Kuolevan hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteistyoti

Kuoleman ldhestyessd potilas tarvitsisi lddkdriltd eniten aikaa. Lddkdrin tulisi jaksaa
kuunnella potilasta ja saada hénet vakuuttuneeksi siitd, ettd kuolemankin ldhestyessd lddkdrit
Jja hoitajat ovat potilaan apuna ja tekevit kaikkensa, ettd hoito olisi loppuun saakka hyvdd.

— Valitettavaa on, ettd silti me ladkarit usein puhumme potilaalle ja hdnen léheisilleen
aiheesta yldtason termeilld — tai jopa poistumme vaikeasta tilanteesta kokonaan, pahoittelee
osastoylildédkari Kristiina Tyyneli-Korhonen.

Tyyneld-Korhonen tyoskentelee sydpatautien ja sidehoidon erikoislddkérind Kuopion
yliopistollisen sairaalan Syopdkeskuksessa palveluyksikon johtajana ja vastaavana
ylilddkérini. Lisdksi hdn on Suomen palliatiivisen lddketieteen yhdistyksen hallituksessa ja
palliatiivisen hoidon kouluttaja. Hén puhui Itd-Suomen yliopistossa tdnddn alkaneessa
Kuolema-symposiumissa siitd, mitd ladkari vastaa kuolevalle potilaalle.

Kuolemasta on tarkeaa puhua

— Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten hoitoa silloin, kun
sairaus ei ole endd parannettavissa. Eli kun parantavat hoidot eivét enda auta, ottaa ladkari
puheeksi eldmin loppuvaiheen suunnittelun. Palliatiivista hoitoa seuraa saattohoito ja
kuolema.

Palliatiivisen hoidon tavoite on potilaan kdrsimyksen lieventdminen ja eliménlaadun
vaaliminen seka ldheisten tukeminen.

— Aiemmin ladkarikoulutuksessa puhuttiin hyvin véhin kuolevan kohtaamisesta. Onneksi
parempaan suuntaan ollaan menossa, koska kylld 1adkariltd vaatii rohkeutta ja koulutustakin
ottaa kuolema puheeksi ja kyetd vastaamaan potilaan kysymyksiin.

Kuolevan potilaan eldménlaatuun vaikuttavat merkittdvimmin avuttomuuden,
turvattomuuden ja merkityksettomyyden tunteet.

— Vaikka kuolevien kanssa on vaikea toteuttaa tutkimuksia, on kuitenkin selvitetty, ettd
potilaille on tirkeda puhua kuolemasta ja kuolemisesta.



Tyyneld-Korhonen kuitenkin korostaa, ettd ennen kuolemaan liittyvid keskusteluja on
tunnettava potilas ja ldhestyttdvé hianti oikein.

— Osa potilaista pystyy puhumaan ldhestyvistd kuolemasta hyvinkin rationaalisesti, osa taas
kieltdd koko asian ja kuolee niin sanotusti itseltdénkin salaa.

Kuoleminen pelottaa, ei kuolema

Kuoleman ldhestyessé pienilld asioilla on merkitystd. Esimerkiksi lempiruuan syominen,
kotona kdyminen tai istumaan nouseminen pitkdn makaamisen jélkeen ovat monen potilaan
toiveissa.

— Itse kuolema ei ole monellekaan se pelottavin asia, vaan eniten pelédtdan kuolemista — mité
silloin tapahtuu, mitd tunnen, onko kipuja, olenko ahdistunut. Myo6s huoli jdlkeenjdéavista
omaisista nousee usein pintaan.

Tyyneld-Korhonen toivookin, ettd 14dkarit kivisivét nditd asioita potilaan kanssa lépi ajoissa,
koska mitéd lIdhemmais kuolema tulee, sitd huonommaksi potilaan kommunikaatiokyky

muuttuu.

— Silloin korostuu myds moniammatillinen yhteistyd, jota haluan erityisesti korostaa.
Kuoleva tarvitsee usein seka fyysisté ettd henkistd apua eri ammattiryhmien edustajilta.

Tyyneld-Korhonen muistuttaa myos, ettd hoidon kohteena ovat kuoleman saapuessa myds
kuolleen ldheiset.

— Paras kiitos onkin se, ettd omaiset kiittavét jélkikateen meitd hyvistd hoidosta.

Karjalan teologisen seuran ja Itd-Suomen yliopiston yhteistyossd jdrjestamd Kuolema-
symposiumi jatkuu tiistaina 16. helmikuuta.
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Kansanmuusikko Emilia Kallonen esitti symposiumissa Itkuvirren.



