleman jalkeen hoitava laakari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan.
Asiakirjat siirtyvat sahkodisesti. Kuolintodistusta ei tarvita hautajaisten jarjeste-

lyissa.
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4 OMAISTEN JA VANHUKSEN KOHTAAMINEN SAATTOHOIDOSSA

Omaiset voivat kokea hitaasti dementoituvan Iaheisen elaman loppuvaiheen eri-
laiseksi verrattuna muiden sairauksien loppuvaiheen. Dementiaa sairautena ei
valttamatta koeta kuolemaan johtavaksi. Taman vuoksi omaisten voi olla vaikea
ymmartaa, miksi hoitotoimenpiteita rajataan. Heilla voi olla kasitys, etta potilaan
tila heikkenee, koska hoitotoimenpiteista on pidattaydytty. Omaiset eivat valtta-
matta ymmarra potilaan tilan heikentyneen lahestyvasta kuolemasta. (Antikainen
2015.) Omaisten on saatava tieto siirtymisesta varsinaiseen saattohoitovaihee-
seen, jotta tieto kenties vuosiakin sairastaneen laheisen kuolemasta ei tule ylla-
tyksena. (Hiltunen 2015.)

Omaiset ovat tyytyvaisempia elaman loppuvaiheen hoitoon, kun hoito tapahtuu
dementian hoitoon erikoistuneessa yksikossa, potilas on saatu oireettomaksi ja
heilla on mahdollisuus riittavaan keskusteluun hoitolinjauksista henkildokunnan
kanssa. Hoidon suunnittelu, omaisten tukeminen ja valmistaminen kuolemaan
ovat tarkeita hyvan hoidon kannalta. (Antikainen 2015). Kuolevan asukkaan hoi-
totyd vaatii herkkyytta ja empatiaa seka rehellisyytta olla oma itsensa. Se on pal-
kitsevaa mutta raskasta. (Korhonen & Poukka 2013, 129.)

Omaisten kanssa keskusteltaessa voi kayttaa avoimia kysymyksia. Silloin var-
mistetaan se, etta keskustelu kaydaan hanen sietokykynsa mukaan. Tulisi myos
hyvaksya se, etta laheinen ei halua puhua tai ei toivo erityista tukea. Omaisen
kanssa voi puhua myos muista asioista. Mukavista keskustelu voi tuoda piristysta
ja auttaa hetkeksi hengittdamaan sairaudelta. Pelkastaan sairauteen keskittymi-
nen voi kayda raskaaksi. (Terveyskyla 2021.) lloa ja naurua voi surevakin tarvita.
Monissa tutkimuksissa kuvataan, etta ilonpilkahduksiakin voi liittya surukokemuk-
seen, jopa naurun tyrskahdyksia, ilman etta kyse on mistaan poikkeavasta. Moni

sureva toivoo pystyvansa nauraa tai itkea, muttei pysty siihen. (Juhela 2015b).

Lohduttaminen on hyvin vaikeaa, ja se voi helposti kaantya painvastaiseksi, louk-

kaavaksi ja toisen tilannetta ymmartamattomaksi. Lohduttamisen ongelmana on
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usein se, etta lohduttaja luulee tietavansa, mita toinen tarvitsee. Kannustus me-
netyksen hyvaksymiseen voi olla isku vastan kasvoja surevalle, joka ei ole viela
paassyt lahellekaan sen hyvaksymista. Omaiselta voisi kysya, minka asioiden
han itse ajattelisi auttavan hanta suostumaan tahan tosiasiaan eli menetykseen.
Surevalta voi myos kysya, mika voisi tuoda hanelle lohtua, kuten mahdollisuus
lahted metsaan kavelylle tai ystavan luo. On omaisia, jotka saattavat jo saatto-
hoidon aikana alkaa oireilla huolestuttavalla tavalla. Tavallisesti taustalla on voi-
makas rakkaus- tai riippuvuussuhde, jonka katkeamisen uhka nostattaa voimak-
kaita tunteita. Olisi tarkeda keskustella rauhallisissa oloissa saattohoidossa ole-

van omaisen kanssa ja selvittda hanen tilannettaan. (Juhela 2015a.)

Omaisten on saatava hyvastella ja saatella vanhus kuolemaan. (Hiltunen 2015).
Laheisensa menettaneen tulisi saada puhua menneesta. (Potilaan |aakarilehti
2014). Laheisen saattaminen kuolemaan voi olla kokemuksena arvokas ja jattaa
kauniin muiston. Siihen, millaiseksi laheisen kokemus kuolemisesta muodostuu,
vaikuttavat monet tekijat kuten potilaan sairauden aikana saama hoito, mahdolli-
set kokemukset apua vaille jaamisesta, oma henkinen jaksaminen seka potilaan
ja laheisen saama tuki. (Kuoleman lahestyminen 2021.) Hyvasti jaton hetki ja toi-
sen ihmisen laheisyys kuoleman saapumishetkella koetaan usein hyvin merkityk-
selliseksi. Niinpa lasnaolo kuolinhetkella on tullut hyvin tarkeaksi ja toisaalta ehka
liiankin arvostetuksi. Kuolinhetked on mahdoton ennustaa, joten on hyvin vaikeaa
jarjestaa elamansa niin, etta voisi odottaa laheisen kuolemaa taman vierella. (Ju-
hela 2015b).

Parantumattomasti sairasta auttaa, jos han nakee, etta laheiset voivat hyvin. Sai-
rasta voi kuormittaa muiden ymparilla olevien inmisten tunteiden, surun ja huolien
kannattelu. Laheisten on tarkea huolehtia omasta jaksamisesta. Hoidon enna-
koiva suunnittelu luo turvaa ja ennakoitavuutta epavarmaan tilanteeseen. Olisi
hyva, jos sairauteen, hoitoon, toiveisiin ja pelkoihin liittyvista asioista voitaisiin
puhua perheessa avoimesti. (Terveyskyla 2021.) Keskustelutilanne kuolevan
kanssa on vaikea, koska sen merkitys kuolevalle on erilainen kuin ei-kuolevalle.

Yhteista voi olla jaahyvaisten jattd. Kuolevalle puhuminen omasta lahestyvasta
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kuolemasta on helpottavaa jakamista. Ei-kuolevalle puhe voi olla pelottavaa ja

ahdistavaa. (Hanninen 2010)

Kuolevaa on tuettava hanen pyrkimyksissaan elamansa viimeistelyyn ja
eheyttamiseen ja eletyn elamansa ja sen aikana tekemiensa ratkaisujen
hyvaksymiseen. Hoitajana voimme kuunnella, osoittaa empatiaa, valittamista ja
rakkautta. Parantumattomasti sairas vanhus tarvitsee ymmarrysta, myoétatuntoa

ja lasnaoloa ainoan elamansa loppuvaiheessa. (Hiltunen 2015)

4.1 Suru ja sen vaiheet

Suru on luonnollinen reaktio menetykseen. Surusta toipumista ei voi nopeuttaa
ja se vaatii oman aikansa. Laheisen menettaminen on raskas kokemus, jonka
useimmat ihmiset eldamassaan joutuvat kdymaan lapi. Suru pysayttaa ihmisen
elaman, synkistaa mielialaa ja vie surijalta kaiken huomion. Aivojen kuvantamis-
tutkimuksissa on havaittu, ettei aivot ole surun vallitessa normaalitilassa. Suru
muistuttaa lahinna psykologista kipua, mika voi ilmeta elintoimintojen hiipumi-
sella, ruokahaluttomuudella, fyysisilla oireilla. Fyysiset oireet voivat olla epamaa-
raiset rintakivut, hengenahdistus, pyorrytys tai vatsavaivat. Tuntemukset ovat
normaaleja reaktioita tapahtuneeseen ja yleensa helpottavat aikanaan. Surres-
saan ihminen voi olla lamaantunut, mutta silti hyvinkin levoton ja kiihtynyt. (Juhela
2015 b).

Surua kasitetaan usein suremiseen liittyvaksi kokemukseksi, pitkaaikaiseksi pro-
sessiksi, joka koostuu monenlaisista tunteista ja taustatekijoista jo varhaislapsuu-
desta asti. Surun kokemus kertoo siitd, ettd sidos on katkennut joko hiljalleen
pitkan prosessin aikana tai joskus akillisesti sairaskohtaukseen tai onnettomuu-
teen. Suruun liittyy usein kaipaus tai tuskainen tietoisuus siita, ettd vuorovaikutus
kuolleen ihmisen kanssa on paattynyt kokonaan. Tahan liittyy joskus myos hel-
potus kuolleen tuskaisen taipaleen loppumisesta. (Juhela 2015 b). Hoitajana on
hyvin tarkeaa ymmartaa surun merkitys ja jokaisen henkilokohtainen tapa nakya

juuri kyseisen omaisen kohdalla.
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Normaaliin suruun kuuluu alyllinen ja emotionaalinen tietoisuus menetyksesta ja
erilaiset tunteet, kuten syyllisyys, ahdistus ja viha. Surulle on tyypillista syklimai-
Syys, jossa eri tunteet nousevat pintaan eri aikoina. (Heikkila 2009d). Surun ilme-
nemismuodot voivat vaihdella minimaalisesta merkittdvaan, ja ne vaikuttavat yk-
siléihin emotionaalisesti, kognitiivisesti, sosiaalisesti ja kayttaytymiseen. (Marga-
ret L. Campbell 2012, 300-306).

Suruun liittyy nelja eri vaihetta. Jokainen kay henkilokohtaisesti Iapi suruaan ja
kohtaa eri vaiheet yksildllisesti omaan tahtiin. (Selin 2014.) Surun alussa ihminen
ei voi uskoa menetysta todeksi. Sokkivaiheessa olo tuntuu epatodelliselta ja ha-
janaiselta. (Selin 2014.) Tahan kauteen liittyy myos hellittamattomia tunteita, ku-
ten suru, itkua, tuskaa ja epatoivoa, jotka muuttuvat aaltoilevaksi purskahteluksi.
(Margaret L. Campbell 2012, 300-306). Toisena surun vaiheena on reaktiovaihe,
jolloin ihminen ymmartaa menetyksen olevan totta. Tapahtunutta on tarve kerrata
yha uudelleen ja tilanne yritetdan ottaa hallintaan. Sureva saattaa pitaa itsensa
kiireisena ja keskittya kaytannon asioiden hoitoon. Suru ei valttamatta nay ulos-
pain. Tapahtunutta saatetaan jaada pohtimaan lahestymatta sita kuitenkaan ai-

dosti niin, etta surutyo etenisi. (Selin 2014.)

Kolmantena vaiheena on kasittelyvaihe, jossa sureva pohtii, mitd on menettanyt
ja miksi asia tekee kipeaa. lkavan ja kaipauksen lisaksi tunteisiin voi sekoittua
vihaa, pelkoa ja katkeruutta. Surevan tunnetilat voivat aaltoilla ja valiin voi mahtua
ilon pilkahduksiakin. Neljantena vaiheena on sopeuttamisvaihe, jossa sureva hy-
vaksyy tosiasiat ja ymmartaa, mista luopuu. Ihminen Ioytaa tasapainon ja pystyy
suuntaamaan aikaisemmin suremiseen kayttamansa voimavarat uudestaan ja
jatkamaan elamaansa. Suru auttaa hyvaksymaan menetyksen ja tekee tilaa uu-
sille asioille elamassa. (Selin 2014.) Kuukausien kuluessa vainaja tulee helpom-
min mieleen ilman aiempaa huolenpitoa. Merkittavat paivamaarat ja tietyt tilan-
teet voivat herattaa uudelleen akuutin surun. (Margaret L. Campbell 2012, 300-
306)
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4.2 Surevan omaisen kohtaaminen

Omaisten kanssa on hyva puhua etukateen, mita kuoleman hetkella tapahtuu ja
miten tulee toimia. Tama lieventaa pelkoja ja ehkaisee turhia toimenpiteita. Ky-
seessa on perheen intiimi hetki, johon taytyy antaa aikaa. (Korhonen & Poukka
2013, 129.) Kuolema saattaa olla ahdistava, pelottava ja jarkyttavakin asia, mutta
toisaalta se on elaman luonnollinen paatds. (Niemi- Murola 2021.) Yleensa kuo-
leman hetki on rauhallinen. (Kuoleman lahestyminen 2021.) Omaisille kuole-
masta kertominen on vaikea ja raskas tehtava. Omaiset kuulevat mieluiten suo-
raa ja rauhallista puhetta. Naissa tilanteissa on tarkeaa valttaa kiertoilmauksia
kuten poismeno. (Heikkila 2009c). Henkildkunnan toiminta jaa omaisten mieliin,
ja rauhallisella, empaattisella suhtautumisella autetaan omaiset tilanteen yli (Kor-
honen & Poukka 2013, 129).

Saattohoidossa kannustetaan perhetta olemaan paikalla, kun kuolema tapahtuu.
Lasnaolosta juuri kuolemanhetkella ei kannata tehda merkittavaa asiaa, vaan tar-
keinta on, ettd omaisen kanssa on oltu matkalla kuolemaan eika jatetty hanta
saattohoidon kestaessa yksin. Saattohoito saattaa joskus pitkittya, jolloin saatto-
hoidossa oleva ja laheiset alkavat vasya. Tallaisessa tilanteessa perhe tarvitsee
tukea ja ohjausta. Vaikka saattohoidossa olevan vuoteen vierella on tarkeaa
saada olla, on tarkeaa, ettd omainen myds lepaa ja jatkaa omia tarkeitd asioita
toiveidensa mukaan. (Heikkila 2009c). Kuoleman hetki usein on I&heiselle tun-
teita herattadva kokemus. On taysin ymmarrettavaa, etta se voi herattaa pelon ja
ahdistuksen tunteita. Kuolema on henkilokohtaisena kokemuksena ainutkertai-

nen ja siten asiana aina uusi ja vieras. (Kuoleman lahestyminen 2021).

Omaisilta kysytaan, miten he haluavat kuolemasta ilmoitettavan. Toiset haluavat
kuulla viestin yolla, kun taas toiset kokevat, etta ilmoitetaan yolla tapahtuneen
kuoleman aamulla. Omaisille on tarkeaa saada mahdollisuus nahda vainajan ja
sanoa hyvastit rauhallisessa huoneessa varmistaen, etta vainaja on laitettu kau-
niisti. On hyva tarjota mukanaoloa varsinkin, jos omaisia on vain yksi. Heidan
annetaan viipya niin kauan kuin he haluavat. Sen jalkeen on hyva muistuttaa

heita ottamaan yhteytta hautaustoimistoon. (Heikkila 2009c).
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Kun asukas on kuollut, hanta hoitaneen laakarin tehtavana on todeta kuolema
tapahtuneeksi. Se tulee tehda viivyttelematta, mutta ei kuitenkaan paivystysta-
pahtumana. Jos kuolema tapahtuu ennakoidusti esimerkiksi yolla, se voidaan to-
deta seuraavana aamuna. Kuolema on laheisille usein surullinen ja ahdistava ti-
lanne, ja laakarin on hyva varata heille mahdollisuus keskustella tapahtuneesta
kuolemasta ja sita edeltaneistd tapahtumista mahdollisimman pian. (Hanninen
2015a).

Kuolevien kanssa tyOskentelyssa meilta odotetaan osallistumista myos pohdin-
toihin, mitd kuolema on ja mita on kuoleman jalkeen. Naissa keskusteluissa aut-
taa, jos olemme kyenneet selvittamaan oman kasityksemme naista asioista ja
samanaikaisesti kykenemme hyvaksymaan ja kunnioittamaan myos toisenlaisia
kasityksia. (Heikkilda 2009b). Kun olemme pohtineet omaa tilannettamme,
voimme olla tyynempia, kun kommunikoimme kuolevien kanssa. Liséksi ymmar-
ramme omaisten ahdistuksen paremmin. Avuttomuus ja syyllisyys voivat levita
perheen ymparistoon. Ammattilaisten on tarkea silloin tiedostaa tilanne ja hakea
itselleen apua ja tukea. Ammattilaisella on hyva olla oma tukiverkosto, jossa han
voi kasitella omat henkildkohtaiset pelkonsa. Kuolevien hoito on ammattilaiselle
oppimisprosessi. Sita ei voi oppia pelkastaan kirjoista. Se taytyy itse kokea, jolloin
joutuu itse kohtaamaan omat pelkonsa ja tunteensa. Hiljalleen ammattilainen op-
pii hallitsemaan niita ja kayttamaan kokemusta potilaiden ja perheiden ymmarta-

miseen ja auttamiseen. (Heikkila 2009a).
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5 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni on menetelmaltdan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoitus on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa kaytannon
toimintaa. Tarkeaa on, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi. Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa toimeksiantaja maarittaa tyon toteutustavan. Toi-
minnalliseen opinnaytetydhdon kuuluu toiminnallinen osuus ja raportointi siita.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetyoni tuloksena syntyy Hillankukan hoi-
tohenkilokunnalle kuvallinen opas vainajan laitosta, jossa lisana toimintaohjeet
asukkaan kuoleman jalkeen seka tietoa omaisten ja kuolevan kohtaamisesta
seka surusta. Valitsin toiminnallisen opinnaytetydon koska tama on kaytannonla-
heisin ja miellyttavin tapa syventaa oppimaani taitoja seka kehittdd ammatillista

osaamista.

Kehittamistoiminta nojautuu kasitykseen tiedosta, tiedon tuottamisesta ja saatu-
jen tulosten tai tuotosten tulkinnasta. kaytannon tyoskentelyssa tama tarkoittaa
sita, etta siihen osallistuvilla on oltava mahdollisimman yhtenevainen kasitys ke-
hittamisen kohteesta ja siita, miten sita voisi parhaiten ymmartaa, selittaa, uudis-

taa, parantaa tai muuttaa. (Salonen ym. 2017 29.)

Opinnaytetyoni toiminnallinen osuus noudattaa Kari Salosen (2013) konstruktii-
vista mallia. Konstruktivistiseen tydskentelyyn liittyy vahva reflektio ja inhimillisten
tekijoiden huomioon ottaminen. Kehittdmistoiminta etenee vuorovaikutuksen
avulla moniaanisyyteen, erilaisten nakokulmien esilletuomiseen ja asiantuntijuu-
den jakamiseen. (Salonen, ym 2017,53.) Kehittdmistoiminta koostuu vaiheista
nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnittelu-
vaihe, toteutusvaihe, tulos/tuotos, arviointivaihe ja tulosten levittdminen. Kaytan-
ndn kehittamistoiminta ei useinkaan etene nain lineraalisesti, vaan vaiheet limit-

tyvat ja voivat myos olla yhta aikaa. (Salonen, ym 2017 52-54.)
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Konstruktiivinen malli sopii hyvin tyoskentelytapaani, silla toimeksiantajan kanssa
vuorovaikutus ja heidan mahdollisuutensa vaikuttaa tyohon on vahvana. Keski-
nainen vuorovaikutus toimeksiantajan kanssa on merkittava, jotta tuotos palvelee
juuri Hillankukan tyontekijoita. Tyoymparistd on minulle entuudestaan tuttu, joten

yhteydenotto ja vuorovaikutus on helppoa.

5.2 Oppaan eteneminen vaiheittain

Suunnitteluvaiheessa kehittamistarve syntyi omasta kiinnostuksen kohteesta
seka toimeksiantajan tarpeesta. Aihe opinnaytetyohoni on noussut esille vanhus-
ten parissa tyoskenneltaessa seka oma kiinnostus aiheesta. Aihe on tuttu, mutta
kaipaan syventavaa tietoa ja osaamista aiheesta. Toimeksiantaja Hillankukka
pyysi heidan tarpeisiin opinnaytetyotani saattohoidosta ja vainajan laitosta. Opin-
naytetyon suunnitteluvaiheen aloitin aihevalinnalla. Aihe valinnan jalkeen pro-
sessi eteni suunnitteluvaiheen tyostamiseen. Toimeksiantajaan olin tarvittaessa

yhteydessa.

Toteutusvaiheessa teoriatiedon hakemisen jalkeen tein oppaan elaman paatty-
€ss3, jossa on tietoa surusta, omaisten ja kuolevan kohtaamisesta, kuvalliset oh-
jeet vainajan laitosta seka toimintaohjeet asukkaan kuoleman jalkeen. Oppaassa
lahdekritiikki ja tiedon alkupera ovat luotettavuustekijoitd hyvassa oppaassa.
Tekstin oppaassa tulee rakentua siten, ettda kohderyhma ymmartaa sen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 50-53.) Hyva otsikointi ja jasentely tekevat oppaasta helppo-
lukuisen. Oppaan ulkonako, fontti, rivivali, mitat, vari vaikuttavat ulkonakoon.
Tekstin pilkon niin, ettd kappaleet ovat ytimekkaita ja lyhyita. (Hyvarinen 2005,
1769-1773.)

Vainajan laittamisesta kuvien ottaminen tapahtui koululla nukkea apunakayttaen.
Opinnaytetyon tilaajalta sain exitus- setin, jota kaytin kuvauksissa. Vainajan lait-
tamisen eri vaiheista otin kuvia oman puhelimen kameralla, jotka liitin oppaaseen.

Ajatuksena on, etta valmis opas sisaltaisi kuvia, selkeaa ja ytimekasta tekstia.
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Oppaassa on myos tietoa surusta, omaisten ja kuolevan kohtaamisesta ja toimin-
taohjeet asukkaan kuollessa. Tuotokseni esitin Hillankukan tyontekijoille sahkai-
sena versiona valkokankaalle heijastettuna. Hillankukan tyontekijoilta saatujen
rakentavien palautteiden pohjalta muokkauksia ei tarvinnut tehda. Opas oli val-

mis kayttoon Hillankukan tyontekijoille.

5.3 Oppaan tydstaminen

TyoOstovaiheessa tyoskennellaan yhdessa sovittua tavoitetta ja lopputulosta kohti
(Salonen 2013,18). Tydskentelyvaiheessa noudatin suunnitelmaa ja sovitusta ai-
kataulusta joustettiin molemmin puolin. Lahdemateriaalia kaytin monipuolisesti
luotettavista lahteista. Tiedonhakuna kaytin muun muassa kirjoja, Kaypa Hoito-
suosituksia ja Duodecimin julkaisuja. Aloitin tekstin tuottamisen aihealue kerral-
laan rauhassa edeten. Olin yhteydessa tilaajaan tyostamisen aikana, jolta sain
palautetta ja kehitettavia kohteita. Samalla varmistin tyoni olevan juuri heidan tar-
peisiinsa sopiva. Toimeksiantajalta sain tietoa hoivakodin kaytanteista saattohoi-

don osalta.

Tietoperustan edetessa loppuvaiheeseen aloin tydstamaan opasta, joka tulee At-
tendo Hillankukan tydntekijoiden kayttoon. Opas on rakennettu tietoperustan
pohjalta tarkeimmista asioista koskien elaman paattymista. Oppaassa on aluksi
kerrottu saattohoidosta yleisimmat asiat. Seuraavaksi on tietoa omaisten kohtaa-
misesta ja surusta. Kuoleman kohtaamisesta ja kuoleman hetkesta olen halunnut
mya0s kirjoittaa, mika voi olla monelle kokemattomalle hoitajalle vaikeaa. Vainajan
laittamisesta kirjoitin yleista tietoa seka kuvalliset ohjeet. Lopuksi on tietoa hoiva-
kodin kaytanteista kuoleman jalkeisista asioista. Oppaan loppuun Kirjoitin kauniin

runon kuolemasta.

Elaman paattyessa oppaan tein Canva-pohjaa apuna kayttaen. Canva-pohja tun-
tui selkeimmalta ja juuri sopivimmalta muihin ohjelmiin verrattuna. Aiheena ela-
man paattyessa on herkka ja jokseenkin raskas aihe, tahan halusin visuaalisesti
rauhoittavan Canva- pohjan. Oppaan sisaltéa muokkasin jatkuvasti ja ulkoasua
hioin mieluisaksi. Cana- pohjan kuvia kaytin oppaassa seka itse ottamia kuvia
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vainajan laitosta. Valmistamassani oppaassa kaytin Rautavara- Nurmen kirjaa
HoitotyOntaidot ja toiminnot, jossa on hyvat kuvalliset ohjeet vainajan laitosta.
Muita lahteita oppaan tydstamiseen kaytin Potilaan ladkarinlehtia, Terveyskylaa,
laaketieteellinen aikakausikirja Duodecimia ja Oppiporttia. Esittelin oppaan At-
tendo Hillankukassa ja pyysin palautetta ja kommentteja sisallosta, ulkoasusta ja

kaytettavyydesta.

5.4 Tarkistusvaihe ja viimeistely

Tarkistusvaiheessa ja viimeistelyvaiheessa arvioidaan lopputulosta, palautetaan
se tarvittaessa tyostdvaiheeseen, tai siirretaan eteenpain viimeistelyyn (Salonen
2013, 18-19). Lopputuloksena kehittdamishankkeelle oli ohjeen valmistuminen.
Arvioin ensin lopputulosta eli opasta, seka tavoitteiden saavuttamista. Viimeiste-
lyvaihe oli melko pitka. Tekstia taytyi paljon muokata ja tiivistdaa. Oppaan ulko-
asua muokkasin kuvien ja tekstien sijoittelun suhteen. Tavoitteena oli tehda op-

paasta selkea, lyhyt ja ytimekas.

Pyysin palautetta toimeksiantajalta saanndllisesti seka ohjaavalta opettajalta.
Naiden pohjalta kehitin, tein korjauksia ja parannuksia tyohoni. Valmiin tyon ar-
vioivat toimeksiantaja, opettaja ja vertaisarvioijat. Oppaan esitin toimeksiantajan
hoitohenkilokunnalle. Esitelman jalkeen pyysin heiltd sanallisesta seka kirjallista
palautetta oppaasta. He kertoivat esitelman olleen tosi selkea ja mielenkiintoinen.
Oppaan sisaltéa kuvailtiin informatiiviseksi, selkeaksi ja monipuoliseksi. Hoito-
henkildbkunta kertoi saavan uusia nakokulmia aiheeseen, varmuutta saattohoito-
tilanteisiin seka erityisesti kuolevan ja hanen laheisensa kohtaamiseen. Korjaus-
ehdotuksia ei tullut toimeksiantajalta. Luovutin toimeksiantajalle tyoni sahkai-

sena versiona, mika tallennettiin toimeksiantajan tietokantaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoni noudattaa ammattikorkeakoulujen eettisid suosituksia ja hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisia tapoja. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry on laatinut eettiset suositukset lainsaadantoon, tiedeyhteison tutkimus-
eettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin perustuen (Arene 2020). Kuvien
ottamiseen kysyin koulun opettajalta luvan ja toimeksiantajalta sain Exitus- setin
kuvausta varten. Opinnaytetyoni tarkistettiin ammattikorkeakoulujen ohjeistuksen

mukaisesti plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Opinnaytetyohoni liittyvia eettisia pohdintoja olivat muun muassa esteellisyys, riit-
tavan hyva perehtyminen aiheeseen, sopimuksista huolehtiminen ja valmiin opin-
naytetyoni julkisuuteen liittyvat asiat (Arene 2020, 14). Suunnitteluvaiheessa on
tehty sopimus toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyoni toimeksiantajana oli opin-
naytetyontekijan tyonantaja. Opiskelijan kuuluminen toimeksiantajan organisaa-
tioon ei aiheuttanut esteellisyyttd koska organisaatiossa opiskelija ei ollut sellai-
sessa asemassa, etta se olisi vaarantanut puolueettomuuden opinnaytetyopro-
sessissa. Eettisten suositusten mukaan olin perehtynyt riittavasti opinnaytetyoni

aiheeseen ja tutkinut mita sopimuksia tarvitaan opinnaytetyon tekemiseen.

Toiminnallinen osuus eli hoivakodin tyontekijoille opas elaman paattyessa, pe-
rustui uusimpiin tieteellista nayttoa tai tutkimustietoa sisaltaviin lahdemateriaalei-
hin. Kaytin monipuolisesti erilaisia lahteita ja pyrin niiden pohjalta itse kirjoitta-
maan tekstia. Opasta tehdessa lahdekritiikki oli erityisen tarkeaa. Lahteiden luo-
tettavuuden varmistin. Huolellisesti merkitsin viitteet ja lahteet teksteihin ja op-
paaseen. Ammattikorkeakoulussa laadittu opinnaytetyo on julkisuuslain mukai-
sesti julkinen asiakirja. Julkaistavassa opinnaytetydssa ei saa olla salassa pidet-
tavia tietoja, kuten henkildtietoja tai liike- ja ammattisalaisuuksia. (Arene 2020,
22). Opinnaytety0ssani ei ole henkilotietoja eika liike- tai ammattisalaisuuksia,
eika tyoni sisalla sellaista tietoa, joka voisi yhdistaa hoitokodin asuvaan henkiloon
tai tyontekijaan.
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6.2 Oma ammatillinen kasvu

Hoitajan ammatillinen kasvu perustuu itsetuntemukseen, jossa omat mahdolli-
suudet ja rajat tunnistetaan. Palautetta antava vuorovaikutus, uuden tiedon han-
kinta ja oma toiminta ovat tarkea osa ammatillista kasvua. Ammatillisen kasvun
edellytyksena on halu kehittyd ja parantaa osaamista. (Rautavara-Nurmi
ym.2020, 15.) Tydn onnistumisen lahtokohtana oli oma kiinnostuminen aihee-
seen. Tyon edessa huomasin usein, etta vaikka saattohoitoa toteutetaan hyvin
paljon, sen toteuttaminen voi jaada vaillinaiseksi osaamattomuuden ja kokemuk-

sen puutteen vuoksi.

Saattohoitoa toteutetaan ja vainaja laitetaan exitus- settiin tai omiin vaatteisiin,
mutta usein saattaa jaada vanhuksen ja omaisten kohtaaminen vaillinaiseksi. Sy-
vallisempi tietamys omaisten nakdkulmasta laheisen inmisen vierella kulkeminen
ja jaahyvaisten jattaminen rakkaimmalle voi olla myos puutteellista. Minulla ei ol-
lut syvallisempaa tietamysta naista asioista aikaisemmin, ja [ahdin avoimin mielin
asiaan perehtymaan. Yksi tarkeasta kompetenssista on kommunikointi, mika liit-
tyy vahvasti opinnaytetyohoni. Yksi keskeisin teema opinnaytetyossani on kom-
munikointi omaisten ja sairastuneen kanssa. Oma ammatillinen kasvu sai vah-

vistua taman teeman ymparilla.

Tiedonhaku vaati aluksi paljon tyota, tietokantojen kayttda seka lahteiden merkit-
semista piti harjoitella. Suomenkielisia lahteita 16ytyi hyvin, englanninkielisen lah-
teen kaytto tuotti vaikeuksia ja paadyin niiden vahaiseen kayttoon. Tiedonhaku-
taito kehittyi tyostettaessa opinnaytetyotani ja opin arvioimaan lahteiden luotetta-
vuutta. Haastetta tuotti sujuva ja johdonmukainen kirjoittaminen lahteisiin perus-
tuen. Pienin askelin tekstin tuottaminen alkoi sujumaan ja kokonaisuus hahmottui
koko ajan enemman. Sairaanhoitajan tyéhén kuuluu jatkuva luotettavan ja ajan-
tasaisen tiedon etsiminen ja sen pohjalta toimiminen. Tulevana sairaanhoitajana
taman tyon tekeminen kehitti ammattitaitoa, silla tuotin tiiviin paketin perustuen

nayttoon, uuden ja paivitetyn tietoon pohjautuen.
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Aluksi tein suunnitelman aikataulusta, jonka mukaan tyoni lahti etenemaan.
Suunnitelmiin tuli muutoksia, joista olin yhteydessa toimeksiantajaan ja opetta-
jaan. Uusi aikataulu sopi kaikille ja jatkoin uuden suunnitelman mukaisesti tyos-
tamista. Sovin ohjaavan opettajan kanssa ohjausaikoja, jolloin sain henkilokoh-
taista ohjeistusta tyoni etenemiseen. Toimeksiantajaan pidin yhteytta ja kysyin
rakentavaa palautetta tyostani. Koin haasteena valilla aikatauluttamisen oman
muiden asioiden lomassa. Tyoskentelyani tuli reflektoitua koko ajan ja itsekriitti-

syytta tuli lisaa.

6.3 Jatkotyoskentely ja johtopaatokset

Saattohoitoa toteutetaan yleisesti paljon vanhusten hoivakodeissa. Vanhus saa-
tetaan kuolemaan mahdollisesti yhdessa omaisen kanssa riippumatta minkalai-
nen kokemus ja osaaminen hoitohenkilokunnalla on kohdata saattohoitoasukas
ja heidan laheisensa. Turvallinen ja laadukas saattohoito on tarkeaa osa vanhuk-
sen kokonaisvaltaista hoitoa hoivakodissa. Oppaan aihe nousi esille Attendo Hil-
lankukan omista tarpeista. Saattohoitoa toteutetaan useasti hoivakodin asuk-
kaille. Oppaassa on luotettavaa ja ajantasaista tietoa ja se on helppolukuinen ja

selkea.

Johtopaatoksena totesin, ettd opas on hyvin tarpeellinen ja ajankohtainen At-
tendo Hillankukan hoitohenkilokunnalle. Opas auttaa henkilokuntaa tyoskentele-
maan saattohoitotilanteissa. Kokeneemmatkin hoitajat saavat oppaasta varmis-
tusta ja mahdollisesti jotain uutta tai vahvistavaa tietoa. Oppaassa on yleista tie-
toa saattohoidosta, omaisten ja kuolevan kohtaamisesta, surusta, kuvallinen ohje
vainajan laitosta seka tietoa kuoleman jalkeisista asioista. Toimeksiantaja oli tyy-
tyvainen oppaan visuaaliseen ja teoriaosuuden toteutukseen. Opas on selkea ja
tiedon sisaistamista tukee kuvat. Olen itse myds tyytyvainen tuotokseen.

Aihetta voisi jatkossa syventaa tutkimalla oppaan kayton toteutumista saattohoi-
dossa seka haastattelemalla hoitohenkilokuntaa kokemuksista. Opasta voisi hyo-

dyntaa muidenkin Attendon yksikon kayttoon seka ammattikorkeakoulun opiske-
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lijoille opetusmateriaalina. Mielestani saattohoitoaihetta koulussa kasitellaan va-
han. Toimeksiantajani mukaan hoivakodilla saattohoidon toteutuksessa on ilmen-
nyt yhtenevien kaytanteiden erimielisyyksia seka hoitohenkilokunnan epavar-
muutta saattohoidon toteutuksesta. Hoitohenkilokunta ei valttamatta ole pysyvaa
ja saattohoitovaiheessa asukkaalle ja omaiselle tutut hoitajat eivat valttamatta ole
hoidossa mukana. Tama lisaa saattohoitotilanteissa ammattitaidon epavar-
muutta hoitajissa. Toisena tutkimusaiheena voisi olla, miten laheisensa menetta-
nyt omainen kokee yhtakkisen sidosten katkeamisen hoivakodille. Voisiko kehit-
taa kaytantoa niin, etta hoivakodilta kuolleen asukkaan omahoitaja olisi yhtey-
dessa omaiseen muutamien viikkojen kuluttua kuolemasta ja kysyisi kuinka on
jaksanut ja selvinnyt Iaheisen kuolemasta. Puhelun yhteydessa hoitaja voisi oh-

jata tarvittaessa avun piiriin, jos siihen kokee tarvetta.
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OPPAAN SISALTO

Saattohoito

Omaisten kohtaaminen

Suru




Saattohoito on mukana kulkemista, jo saattamista. Keskeinen kisite on turve.

Saattohoitopaatos on laaketieteellinen paatos, johon sisaltyy elvyttamatta jattaminen eli
DNR.

Ladketieteellinen hoidon rajaus suojelee ihmista tutkimuksilta, ladkkeilta ja toimenpiteilta,
joista juuri hanelle olisi haittaa kuolemaan johtavassa sairaudessa.

Saattohoito on osa palliatiivista eli aireita lievittavda hoitoa., mika ajoittuu ihmisen

viimeisille elinviikoille tai paiville.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen.

Tarkeda on ottaa huomioon vanhuksen omat toiveet. Vanhuksen voinnin hiipumisen my6ta
huomio siirtyy myos omaisiin ja heidan jaksamiseen.




Omaisten on saatava tieto siirtymisesta varsinaiseen
saattohoitovaiheeseen, jotta tieto kenties vuosiakin sairastaneen
laheisen kuolemasta ei tule ylldtyksena.

Tarkea on olla mahdollisuus riittavaan keskusteluun hoitolinjauksista
henkilokunnan kanssa. Hoidon suunnittelu, omaisten tukeminen ja
valmistaminen kuolemaan ovat tar-keita hyvan hoidon kannalta.

Omaisten on saatava hyvastella ja saatella vanhus kuolemaan.
Laheisensa menettaneen tulisi saada puhua menneesta.

Kaytetaan avoimia kysymyksia, jotta keskustelu kaydadn omaisen
sietokykynsa mukaan. Omaiselta voi kysya esimerkiksi, mika
hanta auttaisi hyvaksymaan menetyksen? Ja mika voisi tuoda
sinulle lohtua tilanteeseen?

Muistakin asioista voidaan keskustella, omainen voi tarvita iloa ja
naurua surun keskelle.

Suru on luonnollinen reaktio menetykseen.
Surun kokemus kertoo siita, etta sidos on katkennut. Se pysayttaa ihmisen
eldman, synkistad mielialaa ja vie surijalta kaiken huomion,

Muistuttaa lahinna psykologista kipua, mika voi ilmeta elintoimintojen
hiipumisella, ruokahaluttomuudella, fyysisilla oireilla.

Suruun liittyy usein kaipaus tai tuskainen tietoisuus siita, etta
vuorovaikutus kuolleen inmisen kanssa on paattynyt kokonaan.
Tahan liittyy joskus myos helpotus kuol-leen tuskaisen taipaleen loppumisesta.

Normaaliin suruun kuuluu alyllinen ja emotionaalinen tietoisuus
menetyksesta ja erilaiset tunteet, kuten syyllisyys, ahdistus ja viha.
Surulle on tyypillista syklimaisyys, jossa eri tunteet nousevat pintaan eri aikoina.

Surun nelja eri vaihetta:
Sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja sopeuttamisvaihe



KUOLEVAN
KOHTAAMINEN

Kuolevaa on tuettava hanen pyrkimyksissaan elamansa viimeistelyyn ja eheyttamiseen ja eletyn elédmdnsa
ja sen aikana tekemiensa ratkaisujen hyvaksymiseen. Hoitajana voimme kuunnella, osoittaa empatiaa, valittamista

ja rakkautta. Parantumattomasti sairas vanhus tarvitsee ymmarrystd, myotatuntoa ja lasndoloa ainoan

elamansa loppuvaiheessa.

Kuolevien kanssa tydskentelyssa meilta odotetaan osallistumista myds pohdintoihin, mitd kuolema on ja
mita on kuoleman jalkeen. Naissa keskusteluissa auttaa, jos olemme kyenneet selvittamaan oman
kasityksemme naista asioista ja samanaikaisesti kykenemme hyvaksymaan ja kunnioittamaan myos

toisenlaisia kasityksia.

Olisi hyva, jos sairauteen, hoitoon, toiveisiin ja pelkoihin liittyvista asioista voitaisiin puhua perheessa avoimesti.

Parantumattomasti sairasta auttaa, jos hdn ndkee, etta laheiset voivat hyvin. Sairasta voi kuormittaa
muiden ymparilla olevien inmisten tunteiden, surun ja huolien kannattelu.

Keskustelutilanne kuolevan kanssa on vaikea, koska sen merkitys kuolevalle on erilainen kuin ei-kuolevalle.
Yhteista voi olla jadhyvaisten jattd. Kuolevalle puhu-minen omasta lahestyvasta kuolemasta on helpottavaa

jakamista

Vanhuksen peldtessa kuolemaa, hoitaja voi esittaa suoran kysymyksen: "Mita itse pelkaat kuolemassa?"




KUOLEMAN HETKELLA

Kuolema on luonnollinen tapahtuma, joka kuuluu jokaiseen elamaan.

Yleensa kuoleman hetki on rauhallinen. Kuolemassa elintoiminnot, kuten hengitys,
aivotoiminta, sydamen toiminta ja verenkierto lakkaavat. Lasna olevat huomaavat kuoleman
hetken yleensa hengityksen loppumisena ja asennon rentoutumisena.

Joskus kuoleman hetkeen voi liittyd hengityksen muutoksia, aantelya, lihasnykayksia tai
esimerkiksi kasien haromista. Nama useinmiten ovat osa normaalia kuolinprosessia.

Laheisen saattaminen kuolemaan voi olla kokemuksena arvokas ja jattaa kauniin muiston.
Kuoleman kokemukseen vaikuttavat monet tekijat kuten potilaan sairauden aikana saama
hoito, mahdolliset kokemukset apua vaille jaamisesta, oma henkinen jaksaminen seka
potilaan ja laheisen saama tuki.

Kuoleman hetki usein on vierella olevalle laheiselle tunteita herdttava kokemus.
On taysin luonnollista, etta se voi herattaa pelon ja ahdistuksen tunteita. Kuolema on
henkilokohtaisena kokemuksena ainutkertainen ja siten asiana aina uusi ja vieras.

KUOLEMASTA
KERTONHNEN

~ Omaiset kuulevat mieluiten suoraa ja rauh’allista puhetta.

-

Naissa tilanteissa on tarkeaa olla empaattinen ja valttaa
|<|ert0|lmauk5|a kuten p0|smeno Kaytetaan kuoleman ilmaisua.




VAINAJAN LAITTAMINEN

* Tarvittavat valineet:

Kertakayttolakana
Kertakayttéinen vainajanpaita
Kaksi sideharsoa
Harsotaitoksia

Saniteettisuoja
Tunnistusranneke ja -kortti

Laita suuhun puhdistetut hammasproteesit, jos sellaiset on..
Puhdista suu ja rasvaa huulet.

Poista vainajalta korut (ellei toisin ole sovittu).

Aseta vainaja seldlleen kadet sivuille ja vuode vaakatasoon.

Pese kaikki nakyva lika pois. Tee vuodepesut. Peita erittavat haavat puhtailla
sideharsotaitoksilla.

aja vainajalta tarvittaessa parta ja kampaa hiukset.

Vaihda puhdas aluslakana, siirtoliina ja tyynyliina.



VAINAJAN LAITTAMINEN

Sulje vainajan suu luonnolliseen asentoon sitomalla Sulje vainajan silmat ja aseta niiden paalle
sideharsosidoksella alaleuka ylaleukaan paan yli. kostutetut harsotaitokset.

Leuka saadaan myds normaaliin asentoon kayttamalla
pienta paanalustyynya.



VAINAJAN LAITTAMINEN

Pue vainajalle hanen tai hanen laheistensa Sido vainajan nilkat tarvittaessa Kiinnita myés vainajan kateen

tunnistuskortti. Molemmissa tulee olla
vainajan nimi, henkildtunnus ja kuolinaika,
hoitopaikan nimi ja tietoa mahdollisesta
vierasesineesta.

toivomusten mukaan kertakayttoinen harsorullalla kevyesti yhteen ja kiinnita
kuolinpaita tai omat vaatteet. jalkaan tunnistuskortti.



Levita vainajan ja koko vuoteen padlle kertakdyttolakana. Lakanaan
voidaan taittaa risti, niin etta ristin poikkipuu tulee sydamen tasolle.
Ristia ei kuitenkaan kaytetg, jos se ei ole vainajan elamankatsomuksen
mukaista. Vainajan rinnalle voidaan myGs asettaa kukka.

Omaiset ja henkilokunta voivat viettad vainajan luona hiljaisen vainajaa
kunnioittavan hetken. Omaisille on annettava riittavasti aikaa
jaahyvadisten jattoon.

Vainajaa laitettaessa kertynyt pyykki ja valineet vieddan asianmukaisesti
pois huoneesta. Hoitoympadristo siistitdan.

Asukkaan kuoltua vainaja on hoivakodilla viela jonkin aikaa,
jolloin omaiset voivat kayda vainajaa katsomassa.

Rovaniemen kaupungilla on sopimushautaustoimisto,
joka siirtaa vainajan hoivakodilta Lapin keskussairaalan kylmioon.

Keskussairaalassa paivystava ladkari toteaa kuoleman.

Kuoleman jalkeen hoivakodilta ilmoitetaan kuolemasta
hoitavalle [dakdrille ja tilataan hoivakodin pihalle suruliputus.

Laaketilaukset perutaan apteekista seka palautetaan kaikki
ladkkeet apteekkiin, ladkkeita ei anneta omaisille.

Hoitava ladkari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan.
Asiakirjat siirtyvat sahkoisesti. Kuolintodistusta ei tarvita
hautajaisten jarjestelyissa

Kuukauden kuluttua kuolemasta omahoitaja voisi tilanteen
mukaan olla yhteydessa aktiivisesti hoidossa mukana olleeseen *‘-;‘ o
omaiseen ja kysya miten on jaksanut laheisen kuoleman jalkeen )Yi

ja ohjata tarvittaessa avun piiriin. %
«?f L



Kauniing nauhans, vuosien péivit
Elémdn. péivien ketju on kallis,
helmist’ ei yhdenkiiin kadota sallis
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