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Kotisaattohoidon avulla kuoleva ihminen saa mahdollisuuden olla tutussa ja itselleen
luonnollisessa ympéristssd, kun hoito jarjestetadn asiakkaan kotiin. Edellytyksena on,
ettd omaiset tai laheiset ottavat vastuuta hoidosta. Kotiin voidaan tuoda sairaalatasoinen
hoito ja mahdollisuus ymparivuorokautiseen apuun kotihoidon turvin. Turvallisuuden
tunnetta kotona lisaa tieto, ettd kotiosastolle voi menné milloin vain.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd kotisaattohoitoa Perusturvaliikelaitos Saarikan
toimialueella. Toiminnallisena kehittdmispainotteisena opinndytetyona jarjestettiin Saa-
rikassa kotihoidon henkilékunnalle saattohoitokoulutusta. Koulutus oli jatkumoa Ela-
méan loppuvaiheen hyvéa hoito -oppaan koulutukselle. Tavoitteena oli vahvistaa kotihoi-
don henkildstén osaamista kotisaattohoitotydssd, madaltaa hoitohenkilokunnan kynnys-
t4 puhua kuolemasta ja tutustuttaa henkilokunta kayttdmaan Saarikassa juuri valmistu-
nutta saattohoito-opasta. Koulutuspdivien sisalté muodostui yhteistydkumppanin ja kou-
lutettavien toiveiden mukaan.

Ensimmaéisen yhteistoiminnallisen koulutuspéivan keskeinen teema oli oman surun ka-
sittely. Lisdksi kasiteltiin erilaisia nakokulmia saattohoitoon ja alueellisten kotisaatto-
hoidon haasteita. Toisessa koulutuspaivéssa kaytiin vuorovaikutteisen luennon keinoin
lapi pelko, kuoleman kohtaaminen, omaisten kohtaaminen ja huomioiminen, palliatiivi-
nen hoito, saatto- ja kotisaattohoito seka kivun hoito. Liséksi ryhméatydskentelyn avulla
tutustuttiin uuteen saattohoito-oppaaseen. Koulutuksissa kévi yhteensa 93 ihmista. Kou-
lutukseen valittujen opetusmenetelmien vuoksi tilaisuuksia taytyi jérjestdd useampi,
jotta ryhmat eivat kasvaisi liian suureksi.

Palautteen yhteenvedosta tulee ilmi, ettd tavoitteet on saavutettu. Koulutettavat kokivat
saaneensa varmuutta ja rohkeutta saattohoitotyohon. Talléin tyeldmayhteistydkumppa-
nin asettamat toiveet koulutukselle on saavutettu. Itse koemme, ettd olemme ammatilli-
sesti kehittyneet palliatiivisen ja saattohoidon osaamisessa. Lisaksi saimme kokemusta
kouluttamisesta ja ison kokonaisuuden l&pi viemisestd, josta saimme hyvaa palautetta.

Avainsanat: kotisaattohoito, saattohoidon kehittdminen, vuorovaikutus, koulutus



ABSTRACT

Autio, Marjo; Sappinen, Kati. Introducing palliative home care in Saarikka
Autumm 2015, Pieksamaéki 54 p. 6 attachment.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Program in Nursing, Degree:
Bachelor of nursing.

Palliative home care brings an opportunity for patient to pass away at home. Although
family have to be in charge of the care. It is possible to bring hospital level care to home
and it is also possible to have around the clock care with home care service. It adds safe-
ty for the patient when patient knows it is possible to go to hospital anytime.

The purpose of the thesis was to further palliative home care within the district of basic
social security enterprise Saarikka. As a functional thesis this emphasizes development
in Saarikka the staff of home care was offered instruction in palliative care. The instruc-
tion was a continuation of a manual called Proper Palliative Care. The objective was to
reinforce the competence of the home care staff in palliative home care to make it easier
for the nursing staff to speak about death and to familiarize the staff with the newly
published palliative care manual. The contents of the instructional meetings drew on the
expectations of the collaborative partner and the students.

The main subjects of the first collaborative instructional meeting were: facing one’s
own sorrow, different perspectives of palliative care, analyzing palliative care challeng-
es in various districts. At the second instructional meeting we covered fear, facing
death, meeting and taking care of family members, palliative care, palliative home care
and pain treatment by way of an interactive lecture. Furthermore, we acquainted our-
selves with the newly published palliative care manual as a group exercise. The number
of distinct participants of the instructional meetings amounted to 93. Several types of
instructional meetings prompted a number of gatherings in an attempt to avoid too large
groups.

The summary shows that the objectives of our study were fulfilled. The students felt
that they gained in confidence and that they had been encouraged to carry out palliative
care. Also goals for working life partner were achieved. We feel that we gained more
understanding of palliative and home care. In addition we gained experience from edu-
cation and completing larger projects. Our feedback from projects were good.

Keywords: palliative home care, development of palliative care, interaction, instruction
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1 JOHDANTO

Eldman viime hetkill& ihminen tarvitsee lasndoloa, myotaeldmista ja toiveiden toteutta-
mista. Saattohoitosuositukset korostavat itsemééaradmisoikeuden, potilaan kunnioittami-
sen, potilaan ja ammattihenkil6ston yhteisymmaérryksen merkitystd. Potilaalla tulee olla
oikeus valita, haluaako han kuolla kotiin tai jossain muualla l&heisten 1asné ollessa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2010.) Valviran arvion mukaan Suomessa saattohoitoa tar-
vitsee 15 000 ihmistd vuodessa, josta noin puolet voidaan hoitaa kotisaattohoidossa ko-
tisairaalan tai kotisairaanhoidon turvin moniammatillisesti. Etene (2012) on tehnyt saat-
tohoitosuunnitelmien seurantatutkimuksen 2001-2012, ja siind korostetaan erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6td, joka pitaa sisaltda kotisaattohoidon

vakiintumisen yhtend jarjestdmismuotona.

Opinnaytetyémme on toiminnallinen, jonka tarkoitus on kehittaé kotisaattohoitoa Perus-
turvaliikelaitos Saarikan toimialueella. Tydmme tavoitteena on vahvistaa kotihoidon
henkiloston osaamista saattohoitotydssd. Tutustuttaa tyontekijat El&man loppuvaiheen
hyva hoito-oppaaseen ja madaltaa kynnystd puhua kuolemasta. Tydmme toteutettiin
pitamélla kotihoidon henkilokunnalle kaksi erillista koulutuspdivaa, jotka molemmat

pidettiin nelja kertaa maalis-toukokuussa 2015 toiminnallisia menetelmia kayttaen.

Kiinnostuksemme saattohoitoa kohtaan herési, kun mediassa keskusteltiin vilkkaasti
Suomen saattohoitotilanteesta. Olimme tydssdmme toteuttaneet saattohoitoa ja koimme,
ettd koulutus on tarpeellista. Tutkimukset osoittavat, etta tulevaisuudessa kotisaattohoito
nahdaan mahdollisuutena koulutusta liséamalléa ja panostamalla kuolevan potilaan hoi-
toon. (Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru 2014, 46; Sosiaali- ja terveysministerio
2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Ammatillisesti saattohoito kiinnosti mei-
td. Saarikan alueella oli saattohoidon kehittdminen meneilladén ja he ilmaisivat tarpeensa
saattohoidon jatkokoulutukselle. Ammatillisuuden ndkékulmasta olemme vahvistaneet

osaamista elaman loppuvaiheen hoidossa ja saaneet kokemusta koulutuksen pitdmisesté.

Opinndytetydémme raportti avaa késitteet elaman loppuvaiheen hyva hoito, kuoleman
kohtaaminen saattohoidossa ja koulutuksen opetusmenetelmid. Kuvaamme koulutuspai-

vien suunnittelua, toteutusta, palautetta ja arvioimme tyémme toteutumista.



2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HYVA HOITO

Eldaman loppuvaiheen hyva hoito on kuolemaa lahestyvien ihmisten hoitamista ja tuke-
mista. Loppuvaiheen hoitoa voidaan toteuttaa sairaaloissa, hoitokodeissa, saattohoito-
kodeissa ja kotona. Tavoitteena hoidossa on auttaa ihmistd eldmé&an mahdollisimman
hyvin ennen kuolemaa ja kuolemaan arvokkaasti. Hoidossa huomioidaan myos laheiset
ja omaiset. Kuoleman lahestyessa palliatiiviseen tai saattohoitoon siirtyminen ovat tar-
keitd p&atoksid sekd laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa kunnioittamaan
niissa potilaan itseméarddmisoikeutta. Ladkari sopii hoitolinjauksista yhteisymmarryk-
sessd hoidettavan ja laheisten kanssa. Siind kaikki osapuolet saa tiedon hoitopédatoksen
perusteista ja seuraamuksista. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015;

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 2010 on todettu, ettd elaman loppuvaiheen
hoidon kasvava tarve vaatii kehittdmaan hoidon jarjestamista ja ammattihenkiloston
osaamista. Palliatiivisen- ja saattohoidon koulutus sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ille on k&ynnistynyt hitaasti. Eurooppalainen elaméan loppuvaiheen hoidon tut-
kimus- ja kehittdmishanke 2014-2019 tarjoaa mahdollisuuden kehittdd ympérivuoro-
kautisessa hoidossa olevien ikaihmisten saamaa loppuvaiheen hoitoa PACE- Menestyk-
sen askeleet ohjelman avulla. Koulutusinterventio on tarjota ammattilaisille koulutusta
laadukkaan eldmén loppuvaiheen hoitoon keskittymalla kivun ja masennuksen hoitoon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmukaista
hyvéé hoitoa. Maailman terveysjarjestd (WHO) méérittelee palliatiivisen hoidon, paran-
tumattomasti sairaan ja perheenséd elaménlaatua parantavaksi. Jokaisella potilaalla jolla
on aktiivinen, etenevad ja pitkélle edennyt sairaus on oikeus palliatiiviseen hoitoon.
(World Health Organization 2010.) Lahes kaikkien Euroopan maiden hyvéaksymén suo-
situksen mukaan palliatiivista hoitoa tulisi jarjestdd padasiallisesti kotona (Council of

Europe 2003, 38). Palliatiivinen hoito pohjautuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen.



Hoidon tarkoituksena on lievittaa oireita, antaa psyykkisté tukea ja parantaa eldmanlaa-
tua. (Mattila 2002, 55.) Kokonaisvaltaisen lahestymisen avulla palliatiivisessa hoidossa
pystytddn nimeamaan potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksistentiaaliset on-
gelmat. Keskeisté hoidossa on eldménlaatu, elaméa ei pitkitetd eika lyhennetd. Potilaan
jaljelld oleva aika kdytetadn asioihin, mit4 h&n haluaa tehd& ja vointi sallii. Aktiivinen
palliatiivinen hoito saattaa kest&é jopa vuosia. Hoidossa sairaus ei parane, mutta karsi-
mysta voidaan lievittda ja nakékulma sairaudesta siirtyy ihmisesta huolehtimiseen. Pal-
liatiivisessa hoidossa kuolema néhdaan elaman normaalina paatepisteend. (Anttonen &
Kiuru 2014, 13; K&ypa hoito - suositus 2012; Gronlund & Huhtinen 2011, 76-77.)

Palliatiivisen hoidon aloittaminen on laéketieteellinen paatds. Olennaista potilaan kan-
nalta on, ettd hén ei jad missaan sairautensa vaiheessa ilman hoitoa ja huolenpitoa. Pal-
liatiivinen hoito voidaan ottaa osaksi hoitoa, vaikka parantavaa hoitoa olisikin viela jal-
jella. Nain potilaalle ja omaiselle j&a aikaa valmistautua myos elaman péaattymisen mah-
dollisuuteen. Perheenjasenille annetaan tietoa ja tukea heiddn tarvitsemallaan tavalla
sekd otetaan heidat hoitoon mukaan. Perheenjésenesta liittyvdan luopumisen ja surun
lapikdymiseen annetaan mahdollisuus omaisille jo hoitojen aikana. Palliatiivisen hoidon
vaiheet alkavat diagnoosista jatkuen yli sairausajan, kuvan 1 mukaisesti. (Anttonen &
Kiuru 2014, 14.)

Kuolema
I
v
Parantava hoito
Palliatiivinen laakétiede
Palliatiivinen /oitotyo
Diagnoosi surutyo
<------Saattohoito------------ >

KUVA 1. Palliatiivisen hoidon vaiheet (Mukailtu Anttonen & Kiuru 2014,14 ).



2.2 Saattohoito

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan aktiivista hoitoa. Saattohoitosuosituksissa
korostuu kuolevan ihmisen ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemadradmisoikeus. Saattohoi-
topéatos on ladketieteellinen paatds joka tehddan, kun arvioidaan potilaan kuolevan la-
hipdiving, viikkoina tai hoito voi joskus kestéé korkeintaan kuukausia. L&hestyvan kuo-
leman merkkeja on mm. vasymys, heikotus, ravinnottomuus, pintaverenkierron heikke-
neminen, hengityksen epasaannollisyys. Hoitop&&atoksen perusteet ja seuraamukset tulee
perustella potilaalle. Hanell& on oltava mahdollisuus osallistua péaatoksentekoon. Kuo-
levan potilaan hoidosta tulee huolehtia kaikilla terveydenhuollon tasoilla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010; Kéaypa hoito -suositus 2012.)

Saattohoitopadtoksestd neuvotellaan potilaan sekd omaisten kanssa ja péatos tehdaan
yhteisymmarryksessé. Potilaan omaa hoitotahtoa tulee kunnioittaa ja hanella on oikeus
kieltaytya hoidoista seké tutkimuksista. Halutessaan potilas voi pyytda niiden lopetta-
mista. Potilaan itsensa ollessa kykenematon tekemadn hoitoa koskevia paatoksia ja jos
kirjallista hoitotahtoa ole, kuunnellaan potilaan I&himpid omaisia tai laillista edustajaa
potilaan tahdosta. Heidén nakemyksensa ollessa keskendan eridvét, ladkari hoitaa poti-
lasta niin, ettd se on potilaan henkil6kohtaisen edun mukaista. (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto 2015.) Paatoksen jalkeen potilas pystyy aloittamaan oman suru-
tyonséd sekd saa mahdollisuuden kohdata oman kérsimyksen ja tulevan kuoleman.
Omainen saa hyvéstelld laheisen seka pystyy myds aloittamaan luopumis- ja surutyo-
tdan. (Hanninen & Anttonen 2008, 25.)

Saattohoito on potilaan toiveiden huomioimista, mahdollisimman hyvéé oireiden hoitoa,
ldhestyvadn kuolemaan valmistautumista ja potilaan l&heisten huomioimista seka tuke-
mista (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Hallila 2003, 4). Hoito on moniammatillista
hoitoa, jonka lahtokohtana ovat potilaan tarpeet ja toiveet, siind korostuu ihmisen yksi-
I61lisyys ja arvokkuus. Y hteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kans-
sa lisatdan, jotta osaaminen vahvistuu oireenmukaisessa ja saattohoidossa. Perustervey-
denhuoltoon taytyy siirtdd vain sellaisia potilaita, joita on tarkoituksenmukaista hoitaa
sielld. Potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden psyykkinen, fyysinen, hengel-

linen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus, kulttuurin arvoja kunnioittaen. Luodaan tur-
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vallinen ja jatkuva hoitosuhde, jolloin potilaan hoidosta vastaa jokin tietty taho. Sama
tyoryhmad jatkaa hoitoa loppuun saakka. Potilaan itsemadradminen varmennetaan, seka

elaménlaatu maksimoidaan. (Hanninen 2015, 7,10; Kéypé hoito - suositus 2012.)

Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, terveyskeskuksen vuodeosastolla, sairaalassa tai
saattohoitokodissa. Hoidon toteutuksessa muualla kuin kotona syynd on useasti oireiden
lisadntyminen niin, ettd on mahdotonta olla kotona. Omaisten vasyminen vaikeasti sai-
raan laheisen hoitoon voi olla myds siirron syyné. Talléin on hyvé olla hoitopaikassa,
jossa hoitohenkilokunta on jatkuvasti saatavilla apuun. (Hanninen 2015, 10.) Aaltosen
(2015) tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen vuodeosasto on yleisin kuolinpaikka
suomalaisille vanhuksille, silla puolet heista kuolee sielld. Seuraavaksi yleisimpia kuo-
linpaikkoja vanhuksille ovat yleissairaala, koti ja vanhainkoti. Harvinaisimmat kuolin-

paikat vanhuksille olivat yliopistollinen sairaala ja tehostettu palveluasuminen.

Hyvé eldmanlaatu saattohoidossa muodostuu turvallisuudentunteesta, mahdollisuudesta
osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin seka tuntea arvonsa ja elamantapansa séily-
véan ihmisend. Kuoleva tarvitsee rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin ympérilleen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2010, 18.) Suvasen tutkimuksessa (2013) ilmenee hyvésta
kuolemasta puhuttaessa suhteet omaisiin. Tarkeédksi koetaan kuolevan ja omaisten vélis-
ten ristiriitojen selvittely seka keskenerdisten asioiden lapi vieminen keskustelemalla.
Saattohoitopotilaan omaisilla on vaikutus ja suuri rooli hoidon onnistumisessa. Omai-
siin suhtaudutaan kunnioittain sek& kannustetaan ja rohkaistaan osallistumaan potilaan

hoitoon.

Eldman voi tuntea loppuvan ennen aikojaan ja vastassa on pelottava tilanne, jota ei pys-
ty hallitsemaan ja ymmartdmaan. Pelot nousevat vahvasti esiin kuoleman &arella. Pel-
koa muodostaa epétietoisuus kuolemisen hetkestd, tavasta ja kuoleman jélkeisesté. Fyy-
siseen vointiin vaikuttaa huolenpito henkisesta voinnista. Kuolevan hoidossa hoitajan
rooli muodostuu tukemisesta, lohduttamisesta, ymmartamisesté ja yksilollisen hoidon
toteuttamisesta. Hoitohenkil6kunnan teoissa, olemuksessa ilman sanojakin taytyy vélit-
tyd kunnioittava ja valittdvd kohtaaminen. Aito vélittdminen ja laheisyyden tarpeen
huomioiminen on osa kuolevan hoitoa. Vélittdmista voi osoittaa muun muassa ystavalli-
silla sanoilla, kiireettomalla hetkelld potilaan kanssa tai kosketuksella. (Ridanpaa 2006,
46 -47.)
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The Economist Intelligence Unit —tutkimuskeskuksen (2015) maailman laajuisessa saat-
tohoidon laadun tutkimuksessa suomi sijoittui 20 sijalle. Tutkimuksessa oli vertailtu
tilastojen ja asiantuntija haastattelujen pohjalta 80:n eri maan laatua tehda saattohoito-
tyotd. Laadussa otettiin huomioon hoitoympéristd, hoito, henkilGstéresurssit hoidon
hinta ja yhteisd. Suomessa saattohoitoa toteutetaan toiseksi edullisimmin. Suomessa
hoidon saatavuus ja kattavuus ei ole viela taattu kaikkialle seké hoitohenkildstén koulu-
tuksessa on puutteita. Tutkimuksessa tuli esille, ettd muun muassa ndissa osa-alueissa
olemme jaljessa muita pohjoismaita. Kuolevan hyva hoito hanke 2015-2017 kaynnistyi
yhteisvastuu 2014 kerdyksen tuotoilla. Hankkeessa pyritddn kehittdmain jo olemassa
olevia jarjestelmia ja organisaatioita. Valmiuksia ensisijaisesti vahvistetaan perustason

saattohoidossa vuodeosastolla, kotisaattohoidossa ja hoivapaikoissa. (Hanninen i.a.)

2.3 Kotisaattohoito

Kotisaattohoidon lahtokohtana on potilaan oma halu kuolla kotiin. Potilaslaki antaa po-
tilaalle oikeuden valita hoitopaikan, joka perustuu itseméardédmisoikeuteen. Hoitotahdon
ilmaiseminen avaa mahdollisuuden vaikuttaa jarjestettdvaan hoitoon. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992.) Kotisaattohoidon edellytyksend on omaiset tai laheiset,
jotka ottavat kotona tapahtuvasta hoidosta vastuuta ja turvaavat potilaan perustarpeet
(Hanninen 2015, 7-8).

Kotihoidosta opetetaan omaisia tekemaan perushoidollisia toimenpiteitd. Laaketieteelli-
sestd hoidosta vastaa kotisairaanhoito. Kaikki saattohoidossa tarvittava hoito ja apuvali-
neet voidaan tuoda kotiin. Kotihoidon avulla omaisille tarjotaan hoitohenkilokunnan
tuki ympadrivuorokautisesti, joka toteutetaan yhteydenotto mahdollisuudella hoitohenki-
Iokuntaan tai hoitaja voi tarvittaessa tulla kotikéynnille. Liséksi mééritelladn kotiosasto,
johon voi siirtyd milloin tahansa. Talla tuodaan turvallisuuden tunnetta kotiin. Omaisille
tarjotaan rohkaisua, kannustusta, tukea ja ohjausta jaksaakseen hoitaa omaista kotona.
Saattohoidon yhteyshenkilond toimii vastaava sairaanhoitaja, jolla on la&karin konsul-
tointi mahdollisuus. Moniammatillinen henkilékunta on hyvan kotisaattohoidon toteu-
tuksen mahdollistaja. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukun-
ta 2012, 15; Perusturvaliikelaitos Saarikka 2014,6; Hanninen 2015, 7-8.)
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Kotona tapahtuvaan kuolemaan valmistaudutaan omaisen kanssa sopimalla yksityiskoh-
taisesti kaikista asioista ennakkoon. Kotihoidossa on tarke&é keskustella omaisten kans-
sa sairauden etenemisestd ja muutoksista mitd potilaan voinnissa tulee tapahtumaan.
Voinnissa tapahtuvat muutokset saattavat tuntua omaisista yllattavilta ja nopeilta, jos
nithin ei ole varauduttu. Erittdin huonokuntoisia potilaita voidaan hoitaa myds kotona,
mutta se edellyttaa laakarilta ja kotihoidolta valmista yksityiskohtaista kotisaattohoito-
suunnitelmaa. Apua tarjotaan myos kuoleman jalkeen, jotta omainen saa kaikki asiat
hoidettua ja puhuttua selviksi. Kotisaattohoito kaytannét tulisi toteutua myos kodin-
omaisissa hoitopaikoissa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta 2012, 15; Poukka & Manninen 2013, 89; Perusturvaliikelaitos Saarikka 2014,6.)

Useasti kotisaattohoidossa ilmenee yksil6llisen, potilaskeskeisen, yhteisollisen ja perhe-
keskeisen hoitotyon piirteitd. Potilaan itsemaardamisoikeus, arvokkuus ja yksilollisyys
toteutuu monesti paremmin kotihoidossa kuin laitoshoidossa. Kotisaattohoito tayttaa
useimmiten myos omaisten odotukset ja toiveet. Heilla on mahdollisuus olla saatettavan
rinnalla kotioloissa ja se on ymparistona tuttu ja turvallinen Omaiset voivat kokea hoi-
tamisen valilla raskaaksi, heiddn voimavarojaan tuetaan ja autetaan kokonaisvaltaisesti.
Omaiset tarvitsevat Kkotiin selkeitd yksinkertaisia hoito- ja toimintaohjeita, joista tér-
keimmat on hyva olla kirjallisina. Hoidon onnistumisen ja jaksamisen kannalta sosiaali-
nen verkosto on omaisille tarked. Moniammatillisuuden toteutuminen saattohoidossa on
tarkedd, jotta potilasta voidaan hoitaa mahdollissmman kokonaisvaltaisesti. (Schmitt
2008, 59; Hanninen P 2008, 134-137.)

Palvelurakenteen muutos avohoitopainotteiseksi vaatii osaamisen tarpeiden muutosta
kotipalvelun henkilostolle. Sairaanhoidollisia valmiuksia tarvitaan kotiympéristossa
lisddntyvasti ja erikoisosaamista tulisi hyddyntad uudistuvissa tyoprosesseissa. (Harju &
Risikko 2002, 77; Hassi 2005, 82.) Janikselan (2014) tutkimuksessa tyontekijoiden ko-
kemuksista kuolevan kotihoidossa ongelmana esiin nostettiin riittdvan osaamisen merki-
tys. Néin potilaalle ja omaisille voitaisiin tarjota hyvéaé saattohoitoa kotiin. Kotihoidon
resurssien lisédmisen ohella hoitajat tarvitsevat toimivaa organisaatiota, ammattitaitoa ja
moniammatillista yhteistyotd. Tutkijat ovat nostaneet esille kotihoidon laadun kohenta-
misen vaativan tiivistd yhteistyota kotona elamisté tukevien toimijoiden kesken. (Finne-

Soveri, Bjorkgren, VVahdkangas & Noro 2006.) Y mparivuorokautista vanhustenpalvelua
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tuottaville yksikdille tehdyssa THL:n seurantakyselyssé (2015) oli myds noussut esille
saattohoidon lisdkoulutuksen tarve. Kotihoidon toimintayksikdista vastanneista saatto-
hoidon osalta koulutustarpeen tunnisti 39 % yksikoista. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2015.)

2.4 Kuolevan potilaan hoito

Kuolevan potilaan hoito on hoitopaikasta riippumatta tiimity6t, jossa moniammatilli-
sesti huolehditaan kuolevan ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Moniammatil-
lisesti koulutettuja tyontekijoita toteuttamaan potilaan yksiléllisia tarpeita ja toiveita.
Sairaanhoitajat ja muut hoitoty6ta tekevat henkil6t vastaavat hoitotydsta ja laakérin vas-
tuulla on hoitolinjaukset ja ladketieteelliset padtokset. Vapaaehtoiset tyontekijat kulke-
vat omaisten ja potilaan tukena tdydentden yhteistydkumppanina hoitohenkildstén hoi-
totyota antamalla lasnéoloa erilaisten virkistystehtdvien avulla. (Gronlund & Huhtinen
2011, 112-113, 135))

Potilaan hoitoon osallistuu tarvittaessa ravitsemussuunnittelija, psykologi, kipu- ja pal-
liatiivisen poliklinikan tyontekijat. Sosiaalihoitaja tarjoaa apua toimeentuloon liittyvissa
kysymyksissé ja pyrkii auttamaan sosiaalista kivusta kérsivaa potilasta, miké tulee poti-
laan kantamasta huolesta kohdistuen l&heisiin. Sosiaalihoitajan tehtéviin kuuluu roh-
kaista potilasta ja perhetté selvittdméan kipeét asiat, jotka rasittavat potilasta. Fysiotera-
peutti auttaa yll& pitdmaan sairaan ihmisen toimintakykya vastaamalla ihmisen perus-
tarpeeseen, joka on liikkuminen. Apuvélineiden kayton ohjaus, hengitysharjoitukset,
rentoutushoidot, kivun lievityksena kylma- ja lampdéhoidot seké potilaan laheisten aut-
taminen ovat fysioterapian keinoja auttaa kuolevaa. Psyykkis-emotionaalisen tilan huo-
miointiin osallistuu hoitaja, l4&kéri, sielunhoitaja ja omaiset, jotka yhdessé auttavat poti-
laan kuolemaan rauhallisesti ja arvokkaasti. (Gronlund & Huhtinen 2011, 120-126, 129-
134.)

Yhteistyolla potilaalle ja l&heisille luodaan turvallisuutta huomioimalla hoitotilanne
perheen ndkokulmasta perhekeskeisesti. Yksilon ja perheen turvallisuuden tunnetta voi
lisatd henkisten ja elamankatsomuksellisten tapojen ja tarpeiden huomioiminen. Uskon-

vapauslaki antaa oikeuden jokaiselle valita elamé&nkatsomuksensa ja uskonsa, siksi kuo-
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levan potilaan hoitotyontekijan tulee tuntea potilaansa niihin liittyvat traditiot. Kuoleva
potilas on psykofyysinen kokonaisvaltainen ja ainutkertainen, joka tarvitsee rohkaisu ja
keskusteluapua elaméankatsomuksellisten kysymysten &arelld (Gronlund & Huhtinen
2011, 122- 126.)

Saattohoidossa on tarkedé tehda alkuarvio ja hoidolle tavoitteet. Arvioidaan potilaan
kommunikointikyky ja kéydaan hoitosuunnitelma l&api. Tarkistetaan, ettd potilas ja
omaisten ymmartavat hoitosuunnitelman. Kirjataan kenelle ja milloin ilmoitetaan poti-
laan voinnin heikkenemisesta tai kuolemasta. Saattohoitopadtoksen myota ja kuoleman
l&hestyessa potilaan oireita voidaan arvioida kliinisesti, eiké enda laboratorio- tai kuvan-
tamistutkimuksia tarvita. Erilaiset mittaukset kuten esimerkiksi verenpaine tai lampo
lopetetaan tarpeettomina ja huomio kohdistetaan potilaaseen. Kaikki ylimééarainen lope-
tetaan, mutta sellaisia hoitoja mitka takaavat oireettoman ja mukavan olon voidaan jat-
kaa, jos ne katsotaan olevan potilaan hyvinvoinnin kannalta tarkeitd. Toimenpiteet tay-
tyy kuitenkin suunnitella potilas- ja oirelédhtoisesti, jotta potilaan vaivoja ei ali- tai yli-
hoideta. (Korhonen & Poukka 2013, 440-441; Hanninen & Rahko 2013, 433.)

Kuolevalta arvioidaan sdénnollisesti kipua, levottomuutta, hengitysteiden eritteitd, hen-
genahdistusta, oksentelua ja pahoinvointia. Huolehditaan hyvasta perushoidosta muun
muassa suun hoidosta, suolen toiminnasta, virtsaamisesta, ihon hoidosta, asentomuutok-
sista, turvallisesta hoitoymparistostd. Taataan potilaalle ja omaisille mahdollisuus kes-
kustelulle. Ladkkeiden tarve arvioidaan uudelleen ja laakityksestd voidaan karsia aiem-
min téarkeitd ladkkeittd pois kuten esimerkiksi verenpaine ja osteoporoosi laakkeet.
Omaiset yleensa ovat huolehtineet potilaan laakityksesta pitkaan, siksi heille on tarkea
kertoa miksi laakitysta vahennetddn. Aiemmista ladkkeista annetaan kipu-, pahoinvoin-
ti- ja ahdistusta lieventdvia laékkeitd. Lisaksi tarvittaessa maarataan Kipujen, levotto-
muuden, limaisuuden, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin ja oksentelun varalle ladkkei-
ta. (Korhonen & Poukka 2013, 440-442.)

Kuolevan kipu on yksil6llistd, sitd ei voi verrata toisten ihmisten Kipuun. Kuolevan
kokonaiskipu ja k&rsimys muodostuu fyysisestd, henkisestd, sosiaalisesta ja psyykkisista
oireista. Fyysinen kipu on seuraamusta sairaudesta, sen oireista ja hoidon aiheuttamista
muutoksista. Henkinen kipu koskee syyllisyyden tunnetta, uskonnollisia ja filosofisia

kysymyksid, karsimys eldmésté ja kuolemasta ja eldman tarkoituksen etsimista. Sosiaa-
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liseen kipuun liittyy huoli l&heisistd, yksindisyys ja eroahdistus. Psyykkinen Kipu tulee
kuoleman tiedostamisesta ja mindkuvan muutoksista. Saattohoitopotilaan suurinta kivun
tuottajaa on usein vaikea tunnistaa. Kaikki kivun muodot alentavan kipukynnysta ja
kivun kokemus lisaantyy. Aikaisemmat kipukokemukset, tieto, tunteet, historia, kulttuu-
ri, elamantilanne, asenteet, tavoitteet ja voimavarat vaikuttavat kivuntuntemiseen. (Pa-
junen i.a; Gronlund & Huhtinen 2011, 57.)

Kivun alkuperé taytyy selvittaé esimerkiksi kysymyksilla: mit&, miksi, miten ja milloin.
Kipua tulee lievittadé heti, koska kuolevalle potilaalle se lisaa stressid, joka lisdd karsi-
mysta ja toivottomuutta. Kipua taytyy arvioida jatkuvasti seuraten, kuunnellen ja ha-
vainnoimalla potilasta. Potilaalla tulee olla kipumittari kéytossa, minka avulla on helppo
arvioida muutoksia. Pitkaaikaisella laékkeelld pyritddn saamaan tasainen kivun lievitys
ja nopeavaikutteisilla valmisteilla reagoidaan kipuhuippuihin. Potilaan jaljella olevaa
aikaa voidaan parantaa tehokkaalla kivunhoidolla. EIamaa lyhentdd vdhemman kipul&é-
kitys kuin Kipu itse. (Hanninen 2006, 16; Gronlund & Huhtinen 2011, 57-59; Heiska-
nen, Hamunen & Hirvonen 2013, 385-388.)

Psyykkisilla keinoilla, kuten mielialalla, odotuksilla, toiveilla, asenteilla ja ympariston
antamalla tuella on vahva vaikutus kivun kokemiseen. Psykologisia menetelmid, kuten
mielikuvaharjoituksia, rentoutusta, musiikki- ja fysioterapiaa, moniammatillista kuntou-
tus voidaan kayttdd potilaan selviytymiskeinoina. Kivun hoidossa apuna kéytetédéan
WHO:n syopékivun portaittaista hoitokaaviota. Kuolevan kivun hoidossa kéytetédén
ensisijaisesti vahvoja opioideja, ja niitd voidaan kayttad myds lievittaméaén hengenah-
distusta eldman loppuvaiheessa. Ik&antyneen kivun hoidossa tulee huomioida metabo-
liamuutokset ja monilaakitykseen liittyvét haittavaikutukset. Hauraat vanhuspotilaat
tarvitsevat hyvan laake- ja oirevasteseurannan. Somaattinen kivunhoito ja psyykkinen
tuki yhdessd auttavat potilasta parhaiten. Palliatiivisen sedaation keinoin lievitetdén
elamén loppuvaiheessa oireita, joita ei muuten kyeta hallitsemaan. Sedaatiossa kuoleva
potilas rauhoitetaan la&kkein ja h&nen tajuntaansa heikennetaan oireiden lievittymiseksi,
miké&li se saa hyvaksynnén potilaalta, hdnen laheisiltdin ja hoitohenkil6stolta. Sedaatiol-
la ei ole tarkoitus edistdd kuolemaa. (Korhonen & Poukka 2013, 442-443; Kdypa hoito
- suositus 2012; Perusturvaliikelaitos Saarikka 2014, 22.)
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Omaisten kanssa puhutaan etukdteen kuoleman hetkesta ja mitd silloin tapahtuu. Ker-
rotaan kuinka toimitaan hengityksen lakattua. Tall4 saadaan omaisten pelkoa lievennet-
tyd. Kuolinhetki on perheen intiimi hetki ja hoitaja tai la&kéri pysyy taka-alalla huoleh-
timassa tilanteessa. Hyvastelemiselle jatetdan aikaa eika ole mihinkaan kiire. Omaiset
voivat halutessaan osallistua vainajan laittoon. Potilaan kuoleman jalkeen on térkea in-
formoida ja tukea omaisia sekd huomioida heidan erityistarpeensa. Ohjataan omaisia
jatkotoimien suhteen. (Korhonen & Poukka 2013, 442.)
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3 KUOLEMAN KOHTAAMINEN SAATTOHOIDOSSA

Kuoleman lahestyessé on yleista se, ettd kuoleva ajattelee ja prosessoi tulevaa kuole-
maansa ja arvioi elettyd elamaansé (Hanninen 2012, 145-146). Ihmisen eldmaan siséltyy
monenlaisia vaiheita, jokainen tarkastelee elam&é oman elaménkatsomuksen ja ihmiska-
sityksensa kautta. EId&mén ja kuoleman valilla on tasapainoilua, josta useasti kuolema
yritetdan vaistdd. Todellisuus on, se ettd kuolemisen tapahtuma on elaméan loppu. Mita
thminen pelkad kuolemassa? Eld&méssé on vain asioita, jotka on kohdattava. Kuoleman-
pelko opettaa ja mahdollistaa ihmisen tulemaan rohkeaksi elamassaan. (Huhtinen 2008,
76-77.)

3.1 Kuolema aiheuttaa pelkoa

Kuoleman yhteydessé pelot voidaan jakaa kolmeen luokkaan:

1. Pelko kaiken loppumisesta, kun joutuu luopumaan kaikesta tarkeéstd, hyvasta ja
kauniista, mita elamé& on antanut.

2. Kuoleman hetkeen liittyvat asiat: Kipu, tuska, tunteet, omaisten parjaamiseen
liittyvéat tekijat. Eksistentiaalinen ahdistus pakottaa kuolevan kohtaamaan ela-
man syvimman tarkoituksen.

3. Pelko kuoleman jalkeisestd. Kuolema ei kerro, mitd sen jalkeen tapahtuu, mutta
kautta historian on ollut outoja ilmiditéd ja kuolemasta on kaytetty symbolikielta.
(Hanninen & Pajunen 2006, 78-80.)

Kuolemaan suhtautumisessa vaikuttavat historia, kuolemankulttuuri, kansanuskomuk-
set. N&ma asiat vaikuttavat yhteiskunnassamme kuoleman kohtaamiseen. Odotammeko
hyvaa, huonoa, luonnollista tai luonnotonta kuolemaa? Nykypéivéana on ryhdytty tavoit-
telemaan hyvéa kuolemaa. Ennen ihmisten pelot kohdistuivat kuoleman jélkeiseen huo-
leen ja nykyddn kuolemaa l&hestytddn henkilokohtaisista tdmén hetkisistd ongelmista.
Erilaisilla kuolemistavoilla ja toiveilla muutetaan suhtautumista kuolemaan. (Jylhén-
kangas 2014.)



18

Juha Héanninen (2014)kuvailee kuolemaan kaksi reittia, tavallinen ja vaikea tie. Tavalli-
nen tie on, ettd potilas on unelias, vetdméaton, tajunnantaso alkaa alentua, tulee tajutto-
muutta ja viimeisena kuolema. Vaikea tie on, kun potilas on levoton, sekava, hanelld on
hallusinaatioita, lihasnykahdyksia ja kouristuksia, tajunnantason alenemista, tajutto-

muus ja viimeisend kuolema.

Miten kuolema hoidetaan? Ympdristd on jarjestetty potilaalle mieleiseksi ja joku on
ldhelld. Sekavuutta voidaan hoitaa ladkkeilld ja vaikeassa tilanteessa on mahdollisuus
kayttdd sedaatiota. Tarkeintd on keskustella potilaan ja ladheisten kanssa ennusteesta

seka hoidon tavoitteista. (Hanninen 2014.)

3.2 Vuorovaikutus saattohoidossa

ETENE (2011) on nostanut esille hoito- ja auttamissuhteen molemminpuolisen kunnioi-
tuksen ja vuorovaikutuksen, joka edistdd hyvéa hoitoa ja palvelua. llmapiiri tulisi olla
tilanteissa rohkaiseva ja kannustava avoimeen vuorovaikutukseen. Ammattilaisen eetti-
nen vastuu korostuu hoitotydssd. Vuorovaikutus ja ammatillinen asenne ovat tyovélinei-
ta kohti kokonaisvaltaista saattohoitoa. Hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen
sisdltyy yksilollinen arvostus, jonka takia jokainen tilanne on ainutlaatuinen. (Valtakun-

nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 23.)

Eldman loppuvaiheessa korostuu ihmisarvon ja arvokkuuden vaaliminen. Empaattisuus
nakyy hoitajan inhimillisena toimintana ja lasndolo on luontevaa. Hoitosuhteessa ei voi
lilkaa korostaa sanatonta viestintdd. Kuoleman léheisyydessa on sanallista ja aistillista
vuorovaikutusta, potilaan keho aistii kaikki &anet ja kosketukset. (Siltala 2008, 92.) 1ak-
kadn ihmisen kohtaamisessa korostuu yksilon el&mé&n ymmaértdminen, kuuntelemisen
taito, myotaelamisen kyky ja aito lasndolo. Tama ilmenee eleind, kosketuksena hoito-
toimien aikana, hiljaisuudessa ja puheissa hoitotilanteissa. (Hassi 2005, 94- 95; Huhti-
nen 2011, 92- 93.)

Kuolevan hoito ei saa olla vain rutiininomaista perushoitoa, vaan sen taytyy pohjautua
arvomaailman kunnioittamiseen. Ystavallisesti keskustelemalla l1&hestytdan potilasta ja

omaisia yhdessa vastauksia etsien, annetaan aikaa kiireettomalla lasndololla ja l&helld
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olemalla. Yhteytta voidaan yll&pitda koskettamalla, k&desta kiinni pitamallg, laulamalla
tai muuten luovasti kayttamalla omia kykyja. (Gronlund & Huhtinen 2011, 92- 93.)

Palliatiivinen hoito kotihoidossa edellyttdd potilaan, perheen ja hoitohenkilékunnan
valista vuorovaikutusta. Hoidossa korostuu kokonaisvaltainen kuolevan potilaan elaman
loppuvaiheen hoito. Kuolevan hoidossa on merkityksellista, kuinka omaiset otetaan
huomioon hoitoyhteisdssa. Keskindisessa vuorovaikutuksessa omaisille annetaan mah-
dollisuus kasitelld turvallisesti luopumista ja surua omalla tavallaan. Omaiset tarvitsevat
henkilokunnan tukea, kannattelua ja yhteisia keskusteluja. (Siltala 2008, 93- 94; Tervala
2014.) Omaiset surevat jokainen omalla tavallaan ja luopuminen tapahtuu yksilollisesti.
Hoitoyhteiso toimii tukena omaisten hammennykselle, ahdistukselle ja surulle. Vuoro-
vaikutustavat ovat perheenjasenilla kietoutuneet toisiinsa monella tavalla: hyvin lahei-

sesti, etaisesti tai ristiriitaisesti. (Siltala 2008, 93.)

3.3 Hoitajan tunteet saattohoitotilanteessa

Saattohoitoty6 on haastavaa tunnekuormituksen takia ja se on aina ainutlaatuinen. Tun-
teet ovat totta ja ne tulisi hyvaksya. Ihmisen kayttaytyminen on seurausta tunteista, jot-
ka ovat muodostuneet erilaisista arsykkeistd. Arsykkeen tulkitseminen synnyttad tun-
teen, jonka kanssa taytyy osata toimia. (Huhtinen 2001, 25- 26.) Hassi (2005, 95) nostaa
esille hyvan hoitajan taidon kohdata tunteensa ja kuinka tarkedd on omata kyky yllapitaa
toivoa potilastilanteessa. Henkisen hyvinvoinnin kannalta hoitotydssé on tarkeaa tunnis-

taa negatiiviset ja positiiviset tunteet (llkka & Tamminen 2004, 10).

Nuikka (2002) on tutkinut sairaanhoitajien tyon kuormittavuutta hoitotilanteessa ja to-
dennut, ettd mielialan merkitys on huomattava. Kuormittavuus on yhteydessa negatiivi-
seen mielialaan. Kuoleman kohtaaminen nostaa esille hoitajan oman eldman ja olemas-
saolon perusasioita. Potilaan vaikeiden tunteiden, kuten ahdistuksen, pelon ja vihan
kohtaaminen haastavat auttajaa kasvamaan tydssaan. Hoitajan kohtaamat erilaiset tun-
teet: avuttomuus, syyllisyys, haped, luopuminen ja suru haastavat tyontekijan tuntemaan
ja kokemaan syvaa vuorovaikutusta saattohoitotilanteessa. (Surakka, Mattila, Astedt-
Kurki, Kylmé & Kaunonen 2015, 107; Huhtinen 2008, 80.)
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3.4 Oman persoonan kaytt0 saattohoidossa

Hoitajan oma persoona toimii tydkaluna, joka on paivittdin kaytdssa. Ammatillisuus ja
persoona ovat toisiaan tukevia elementtejd, ne yhdessa auttavat ottamaan vastaan tydssa
kohdattavat haasteet. Hoitajien erilaisuuden tunnistaminen ja sen hyddyntaminen voi-
mavarana vahvistaa tyoyhteisoa. (Snellman 2008, 98; Vilen, Leppdmaki & Ekstrom
2008, 45.)Yksilollinen tuki ja vuorovaikutuksellinen ilmapiiri auttavat hoitajaa kasva-
maan kuoleman lasndoloon (Snellman 2008, 98). Hoitajan tehtdva on auttaa kuolevaa
viimeisessa eldmanvaiheessa olemalla 1asné. Lasn& oleminen ei aina ole helppoa ja hoi-
taja voi eristaytya tunnetasolla tilanteesta ja kohtaamisesta. (Mattila 2002, 182.) Poti-
laan ja omahoitajan on 16ydettavé itsestadn voimavarat joiden avulla he voivat yhdessa
toimia saatettavana ja saattajana. Saattohoidossa kuolemisen kokonaisuus koskettaa

vahvasti potilasta sekd hoitajaa. (Lipponen 2006, 7.)

Suru on tunteiden reaktio, joka kohdataan erilaisten menetyksien vuoksi. Suru koskettaa
ihmista kokonaisvaltaisesti ja sen yhteydessé voi esiintya kipua, emotionaalisia oireita
esimerkiksi vihaa, syyllisyytté, pelkoa, ahdistusta ja masennusta. (Gronlund & Huhtinen
2011, 144.) Menetyksen jélkeisté surua selitetd&n Elisabeth Kibler-Ross (1973) viiteke-
hykselld, joka jakaa surua viiteen vaiheeseen. Vaiheet ovat kieltdminen, viha, kaupan-
kaynti, masennus ja hyvéksyntd. Vaiheiden lapikdymisen jarjestys on yksilollista, eiké
ne aina esiinny kaikilla surevilla. William Worden (1991) kuvaa suruprosessia neljan
tehtdvan kautta: menetyksen todellisuuden hyvaksyminen, menetyksen aiheuttaman
tuskan kokeminen, sopeutuminen ympéristoon, josta kuollut puuttuu ja kuolleen uudel-

leen sijoittuminen osaksi eldman historiaa ja muistamistapojen l6ytyminen.

Pulkkinen (2015) on vaitoskirjaa varten luonut kokonaisvaltaista surukokemusta kuvaa-
van mallin, jonka avulla kuoleman surua voi ymmartaa hoitotydssad. Nakokulma avau-
tuu ainutkertaiseen ja kokonaisvaltaiseen menetyskokemukseen, joka ilmenee surevan
kokemuksena: tunteissa, tajunnassa, teoissa ja toiminnassa kuin sanoissa ja ilmauksissa,
joilla surua kuvataan. Laheisen menettdminen on kokemus, joka kietoutuu surijan hen-
kilokohtaiseen eldmankulkuun ja eldméntilanteeseen sekda ympéaroivaan yhteisoon, kult-
tuuriseen ja yhteiskunnalliseen kehykseen. Sureva voidaan kohdata ihmisyyden kautta

ammatillisen l&heisyyden avulla.
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4 YHTEISTOIMINNALLINEN OPPIMINEN

Yhteistoiminnallinen oppiminen on ryhmdaorientoitunut ja oppilaskeskeinen pedagogi-
nen lahestymistapa (Sahlberg & Sharan 2002, 367). Oppiminen tapahtuu pienryhmissa
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Osallistujat sitoutetaan kantamaan vastuuta omasta
ja toisten oppimisesta. Kaikki osallistuvat aktiivisesti oppimisprosessiin jakamalla tietoa
ja tuomalla oman osaamisen ryhmén kéyttéon. Osallistujat toimivat asiantuntijoina ja
oppijoina, jotta yhteinen tavoite saavutetaan. (Koppinen & Pollari 1993; Kupias 2001,
128; It4&- Suomen Yliopisto i.a.)

Yhteistoiminnalliset oppimisryhmat ovat yleisesmmin heterogeenisid (Sahlberg & Sha-
ran 2002, 44). Tama mahdollistaa keskustelun ja toinen toiselta oppimisen. Oppiminen
edellyttdd vuorovaikutus- ja ryhmaétyotaitoja. Tarkeatd on yhteiset pohdinnat ja keskus-
telut, jotka aktivoivat ryhman toimintaa. Oppija padsee kehittdmaén yhteistyotaitoja,
mika edistdd oppimista. Yhteistyotaidot sisaltavat viestinnan, ongelmanratkaisu ja paa-
toksenteon kyvyn. Liséksi luottamuksella, vuorovaikutustaidoilla ja johtamisella on
merkityksensd yhteistyotaitojen kehittymiselle. (Koppinen & Pollari 1993; Kupias
2001, 128; Itd&- Suomen Yliopisto i.a.) Tavalliseen ryhmatydskentelyyn verrattuna yh-
teistydhon perustuva oppiminen on aktiivista ja sosiaalipsykologiset nakdkulmat esille
nostavaa. Tehtévié ratkaistaan yhdessé ja niihin ei aina ole yhté oikeaa ratkaisua. (Uusi-
kyld & Atjonen 2005, 124.)Vastuuta voidaan jakaa eri tavoilla. Tehtdva voidaan jakaa
osiin ja jokainen ratkaisee asian yksilollisesti. Lopuksi tehtdva kootaan yhteen tai ryh-

man jasenet ratkaisevat sen yhdessa. (Seppala 2002.)

Toiminnallisina menetelminé voidaan kéyttada kuvia, liikett4, musiikkia, Kirjoittamista,
pari- ja ryhmakeskusteluja tai muun tyyppista roolityoskentelyd. Niill4 voidaan tukea
keskustelua, herattdd ajatus- ja tunneprosesseja. Ryhmassa voidaan kannustaa toimin-
nallisin menetelmin ajatuksien ja tunteiden jakamista. (Punkanen 2009, 63.) Yhteistoi-
minnallisen oppimisen menetelméssa voi hyddyntaa erilaisia projektityyppisia elaman-

ldheisia oppimistehtavia (I1td&-Suomen Yliopisto i.a.).
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Pari- ja ryhmatyo luo yhteisollisyytté ja vaatii osallistujilta vuorovaikutustaitoja, kuten
toisten nakemysten kuuntelemista ja kunnioittamista seké kykya arvostaa ja tuoda esille
omia ndkemyksiaan. Tahan tarvitaan turvallista ryhmaéa, jossa kaikki uskaltavat ilmaista
itseddn. Uusia ideoita voidaan 10ytéd yllattavasti ryhmdssd, jossa ryhman jasenet ovat
toisilleen vieraita. Toimivan ryhmén tunnuspiirteitd ovat selked késitys ryhmén tavoit-
teista ja tehtdvista. Ryhmassa annetaan tila jokaiselle omana persoonana, ilmapiiri on
rento ja innostava. Osallistujilla on erilaisia rooleja, ne edistavat ryhman tehtavaa, ylla-
pitdvét ja helpottavat toimintaa tai héiritsevat ryhmad. Yhteisesti sovitut pelisdédnnot,
toimintaohjeet auttavat tyoskentelyssa ja jokainen saa tuoda oman osaamisensa ryhmén
kayttoon. (Jyvaskylan yliopisto Kielikeskus i.a.)

Akvaariokeskustelussa valitaan osa ryhmaélaisista keskustelemaan sovitusta aiheesta ja
loput rynmalaiset jadvat tarkkailijoiksi. Keskustelijoille voidaan antaa roolit, minka mu-
kaan he ohjaavat keskustelua tai voivat toimia niin kuin toimivat oikeassa tilanteessa.
Roolin avulla useasti padsee helpommin ja vapautuneemmin paneutumaan aiheeseen.
Keskustelun jalkeen asiaa késitellddn yhdessa. Jolloin tarkkailijat padsevat osallistu-
maan ja kertomaan omat ndkemyksensa sekd huomionsa keskustelusta. Osallistujien
ollessa ensikertalaisia akvaariokeskustelun onnistuminen vaatii tehtavédan hyvén alus-
tuksen ja selkedn tehtavanannon. Keskustelu yleensé kdynnistyy helposti, koska keskus-
teluun osallistuu pienryhma. Yleison lasnéolo ja tarkkailu saattaa tuntua keskustelijoista
kiusalliselta. Akvaarion onnistumiseksi osallistujat taytyy saada aktiivisesti keskuste-
luun ja yhteisen asian kasittelyyn. (Hypponen & Lindén 2009, 48-49.)

Dialogi on kahden tai useamman ihmisen vélinen vuorovaikutus, jonka tarkoituksena on
mielipiteiden ja nakdkulmien vapaa vaihtaminen. Dialogiin osallistujat ovat alussa koh-
teliaita ja ystavallisia toisiansa kohtaan. Tilanteen edetessa dialogiin osallistujissa ilme-
nee epavarmuutta ja ristiriitoja, mika pohjautuu ryhmén jasenten erilaisuuteen. Dialogin
edetessd ryhmén jasenet paasevit todelliseen dialogiseen oppimisen vaiheeseen, kun
osallistujat rohkenevat tarkastella omaa toimintaansa ja nakokulmia kriittisesti. (Janho-
nen & Vanhanen- Nuutinen 2005, 47.) Terveyden ja hyvinvointi laitos on tuonut tyoyh-
teisjen kayttoon Hyvien kaytantdjen dialogit kehittdamaan kaytdntda ja saamaan hiljai-
sen tiedon esille. Toimintatapaa voidaan kayttdd pohtimiseen, jakamiseen ja hyvien kay-
tantdjen levittdmiseen sekd kehittdméan varhaisen avoimen yhteistoiminnan palvelu- ja
toimintakulttuuria. (Koskimies, Pyh&joki & Arnkil 2012, 3-4.)
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Haastelahtoisessa ldhestymistavassa kaytetddn pohjana ongelmalé&htoistd opetusmene-
telmad. Oppimismenetelmassa painotetaan haastetta ja ryhméssa oppimista. Tamén
avulla voidaan kasitella asioita kdytannonléheisesti ja todenmukaisesti. Pareittain tai
ryhmassa maéaritelld&n haaste, jota lahdetddn ratkaisemaan. Ratkaisuun pééstédkseen
osallistujat soveltavat olemassa olevaa tietoa sekd kehittavét ratkaisukeskeisyyttd ja
vuorovaikutustaitoja. Osallistujat itse soveltavat tietoa ja etsivét ratkaisun, mihin ei ole
selkedd vastausta. Haasteet ja ratkaisut kdydaan koko ryhman kanssa lapi. Néin tieto
jaetaan koko ryhmalle, sek& avataan kaikille mahdollisuus keskustella haasteesta ja rat-
kaisusta. (Rautiainen 2012, 14.)

Vuorovaikutteinen luento on tavoitteellinen ja ilmapiiriltddn hyva, jossa havainnollis-
tetaan asiaa erilaisin keinoin. Luennossa osallistuja voivat esittdd kysymyksid oma-
aloitteisesti tai luennoitsija esittdd kysymyksia. Liséksi luennoissa voidaan kayttaa esi-
merkkeja oikeista tilanteista ja niiden avulla avata keskustelua. N&in osallistujatkin saa-
daan kertomaan omakohtaisia kokemuksia ja tietdmysta asiasta. Asian taytyy edeta loo-
gisesti, yksityiskohdat liitetadn mielekk&aksi kokonaisuudeksi. Tilanteen tulisi olla vuo-
rovaikutteinen ja tukea aktiivista oppimista. (Kupias 2007, 64.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli kehittdd kotisaattohoitoa Saari-
kan toimialueella. Tavoitteena oli toiminnallisessa opinnédytetydssé:

1. Vahvistaa kotihoidon henkil6ston osaamista kotisaattohoito tydssa.

2. Tutustuttaa tyontekijat Elaman loppuvaiheen hyva hoito -oppaan kayttoon.

3. Madaltaa hoitohenkilékunnan kynnysta puhua kuolemasta.

Toiminnallisen opinndytetyon tehtdvana oli kahden erilaisen koulutuspéivén jarjestami-
nen, jotka molemmat toteutettiin nelja kertaa. Koulutus oli jatkumoa Saarikan saattohoi-

totydryhman julkistamaan Elaméan loppuvaiheen hyva hoito -oppaaseen.

Ammatillisen kasvun nédkékulmasta opinndytetyd haastaa tekijat kasvamaan sairaanhoi-
tajan ammattiin, syventaa tietdmysté ja osaamista saattohoitotydssd. Koulutustilaisuuk-
sien suunnittelulla, toteutuksella ja arvioinnilla saadaan sairaanhoitajan ammatissa toi-
mimiseen vahvuuksia ja kokemusta tutkimus- ja kehittdmistaidoista. (Diakonia- ammat-
tikorkeakoulu 2010, 23.)
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6 PERUSTURVALIIKELAITOS SAARIKKA

Opinnaytetyon tyoeldmayhteistydtahona on Keski-Suomessa toimiva Perusturvaliikelai-
tos Saarikka (myoh. Saarikka) joka toimii viidelld paikkakunnalla Saarijarvella, Karstu-
lassa, Kannonkoskella, Kyyjarvella ja Kivijarvelld. Saarikka tuottaa alueelle sosiaali- ja
terveyspalvelut lukuun ottamatta varhaiskasvatusta. Toimialueella asuu noin 20 000
ihmistd. Palvelut on jaettu kolmeen eri toimialueeseen: hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen, arjen tuen seké terveyden ja sairaanhoidon palvelukokonaisuuteen. Opinnayte-
ty6 kohdistuu arjen tuen toimialueelle kotihoitoon. Arjen tuen palvelukokonaisuus tuot-
taa palveluja vammaisten, sairaan tai ikaantyneen henkilon tai perheen paivittdisen par-

jaamisen tueksi. (Perusturvaliikelaitos Saarikka, 2011.)

6.1 Saarikan kotihoito

Kotihoidon toimintaa on sé&detty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaali-
huoltoasetuksessa. Se pitad sisaltdd kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toiminnot. Koti-
hoidossa palvelut valitaan asiakkaan tarpeen ja toimintakyvyn mukaan, kotihoidon
kaynneistd ja tukipalveluista. Asiakkaille halutaan tarjota turvallinen ja hyva elama
omassa kodissa riittavalla kotihoidon tuella ja yhteistyén avulla. Asiakkaan omia voi-
mavaroja, toimintakykyd, sosiaalisia suhteita ja turvallisuutta tuetaan hoidon, hoivan
kuntoutuksen keinoin. Palveluita tarjotaan asiakkaille, joiden selviytyminen paivittéisiin
henkildkohtaisiin tarpeisiin liittyvistd asioista on estynyt toimintakyvyn alenemisen,
sairauden tai muun syyn vuoksi. Kotihoidon asiakkaat ovat ikdihmisida, mielenterveys-
kuntoutujia, vammaisia, péihdeasiakkaita ja erityistilanteissa lapsiperheitd. Kotihoito
perustuu asiakkaan kanssa tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan, josta selviaa millai-
sin keinoin kotona parjaamistd tuetaan. (Keski-Suomen terveydenhuollon ammattilais-

ten yhteisoverkko Intermetso 2014.)

Saarikan kotihoidon kaynnit on jaoteltu kuntouttaviin, perus- ja yokaynteihin, jolloin ne
sisaltavat henkilokohtaisen hoivan ja huolenpidon mukaan lukien asumiseen ja elaméén
liittyvid tehtévid sekd niissa avustamisen. Liséksi vaativat kotikdynnit pitdd sisélldén

sairaanhoidollisia tehtdvia. Kotihoitoa toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
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tilaisten sekd omaisten kanssa yhteistydsséa. Asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia
tuetaan moniammatillisesti yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. (Anu, Kinnunen henki-
I6kohtainen tiedonanto 10.7.2014)

Alueella kotihoidossa tydskentelee 47 vakituista tyontekijad, he ovat koulutukselta 1&hi-,
perus- tai sairaanhoitajia. Kotihoitoa jarjestetdan jokaisella alueen paikkakunnalla ym-
parivuorokautisesti. Sairaanhoitajat tyoskentelevat maanantaista perjantaihin aamuvuo-
rossa. Muut tyontekijat tekevat paasaantoisesti kahta vuoroa viikon jokaisena paivana.
Kaikilla alueen paikkakunnilla on jarjestetty yoturvahélytyksiin vastaaminen hieman
eritavoin paikkakuntakohtaisesti. Yonturvahalytyksistd vastaa yksityinen palveluiden-
tuottaja tai palveluasumisen yotyontekija seka yhdella paikkakunnalla toimii kotihoidon

yopartio. (Anu, Kinnunen henkilékohtainen tiedonanto 10.7.2014)

6.2 Saattohoidon kehittaminen alueella

Saarikan alueella toimi saattohoito tyéryhmé4, jossa tyostettiin Saarikalle oma saattohoi-
to-opas. Tyoryhma muodostui alueen ladkaristd, palveluvastaavista, palveluohjaajista ja
sairaanhoitajista. Opas valmistui syksylla 2014 ja sai nimekseen Eld&mén loppuvaiheen
hyva hoito. Oppaan myo6ta Saarikassa linjattiin elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvia
asioita, jotta organisaatioon saadaan yhtendiset kéytanteet saattohoitoon. Oppaassa on
kattavat toimintaohjeet tyontekijoille, jotka tyoskentelevét alueella eldman loppuvai-
heessa olevien, surevien ja laheisistddn luopuvien kanssa. Oppaassa on teoria-, tiivis-
telmaosio ja omaisen opas. Teoriaosiossa on kasitelty laajasti eldman loppuvaiheeseen
liittyvia asioita ja siitd 10ytyy tyontekijalle toimintaohjeet hoitoon liittyvissa asioissa.
Tiivistelm&an on koottu tyokaluina kaytettdavd materiaali mm. hoitotahtokaavake, ela-
manhistorialomake. Omaisille on tehty oma opas joka sisdltd4 ohjeet ldheisensd menet-
taneelle toimimiseen askel askeleelta. (Perusturvaliikelaitos Saarikka 2014; Anu, Kin-
nunen henkil6kohtainen tiedonanto 10.7.2014)

Oppaan valmistumisen jalkeen arjen tuen alueella tyoskenteleville jérjestettiin tammi-
maaliskuussa 2015 kolme tuntia kestava koulutus, jonka kouluttajana toimi saattohoito-
tyoryhman vetdja. Myods me osallistuimme tammikuussa téhan koulutukseen. Koulutuk-

sessa esiteltiin opasta ja siitd kaytiin 1&pi mm. saattohoidon maaritelmé ja periaatteet
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Saarikassa, hoitolinjaukset, saattohoidon vélineistd, kirjaaminen, hoitaminen, yksindisen
lahtijan saatto. Tarkoituksena oli, ettd jokainen tyontekija tietdisi mista etsid tietoa saat-
tohoitoon liittyvissé asioissa. Oppaassa on erittdin yksityiskohtaisesti kerrottu kuinka
toimia missékin tilanteessa Opas 16ytyy Keski-Suomen terveydenhuollon ammattilais-
ten yhteisOverkosta intermetso ja on sieltd kaikkien tyontekijoiden kaytettavissa. (Kes-
ki-Suomen terveydenhuollon ammattilaisten yhteiséverkko Intermetso 2014.)

Kotisaattohoidossa korostuu omaisten ja muiden laheisten osallistuminen hoidon toteu-
tukseen, kun l&heiset huolehtivat asiakkaan perustarpeista. Hoitoon on sitoutunut 14&kéri
ja hoitorinki, joka koostuu kotihoidon tyontekijoistd. He huolehtivat la&ketieteellisestd
hoidosta sekd asiakkaan ja laheisten kokonaisvaltaisesta tukemisesta. Kotiuttaminen
tapahtuu Saarijarven lyhytaikaisosaston kautta, joka toimii myds Kkotisaattohoidon tu-
kiyksikkoné ja kotiosastona. Ennen kotiuttamista jarjestetddn moniammatillinen kotiut-
tamispalaveri, jossa tehdaan kotisaattohoitosuunnitelma. Kotihoidon sairaanhoitaja on
vastuuhoitajana kotisaattohoidossa ja toteuttaa muiden ammattilaisten kanssa moniam-
matillista saattohoito. Hoitorinki on toimintavalmiudessa kaikkina vuorokauden aikoina,
jotta tukea voidaan antaa kotiin aina tarvittaessa. (Perusturvaliikelaitos Saarikka 2014,
27-28; Anu, Kinnunen henkil6kohtainen tiedonanto 10.7.2014)

Syksylla 2014 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin saattohoitoryhmaé julkaisi loppuvaiheen
hyva hoito —hoitoketjun, se on myos tyontekijoiden kaytettdvana intermetsossa. Jyvas-
kylaan avattiin syksylla 2015 palliatiivinen yksikko, joka vahvistaa palliatiivisen hoidon
toteutumista alueella. Yhteistydssa Jyvaskylan palliatiivisen yksikon kanssa Saarikassa
saadaan kehitettyd saattohoitoa ja vastaamaan se STM:n suosituksia. (Keski-Suomen
terveydenhuollon ammattilaisten yhteisoverkko Intermetso 2014; Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri i.a.)
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7 KOULUTUSPAIVIEN SUUNNITTELU

Meita kiinnosti ammatillisesti saattohoito ja otimme yhteyttd kesalla 2014 arjen tuen
palvelupdéllikkoon. Hanen kanssaan palaverissa nousi esille tarve kotihoidonhenkilGs-
ton saattohoidon osaamisen kehittdmisestd. Kotihoidonhenkilostolle pééatettiin jarjestaa
jatkokoulutusta palliatiivisesta ja saattohoidosta. Syksyllda 2014 tapaamisessa yhteys-
henkild esitti koulutuspéivien sisélloksi tyontekijan oman roolin toteuttaa saattohoito-
ty6td, rohkaistua puhumaan ja kohtaamaan kuolema, sekd tutustua Saarikan saattohoito-
oppaaseen. Ohjeistuksen mukaan koulutuspéivia suunniteltiin kdytannon laheiseksi ja

osallistujia aktivoivaksi.

Koulutuspdivéat paatettiin pitdd yhteistoiminnallisella opetusmenetelméll4 ja tasta johtu-
en koulutusryhman osallistuja mééra taytyi rajata 15 henkiloon. Koulutuksia jérjestettai-
siin kaksi eri sisaltoistd koulutuspéivaa, jotka toteutetaan molemmat nelja kertaa. Ta-
voitteeksi koulutuksiin muodostui: omansurun kasittely, oman persoonan I6ytdminen
saattohoitoty0ssé, seka kotisaattohoidon kaytantdihin ja uuteen saattohoito-oppaaseen

tutustuminen.

7.1 Kohderyhmé ja koulutusympéristo

Koulutus suunniteltiin Saarikan alueen kotihoidonhenkil6kunnalle. Koulutuspaikoiksi
haluttiin ympéristd, jonka avulla osallistujat unohtavat tyén ja voivat keskittya koulu-
tukseen. Koulutuspaikoiksi varattiin alueelta hajautetusti erilaisia kokoontumistiloja:
Karstulan Evankelisen opiston rantakabinetti, Kannonkosken metséstysseuran Paukun-
maja, Saarijarven Villa Kotala ja Vanha pappila. Koulutuspaikkojen varaamisen jalkeen
tehtiin tiedote koulutuksista (LIITE 1), jolla informoitiin tydyhteisod. Osassa koulutus-
paikoista ei ollut ruokailu mahdollisuutta. Tdman takia suunniteltiin tarjottavaksi kevyt-
lounas. Tarjoilun mahdollistivat sponsorit Jarvikylén salaatti ja yrtti, Valkosen multa-
porkkana ja Kahvila konditoria Herkkumestari.
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7.2 Omaisten ryhmahaastattelu

Koulutuspaiviin haluttiin omaisten kokemuksia kotisaattohoidosta ja tdmé toteutettiin
ryhméhaastatteluna. Koulutuspéivia suunnitellessa haastateltiin neljad omaista, joiden
l&hiomainen oli ollut kotisaattohoidossa eri paikkakunnilla. Omaisten kokemuksista
nousi esille hoitajien arkuus. Kolme haastateltavaa oli kokenut, etta jotkut hoitajat pel-
kaavat puhua kuolemasta sekd kohdata omaisia ja saatettavia. Omaiset toivoivat hoita-
jien olevan tilanteessa mieluummin omana itsendén kuin pidattaytyvaisina ja varovaise-
na. Kaikki haastateltavat mainitsivat, ettd hoitajalla on lupa itked. Kaksi haastateltavaa
mainitsi tarkedksi hoitajan lasndolon. Heidédn kokemuksensa mukaan kivun hoidossa oli
puutteita. Omaisten mukaan tilanteessa missa laékitys ei enda onnistunut suunkautta
kivunhoitoon ei reagoitu ajoissa. Heidan mielestdan saatettava oli joutunut kokemaan
kipuja. Kaikki haastateltavat toivoivat hoitajien kertovan enemman kuoleman l&hestyes-
sé& tapahtuvista muutoksista, jotta niitd ei sdikahtaisi. Haastateltavat kokivat hoitajilta
saadun avun hoitamiseen liittyvissa asioissa olevan riittdvaa. Yksi haastateltavista kertoi
henkisentuen olleen liian vahaista hoitajien taholta. Turvallisuuden tunnetta oli luonut
tieto, ettd aina voi ottaa yhteyttd hoitajaan ja apua on saatavissa. (Ryhméhaastattelu
2014.)

7.3 Ensimmadisen koulutuspdivan asiasisallon suunnittelu

Ensimmainen koulutuspdiva suunniteltiin meidan ja tyonantajataholta tulleiden tavoit-
teiden mukaan. Koulutuksen tavoitteiden mukaisesti koulutuspdivassd kasiteltaisiin
omaa suruhistoriaa, pyrittaisiin I6ytdméaén oma persoona saattohoitotydssa ja lopuksi

kadnnettdisiin ajatuksia kohti kotisaattohoitoa.

Koulutuksen avaukseen suunniteltiin aikakauslehdisté leikattuja erilaisia kuvia, joiden
avulla osallistujat kertoisivat itsestddn. Koulutukseen osallistujat eivét vélttamatta tunne
toisiaan, koska tyoskentelevat eri paikkakunnilla. Tdmén jélkeen osallistujilta pyydettéi-
siin kirjallisesti tavoitteita, odotuksia ja toiveita saattohoitokoulutukselle. N&in toisen

koulutuspaivan sisaltd saadaan vastaamaan osallistujien odotuksia.
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Saattohoitotytssa hoitajan on térked kasitelld omasuruhistoria ja eldmanrajallisuus.
Omasuruhistorian kasittely alkaa tehtdvan avulla, jonka tarkoitus on saada osallistujat
pohtimaan omaa suruhistoriaansa ja kdymaan keskustelua pareittain. Tehtdvaa pohjuste-
taan valmiilla lauseilla (LHTE 2). Tarkoitus on muistella ryhmissa omia surukokemuk-
sia ja pohtia mik& eldmassa on tarkedd. Jokainen ryhma saisi jakaa sen verran yhteisesti
my6hemmin, minka katsoisi turvalliseksi kertoa isossa ryhméssa. Ryhméreflektiossa on

muistettava eettiset s4dnnoét avoimuus ja toisten kunnioittaminen.

Akvaariokeskustelu menetelméa kayttamalla suunniteltiin kotihoidon henkiloston aset-
tuvan kotisaattohoitotilanteeseen, joka toteutettaisiin hoitoneuvottelun avulla. Akvaa-
rio tyoskentelylld halutaan osallistujien kadntdavén ajatukset saattohoitotilanteeseen.
Hoitoneuvotteluun osallistujille jaetaan roolit: hoitaja, aiti, is4, saatettava ja rinnallakul-
kija. Keskustelu etenisi vaiheittain: mité tapahtuu, kun potilas on saanut saattohoitopaa-
toksen, kuolema lahestyy ja kuolema on tullut. Osallistujat saavat olla tilanteessa to-
denmukaisia tai provosoida tilannetta. Tilanteen lopuksi pidetddn palautetuokio, joka
mahdollistaa kokemuksien, havainnointien jakamisen ja roolista irtaantumisen. Tilan-
teessa on dialoginen ulottuvuus ja sen onnistuminen riippuu paljon ryhman sisdisesta

luottamuksesta.

Akvaariokeskustelun toimivuus koulutuksessa epadilytti. Téstd johtuen paadyttiin tes-
taamaan akvaariota ldhihoitajaryhmalle. Ryhmaan osallistujista puolet tunsi toisensa
entuudestaan. Akvaariokeskustelu onnistui ryhméssé alkukankeuden jalkeen hyvin ja
asia eteni luontevasti. Ryhma kertoi akvaariotilanteen vievan mukaan ja ymparilla olleet
tarkkailijat olivat unohtuneet. Suurin osa ryhmalaisista oli kokenut tilanteen aidon tun-
tuiseksi. Testauksesta saimme varmistusta akvaariokeskustelun sopivuudesta koulutuk-

seen.

Koulutuksessa halutaan osallistujien paneutuvan kotisaattohoitotyoéhdn, haasteiden
nékokulmasta ja heilld on mahdollisuus visioida, kuinka haasteet voitetaan. Osallistujat
jaetaan ryhmiin ja heille annetaan keilat joihin Kirjoitetaan haaste. Keiloja vaihdettaan
osallistujien kesken ja toiset henkilot saavat keksid haasteisiin ratkaisuja. Tdman jalkeen
kéydaan yhtendisesti kokoryhman kanssa lapi esille nousseet haasteet ja ratkaisut niihin.
Keilojen avulla osallistujat voivat tuoda esille kokemansa haasteet saattohoitotydssa

Saarikan kotihoidossa.
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Koulutukseen varattu aika on kolme tuntia joka sisaltdd noin 30 minuutin tauon. Koulu-
tuksen siséltd aikataulutettiin tdman mukaan (LIITE 2). Aikaa taytyisi muistaa varata
keskusteluille. Yhteistoiminnallista opetusmenetelméa kéytettdessa ryhman vetdjan pi-
t4&4 osata vetéd tietty raja keskustelulle, jotta pysytaan aikataulussa ja ehdittdisiin kay-
maan kaikki ké&siteltavat asiat 1api. Paivan paatteeksi tdytetddn palautekysely (LIITE 3).

7.4 Toisen koulutuspaivan asiasisallon suunnittelu

Ensimmaisen koulutuksen tavoitekyselystd, haastekeiloista ja rynméahaastattelusta nous-
seiden asioiden pohjalta suunniteltiin toinen koulutus. Ensimmadisten koulutusten palaut-
teessa kavi ilmi, ettd osallistujat odottivat ristiriitaisesti enemmén luentomaista seka
kaytannonlaheistd koulutusta. Saattohoitokoulutukselta odotettiin seuraavien asioiden
kasittelya: pelot, omaisen/kuolevan kohtaaminen, kivunhoito, kotisaattohoidon jarjes-
tdminen ja toteuttaminen. Tydnantajatahon ohjeen mukaisesti koulutuspdivassa tutustu-
taan Eldman loppuvaiheen hyva hoito -oppaaseen kayttdamalla sitd tyovélineend ryhmaé-

tyoskentelyssa.

Toinen koulutus suunniteltiin teoriapainotteiseksi, osallistujien palautteen mukaisesti.
Vuorovaikutteisen luennon avulla huomioidaan osallistujien kokemukset ja annetaan
tilaa keskustelulle. Luennon keinoin késitelld&dn pelko, kuoleman kohtaaminen, omais-
ten kohtaaminen ja huomioiminen, palliatiivinen hoito, saatto-, kotisaatto- ja kivunhoi-

to, jotka toteutettiin PowerPoint-esityksen avulla.

Hoitajan ndkokulmasta kuoleman kohtaaminen herattdd monenlaisia ajatuksia ja nii-
den kasitteleminen on osa kasvamista saattohoitotyohon. El&mén ja kuoleman suhdetta
joutuu miettimdd. Kuoleman pelkoon liittyvia erilaisia ulottuvuuksia on vaikea vas-
taanottaa ja ké&sitelld. Naitd taytyy kdyda l&pi, jotta hoitajana osaa Kiinnittdd asiaan
huomiota. Saattohoitotydssa omaisten kohtaaminen ja huomioiminen korostuu, koska
he ovat tiiviisti hoidossa mukana. Myos heidan jaksamiseen hoitajana on kiinnitettavé
huomiota ja tdma on erittdin tarked varsinkin kotisaattohoitotyossa. Palliatiivinen ja
saattohoito kasitellaan vaiheittain etenevan kuvion avulla. Kuviossa edetdan aktiivihoi-

dosta kuoleman jélkeiseen omaisten tukemiseen. Kotisaattohoidon osalta kaydaan lapi



32

Saarikan mallia. Kipua ja sen arviointia kasitellaan yleisesti sekd kaydaan kuolevan

Kivun erityispiirteita.

Ryhmétyoskentelylld tutustutaan Saarikassa juuri valmistuneeseen Elaméan loppuvai-
heen hyvéa hoito -oppaaseen. Osallistujat jaetaan ryhmiin ja jokaiselle ryhmalle annet-
taan aihe kaésiteltdvaksi. Ryhmissa kasiteltdvat aiheet on moniammatillisuus, perus-
hoidon erityispiirteet saattohoidossa, kotisaattohoito suunnitelman teko, hoitotahto ja
tiedonkulku. Oppaan avulla ryhmat kayvat lapi aiheitaan ja selvittdvat kuinka Saarikan
alueella toteutetaan kyseinen asia. Ryhmét tekevét vapaamuotoisen yhteenvedon aihees-

taan. Lopuksi ryhmien tydstamat aiheet kdydaéan yhteisesti l1api.

Toinen koulutuspaivé on kestoltaan kolme tuntia, paivé aikataulutettiin (LIITE 4) sen
mukaan ja lopuksi osallistujat vastaavat palautekyselyyn (LIITE 5). Suunnitellut Po-
werPoint-luennot (LIITE 6) toteutetaan vuorovaikutteisesti keskustelemalla osallistujien

kokemukset huomioiden.
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8 KOULUTUSPAIVIEN TOTEUTUS

Osallistujien koulutustausta oli ammatillinen perustutkinto tai korkeakoulututkinto.
Noin puolella oli tydkokemusta kotihoidosta yli 6 vuotta ja saattohoitotydsta kokemusta
oli yli puolella osallistujista. Saattohoito kokemuksena huomioitiin myos yksityisel&-
massé tapahtunut saattokokemus. Ryhmat koulutuspaiviin muodostuivat suunnittelemat-
ta osallistujien tydvuorojen mukaan. Koulutusryhmissa oli eri tyokokemuksen ja koulu-

tuksen omaavia tyontekijoita.

8.1 Ensimmadisen koulutuspaivan toteutus

Ensimmaisen koulutuspaivén tavoitteena oli omansurun kaésittely, tyoskentely oman
persoonan loytamiseksi saattohoitotydssé ja kotisaattohoidon kéytantdihin perehtymi-
nen. Neljaan koulutukseen osallistui 11-15 henkildéd/ryhma yhteenséd 50 kotihoidon-

tyontekijaa.

Koulutuksen avauksessa kuvien avulla jokainen kertoi omasta tunnetilastaan ja esitteli
vapaamuotoisesti itsensa. Taman jalkeen kerrottiin koulutuksen tavoitteita ja kaytiin
l&pi pdivan aikataulu. Toiseen koulutuspéivadn annettiin osallistujien esittdd odotuksia
ja tavoitteita kirjaamalla ne. N&in osallistujat padsivét vaikuttamaan toisen koulutuspai-

van sisaltoon.

Omasuruhistorian késittely aloitettiin valitsemalla pari ja hdnen kanssaan keskusteltiin
omasta suruhistoriasta. Parit jakoivat surukokemukset keskenadn ja sen jalkeen koke-
muksia jaettiin koko ryhmaélle. Parit saivat valita esille nousseista asioista ne, jotka ha-
lusivat jakaa ryhmassa. Suruhistoriassa esille nousi puhuttelevia tilanteita ja aikaa olisi
voinut kayttad enemmaénkin kokemusten jakamiseen. Tehtavélle varattu aika oli koko-
naisuudessa 30 minuuttia ja se edellytti vetdjiltd keskustelun eteenpdin viemista ja ra-

jaamista. Ryhmat olivat aktiivisia ja rohkeita, esille nousi henkil6kohtaisia asioita.

Néakokulmia saattohoitoon haettiin akvaariokeskustelua hyodyntamélla. Osallistujat

jaettiin kahteen ryhmaan, kaikille kerrottiin tehtvén tarkoitus, toteuttamistapa. Akvaa-
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riokeskustelussa oleva ryhmé oli kuvitteellisessa hoitoneuvottelutilanteessa ja muut
tarkkailivat heidén keskustelua. Akvaariokeskusteluun osallistujille jaettiin roolit: hoita-
ja, diti, isd, saatettava ja rinnallakulkija. Roolitydskentelyn tueksi osallistujille annettiin
paperilla rooli ja roolihenkilén kéayttaytymismalli esim. epdvarma hoitaja. Keskustelu
eteni vaiheittain vetdjan ohjaamana:1. Mitd tapahtuu, kun potilas on saanut saattohoito-
paatoksen. 2. Kuolema lahestyy. 3. Kuolema on tullut. Osallistujat saivat olla todenmu-
kaisia tai provosoida tilannetta. Tilanteen lopuksi keskustelua seuranneille annettiin
mahdollisuus kertoa havainnoistaan. Mietittiin yhteisesti; mité rooliin liittyi, mita tark-
kailijat ndkivat rooleissa tapahtuvan, mité olisi pitdnyt ottaa huomioon. Tehtdvan toteut-
taminen edellytti vetdjan osallistumista keskusteluun apukysymyksien ja esimerkkeja
kayttdmalla. Ensimmaisessa koulutuksessa osallistujat kaipasivat yksityiskohtaisempaa
roolia, keskustelun aloittamisen tueksi. Seuraavaan koulutus kertaan akvaariokeskuste-
lua pohjustettiin yksityiskohtaisemmin. Tamé auttoi osallistujia elaytymaéan tilanteeseen

paremmin ja hoitoneuvottelusta saatiin toden tuntuinen.

Kotisaattohoidon haasteita kasiteltiin 2- 4 henkilon ryhmissa. Osallistujille jaettiin
konkreettisesti muovikeiloja. Tehtdvén toteutus tapahtui keskustelemalla ja ryhmén ja-
senet saivat kirjoittaa keilaan yhden asian, mink& kokivat kotisaattohoidon toteutuksessa
haasteena. Kaikissa ryhmissa esille nousivat lahes samat haasteet (TAULUKKO 1).
Haasteiden Kirjoittamisen jalkeen keiloja vaihdettiin ja seuraava tehtdva oli ratkaista
haaste. Ryhmat keskustelivat aktiivisesti ja kirjasivat haasteiden ratkaisuja keiloihin.
Kotihoidonty0 koettiin hektiseksi ja t&std syysta epailtiin resurssien riittdvyytta kotisaat-
tohoidolle. Jokaiselle kaynnille voidaan palvelu- ja hoitosuunnitelmalla méaarittaa riitta-
vasti aikaa. Tarvittaessa omaisten tueksi voidaan myods miettid vapaaehtoisia tyonteki-
jOitd. Osallistujat epailivat oman hoitotydn erikoisosaamisen riittavyyttd. He kokivat
tekevansd omassa tydssaan padsaantoisesti perushoitotyotd. Taman takia erikoisosaami-
seen tarvitaan perehdyttdmista ja koulutusta esim. kipupumpun kaytto.



TAULUKKO 1. Haasteet kotisaattohoidossa

HAASTE RATKAISU

Aika resursseja jarjestettdvd, saattohoitotyohon
riittavasti aikaa

Omalaakari selked hoitopolku keskussairaalaan asti,
laékarin sitoutuminen hoitoon, selkedt hoi-
tolinjaukset/ suunnitelmat

Resurssit palveluseteli, vapaaehtoistyd, tyOnantajan

velvollisuus palkata tyontekijoita riittavasti.

Hoidon toteutus
kotihoidossa

selkedt ohjeet, opastus henkilokunnalle

Kivunlievitys ladkari 24/7, ladkkeiden saanti, selkeat oh-
jeet, hoitajien koulutus
Tiedonkulku selked saattohoitosuunnitelma, sitoutumi-

nen, moniammatillisuus

Hoitovalineet ja
niiden kaytto

kotiuttamispaketti, hoitajan osaamisen var-
mistaminen

Toimintaohjeet

tiimipalaverit, kotihoito, omaiset, l&akaéri,
moniammatillisuus

Hoidon jatkumo:

hoitorinki, omahoitajat, saattohoitoon sitou-
tuneet hoitajat.

Hoitajien jaksa-
minen

vertaistuki, oma eldma kunnossa, tyonoh-
jaus, purkuryhma, tiimipalaveri

Hoitajien asenteet
ja pelot

koulutus, tiimipalavereissa lapikayminen

Hoitotydn osaa-
minen

koulutus

Koulutuspaivét etenivat hyvin suunnitelman mukaisesti, vetdjien taytyi johdatella kes-
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kustelua eteenpdin, jotta aikataulussa pysyttiin. Ryhmétdiden tekeminen toi vaihtelua

puolipdivaisen koulutuksen siséaltoon. Nelja koulutuspdivaa oli sisélloltaan yhtendisia,

osallistujien maara ja osallistumisaktiivisuus vaikuttivat koulutuspaivaan. Osallistujille
annettiin palautekyselylomake (LIITE 3), mika toimi arviointivélineend koulutuksen

onnistumiselle. Paiva paatettiin Eila Karjalaisen runoon Erilaisia laht6ja (LIITE 2).
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8.2 Toisen koulutuspdivan toteutus

Neljaan koulutukseen osallistui 6-13 henkil6d/ryhmé yhteensa 43 kotihoidon tydnteki-
jaa. Koulutus jarjestettiin noin kuukauden sisélld ensimmaéisestd koulutuksesta. Ryhmaét
eivat olleet samat kuin ensimmaisissa koulutuksissa, siksi koulutus aloitettiin esittely-

kierroksella. Aloituksen yhteydessa koulutuksen siséltd kaytiin yhteisesti lapi.

Osallistujia haastettiin ottamaan aktiivisesti osaa koulutuspéivéan vuorovaikutteisin
luennon keinoin. Ryhmankoko ja ilmapiiri vaikuttivat osallistujien aktiivisuuteen. Osal-
listujia aktivoitiin kysymyksin kertomaan omia kokemuksia ja lisaksi kéytettiin luen-
noitsijoiden tyonkautta tulleita kdytdnndnesimerkkeja hyoddyksi. Ensimmaéisen koulu-
tuskerran pééatteeksi huomattiin aikataulun olevan liian tiukka, joten luentoja tiivistet-
tiin. Toisella kerralla osallistujia oli véhan ja péivén aikataulu oli 10ysa. Kahteen viimei-
seen koulutuskertaan muutettiin omaisenkohtaaminen saattohoitotydssa parityoskente-
Iyksi, koska osallistujien mééra vaikuttaa aikatauluun. Parin kanssa pohdittiin: Mitka
asiat ovat térkeitd omaisen kohtaamisessa? Missé asioissa taytyy antaa tietoa ja ohjaus-
ta? Milla keinoin ja miten luodaan turvallisuuden tunne omaisille ja potilaille? Taman
jalkeen parien pohdinta kéytiin yhdessa lapi. Paritydskentelysta esille nousseita asioita
olivat: rauhallinen lahestymistapa, kuunteleminen, omaisten tukeminen, informaatio
tapauskohtaisesti, sairauden kulku ja ohjaus kivun hoidosta ja lisdpalveluista, Kiireetto-
myys, rehellisyys, tietoa tulevasta ja misté saa tarvittaessa apua, selkeat hoitolinjaukset:

omaiset, hoitajat, laakari.

Ryhmaétyoskentelyn avulla tutustuttiin ElJaman loppuvaiheen hyva hoito -oppaaseen.
Oppaan avulla selvitettiin kuinka Saarikan alueella toimitaan saattohoidossa seké tutus-
tuttiin hoitotahtoon ja saattohoitosuunnitelmaan. Ryhmissé késiteltdvat aiheet olivat
moniammatillisuus, perushoidon erityispiirteet saattohoidossa, kotisaattohoitosuunni-
telman teko, hoitotahto ja tiedonkulku. Ryhmien anti kdytiin yhdessa lapi, ndin kaikki

paasivat paneutumaan oppaasta nostettuihin aiheisiin.

Saarikan saattohoitotyérynma oli laatinut kotisaattohoitosuunnitelma kaavakkeen ja
se oli osallistujien taytettdvénd. Osallistujat kokivat, ettd suunnitelmasta 16ytyy kaikki

tarvittava yksittéisen ihmisen kotisaattohoitoon. Joku olisi kaivannut enemmaén psyykki-
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sen tuen huomioimista hoitosuunnitelmaan. Kritiikki& suunnitelma sai siitg, etta osallis-
tujien mielesta se oli laadittu auttajan ndkokulmasta. Kaavakkeeseen olisi kaivattu koh-
taa, johon voisi kirjata hoitotydstd omaisten osuuden seké& omaisille annettava apu. Pur-
ku tilanteessa pohdittiin yhtendisesti my6s oppaan Elaméanhistorialomakkeen tayttoa.
Né&in psyykkinen tuki tulisi paremmin huomioitua. Kotihoidon nakdkulmasta Elaman-
historialomake olisi hyva tayttaa siind vaiheessa, kun tullaan kotihoidonasiakkaaksi.

Hoitotahtokaavake siséltyy Elamén loppuvaiheen hyva hoito-oppaaseen ja siihen tu-
tustuttiin koulutuspéivassa. Hoitotahdon osalta herési kysymykset: Onko tieto kirjattu
selkeasti niin, ettd se on kaytettavissd? Missa tilanteessa hoitotahto otettaisiin puheeksi?
Koulutuksessa kaytiin keskustelua siitd milloin voi asian ottaa puheeksi. Hoitajilla oli
erilaisia mielipiteitd asiaan, mutta tdhan vaikuttaa myods hoitajan oma persoona. Saari-
kan hoitotahtokaavakkeeseen tutustuminen oli rohkaissut hoitajia ottamaan asian pu-
heeksi asiakkaiden kanssa. Kaavakkeen lapikdymisen myo6té hoitajat kertoivat saaneen-

sa selkeytta siihen, mité hoitotahto tarkoittaa.

Moniammatillisuutta ryhmaéléiset pohtivat kotisaattohoidon toteutuksen nakokulmasta
Saarikassa. Tarkasteltiin mitd toimijoita kotisaattohoitopotilaan ympdrille tarvitaan.
Kotisaattohoidon mahdollistajana ryhmaldisten mielestd toimivat laakari, tukiosasto,
kotihoito, hoitorinki, omaiset ja ystdvat sekd muut toimijat. Haasteeksi koettiin pitkéat
valimatkat, hoitajien saatavuus ymparivuorokautisesti, ennakointi ja henkilokunnan
riittdvyys. Asioita kaytiin koko ryhman kanssa l&pi ja pohdittiin konkreettisesti miten
mm. ennakointi voi olla tarpeeksi ajoissa tapahtuvaa. Mité tallaisessa tilanteessa hoita-
jan taytyy ottaa huomioon. Hyvané asiana Saarikassa nahtiin kotisaattohoitosuunnitel-
man valmistuminen. Taman avulla voidaan kehittad kotisaattohoitoa ja antaa mahdolli-

suus kuolla kotiin.

Perushoidon erityispiirteissa kotisaattohoidossa ryhmat kavivét lapi, mita kaikkea hoi-
toon liittyy ja kuinka kaiken voi toteuttaa kotona. Jokaiselta ryhmaélta nousi esille kivun
hoidon toteuttaminen, koska alueella véalimatkat ovat pitkét eik& pientenpaikkakuntien
apteekkien ladkevalikoimasta vélttdmatta 10ydy kaikkea mitd tarvitaan. Alueella tuki-
osastolta saadaan akuutissa tilanteessa laékkeitd mitd ei apteekista saada heti k&yttoon.
Pesujen jarjestdaminen viimeisind pdivind kotona mietitytti. Mietittiin konkreettisesti

kuinka pesut toteutetaan, jos vaikka potilas haluaa hiusten pesun, tdéhdn apu saataisiin
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hiuspesumyssystd. Kokonaisvaltaisesti kaikessa hoitoon liittyvissa perushoidon vali-
neist0ssé taytyy olla hyvé ennakointi, jotta tarvittavat tuotteet saadaan ajallaan kayttoon.
Saattohoidossa tiedonkulun epdiltiin katkeavan, koska kotihoitotyd koettiin hektiseksi.
Ratkaisuksi tiedonkulkuun pohdittiin viestivihkoa, hyvaa kirjausta koneelle ja suullista

raporttia.

Paivan paatteeksi taytettiin palautekysely (LIITE 5).Toisen péivan kokonaisuus oli tii-
vis. Paivan lapivieminen vaati asioiden eteenpdin viemistd, mutta onneksi myos aikaa
jai keskusteluille. Ryhman koko vaikutti paivén aikataulutukseen ja vaati meilta tilanne-
tajua muuttaa ohjelmaa tiiviimmaksi kesken paivan. Tauko sulautui hyvin ryhmétyos-
kentelyn yhteyteen ja tydskentely onnistui koulutustiloissa hyvin, koska ryhmat pystyi-

vat hajautumaan tiloihin.
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9 KOULUTUSPAIVISTA SAATU PALAUTE JA OMA-ARVIOINTI

Palautekyselyn onnistumisessa on térked antaa aikaa vastaamiseen ja motivoida osallis-
tuja tayttdamaan kysely. Koulutuspdivista kerattiin palaute kaavakkeella (LIITE 3 & 5),
jossa arvoasteikko oli 1-5. Palaute kerattiin jokaisen koulutuksen lopuksi ja ne kasitel-
tiin Webrobol-ohjelmalla. Koulutuksen onnistumista arvioitiin palautteen ja oman arvi-
oinnin pohjalta. Opetusministerion osaamisen vaatimuksen mukaisesti sairaanhoitajan

tulee tutkia, arvioida ja kehittd4d omaa ty6tansa kriittisesti (Opetusministerié 2006, 67).

9.1 Kaytannon jarjestelyt ja kouluttajat

Koulutuspdivien kaytannon jarjestelyiden keskiarvoksi on saatu arvosana erittain hyva.
Kéytannon jarjestelyissa oli arvioitu aikataulun pitavyytté ja tilojen soveltuvuutta. Osal-
listujien palautteen mukaan koulutukselle asetetut tavoitteet ovat toteutuneen erittdin
hyvin. Koulutuksissa arvioitiin kouluttajien asiasisallon osaamista ja osallistujien tuke-
mista vuorovaikutteiseen kanssakdymiseen. Kouluttajat saivat arvosanan 4,4 koulutus-
paivien asiasisallon hallitsemisesta ja esittdmisesta. Liséksi koulutettavat antoivat kiitet-
tdvan arvosanan osallistujien ja heidan palautteensa huomioonottamisesta. Saarikan
saattohoitotydryhman puheenjohtaja osallistui koulutuspaivéén ja antoi koulutukselle
arvosanaksi kiitettava.

9.2 Ensimmainen koulutuspaiva

Koulutuspdivén tavoitteena oli tutustua omaan suru historiaan, jakaa kokemuksia tyo-
kavereiden kanssa ja orientoitua kotisaattohoidon haasteisiin ja toteuttamiskeinoihin.
Koulutukseen osallistujilla oli ammatillista koulutusta 70% ja ammattikorkeakoulutusta
30 % liséksi saattohoitotyd kokemusta oli 72 %, siita 34% oli tullut tydkokemuksena.
Koulutuksessa korostuu hiljaisen tiedon jakaminen, joka mahdollistettiin pari- ja ryhma-

tyoskentelylla.
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Koulutus toteutettiin yhteistoiminnallisia opetusmenetelmia kayttéen ja ndin kaikki sai-
vat mahdollisuuden vaikuttaa koulutuspdivaan. Osallistujat olivat antaneet hyvéa pa-
lautetta opetusmenetelmista (KUVIO 1). Osallistujat olivat arvioineet parityéskentelyn
paasaantoisesti kiitettavéksi. Henkilokohtaisia asioita oli selvasti helpompi jakaa kah-
destaan. Akvaariokeskustelun koulutettavat kokivat vieraana ja vaikeana, joka nakyy
palautteesta, ettd arvosanat ovat jakautuneet heikosta (1) kiitettavéan (5). Ryhmatyos-

kentelysta osallistujat olivat antaneet palautetta hyvéstad ryhmasté ja osallistuvasta kes-

kustelusta.
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KUVIO 1. Palaute opetusmenetelmista

Tietotaitoa ja kokemusta koulutettavilla oli runsaasti ja on ymmarrettavaa, ettd joku
koki koulutuksen turhaksi, silti koulutuksesta saatiin arvosanaksi nelja eli erittain hyva.
Osallistujien vastauksista nousi esille, ettd koulutus on antanut avoimuutta, kollegoiden
kokemusten kunnioitusta, rohkeutta kohdata ja puhua kuolemasta. Kouluttajien ja tyo-
yhteisdtahon asettama tavoite oli saavutettu, kun osallistujat kokivat saaneensa rohkeut-

ta puhua kuolemasta.
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Koulutuspaivéssa esille nousi organisaation ja resurssien merkitys, jonka tutkijat (Finne
-Soveri, Bjorkgren, Vahékangas & Noro 2006) ovat myds tuoneet esille. Kotihoidossa
tarvitaan resursseja, ammattitaitoa, moniammatillista yhteisty6td unohtamatta organi-
saation merkitystd, joku osallistujista kaipasikin esimiesten osallistumista koulutukseen.
Palveluvastaavat oli kutsuttu koulutukseen ja muutama oli koulutuksessa mukana. Kou-
lutukseen osallistujilta 16ytyi mielenkiintoa toteuttaa kotisaattohoitoa ja se on yksi kehi-
tysaskel. Hoitajat kokivat osaamisensa hyvéksi ja odottavat organisaation seka mo-

niammatilisen yhteistyon lisddntymista kotisaattohoidon osalta.

Palliatiivisen- ja saattohoitotyon kehittdmishaasteena (Erjanti, Anttonen, Gronlund &
Kiuru 2014; Janiksela 2014) valtakunnallisesti on kotisaattohoito ja tdiman koulutuspéi-
van palautteen perusteella voi todeta, ettd moniammatillinen kokoontuminen koulutuk-

seen antaa hyvié keinoja innostaa ja kehittda hoitajien ammattitaitoa.

Osallistujien kommentteja koulutuksesta:

Eri nakokulmia saattohoidosta. Ajatuksia, joita ei tullut omiin ajatuksiin.

Riittavasti aikaa saattohoitopotilaalle, kuunteleminen, tukeminen, lasndolo
mukana oleminen.

Asia jad muhimaan ja tydstymaan tulevaisuutta varten.

9.3 Toinen koulutuspaiva

Koulutuspaivan tavoite oli vastata osallistujien odotuksiin, joita oli kerdtty ensimmai-
sessa koulutuspaivassa. Koulutukseen osallistujien odotukset ja ndkemykset huomioi-
daan, niin ne toimivat onnistuneen koulutuspaivén pohjana ja vahvistavat sisallon vas-
taamaan odotuksia (Kupias & Koski 2012, 12). Saattohoitokoulutukseen osallistujat
olivat toivoneet koulutusaiheiksi: potilaan ja omaisen kohtaamisen, saattohoidon lin-
jaukset ja kaytannot seké kivunhoidon. Liséksi yhteisty6étaho oli ohjeistanut, ettd koulu-
tuksessa tulee tutustua Saarikan saattohoito -oppaaseen, joka toimii tydyhteison ty6vali-
neend. Koulutuksen siséltd vastasi myods Hyvé saattohoito Suomessa hoitosuosituksien

(2010) aihe alueita saattohoidon osaamisesta.
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Kotihoidon henkil6ésté oli kokenut, ettd koulutus oli vahvistanut ja antanut rohkeutta
puhua saattohoitoon liittyvissa asioissa esimerkiksi madaltanut hoitotahdon puheeksi
ottamisen kynnystd. Koulutuspaiva oli tiivis teoriapainotteinen ja perustui vuorovaikut-
teisiin luentoihin. Osallistujista 11% olisi toivonut palautteen mukaan enemmaén aikaa
keskustelulle, ja osa toivoi enemmaén teoriatietoa ja kdytdnnon esimerkkejd. Tadma vah-
vistaa, ettd kaytannon laheiselle saattohoitokoulutukselle on tarvetta. Kokkolassa 2013
tehty opinnéytetyd oli myds kohdistettu kotisaattohoitoon ja siiné oli esille noussut sa-
moja aihealueita sekd korostettu kdaytannonlaheisyytta ja kokemusten jakamista (Piippo
& Viirumaki). Hoitotyon toteuttajien osaamisen tason selvittdminen auttaa kohdista-
maan lisdkoulutuksen tarpeen oikein (Gronlund & Huhtinen 2011,199) ja suunnittele-

maan lisdkoulutuksia, mika oli noussut toiveeksi tassakin koulutuksessa.

Koulutuspdivéan osallistujista 16 % olivat kokeneet, ettd koulutuksen asiasisaltd vahvis-
ti osaamista (KUVIO 2) kiitettavasti (5), ja kaikki muut olivat arvioineet osaamisen

vahvistuneen hyvin (3) tai erittain hyvin (4).
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KUVIO 2. Asiasisallon osaamisen vahvistaminen
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Osallistujien kommentteja koulutuksesta:

Mielenkiinto herési saattohoitorinkia kohtaan. Kiva olisi p&éastd mukaan.

Tietoa kivunhoidosta, kuinka tarkeda on, ettd saattohoito on suunniteltu,
tehda yhteisty6ta eri tahojen kanssa.

Saattohoidossa muista omaisten tuki ja heille annettava aikaa. Olla omalla
persoonallaan tukena ja olkapdéna, jos sitd tarvitaan.

Laitetaan saattohoitokansio valmiiksi. Lisda varmuutta saattohoitoon.

9.4 Oma-arviointi koulutuspdivista

Koulutuspaivien jarjestaminen oli mielenkiintoa yllapitavé, haasteellinen ja antoisa to-
teuttaa. Tyokokemus kotihoidosta helpotti tydskentelya, jolloin oli helpompi samaistua
ja tiedostaa, mika on tarkeata tyon nakokulmasta. Toimimme vastuullisesti, molemmilla
oli halu oppia uusia asioita ja rohkeutta kokeilla omia taitoja koulutuspéivien jarjestami-
sessd ja toteutuksessa. Koulutuspdiville olisi voinut antaa erilliset nimet, jotka olisivat
selkeytténeet raportin kirjoittamista. Koko tyon ajan olemme piténeet oppimispéivékir-
jaa, sen avulla on ollut helppo palata tyon aikaisempiin vaiheisiin raporttia Kirjottaessa.
Koulutuksessa kaytetyt menetelmét toimivat hyvin ja toisen paivan koulutuksessa olisi
voinut hyodyntéa pari- ja ryhmatydskentelyd enemman. Tyoyhteisd kouluttamisessa on

tarkedtd saada tyontekijoiden kokemuksia yhteiseen jakoon, ettd tyoyhteiso vahvistuu.

Koulutuspaivat etenivat kollektiivisesti eli jaettu asiantuntijuus oli monensuuntaista,
kun vuorovaikutus ryhman ja vetdjien valilla oli vélitontd. Ryhman jasenten avoimuus
mahdollisti tietojen ja taitojen jakamisen. Kouluttajina pyrimme kuuntelemaan osallistu-
jia ja luovasti johtamaan tilanteet eteenpain. Koulutuksen onnistumiseen vaikutti, myos
osallistujien aktiivisuus ja oli hyvé, ettd huomioimme heidén toiveet toisen koulutuspai-
van siséllossd. Tyonantajan sallima tydaika oli merkittava eli kolme tuntia tydntekijaa
kohden/koulutus ja osallistujia koulutukseen oli enemmaé&n kuin odotettiin. Palautteen
perusteella tydnantajan odotukset taytettiin eli tyontekijoiden on helpompi lahestyé kuo-
levaa ja ottaa asia puheeksi sekd Saarikan saattohoito -opasta on harjoiteltu k&yttdmaan
tyovalineend. Koulutuspdivien siséltéon olimme tyytyvadisid ja pienellda kehittdmiselld

koulutuksia voisi pitd4 uudelleen.



44

10 EETTISYYS

Sairaanhoitajaliitto on laatinut eettiset ohjeet, jotka ohjaavat sairaanhoitajan tyota. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sek& sairauksien
ehkaiseminen etta kérsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti
tekemadstaan hoitotyosta. Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittdd ammattitaitoaan ja
arvioida omaa péatevyytta sekd kehittdd koulutusta ja edistaa tieteellisyyttd. Hoitotydn
laatu on pidettdva mahdollisimman hyvand ja pyrkid parantamaan sité jatkuvasti. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Tassa opinndytetydssd olemme kehittdmaan kotisaattohoitoa, sekéd syventdneet omaa
ammatillista osaamista saattohoidossa ja kouluttajina. Koulutukset on toteutettu rehelli-
sesti, huolellisesti ja toimintatapoja on tarkastettu tyon edetessd. Suunnitteluvaiheessa
lupauduttiin noudattamaan yhteistydkumppanin periaatteita ja teimme kirjallisen sopi-
muksen Saarikan edustajan kanssa. Koulutus siséllossd on huomioitu yhteistyétahon
tarpeet ja toiveet. Yhteisty6 oli luontevaa ja avointa. Sairaanhoitajan ammatillisuuteen
kuuluu tydn raportointi ja julkistaminen (Opetusministerio 2006, 67).

Koulutustilaisuudessa kéytetty tieto tuli olla tutkimukseen perustuvaa, joka toimii kai-
ken hoitotydnpohjana. Eettisesti tarkasteltuna potilaita ei voi altistaa hoitotoimenpiteil-
le, joista ei ole tutkittua tietoa. Hoitoa minka tehokkuutta ei ole tutkimuksella osoitettu
ei voi antaa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015.) Aineiston kokoamisessa ja tydstamisessa

on huomioitu rehellisyyden periaatteet (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12).

Koulutuksessa pyrimme siihen, etté ei tuotaisi omia mielipiteita esille, jotta emme louk-
kaa ket&an. Osallistujien mielipiteet ja tieto huomioitiin vaheksymatta tai arvostelematta
sitd. Koulutukseen osallistujia pidettiin tasavertaisina ja kunnioitimme heitd. Tervey-
denhuollon ammattihenkilostoa koskee vaitiolovelvollisuus ja huomioimme tdman pa-
lautekyselyssé, joka tapahtui anonyymisti. Lisdksi huomioimme koulutustilanteessa
vaitiolovelvollisuuden ja mainitsimme asiasta ryhmassé, koska sielld késittelimme jo-

kaisen yksityisid henkilokohtaisia asioita. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.)
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11 JATKOKEHITYSIDEAT

Saattohoitokoulutuksen myota tyoyhteison tietotaito on syventynyt. Saarikan saattohoi-
to -oppaassa on toimintamallit ja ohjeistus toteuttaa saattohoitoa my6s kotona. Tyoyh-
teisOstd 10ytyy saattohoidosta kiinnostuneita ja he tarvitsevat asiantuntevan la&karin
tyopariksi, jonka avulla saattohoitotydta voidaan alueella kehittdd ja nain mahdollistaa
asiasta kiinnostuneiden hoitajien toteuttaa osaamistansa kéytanngsséd. Perusterveyden-
huollossa tulisi tarjota ikdihmisille saattohoitoa niissa yksikoissg, joissa he asuvat elé-
man viimeisind vuosina. Koulutuksessa palveluvastaavalta tuli endotus, ettd asumispal-
veluyksikoissa voitaisiin toteuttaa samanlainen koulutuspaketti. Liséksi saattohoitorinki
voisi tarvita syventavaa koulutusta esimerkiksi eksistentiaalisiin kysymyksiin ja tyénoh-

jausta.

Kuolevan hyva hoito -yhteinen vastuumme hanke tulee leviamaan valtakunnallisesti ja
varmasti synnyttadd keskustelua mediassa jatkossakin. Paikallislehti Sampo on luvannut
tehdd jutun saattohoidosta, vanhusneuvosto ottaa paikkakunnalla asian esille alueen
elakeldisjarjestojen kanssa ja SPR:n Saarijarven osasto on kiinnostunut keskustelemaan
saattohoidon kehittamisesta paikkakunnalla. Néin yleinen keskustelu tulee jakaman tie-
toa kaikille ik&polville ja mahdollisesti herattaa ihmiset ajattelemaan elamén viimeisia
hetkié.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee tulevaisuudessa kehittymaan, jos asiaan perehty-
neitd ihmisia saadaan yhteen ja luomaan verkostoja toteuttamaan laadukasta eldman
loppuvaiheen hoitoa. Tulevaisuudessa saattohoitoon saadaan nayttdon perustuvaa tietoa
enemman, kun Eurooppalainen eldmén loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittdmis-
hanke (PACE 2014- 2019) tutkimus valmistuu.
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12 POHDINTA

Opinnaytetydémme on ajankohtainen valtakunnallisesti ja my6s Saarikan alueella, koska
saattohoidon kehittdminen on meneilladn. Osallistujien ja tydelaményhteistyGtahon
edustajalta saamamme palautteen mukaan koulutuspéivat kehittdvat Saarikan kotisaat-
tohoitoa. Tyoyhteisd koki osaamisensa vahvistuvan. STM 2010 julkaisussa Hyva saat-
tohoito Suomessa ohjaa palliatiivisen hoidon liittamistd pitk&aikaissairaiden hoitoon,
joka lisdd ikdantyneen eldmadnlaatua. The Economist Intelligence Unit -
tutkimuskeskuksen (2015) maailman laajuisessa saattohoitotutkimuksessa Suomi on
viiden vuoden aikana parantanut sijoitusta, mutta viel& olisi parantamisen varaa. Halu-

amme edelleen olla mukana kehittaméssa saattohoitoa.

Koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen antoi varmuutta Pirkanmaan hoitokodissa
suoritettu kdytdnnon harjoittelu kevaalla 2015, josta saimme hyvaa ajankohtaista tietoa
alan asiantuntijoilta. Koulutuspdivien toteuttaminen on innostanut meitd hakeutumaan
saattohoidon ajankohtaisiin tapahtumiin. Osallistuimme Palliatiivisen hoidon seminaari
kevaalla 2014 ja syksylla 2015 olimme mukana Finlandia -talolla Yhteisvastuu Saatto-
hoitohanke 2015- 17 Hyvé kuolema jokaisen oikeus- hankeen avausseminaarissa. Han-
ke tulee lisddmaan valtakunnallisesti alueellisten seminaarien avulla tietoa saattohoidos-
ta. Tarkoitus on osallistua alueseminaariin ajatuksena, ettd sairaanhoitajana tulevaisuu-
dessa voisi vaikuttaa palveluketjujen rajapintojen suunnitteluun, mahdolliseen toteutta-
miseen ja ndin edistdd hyvaa ja turvallista saattohoitoa verkostoitumalla eri toimijoiden

kanssa.

Tyokokemuksen kautta saatu ndkemys muuttuvasta kotihoidosta, rohkaisi vastaamaan
kehittdmishaasteeseen, joka on syntynyt ik&antyneiden ja monisairaiden asiakkaiden
myota. Palvelurakenne muutoksia on tutkineet Harju & Risikko 2002 ja Hassi 2005. He
nostavat esille kotihoidon henkiléston erityisosaamisen, jonka olimme kokeneet tarpeel-
liseksi tyokokemukseemme perusteella. Tyoeldmaohjaaja antoi meille haasteellisen teh-
tavén, osoitti luottamusta meille mahdollistamalla tydntekijoille useamman tunnin osal-
listumisen koulutukseen ja antoi mahdollisuuden toteuttaa tydelamél&htdisen opinnayte-

tyon. Kokemuksemme koulutuksen jalkeen on, ettd koulutus kehitt&4 saattohoitoa.
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Kouluttajan haasteiksi opettajakoulutuksessa Peltola (2010) on tuonut esille viestinnan,
vuorovaikutuksen ja koulutusmenetelmien hallintaan liittyvat puutteet. Han on nostanut
positiiviseksi asiaksi ammattilaisen roolin kouluttajana, joka on tullut ammattiosaami-
sesta. Meidan toteuttamat koulutuspdivat onnistuivat vuorovaikutuksen nékokulmasta
kiitettavasti ja se oli varmasti hoitoalan tyokokemuksen ansiota. Sairaanhoitajana am-
matillisessa roolissa olimme vield aloittelevia asiantuntijoita, joka osittain heijastuu
haastavana laajan tietopohjan rajaamisessa, kun koulutusaika oli rajallinen. Olemme
saaneet hyvan kokemuksen kouluttamisesta ja tulevaisuudessa teoriatiedon ja kdytannén

kokemuksien hyddyntdminen olisi mieleista uusissa koulutustilanteissa.

Kéypa Hoito -suositusten mukaisesti potilaan kokonaisvaltainen perushoito toteutuu,
mutta potilaan henkista ja hengellisia tarpeita seka potilaan kuoleman merkkeja ja kuo-
leman hetked kasitelld&dn véahasen (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta 2012, 57). Koulutuksen suunnittelussa jouduimme rajaamaan eksisten-
tiaaliset kysymykset sivuun, koska koulutuksen tarkoitus oli keskittyéd hoitajien omiin ja
tyokavereiden suru- ja saattohoito kokemuksiin. Osallistujilla oli paljon hiljaista tietoa,
jota he jakoivat koulutuksissa ja saimme kouluttajina oppia my6s heilta. Palliatiivisessa
hoitotydsséd on lukuisia haasteita jatkuvasti ja pieni osa saatiin kasiteltyd koulutuksessa
ja osallistuja palautteessa toivottiin jo jatkokoulutusta. Saattohoito perustuu eettisiin
arvoihin ja asenteet ovat usein kaytdnnossa oivalluksien takana. Kuoleman kohtaamista

ei opi pelkastédan koulutuksessa, vaan kohtaamisessa kuolevaa tekevan ihmisen kanssa.

Koulutuspaivien jalkeen oli ilo ndhdé tydntekijoiden kiinnostuksen kasvaneen saatto-
hoitoa kohtaan. Heilla oli into kehittdd toimintatapojaan seka taata saatettavalle ja omai-
selle mahdollisemman hyvé kotisaattohoito. Opinnédyteydn tekeminen on ollut pitkékes-
toinen, mielenkiintoinen ja laaja kokonaisuus, joka on vaatinut aikaa ja paneutumista.
Kahdestaan toteutettu opinndytetyd on vaatinut molemmilta sopeutumista ja kompro-
missien tekoa. Olemme olleet kiinnostuneita saattohoidosta ja meilld on ollut halu péas-
ta kehittdd sitd. Opinnaytety0 kasvatti meitd ammatillisesti syventamalla tietamysta ja
osaamista saattohoidossa. Jatkossa sairaanhoitajina tydskennellessamme haluamme ke-
hittda saattohoitoa seka taata potilaillemme mahdollisemman hyva ja arvokas kuolema.
Laékintoneuvos Carl-Erik Vaenerberg (2013) sanoin toivomme

..ettd joka puolella Suomea olisi mahdollista saada elamén viime
vaiheessa hyvéa ja huolehtivaa hoitoa.
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LITE 1
Saattohoidonkoulutuspaivat kotihoidonhenkilostolle kevaalla 2015

Koulutus on jatkoa Elaméan loppuvaiheen hyva hoito-oppaan saattohoitokoulutukselle.
Kotihoidon koulutuksessa on tavoitteena syventéa osaamista kotisaattohoidossa. Koulu-
tusiltapdivissa kaytamme yhteistoiminnallista oppimismenetelmad. Ryhman maksimi-
koko on 15 henkiléa. Jokainen osallistuu kahteen koulutuspaivaan. Koulutusta jarjeste-

tdan Saarijarvelld, Karstulassa ja Kannonkoskella.

Kouluttajana toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Marjo Autio ja Kati Sappinen Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Toteutamme kotihoidon kanssa yhteistydssa koulutuspaivat

opinnaytetydnamme.

1. koulutuspaiva

25.3 klo 12.30-15.30 Karstula, Evankelinen opisto, Rantakabinetti, Kokkolantie 12
26.3 klo 12.30-15.30 Saarijarvi, Villa Kotala, Kivikirveentie 10

15.4 klo 12.30-15.30 Kannonkoski, Paukun Maja, Peltolantie 75

16.4 klo 12.30-15.30 Saarijarvi, Villa Kotala, Kivikirveentie 10

2. koulutuspaiva

29.4 klo 12.30-15.30 Karstula, Evankelinen opisto, Rantakabinetti, Kokkolantie 12
30.4 klo 12.30-15.30 Saarijarvi, Vanha Pappila, Paavontie 1

7.5 klo 12.30-15.30 Kannonkoski, Paukun Maja, Peltolantie 75

8.5 klo 12.30-15.30 Saarijarvi, Vanha Pappila, Paavontie 1

Voit osallistua myds muiden paikkakuntien koulutuksiin, jos oman paikkakuntasi kou-
lutus- ajankohta ei sovi sinulle. Koulutuksiin ilmoittautuminen esimiehelle. Annamme

mielellamme lisatietoa koulutuksista.

23.1.2015

Marjo Autio Kati Sappinen
marjo.autio@student.diak.fi kati.sappinen@student.diak.fi
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LIITE 2 (1/2)

Ensimmaisen koulutuspaivan aikataulu

Aloitus (10min)

e Pé&ivan ja meidan esittely

Tutustuminen ja ryhmaytyminen (20min)
e Kuvia joista valitaan milla ajatuksin tulee koulutuspaivaan.
e Kerrotaan kuvista ja itsesta..
Seuraavan koulutuksen tavoitteet ja toiveet
e Jokainen sai hetken miettid tavoitteita ja odotuksia koulutukselle

Oma suruhistoria. (30min)
Jokainen miettii asioita itsendisesti ja kirjaa yl0s vastauksia

1. Ensimmdiinen kuolemantapaus, jonka mind muistan.....
2. Tilanteeseen liittyvét tunteet ja ajatukset, jotka muistan...
3. Merkittdvin kuoleman kautta tapahtunut menetykseni oli... (henkild, aika, olo-

suhteet)
4.  Kolme tarkeit4 asiaa eldmassani. ..
5.  Kuoleman lahestyessa pidén tarkeana. ..
Keskustellaan 3 hengen porinaryhmissa ja jaetaan kokemukset.

Hoitoneuvottelu (30min)
Keskustellen. Kerrotaan omista kokemuksista, jaetaan ryhman sisalla.

Akvaariokeskustelu:
1. On tullut tieto saatosta.
2. Kuolema on ldhestymassé

3. Kuolema on tullut

roolit: hoitaja, aiti, isa lapsi, isovanhempi rinnallakulkija, saatettava (laput rooleista)
e Mitd rooliin liittyy?
o Mita tarkkailija on ndhnyt roolissa?

e Mitd pitéisi ottaa huomioon?

TAUKO 20MIN



Kotisaattohoidon saaton toteuttamisen haasteet (60min)

o Pareittain mietitdén haasteita ja kirjoitetaan haasteet keiloihin.

e Vaihdetaan keilat

e Pyritdan selvittamaan pareittain kuinka haasteesta selvitetaan.
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LIITE 2 (2/2)

e Kaydaan yhdessé lapi, jos ongelma ei ole selvinnyt parien kanssa mietitaan yh-

dessa.

Loppusanat + runo

ERILAISIA LAHTOJA

Moni on sitd odottanut.

Enko paasisi jo lahtemaan?

Kauanko vield taytyy karsia ja odottaa?
Kunnes vihdoin lahto koittaa.

Joskus se tulee yllattaen.

En ole vield valmistautunut.

Laukku on vield kokonaan pakkaamatta,
on se jo esilla.

Toiset l&ahtevat vastoin tahtoaan.
En halua jattaa teita ja lahtea.
Haluan vield j4&da.

Niin paljon on vield tekematta.

Joukossa on aina muutamia,

jotka itse laittavat itsensa matkalle.
En voi jaadéa tanne.

On péastava pois.

Meill& on siis monenlaisia matkalle 1&htijoita

saateltavanamme.

Meilla taytyy olla tarkat, mutta
hienovaraiset tuntosarvet,

ettd saamme selville, miten
parhaiten tukisimme

saattajia ja matkalle l&htijoitéa.
Eila Karjalainen

Palautekysely



58

LITE 31/2

1. Saattohoidonkoulutuspaivan palautekysely

1. Aiempi koulutukseni
O Ammatillinen perustutkinto
O Ammattikorkeakoulu tutkinto/opistotason tutkinto

O Ammatillinen lisakoulutus, mika

O Muu, mika?

2. Tyokokemukseni kotihoidossa
O 1 vuosi tai vahemman
O 2 -5 vuotta
O 6 - 10 vuotta

O 11 vuotta tai enemman

3. Onko sinulla kokemusta saattohoitoty6sta?

O Ei
O Kylla Millaista?

4. Kaytannon jarjestelyt (1=Heikosti, 2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4= Erittain hyvin,
5=Kiitettavésti)

12345
Tilojen soveltuvuus O0000
Koulutuspéivan aikataulun pitavyys O O O O O

5. Tavoitteet (1=Heikosti, 2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4= Erittain hyvin, 5=Kiitettavasti)

12345
Koulutuspéivan tavoitteet oli selkeit O O O OO

Koulutuspéivan tavoitteet saavutettin O QO O O O

Saavutin henkildkohtaiset tavoitteeni O O O OO
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6. Koulutuspaivana kaytetyt opetusmenetelmét tukivat omaa oppimistani
(1=Heikosti, 2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4= Erittéin hyvin, 5=Kiitettavasti)

12345
Parityoskentely O0O00O0O
Ryhméatyoskentely OO O QO

Dialogityoskentely OO O QO
Akvaariokeskustelu OO O OO

7. Kouluttajien toiminta (1=Heikosti, 2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4= Erittain hyvin,
5=Kiitettavasti)

12345
Kouluttajat hallitsivat mielestani asiasisallon O0000

Kouluttajat ottivat osallistujat ja heidan palautteen huomioon QO O O O O

8. Minka asian viet koulutuspaivasta mukaan tyohosi?

9. Mité olisit odottanut koulutuspaivalta enemman?

10. Muut terveiset kouluttajille

11. Arvosana koulutuspéaivéasta
(1=Heikko, 2=Tyydyttava, 3=Hyva, 4= Erittain hyva, 5=Kiitettava)

1 2 3 4 5
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LITE 4
Toisen koulutuspaivan aikataulu

Tervetulosanat 12.30- 12.40 (10min)

o esittelykierros

Vuorovaikutteiset luennot 12.40-14.00 (80min)
e Kuoleman kohtaaminen
e Kasitteet: Palliatiivinen hoito, saattohoito, kotisaatto

e Kipu

Ryhmatyoskentely 14.00- 15.20 (80min)

Ryhmat: a) Saattohoitosuunnitelma
b) Hoitotahtokaavake/tiedonkulku
¢) Moniammatillisuus
d) Perushoito
Ryhmét perehtyvat Saarikan El&mén loppuvaiheen hyvéhoito-oppaan avulla aihealuei-

siin.

Palaute ja loppusanat 15.20- 15.30 (10min)
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2. Saattohoidonkoulutuspaivan palautekysely

1. Tavoitteet (1=Heikosti, 2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4= Erittéin hyvin,
5=Kiitettavasti)

12345
Koulutuspdivén tavoitteet olivat selkeét O0000O
Koulutuspaivén tavoitteet saavutettiin O0000

2. Koulutuksen asiasisalto (1=Heikosti, 2=Tyydyttavéasti, 3=Hyvin, 4= Erittain hyvin,
5=Kiitettavasti)

12345
Koulutuksen asiasisaltd vahvistaa osaamistani saattohoidossa. O OO O O

3. Kouluttajien toiminta (1=Heikosti, 2=Tyydyttavésti, 3=Hyvin, 4= Erittain hyvin,
5=Kiitettavasti)

12345
Kouluttajat hallitsivat mielestani asiasisallon O0000
Kouluttajat esittivét asiasisallon O0000

Kouluttajat ottivat osallistujat ja heidén palautteensa huomioon O O O QO O

4. Koulutuspaiva (1=Heikosti, 2=Tyydyttavésti, 3=Hyvin, 4= Erittain hyvin,
5=Kiitettavasti)

12345
Koulutuspaivén kaytannonjarjestelyt oli hoidettu O O O O O

5. Minka asian viet koulutuspaivasta mukaan ty6hosi?

6. Mita olisit odottanut koulutuspaivalta enemman?

7. Muut terveiset kouluttajille

8. Arvosana koulutuspaivasta(l=Heiko, 2=Tyydyttava, 3=Hyva, 4= Erittain hyva,
5=Kiitettava)
1 2 3 4 5
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TERVETULOA

LTAVATA'ET Pelot

|\l|(7|t‘lll.lll kohtaaminen

et : b .
Mitka oval asenteeni
sbdn lntsyy erilag
. Iy wn n
thmiskasitys Erilalston tumtiden hohtuasisen jo nilden il es
EIXEENLN VATANIAT

Kb, Cusbons, timtret, vy ylliyys, oo

an polhos (e

ey

Etitkka: autonomia, thmisarvo

Hyva, hano, lsonnollinen vai luonnoton kuolemsa

Mealieth [l abivnd v o
3 Hlemetiomiasta
Hyvian kuoleman tavoittelu
asiat avat tassa ja nyt, kohdataan tdmanhethiset
ongelmat ja taman puoleiset ongeimat

Suorituskeskelsyys, itsekseen taytyy parja Mew
AN
(Uylhankangas zor4) Strun b i o vetmeekbonset ) Sinnd

Kanntlernmaa vebeya thimsnen veu kot 1hwasa

WHO: 75% ihmisista haluaisi kuolla kotiin
faarvath abani, idvm fuer pririssakar

a1 todasindon astantien tibverkctn F 1. fyPhankangs

Kuoleman kohtaaminen

Hoitajalta odotetaan: saattohoidonsuositukset

Voimakkaan surun ja ikavan kohtaaminen on haastavaa
toiminnan pohjalla ¢li potilasta ei jateta yksin eller hin

Potilasta tuetaan tarkastelemaan elettyd elamad ja autetaa
sitd ole itse toivonut, lasnaoloa, puhumista

hyvilsymaan se. Korostetaan asioita, mitla ovat
kuolemasta, hengellisestd hadasta pubuminen

onmsiuneet
Tostuvar keskustelut auttavar potilasta ja omaisia
ymmartamaan sarauden leonnetta ja Kisittelemain

Hoitajan kompastuskivia: riittamattimy ydentunto
ajankiyton hallinta, lahetsten epirealistiset kasitykset

tulevaa kuolemaa potitaiden tasavertaisuus, kivurnhoito (Blomberg 2015)

Hodtapana olet vialiers s tuskan g kipua atheuttavien
sodmukohtien aukojana
Jokaisen kuolema on ainutlaatumen

whalmolaridom asbatitini iaver oot IP3GAL- e

apop thmisella

Kuolemaanvalmistautuminen wolemaansa
Omatsten? potil : o Ente Talstelu, jolloin koko elama on ollut taistelua ja
Umatsten/ potifaanvaimistaminesn Kuoleman kuodeminen on yksi nitsta. Nain agatreleva ithminen kokee

apahtumin jo ennakolts * s
tapahtumiin jo ennakolta pandivinsd omil thad hahu vastaanottas apua

Muutokset potilaan voinnissa
kuoleman merkiien havaitseminer i :
: : Dissonanssi, jossa ithminen toteaa etti elima on ollue
Kinalliset ohjeet kiytannén asioiden hoitamiseen Ty vit: ytkds see Jopputs, Vaikeus hyviksyi kuolemaa saattaa

Vainajan werto kotoa, huoleman toteaminen thmisen ahdistuksen tar katkeruuden valtaan

Kannustetaan omaista ennakkoon ottamaan yhteytta

hautaustoimistoon Kestavyys on lahestymistapa, jossa kuolema el tunnu

mrlashatn, Antas tulls vain. Tavasss on sdvyld suomalaisesta
: (Vaind Linnan Lahtisesta)

Hirmloen 2o
untemattomasta sot
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PALLIATIIVINEN HOITO

M,

r

i Yy - = k
~ SAATTOHOITO b L
litopaatoksen myota tehtavat
set hoitoon
yon lisaksi hoitamisessa painotetaan 3an akityksen tarkastus
ja keskusteluun jeettomat toimenpiteet ja tutkimukset

aan omaiset :‘

. AP % da omaisten uskonnolliset ja

ito hyvin jarjestettynd iGelet ta
saatettavan ja hanen omaisen/liheisen

elle ja milloin ilmoitetaan kuolemasta

donlaatua e
daan hoitosuunnitelma lapi

a turhia lddkekuluja ja tehohoitoa

—
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lotilaan kuoleman jalkeen
‘,Informmda.)n ja tuetaan omaisia
mioidaan omaisten erityispiirteet
taan omaisia jatkotoimien suhteen
ditaan tarvittavat dokumentit

»

* Potilaan voinnin muutoksista tulisi puhua
ennakkoon, jotta muutokset eivat tuntuisi niin
ylldttavilta ja nopeilta

* Hoidon pitkittyessa laheiset vasyvat

» sijaishoitajat perheesta, tilapdinen osastosijoitus
tal hoidon ja lidkkelden uudelleen arvioint!

* Omaiset opetetaan tekemaan

hoitotoimenpiteita

d ) J
\
SR TRl
- ' kL
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KOTISAATTOHOITO

* Kotiin voidaan tuoda sairaalatascinen hoito

* Ongelma tilanteessa yhteys vuorokauden
ajasta riippumatta hoitajaan tai tarvittaessa
hoitaja tulee kotikaynnille

* Potilaskohtaiset suunnitelmat, kuinka eri
tilanteissa toimitaan, ennakointi tirkeaa

KOTISAATTOHOITO SAARIKASSA

* Sitoutuneet omaiset ja laheiset
* Ladkdri ja hoitorinkivastaa asiakkaan
ladketieteellisesta hoidosta
* Ennen kotiuttamista kotiutuspalaveri ja
kotisaattohoitosuunnitelma
* Saarijarven lyhytaikaisosasto
» Tukiyksikko, kotiosasto,

L OMAISEN KOHTAAMINEN

hdi parin/ryhman kanssa saattohoito
tilanteessa
= Mitk3 asiat ovat tarkeitd omaisen kohtaamisessa

- Mista asioista taytyy antaa tietoa ja ohjausta

= Milla keinoin ja miten kotisaattohoitoon luodaan
turvallisuuden tunne omaisille ja potilaalie

KIPU

EPIC 2007 Kivun hoito maadimalia
Kipulaakitys of mittava keskimaiarnn 647
Suomessa B1%

Marjo Autso 29.4.2015

LAHTEET

2014

- 1l (] Lrarat
Hetena Antscnen, Mins Suke; Crénlund, Arje & Nury Susaras (toom |, 2014
Savasnhoitas s huolevan hano, Gramiund, Lime: Anttonen, Mirs Sk
Labtombhi, Suaenng B Agge, Eve ftoem ) 2008
ot hurra, Aafts Kirsth (beim. | 2013
« Kucleves potilaan hotto, Kortonen Tena & Pouths Paule 2019 Ducdecin
2083 129 A30-445

« Alheuttaa dareiskudoksissa palkallisen
kudosvaurion, joka kaynnistaa tulehdusreaktion.

» Vilittyy ddretshermostosta keskushermostoon

» Selkaytimessa on yhteys sympaattiseen hermosto
ja liikesoluthin.

» Selkaytimessa sijaitsee kipuportti, joka saatelee
kipuimpulssien etenemista estavasti tai lievasti.




« Akuutti kipu, lyhyt aikainen kipu joka el jata
muistijalked keskushermostoon.

+ Krooninen kipu, pitkakestolista kipua,

= Fyysinen kipu, paikannetaan vaurioituneelle
alueelle pistavana, repivana tai terdvana kipuna.

# Kliininen kipu = potilas tuntee jonkun ongelman
kipuna
(Saattohoidon astantuntijaverkosto Paijat-Hameessa 1.a

KUOLEVAN KOKONAISKIFU Ja

MANRSINYS

PAIUMDN TAPIO

~;;;j-:ry‘ 1)

* Muista yksilollisyys!

» Saannollisyys!

# Arvioi laakityksen teho, laakkeen annon jalkeen.

« Tilanne erilainen litkkeessa/ levossa.

» Arviol kivun sijainti ja laatu.

» Havaitse fysiologiset muutokset: hikisyyys, kalp:
palelu, pahoinvointi.

« Havainnoi: liikkumattomuus, kapertyminen,
jannittyneet lihakset, kirea ilme.

i".‘l;;] e | "-!"g "'.;-l-

Sanallinen
kipuasteikko

0= Ef kipua

« 1= Lieva kipu

« 2~ Kohtalainen kipu
« 3= Voimakas kipu

* 4= Sietamaton kipu
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ARVIOINTIIN VAIKUTTAA

« Potilaan ika, lapsille ja vanhuksille kivun
ilmaiseminen haasteellista.

# Terveydentila, kunto, krooniset sairaudet

« Kokemukset ja muistikuvat (pelko, ahdistus)

» Persoonallisuus, kasvatus, kulttuuritausta

» Kudoksien kipuherkkyys.

« Hoitajan arviointi: havainnointi/
haastatteleminen

« Mitattavat fysiologiset suuret arvion tueks!:

# Hengitys: kipu lisaa hengitystiheytta

# Verenkierto: kipu lisda sydamen tyomaaraa

© Pulssi: kipu nostaa syketta

« Verenpaine: kipu nostaa

» Perifeerinen Llampo: kipu laskee

# Havaitse: artyneisyys, aaneen valittaminen,
levottomuus, tajunnan tason muutokset

KIPUMITTARIEN KAYTTU

« Sama mittari samalla potilaalla.

= Varmista, etta mittarin kaytto on selva,

#» Kivun mittaaminen eri tilanteissa
levossa/liikkeessa.

» Kivun arviointi, edellytys hyvalle
kivunhoidolle,

» OHJAA, OPASTA



« MUISTA KIRJAAMINEN!

Kipupaivakirja, olreiden arvioint! kaavake

« "Kipuladkitys lyhentaa elamaa vahemman
kuin kipu itse.™ (Hanninen 2006)

| ASKKEFFTOM '---'»*i(-"l' Wit

« Kroonisen kivun ennakointi, akuutti kipu pois

# Vuorovaikutus menetelmat: mieliala, ajatuk:
ymparistotekijat, sosiaaliset suhteet

« Ohjattu mielikuva, rentoutus,
hengitysharjoitukset

= Psykologiset menetelmat: motivoiva
haastattelu, kivunhallintaryhma

+ Fysioterapia, musiikkiterapia

= Stimulaatiohoidot: akupunktio, TNS

# Muut: puudutus, radiofrekvenssihoito, kirurgi
laakinnallinen ja moniammatillinen kuntoutus

+ (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Nirhi 2006)

Morfiini: edullinen perusopioldi

- ensilinjan opioidi sydpakivun hoitoon EAPC: n
suosituksen mukaisesti

Pitkadvaikutteinen depottabletti (Depolan, Dolgont

« yleensa 12 tunnin valein (joskus 8 h/valein)

« Max kivunlievitys saavutetaan 2-5 tunnissa

Lyhytvatkutteinen MO-liuos ip.o1 - MO-injektio (s.c)

« Vaikutus alkaa 15-30 minuutissa

+ Kestaa n. 4 tuntia

+ Tavallisesti 6x vrk annostelu (joskus 4xvrk)

« P.o-liuos voidaan laimentaa veteen/ mehuun

+ Kalso, Eija 2014.Syopakipulaakityksen
suunnittelu ja hoito portaittaisen mallin mukaan,
Terveysportti,

« Hanninen, Juha 2006. Elaméan loppu val
kuoleman alku. Duodecim,

« Saattohoidon asiantuntijaverkosto Paijat-
Himeesss i.a. Saattohoitoinfo, fi

« Salantera, Sanna; Hagelberg, Nora; Kauppila,
Marjo & Narhi, Matti 2006. Kivun hoitotyo. WSOY,
Helsinki.

« Kalso, Eija; Haanpaa, Maija & Vainio, Anneli
(toim.) 2009. 3. uudistettu painos, Duodecim.
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» Tehokkaita erl syistd johtuvassa Kudosvauriokivussa e,
ja usein myds hermovauriokivun holdossa reemme

= PitkBalkaiseen kipuun séanndilisesti

» Lisaksi tarvittaessa Lapdlytntikipuun lylwtvalkutteista opio

lanags rotn 1/8 rusrobacrennchaerts
« Yisiollinen annostelu
» Aloftusannokset - titraus
« Tarvittaessa annosta SUWENNELAAN SeUraten vastetta ww

weerelines)
» Vathds araalisesta reitista muuhun, jos
potitasila on kasta pah s ol clisardalinn inahe
suodlal tukos tal niel keuksi

pOtRasn tajunnantaso on volmakiaast! slentunut
laidkkeen otto suun kautta atheuttaa valieita haittavathutuksi

Lapilyontikivun hoitoon

lyhytvaikutteinen opioidi

- Morfiiniliuos

- Oksikodoniliuos tai -kapselit (imeytyy
paremmin kuin morfiini)

« Fentanyyli

Intranasaalinen Instanyt®
sublinguaalnen Abstral® tal Effentora



