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Opinnaytetyd on osa Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden, vanhusten avopalve-
luiden hanketta. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydssa Van-
taan kaupungin tehostetun kotihoidon kanssa. Monikulttuurisuuden lisédntyessé Suomessa,
saattohoitopotilaat ovat yhd useammin eri kulttuureista tulevia. Nain myés hoitajien tarve
saada enemman koulutusta monikulttuurisesta saattohoidosta lisddntyy jatkuvasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd monikulttuurista saattohoitoa suunnittelemalla
opaskirja, joka vastaa Vantaan kaupungin tehostetun kotihoidon tarpeisiin. Opinnaytetyén
tavoitteena oli parantaa hoitohenkildston valmiuksia kohdata monikulttuurinen potilas saatto-
hoidossa kotona. Laajempana tavoitteena oli parantaa tasa-arvoista hoitoa ja turvata sama
hoidonlaatu myos toisesta kulttuurista tulevalle.

Opinnaytetyotn sisaltd rakentuu teoreettisesta viitekehyksestd, oppaan kehittdmisprosessin
kuvauksesta seka arvioinnista. Oppaan kehittadmisprosessi sisalsi suunnitteluvaiheen, oppaan
prototypoinnin ja arvioinnin. Kehittdmisprosessissa oli tiiviisti mukana tyéelaman edustajat.
Suunnitteluvaiheen esihaastattelu toteutettiin kahden vastuusairaanhoitajan kanssa ja proto-
typointiin osallistui vastuuhoitajien liséksi tehostetun kotihoitoyksikén hoitajat. Prototyyppi
arvioitiin kyselyn ja vapaamuotoisen arviointikeskustelun avulla. Kyselyyn vastasi 13 (kolme-
toista) tehostetun kotihoidon tyéntekijaa ja vapaamuotoisessa arviointikeskustelussa oli mu-
kana 3 (kolme) tyontekijaa.

Arvioinnissa nousi esille, etta hoitohenkilokunta oli suurimmaksi osaksi tyytyvainen opaskirjan
sisaltoon ja ulkonakddn. Taysin tai osittain samaa mielta oltiin siitd, etta opas ohjaa hyvaan
ja onnistuneeseen kohtaamiseen potilaan kanssa. Suurin osa vastaajista oli taysin samaa miel-
ta tai osittain samaa mielté siita, ettd oppaasta saa ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta
saattohoidosta. Muutamaa, kaytannon tydté koskevaa tietoa, toivottiin tarkennettavan op-
paaseen. Kielellisen tuen saannista, mielipiteet olivat eriavia. Eniten palautetta annettiin
siité, ettd hoitohenkilokunta olisi toivonut vield enemman kielellista tukea, kuten sanastoa
muillakin kuin englannin kielilla. Arvioinnin tulokset vaikuttivat opaskirjan viimeistelyyn, kie-
liasu tarkistettiin ja muutoksia tehtiin otsikointiin seka lauserakenteisiin. Kehittdmisideoina
nousivat esille hoitajien kielellisen osaamisen tukeminen ja mahdollisesti potilaan nadkokul-
man selvittdminen saattohoidon onnistumisesta kotona.

Asiasanat: monikulttuurisuus, monikulttuurinen hoitotyd, opaskirja, saattohoito
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This thesis is part of a project involving outpatient services for the elderly and disabled peo-
ple in the City of Vantaa. The thesis is a functional thesis, which was done in cooperation
with the community nursing services of the City of Vantaa. The number of multicultural pa-
tients coming from different cultural backgrounds is growing in Finland. Thus, also the need
for education related to transcultural palliative care among the healthcare professionals con-
tinues to increase.

The purpose of this thesis is to develop transcultural palliative care by designing a guidebook,
which answers to the needs of the community nursing services of the City of Vantaa. The aim
of this thesis is to improve the abilities of the healthcare professionals to provide palliative
care to a multicultural patient at home. The wider aim is to improve equal treatment and to
secure the same guality of treatment also to the patient from another culture.

The content of the thesis is based on the theoretical framework, description of the develop-
ing process, and evaluation. The developing process of the guidebook contains the design
phase, prototyping and evaluation. The healthcare professionals took part in the developing
process. The design phase interview was made with two head nurses and the prototype evalu-
ation was made together with community nurses. The prototype was evaluated through a
questionnaire inquiry and an informal evaluation discussion. The thirteen community nurses
responded to the inquiry and three nurses took part in the evaluation discussion.

The results show that the healthcare professionals were mostly satisfied with the content and
appearance of the guidebook. The healthcare professionals agreed fully or partially that the
guidebook directs the good and successful encounter with the patient. The majority of the
respondents agreed or partly agreed that the guide provides current information about the
multicultural palliative care. According to the respondents some information on practical
work should be included in the guide book. The opinions were divergent about language sup-
port. The respondents wished more language support, e.g. vocabularies in other languages
than English. The evaluation results affected finishing the guide book, the spelling was re-
viewed and changes were made to the headings and sentence structures. According to the
thesis the nurses’ language competence and the patient's perspective in the successful pallia-
tive care at home could be studied further.

Keywords: multicultural, multicultural nursing, guidebook, palliative care
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1 Johdanto

Suomen sairaanhoitajaliitto Ry:n ja Suomen Palliatiivisen Hoidon yhdistys Ry:n vuonna 2014
julkaiseman julkaisun mukaan palliatiivinen- ja saattohoito vaativat kehittdmista monilla osa-
alueilla. Kehitettavad on muun muassa potilaan ja omaisen tuen saamisessa, heidan osallis-
tumisessa hoitoon seké henkilostdn koulutuksen puutteessa. (Erjanti, Anttonen, Gronlund &
Kiuru 2014) Yksi naihin kaikkiin kehittamisen kohteisiin varmasti osittain vaikuttava syy on
jatkuva monikulttuurisuuden lisddntyminen Suomessa. Haasteita hoitotydhon tuovat maahan-
muuttajien suuret erot koulutuksen tasossa, kulttuurissa seké kehityksessa (Abdel-Ghani
Maiche 2013, 17-20). Taman vuoksi on tarkeaa lisata hoitohenkildstdn tietoisuutta, jotta pys-
tytdén tarjoamaan hyvaa ja laadukasta saattohoitoa myds monikulttuurisille asiakkaille tai

potilaille.

Hoitotydhon tarvitaan lisda tietoa seka erilaisia apuvélineitéd, kohdatessa eri kulttuurien edus-
tajia asiakkaina ja potilaina. Naiden avulla hoitohenkiléstd pystyy kunnioittamaan potilaan
toiveita paremmin ja luottamus hoitohenkilékunnan ja potilaan vélilla paranee. Suurimmat
ongelmat hoitotilanteissa ovat erilaiset opitut tavat ja arvot. Hoitajan ja potilaan vélilla saat-
taa olla myos kielimuuri jonka vuoksi potilaan toiveita ei valttamatta ymmarreta halutulla
tavalla. Yksilokeskeinen hoitotyd onnistuu paremmin, mitd enemman hoitajalla on valmiuksia

kohdata erilaisia potilaita tai asiakkaita.

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena, yhteistydssa Vantaan kaupungin tehostetun kotisai-
raanhoito- yksikon kanssa. Hankkeeseen lahdettiin mukaan, koska aihe on ajankohtainen ja se
kosketti opiskelijoita. Taustalla on myés molempien ty6historia kotihoidossa. Toiminnallisen
opinndytetydn tuotoksena on aina jokin konkreettinen tapahtuma tai tuote (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-15) ja taméan opinnaytetydprosessin tuotoksena tehddaan monikulttuurisen poti-

laan saattohoidon tueksi opaskirja hoitohenkilékunnalle.

Tarkoituksena on kehittad opinndytety®n avulla monikulttuurista saattohoitoa Vantaan tehos-
tetussa kotihoitoyksikdssa, suunnittelemalla opaskirja, joka vastaa Vantaan kaupungin kotisai-
raanhoito yksikon tarpeita ja joka tuo lisda tietoa monikulttuurisesta hoitotydsta ja saatto-
hoidosta. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa hoitohenkildston valmiuksia kohdata moni-
kulttuurinen potilas saattohoidossa kotona. Opinnaytetyd tulee antamaan tietoa monikulttuu-
risesta saattohoidosta, hyvéasté saattohoidosta ja sen kriteereista. Laajempana tavoitteena on
parantaa tasa-arvoista hoitoa ja turvata sama hoidonlaatu myds toisesta kulttuurista tuleval-

le.



2 Toimintaymparistd

Valtaosa kansalaisista kuolee jossain muualla kun kotona, Vantaalla noin 10 % kaikista kuole-
mista tapahtuu kuitenkin kotisaattohoidossa (Pdyhia, Tasmuth & Reinikainen 2014, 68). Van-
taan kaupungin uuteen, tehostettuun kotihoitoon kuuluvat, kotisairaala seka akuutti kotihoi-
to. Tamén yksikon avulla pyritdén jopa joissain tapauksissa valttdmaan sairaalaosastohoitoa ja
mahdollistamaan muun muassa saattohoidon toteutuminen kotioloissa. (Vantaan kaupunki
2015). Eu:n ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) kriteereiden mukaan vuode-
paikkoja saattohoidossa oleville pitaisi olla minimissdan 10/ 100 000 asukasta kohden ja koti-
sairaalassa 1 asiantuntiaryhma/100 000 asukasta kohden (Palliatiivinen yhdistys). Vantaan
kaupungissa vakiluku on ollut joulukuussa 2013, 208 098 (Tilastokeskus 2015.) Vantaan kau-
pungin tehostetussa kotihoidossa tyéskentelee yhteensa 14 sairaanhoitajaa ja 10 lahihoitajaa,
jotka muodostavat kaksi tiimid. Heidén lisékseen tiimien apuna toimii tehostetun kotihoidon

esimies seka laakari.

Tehostetun kotihoidon tarkoituksena on edistéa kotiutumistoimintaa sairaaloiden ja hoitoko-
tien valilla. Se tekee palvelutarpeen arviointia seka toimittaa sairaanhoitoa koteihin erityises-
ti erikoissairaanhoitoa vaativilla, kuten saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa tarvitsevilla poti-
lailla. (Vantaan kaupunki 2014.)

Erikoissairaanhoidollisia potilaita, erityisesti saattohoitopotilaita hoitavalla hoitohenkilokun-
nalla tulee olla tietoa saattohoidon ja kuoleman merkityksesta eri kulttuureissa. Kasitykset
saattohoidosta seka kuoleman jéalkeisista toimenpiteista voivat erota toisistaan paljonkin,
riippuen uskonnosta ja kulttuurista. Taman vuoksi Vantaan kaupungin uudessa saattohoidon
mallissa, tavoitteena on henkildkunnan kouluttaminen monikulttuuriseen hoitotyéhon seka
tuottaa henkilékunnolla ohjeistusta, siitéd miten toimia erilaisissa tilanteissa kohdatessa moni-

kulttuurisia potilaita. (Vantaan kaupunki 2014.)

Vantaan tehostetun kotihoitoyksikén esimiehen mukaan, monikulttuurisuus on viela pienessa
osassa heidén yksikon hoitotyotd, mutta sen uskotaan kasvavan lahitulevaisuudessa huomatta-
vasti. Nain ollen kotihoitoyksikkd haluaa lahteé kehittdmistyéhon jo aikaisessa vaiheessa, jot-
ta hyvaa ja tasa-arvoista hoidonlaatua pystytaan tarjoamaan myds monikulttuuriselle asiak-
kaalle ja potilaalle. Taman takia, yhteistydssa Vantaan kaupungin tehostetun kotihoidon kans-
sa lahdettiin selvittdmaan organisaation tarpeita ja odotuksia monikulttuurisen saattohoidon
kehittdmishankkeesta. Yhteisymmarryksessa paadyttiin opaskirjaan, jonka tarkoitus on toimia

hoitohenkilokunnan tydvéalineena monikulttuurisen asiakkaan/potilaan saattohoidossa.



3  Hyva saattohoito

Paatoksen palliatiivisen tai saattohoidon aloittamiseen tekee laakari, joka tuntee potilaan
sairauden ja siihen liittyvat hoitojen vaikutukset. Paatdksen tekeminen tarkoittaa sita, etta
itse taudin parantava hoito lopetetaan ja hoito tullaan keskittdméaan potilaan hyvinvoinnin,
turvallisuuden ja aktiivisuuden ympaérille (Hanninen 2015, 11-13). Palliatiivisella eli oireita
lievittavalla hoidolla tarkoitetaan hoitoa jonka aiheuttama sairaus etenee lopulta kuolemaan.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu ajallisesti oletetun kuoleman valitto-

maan laheisyyteen, tarkoittaen potilaan viimeisia elinviikkoja (P6éyhia ym. 2014, 66).

Saattohoitoon eli kuolevan potilaan hoitoon ovat oikeutettuja jokainen kuoleva potilas (Kay-
pahoito). Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hoito on jar-
jestettava niin, ettei ihmisarvoa loukata ja ettd héanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan

kunnioitetaan (Potilasoikeuslaki).

Saattohoidon tavoitteena on vahentaa ja lievittada potilaan kipuja, luoda turvallisuudentunne
turvallisella ympéaristolla seka edistaa kaikilla tavoin potilaan hyvaa loppuelaméaa (Heikkinen,
Kannel & Latvala ym. 2004, 19-21). Saattohoitoon kuuluu siis potilaan toiveiden huomioon
ottaminen, hyva oireiden hoito, lahestyvaan kuolemaan valmistaminen ja potilaan laheisten

huomioiminen ja tukeminen. (Etene, 2003.)

Elaman loppuvaiheen hoidossa tulee kiinnittdd huomioita potilaan psykologisiin, sosiaalisiin,
maailmankatsomuksellisiin sek& hengellisiin tarpeisiin (Kaypéhoito). Psyykkiset tekijat tulevat
esille muun muassa laheisten ja elamisen luopumisen tuskana, turvattomuutena seka ahdis-
tuksena (Heikkinen ym. 2004, 32-37). Henkisesti yleisin potilaalla ilmeneva tila on masennus
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Sosiokulttuurisia puolia tulee esille potilaan hengellisissa
tarpeissa, joihin liittyy perhe seka yhteiso (Heikkinen ym. 2004, 32-37). Sairaudesta johtuvat
vuorovaikutussuhteiden muutokset ja eristaytyminen saattavat aiheuttaa potilaalle sosiaalista
karsimysta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Tieto kuolemasta voi olla ihmiselle hammen-
nyksen, neuvottomuuden ja elaméanhallinnan menettamisen tila. Potilaalle voi tulla olo kaiken
tutun ja turvallisen seka totutun eteenpdin vievan elamanmenon pysahtymisesta. Usein nuo-
relle tai keski-ikaiselle se merkitsee psyykkista shokkia ja elaman menettamistd, joka ilmenee

kauhuna, paniikkina, itkuna, valittamisena seka sanattomuutena. (Heikkinen ym. 2004, 32-33)

Emotionaalisella tukemisella autetaan potilasta selvittdmé&an omia tunteitaan ja siihen liitty-
via kysymyksia. Hoitosuhteessa merkityksellistéd on hoitohenkilékunnan lasnéolo. Se on aitout-
ta potilaan kohtaamisessa ja sen avulla pystytéaan vahvistamaan luottamusta hoitoon. Hyva
hoito toteutuu, kun potilaan sairauden aiheuttama tila ja henkilékohtainen tila otetaan yh-

dessa huomioon. Emotionaalinen tukeminen muodostuu kuuntelemisesta, myodtéaelamisesta,



koskettamisesta, potilaan toivomusten huomioonottamisesta, rohkaisemisesta, lohduttamises-
ta seka lasndolosta. Tunteiden ilmaisu maaraytyy kulttuuritaustoista. Se vaikuttaa siihen, mis-
s tilanteessa, kuka ja kenelle tunteita voidaan ilmaista. Tunteista puhuminen saattaa olla
potilaalle uutta eikd han valttamatta pysty kertomaan niité hoitajalle. (Heikkinen ym. 2004,
45-51.)

Saattohoidossa ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee hyvaa hoitoa. Potilaalla on itsemaé-
raamisoikeus, joka merkitsee sita, etta hoitoon tarvitaan potilaan suostumus (Etene 2003).
Saattohoito suunnitellaan ja toteutetaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Sen taustal-
la ovat potilaalle tutut tottumukset ja tavat. Kaikissa hoidon vaiheissa potilas tulee ottaa mu-
kaan hoitopaatoksiin ja potilas on omien voimiensa mukaisesti aktiivinen osallistuja omaan
hoitoonsa (Heikkinen ym. 2004, 21-29). Kun potilasta kuunnellaan, han tuntee osallistuvansa
hoitoaan koskeviin paatoksiin ja saa tunteen olevansa tarked ja arvokas. Vuorovaikutus onnis-
tuu parhaiten silloin, kun suhtautuminen potilaaseen on kunnioittava ja avulias (Gronlund &
Huhtinen 2011, 19). Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla on tarkeaa, koska se on pohjana
kaikkeen hoitoty6hon ja sen onnistumiseen. Hoitohenkilokunnan omat kasitykset arvoista ja
nakemyksista vaikuttavat hanen kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen toisen ihmisen kanssa.

Itsensd ymmartaminen auttaa myds ymmartdmaan toisia. (Heikkinen ym. 2004, 21-29)

Tiimitydskentely korostuu hyvan saattohoidon onnistumisessa. Yksittainen tyontekija ei pysty
hallitsemaan kaikkea saattohoitopotilaan hoidossa, vaan tarvitsee tukea ja apua moniamma-
tilliselta tiimilta. Eri asiantuntijoiden taidot, ongelman ratkaisu- seka vuorovaikutustaidot
auttavat saattohoitotytssa. Jaettu tieto tydyhteisdssa auttaa tilanteiden lapikdymista ja vah-
vistaa jokaisen omia vahvuuksia sekd ohjaa yhteista tavoitetta ja toimintamallia. Vastuu hoi-
don onnistumisesta on jokaisella yksilolla seka koko tydyhteisolla. (Heikkinen ym. 2004, 126-
130.) Potilaan nakdkulmasta saattohoidon alkaminen saattaa olla hyvinkin vaikea ja sen vuoksi
hoitoyksikdiden ja tiimityoskentelyn tulisi toimia saumattomasti (Sosiaali- ja terveysministerio
2010).

3.1 Hyvan saattohoidon suositukset

Sosiaali- ja terveysministerié (2010) on tehnyt hyvan saattohoidon suositukset valtakunnalli-
sesti. Suositukset arvioitiin asiantuntijoilla, eettisellda neuvottelukunnalla sek& hoitohenkil6illa
seka suurilla kaupungeilla. Suositusten tarkoituksena on parantaa ihmisarvoa ja itsemaaraa-
misoikeutta sekad taata yhdenvertainen ja tasa-arvoinen hyvéa hoito kaikille saattohoitopotilail-
le. Saattohoitosuositusten toteutumista edistetdan jarjestamalla erilaisia koulutustilaisuuksia,

jossa pystytaan yhdessa keskustelemaan ja kasittelemaan saattohoitoon liittyvia kysymyksia.
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Hyvan saattohoito edellyttad, etta suositukset kuolevan potilaan hoidossa toteutuvat. Suosi-

tuksia on kymmenen:

1 Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

2 Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito
aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mi-
kali potilas sallii, hdnen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitel-

maan.

3 Hoitopaatoksista vastaa hoitava ladkari. Nimetaan myos ne henkildt, jotka vastaavat saatto-
hoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatku-
vasti. Hoitopaatokset perustuvat 1adke- ja hoitotieteelliseen nayttdon seka potilaan ja omais-
ten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen

tydryhman yhteistyona.

4 Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuorokauden aikoina kon-
sultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaehtoiset tydntekijat tayden-
tavat osaltaan moniammatillista tydryhmaa. Tyéryhmalle tarjotaan saattohoitoon liittyvaa
saannollisté taydennyskoulutusta, tydnohjausta ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saat-

tohoitotilanteista.

5 Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa systemaatti-
sesti ja riittavalla taidolla: karsimykseen ja sita aiheuttavien oireiden hoitamiseen, psyko-
sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toi-
veisiin, niiden ymmartamiseen ja huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, la-
hestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuole-

man jalkeen.

6 Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan hy-

vaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.

7 Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palvelutaloissa,
vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla

seka saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon vastuulla.

8 Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoidon
yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle tarjotaan saatto-

hoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, misséa hén on hoidossa tai asuu ja elda. Turva-
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taan omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla

tavalla.

9 Saattohoitotyota tekevan hoitohenkilékunnan tydhyvinvointi on herkkyyden ja intuition sai-

lymisen edellytys. Naita ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10 Suosituksien toteutumista edistetdédn kaynnistamalla keskustelua hyvén saattohoidon

merkityksesta ihmisen kuoleman lahestyessa.

Lahde: Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2010.

3.2 Saattohoito kotona

Terveydenhuollon laki ja saattohoito-ohjeistus antavat potilaalle mahdollisuuden valita ha-
nesta tuntuvan parhaan vaihtoehdon. Kotisairaala mahdollistaa kodin saattohoito paikkana.
Tutkimusten mukaan kaksi kolmesta sydpapotilaista haluaisi kuolla kotona, vaikka kuitenkin
suurin osa kuolemista tapahtuu sairaaloissa. Kotona potilaalla on vapaus elad mahdollisimman
normaalia, ihmisarvoista elaméa. Lahestyva kuolema voi aiheuttaa turvattomuutta ja epé-

varmuutta, mutta kotona potilas voi kokea toivoa ja turvallisuutta. (Péyhia ym. 2014, 68-72).

Saattohoito kotona tapahtuu kotisairaalan ja kotihoidon, seké riippuen potilaan henkilékohtai-
sista suhteista, perheen, laheisten tai ystavien avulla. Kotiin voidaan tuoda tarvittavia apuva-
lineitéa esimerkiksi liikkumisen tueksi ja laékehoitoon liittyen, muun muassa kipupumppu. Ko-
tihoidossa on tarkeaa keskustella jo ennakkoon taudin etenemisesta, koska tilanteet saattavat
muuttua yllattéen. Jos asioista ei ole puhuttu etukateen, saattaa se aiheuttaa ahdistusta ja

pelkoa potilaalla (Hanninen 2015, 7-9).

Koti on turvallinen ja tuttu paikka, missa kuoleva ihminen saa eldd omaa elamaansa omalla
tyylilladn. Omaisille saattaa olla myds helpompaa hoitaa kuolevaa laheista kotipiirissa, jossa
asiat ovat tuttuja (Hanninen & Pajunen 2006). Koti kertoo paljon potilaan elamésta ja lahei-
sista ihmisista potilaan elamassa. Hoitohenkilokunnan on osattava kunnioittaa ja ymmartaa
kodin merkitys potilaalle. Se vaatii ndyryytta, herkkyytta ja hienotunteisuutta. Hoitohenkil6s-
ton ollessa potilaan kotona saavat he enemman tietoa potilaan elaméasta kun he saisivat sai-
raalassa(Gronlund & Huhtinen 2011, 95-99).

Kotihoidossa on tarkeda seurata ja kysella omaisten jaksamista. Kuoleman odottaminen koto-
na voi kdyda raskaaksi omaisille ja néin ollen he tarvitsevat myo6s paljon tukea palliatiivisen ja
saattohoidon yhteydessa (Hanninen 2015, 7-9). Kotisairaanhoidossa laaditussa hoitosuunnitel-

massa otetaan huomioon niin potilaan kuin omaisten selviytyminen paivittaisessa arjes-
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sa(Gronlund & Huhtinen 2011, 100-102). Esteeksi kotona olemiseen voi muodostua omaisten

vasymisen liséksi hoidon fyysinen raskaus (Hanninen 2015, 7-9).

3.3 Vantaan kaupungin saattohoitomalli

Sosiaali- ja terveysministerion, vuonna 2010 laatiman, Hyva saattohoito Suomessa- suosituk-
sen on tarkoitus taata jokaiselle Suomessa asuvalle samantasoinen ja arvoinen saattohoito.
Siind maaritellaan, mitk&a ovat hyvan saattohoidon kriteerit ja kasitelladn myds saattohoidon
osaamista, kehittamista seka hoidon jarjestamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Siina ote-
taan kantaa siihen, miten saattohoitosuositukset tulisi ottaa kdytantdon sairaanhoitopiireissa.
Kehotuksena onkin, ettd jokainen sairaanhoitopiiri loisi oman saattohoitosuunnitelman, nain

selkeyttden myos potilaan hoitopolkua. (Vantaan kaupunki, 2015.)

HYKS-sairaanhoitopiiri on kehittéanyt Sosiaali- ja terveysministerion raporttien ja suositusten
pohjalta oman esityksensa saattohoidon kehittdmiseksi, ’Syévan hoidon kehittdminen vuosina
2010-20207, se sisaltdaa muun muassa ehdotuksen kolmiportaisen hoitomallin kaytosta. Ylim-
pana hoitotasona toimisi HYKS:n palliatiivinen yksikkd sekd Terhokoti. Seuraavassa, alueelli-
sen erikoisosaamisen tasossa toimisivat muun muassa kotisairaala seka terveyskeskusten vuo-
deosastot. Perustasoa edustaisivat kotihoito, erilaiset hoitokodit ja pitkdaikaishoitolaitokset.
(Vantaan kaupunki, 2014.)

Vantaan saattohoitomalli luotiin edelld mainitun esityksen pohjalta. Mallin mukaan, saatto-
hoitoa pyritaan tarjoamaan potilaalle siellda missa han asuu ja mitka ovat potilaan toivomuk-
set siitd, missé hoito toteutuu. Saattohoidon eri toimijat Vantaalla ovat perustasolla: kotihoi-
to, terveysasemat, hoivakodit, sairaalan vuodeosastot. Alueellisina yksikdina taas toimii Kat-
riinan sairaalan osasto 5 sekéa tehostettu kotihoito ja erityistasolla Terhokoti sekéa palliatiivi-
nen erikoisyksikkd. Paatos palliatiivisenhoidon aloittamisesta voidaan tehdéa missa tahansa
naista yksikoista. Paatos tulee kuitenkin aina kirjata potilasasiakirjoihin ja potilaan sekd mah-
dollisten omaisten kanssa on keskusteltava tarkoin. Kolmiportaisen hoitomallin mukaan hoito-
yksikko saattaa vaihtua aina potilaan kulloisenkin tilanteen ja hoidon tason vaativuuden tar-

peen mukaan, mutta aina myo6s potilaan toiveet huomioon ottaen. (Vantaan kaupunki, 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion sydvan hoidon kehittamisraportissa (2010), saattohoidon kehit-
téamiskohteina on mainittu muun muassa henkilékunnan riittava kouluttaminen saattohoito-
tydhon. Vantaan saattohoitomallissa esitetéaan, henkilokunnan koulutustarpeen saattohoidosta
ja palliatiivisesta hoidosta olevan jatkuvaa ja koulutusta tulisi jarjestda kaupungin omana
toimintana niin, etta henkildkunnan on siihen osallistuttava. Vantaa on my6s monikulttuuri-

nen kaupunki, sen vékiluvusta 8,7 % on ulkomaiden kansalaisia (Tilastokeskus, 2015). Yksi
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saattohoitomallin asettamista kehittamisen kohteista on, saattohoito monikulttuurisessa ym-
péaristssa. Saattohoitoa toteuttavien tyontekijoiden tulee olla tietoisia kuolemaan, saattohoi-
toon ja niiden jalkeisiin toimenpiteisiin liittyvista kulttuurisista ja uskonnollisista eroista. Tata
varten henkil6kuntaa tulisi saattohoidonmallin mukaan kouluttaa ja heille tulisi kehittaa oh-

jeet siitd miten kussakin tilanteessa toimia. (Vantaan kaupunki, 2014.)

4 Monikulttuurinen hoitoty®

Monikulttuurisuudella on yhtd monta eri maaritelmaa, kuin sita tutkineita asiantuntijoitakin.
Suomessa kasite on ollut kayttssa vasta maahanmuuttajaméaérien kasvun alkaessa 1990-
luvulla. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 16-20.) Suomessa, monikulttuurisuudesta
puhutaan juurikin useimmiten kansalaisten kielitaitoon ja kansainvalisyyteen liittyen. Yleisen
kasityksen mukaan maata jossa asuu usean eri kulttuurin edustajia, voidaan myds kutsua ter-
milla monikulttuurinen (Mulder 2013, 9-11).

Monikulttuurinen hoitoty6 on parhaimmillaan eri kulttuureista ja etnisista ryhmisté tulevien

ihmisten tasa-arvoista ja yhdenvertaista kohtaamista hoitoty6ssa. Siind ei leimata ketdéan ja

kunnioitetaan jokaisen erilaisuutta. Tutkimalla kulttuurien sosiaalisia ja rakenteellisia eroja,
voidaan kehittéa tapoja ottaa huomioon eri etnisen taustan omaavat hoitotyon asiakkaat ja

potilaat (Mulder 2013, 9-11).

Ulkomaalaisten maara kasvaa Suomessa koko ajan. Vuonna 1990 Suomessa asui vakituisesti
noin 26 000 ulkomaan kansalaista, mutta vuoden 2011 loppuun mennessad maara oli kasvanut
noin 183 000:een. Myds jo lahes viisi prosenttia koko Suomen véestdsta oli ulkomailla synty-
neita. (Castaneda, Rask, Koponen, Mélsa, Koskinen 2012, 13-15.) Vuonna 2014 eniten Suomen
kansalaisuuksia saaneet ulkomaalaiset olivat venaléiset, somalit, irakilaiset ja virolaiset. Suu-
rimmat maahanmuuttajaryhmét Suomessa vuoden 2012 aikana taas olivat venalaiset, virolai-

set, ruotsalaiset, irakilaiset ja somalit. (Maahanmuuttovirasto; THL.)

Maahanmuuttajien lisdédntyminen hoitoty6n asiakkaina, lisaa eri kulttuureiden ymmartamisen
tarvetta myo6s hoitotydntekijoilla. Kantavaestdn hoitohenkilkunnan kansainvélistyminen ta-
pahtuu hitaasti ja maahanmuuttajien maaran lisdéantyessa nopeammin, tarve hoitohenkil6-
kunnan kouluttamisesta monikulttuuriseen hoitotydhon kasvaa koko ajan. (Mulder, 2013, 1-7.)
Riikka Mulderin (2013) tekeman tutkimuksen mukaan, yli puolet tutkimukseen osallistuneista
hoitajista TAYS:ssa koki tietonsa eri uskonnoista ja niiden vaikutuksesta hoitotyohon seka
kulttuurisidonnaisista tavoista ainakin jonkin verran riittaméattémaksi. Sainola-
Rodriguezin(2009) tutkimuksen pohdinnan tuloksena on, etta suomalaisella terveydenhuollon-

henkilostolla on vieléd opittavaa maahanmuuttajien kohtaamisessa ja yhteiseen hoitonakemyk-
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seen paasemisessa, hoitohenkildsto toi esiin tiedon puutetta muun muassa eri kulttuureista ja
uskonnoista. Myds Airolan(2013) tutkimuksessa kay ilmi, ettei tutkimukseen osallistuva hoito-
henkildkunta ole saanut tarpeeksi koulutusta aiheesta, vaikka se koettiin tarkeéna ja ajankoh-

taisena.

Tietoa maahanmuuttajien terveydentilasta ja sairauksista on tdhan kasvavaan maaréan nah-
den saatavilla Suomessa todella vahan. Monista syista terveydentilan eroja suuntaan ja toi-
seen, voi olla paljonkin. Jo maahanmuuton taustat vaikuttavat jossain maarin terveydenti-
laan, esimerkiksi suurin osa vendldistaustaisista muuttaa Suomeen joko tyon tai perhesuhtei-
den peréssa, kun taas kurdi- ja somalialaistaustaiset enimmakseen turvapaikanhakijoina tai
pakolaisina. (Castaneda ym. 2013, 9-15.) Jokainen kulttuuri myos kasittéa terveyden, sairau-
den ja hyvan hoidon kasitteet hieman eri tavoin. Eri kulttuurien tuntemus hoitotyéntekijalla
tuo varmuutta tyoskentelyyn maahanmuuttajien kanssa ja ndin kohtaaminen on myés mielek-
kdampaa (Mulder, 2013, 1-7.)

Vaikkakin hoitotydn kulttuuri, sdantdineen, periaatteineen, toimintoineen ja arvoineen, saat-
taa monilta osin olla koko maailmassa samankaltainen, on siina silti aina erilaisia nakemyksia,
kuinka sairauksia hoidetaan tai mika sairauden on aiheuttanut. Naihin eroihin, voi eri kulttuu-
rista tulevan olla aluksi vaikea sopeutua. (Abdelhamid ym. 2010, 122.) Potilasta hoidettaessa
tulee huomioida erilaiset tavat kayttaytymisessa. Kulttuuri méarittelee séannot kohteliaisuu-
delle seké hoitotavoille. Tasta johtuen se vaikuttaa myos potilaan mielipiteeseen hoidon ta-
sosta ja tyytyvaisyyteen. Suomalaisessa kulttuurissa hoitajan ja potilaan valilla on usein sinut-
telu suhde. Kuitenkin eri kulttuurista tuleva potilas voi kokea tdmén loukkaavana ja on hyva
selvittaa milla tavoin potilas toivoo itseddn kutsuttavan. Jos tietoa ei ole, on hyvéa pysya hyvin
normaalilla linjalla. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus olla rehellinen ja avoin. (Samovar,
Porter & McDaniel, 370-382.) Monikulttuurisessa yhteiskunnassa terveyspalvelujen tulee vas-

tata mahdollisimman hyvin valtavideston sekd maahanmuuttajien tarpeita. (Airola 2013, 9-16.)

Uskomukset voivat vaikuttaa potilaan ajatuksiin siitd, miksi potilas on sairastunut. On kohteli-
asta aina kysya epéasuorasti uskomuksista ja uskonnosta, eikd suoraan olettaa potilaan kayt-
taytyvan samalla tavalla kun toinen saman kulttuurin edustaja. On turhaa yrittaa pakottamal-
la tai suostuttelemalla kéantaa potilas myonteiseksi hoidolle. Hoitoalan edustajan tulee kun-
nioittaa potilaan tahtoa ja pyrkid antamaan vain ohjeita siitd, kuinka tulisi toimia. Tarkeaa
eri kulttuurista tulevaa potilasta hoidettaessa on hoitaa potilasta yksilona, johon aina pyri-
téan hoitotydssa. Monissa kulttuureissa hoitoon liittyvat paatokset koskevat, niin potilasta
kuin hanen lahimpia omaisiaan. Tama on hyva selvittaa jo hoidon alkaessa, jotta epaselvyyk-
siltd valtytdan hoidon edetessa. (Samovar ym. 2010, 370-377.)
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Jotta hoitohenkilkunta pystyy vastaamaan mahdollisimman hyvin, eri kulttuurista saapuvan
potilaan hoidon tarpeeseen, taytyy ymmartaa etta kasitykset sairauksista seka erilaiset hoi-
tomuodot ovat hyvin pitkalti kulttuurisidonnaisia. Potilaan terveystieto voi poiketa laajasti
meidan lansimaisesta terveysajattelusta, jolloin tdman uuden ajattelumallin hyvaksyminen
voi olla potilaalle vaikeaa. Ymmartamattomyys toisen kulttuuria kohtaan seka kielimuuri tuo-

vat haasteita monikulttuuriseen hoitotyéhon. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 15-18.)

4.1  Monikulttuurinen saattohoito

Saattohoidossa monikulttuurinen tuntemus on noussut yha téarkedmmaksi hoitohenkilékunnan
osaamisalueeksi monikulttuurisuuden lisdantyessa jatkuvasti. On tarkeaa suhtautua kunnioit-
tavasti potilaan ja hanen perheensd vakaumukseen, kulttuuriin ja tottumuksiin. Monikulttuu-
risessa ihmisten kohtaamisessa tarvitaan ennakkoluulottomuutta, herkkyyttéd, ymmarrysta ja
erilaisuuden hyvaksymista. Monen kulttuurin ja uskonnon suurin ero on yksilén suhde yhtei-
soon. (Poyhid ym. 2014, 68-69.) Eri uskonnollisiin yhteisoihin ja kulttuureihin kuuluvia ihmisia
opitaan tuntemaan ja ymmartamaan paremmin, kun vahitellen ennakkoluuloja karsitaan ja
tutustaan heidén kulttuurin tapoihin. Jokaisen ihmisen vakaumuksen kunnioittaminen on myos

hyvan saattohoidon pohja. (Heikkinen ym. 2004, 89-91.)

Monissa kulttuureissa ihmisella on kaksi kuolemaa, jotka ovat biologinen ja sosiaalinen kuole-
ma. Biologinen kuolema tarkoittaa ihmisen elintoimintojen loppumista, kun taas sosiaalinen
kuolema tarkoittaa henkilon sosiaalisen identiteetin loppumista. Useissa lansimaiden ulkopuo-
lisissa yhteisdissa kuolema on prosessi, jossa vainaja siirtyy elavasta ihmisesta kuolleeksi esi-
vanhemmaksi. Kristinuskossa, juutalaisuudessa ja islamissa ajatellaan, ettd aika etenee het-
kesta toiseen, jolla on alku ja loppu. lhmisen elama on ainutkertainen ja kuolemaa pidetaan
elaman paatepisteend, mutta samalla porttina toisenlaiseen elaméaan. (Abdelhamid ym. 2010,
187-197.)

Riippumatta uskomuksesta tai kulttuurista ihmiset haluavat kuolla arvokkaasti. Lansimaisessa
kulttuurissa kuolema saattaa kuitenkin muistuttaa teknisté ja ladketieteellista tapahtumaa.
Yhteisollisesti orientoituneissa kulttuureissa saattohoidossa oleva ihminen on térkeé& osa yh-
teisda. Potilasta saatetaan tulla tervehtimaan pitkédn matkan takaa, vuoteen vierella viete-
taan viimeiset hetket ja koko suku haluaa olla 1&asna. Ihmiset noudattavat yleensa monia us-
konnollisia ja kulttuurisia rituaaleja, jotka helpottavat kuolemaan sopeutumista. Suruty6 ja
surun ilmaiseminen vaihtelee eri kulttuureissa. Surua voidaan ilmaista eri tavoin ja yhteisolli-
sissd kulttuureissa painotetaan julkisen suremisen merkitystéa kun taas yksil6llisyyttéa korosta-

vissa kulttuureissa suru on lahinna yksityinen asia. (Abdelhamid ym. 2010, 187-197.)
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Pyhat toimituk-
set

Kuoleva potilas

Vainajan késittely

Muuta huomioitavaa

Evankelisluterilainen
kirkko

Sakramentit
toimittaa lute-
rilaisen kirkon

Pappi kutsutaan
omaisten tai
potilaan pyyn-

Omaisilla mahdol-
lisuus vainajan
nakemiseen. Saat-

Perheen ja ystavien merkitys
korostuu ihmisen sairastaessa.

pappi, hata nosta. Rauhalli- | tohartaus osastol-
tilanteessa nen ymparisto. la tai arkkuun
kasteen tai Pyydettaessa laitettaessa.
ehtoollisen voi rukous kuolevan
suorittaa kuka puolesta.
tahansa kristit-
ty
Ortodoksinen kirkko Vain ortodoksi- Ikoni sdngyn Arkkuun pukemi- Palvelua my6s vahemmiston
pappi voi suo- l&helle, rukous- | nen perinteen kielilla esim. vengjaksi ja saa-

rittaa sakra-
mentit. Hata-

kynttila ja lah-
térauha. Mah-

mukaan, pappien
kohdalla erityis-

meksi. Rukousten lukeminen
potilaan toivomuksesta.

kaste mie- dollisuus hiljen- | menettely, Omai-
luummin orto- tymiseen. set viipyvat vai-
doksin suorit- najan luona. Hau-
tamana. taus kolmantena
paivana. Ei polt-
tohautausta.
Roomalaiskatolinen Katolinen pappi | Oma huone, Ei erityista. Kirkolla on palveluita maahan-

kirkko

suorittaa sak-
ramentit. Eh-
toollisen voi

suorittaa val-

jossa pieni poy-
ta. Omaisia ja

ystévia vakavas-
ti sairaan luona

muuttajille.

tuutettu henki- | koko ajan.
16. Hatékasteen

Voi suorittaa

kuka tahansa

kristitty.

Romanit Ei erityista Oma huone. Omaiset osallistu- | Naisilla toiveena naislagkari tai
Suku osallistuu vat vainajan pu- hoitaja, jos joutuu riisumaan.
saattohoitoon, kemiseen ja lait- Ei eri-ikaisia romaneita samalle
joku aina pai- tavat taman ark- osastolle.
kalla. kuun. Miehille

tumma puku,
naisille valkoinen
pusero ja musta
samettihame

Juutalaiset Seurakunnan Oma huone. Sairaalan tavan- Obduktio vain pakottavista

pappi toimittaa | Puhutaan hie- omaiset toimenpi- | syista, pikaisen hautaamisen
pyydettaessa. novaraisesti teet. Hautausyh- vuoksi (1-3 vrk). Omaiset huo-
saattohoidosta, distys noutaa lehtivat potilaan sosiaalisista ja
omaisia infor- vainajan ja hoitaa | henkisista tarpeista. Seurakun-
moitava poti- arkkuun laittami- nassa sairasapuyhdistys.
laan tilasta sen.
Islam Ei sakramentin Oma huone Omaiset pesevéat Obduktio vain pakottavista

kasitetta, ei
syys mydskaan
hatékastetta

ilman uskonnol-
lisia symboleja.
Omaiset lasna.

ja pukevat. Muus-
sa tapauksessa
toivottavaa pesi-
Jan olevan samaa
sukupuolta vai-
najan kanssa.
Hautaus mielel-
144n vuorokauden
kuluessa. Ei polt-
tohautausta.

syistd, pikaisen hautaamisen
vuoksi (1-2 vrk). Muslimien
uskonnolliset ja sosiaaliset
tavat vaihtelevat koulukunnan
ja kulttuuritaustan mukaan.
Valtettava alkoholista ja sianli-
hasta tehtyja laékkeitd. Toivo-
taan samaa sukupuolta hoita-
van potilasta.
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Jehovan todistajat Ei hatékastetta | Ei sakramentte- | Ei erityista Potilas ja omaiset paattavat
ja eika pyhia obduktiosta. Ei verensiirtoa
toimituksia eiko veresta valmistettuja

laakkeitd. Tahdonilmauslomake
potilaalla mukana. Seurakunta
jarjestaa palveluita maahan-
muuttajille. Seurakunnan poti-
lasvierailuryhmé kay potilaan
luona.

Eri kulttuurien ja uskontojen tapoja kuolevan hoidossa (Heikkinen ym. 2004, 89-100).

4.2  Tulkin palvelut

Monikulttuurisella potilaalla on oikeus tiedonsaantiin. Monikulttuurisuuden lisdantyessa tulkin
kayttd hoitotydssa on myos tarpeellista useammin kuin ennen (Grénlund ym. 2011, 32-33). Jos
potilaan kanssa ei ole yhteista kielta tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmar-
retyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkin kayttamisestéd. Kuolevan potilaan
hoidossa potilaan oman kielen kayttd on tarkeaa, koska kuolema nostaa esille usein vaikeita
asioita. (Gronlund ym. 2011, 32-33) Tulkki mahdollistaa kommunikaation kahden eri kielisen

henkildn vélille (Valta vaarinkasityksia kayta tulkkia 2011).

Sainola-Rodriguezin(2009) tutkimuksessa tuli esille hoitohenkilékunnan ja maahanmuuttajien
kommunikoinnin vaikeus, jos ei ollut yhteista kieltd. Maahanmuuttajat kokivat vaikeana, kun
suomea ei ymmarretty ja he joutuivat kayttamaan tulkkia. Maahanmuuttajista muutama toi

esiin, etteivat he ymmartaneet kaikkea mita heille puhuttiin, varsinkaan kun puhuttiin nope-
asti (Sanola-Rodriguez, 2009). Mulderin (2012) tekeman tutkimuksen mukaan 85 % hoitotydn-

tekijoista koki hoitotyén tekemisen vaikeaksi ilman yhteista kielta.

Tulkin kaytté on tarkeda kolmesta erityisesta syysta: lain velvoittamana, hoidon laadun takia
seké taloudellisista syista. Tulkin kaytt6 on valttaméatontéa jos hoitohenkilékunnalla ja poti-
laalla ei ole yhteista kieltd. Tulkki pystyy parhaimmillaan auttamaan kulttuurien erojen ym-
martamisessa. Vaarinymmarrykset potilaan ja hoitohenkildokunnan valilla voivat johtaa pa-

himmillaan vaériin diagnooseihin ja hoitoihin. (Samovar ym. 2010, 380.)

5  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyd on osa Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden, vanhusten avopalve-
luiden hanketta, jonka tavoitteena on kehittaa heidan palveluitaan tulosalueen strategisten
tavoitteiden suuntaisesti (Laurea 2015.) Vastuuhenkilén kanssa sovitussa tapaamisessa kevaal-
1& 2015 paéadyttiin tuottamaan opaskirja hoitohenkilokunnalle monikulttuurisen potilaan saat-
tohoidosta kotona. Tarkoituksena on kehittad opinndytetydn avulla monikulttuurista saatto-

hoitoa Vantaan tehostetussa kotihoitoyksikdssa, suunnittelemalla opaskirja, joka vastaa Van-
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taan kaupungin kotisairaanhoito yksikon tarpeita ja joka tuo lisda tietoa monikulttuurisesta

hoitotydsta ja saattohoidosta.

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa hoitohenkildstén valmiuksia kohdata monikulttuurinen
potilas saattohoidossa kotona. Opinnaytetyd tulee antamaan tietoa monikulttuurisesta saat-
tohoidosta, hyvasta saattohoidosta ja sen kriteereistd. Laajempana tavoitteena on parantaa

tasa-arvoista hoitoa ja turvata sama hoidonlaatu myds toisesta kulttuurista tulevalle.

Opinnaytetydn opiskelijoiden omana tavoitteena on kehittda ja osoittaa valmiuksia soveltaa

tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvassa kaytannén asiantuntijatehtavassa. Opinnayte-
tyo kasvattaa ammatillista osaamista ja pyrkii kehittdmaan valmiuksia tydelamaén. Opinnay-
tetydprosessin jalkeen opiskelijat osaavat tutkimuksellisesti ottaa osaa tydéelaméan suunnitte-

luun ja tuottaa uusia ratkaisuja seka etsia tietoa ongelmiin.

6  Asiakaslahtoéisen kehittamistoiminnan prosessi

Tuotteen kehittamisprosessissa paadyttiin hyddyntamaan palvelumuotoilun antamia ohjeita.
Palvelumuotoilu selventdd asiakaslahtdisen toimintamallin rakennetta ja tuotteen prosessin
eri vaiheita, sen avulla pystytaan lisiamaan tuotteelle arvoa ja kiinnittdmaan huomiota tuot-
teen tarkeisiin ominaisuuksiin. Asiakaslahtoinen ajattelumalli edistda yhteistydn toimivuutta
ja tuotetta on helpompi katsoa asiakkaan silmin. Asiakaslahtoisyydesséa, asiakas ja yritys toi-
mivat tasavertaisina osallistujina tuotteen suunnittelussa ja kehittamisessa. Asiakkaan nako-
kulmasta onnistuneista kohtaamisista tuotteen kehittéjan kanssa, syntyy lisamerkitysta asiak-
kaalle. (Korkman, Arantola 2009, 24-28.)

Tuulaniemi (2013) toteaa, ettd hyva palvelu muodostuu asiakkaan ja palvelun tarjoavan tahon
vuorovaikutuksesta. Hyva palvelu on edellytys tuoteprosessin onnistumisessa. Tiivis yhteistyd
varmistaa yhteisen ymmarryksen, siitd millainen tuotteen pitéisi olla, etta se olisi asiakkaan
toiveiden mukainen. Kun tiedetdén, miten asiakas tuotetta kuluttaa, tiedetaan miten palve-
lulla voidaan tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. (Tuulaniemi 2013, 33-39.) Yhteistyd jatkuu opin-
naytetyoprosessin aikana Vantaan kotihoitoyksikdn kanssa sahkodpostitse seka ennalta sovituil-
la tapaamisilla. Tapaamiset jarjestetdan kotihoitoyksikon kanssa, heille sopivien aikataulujen
puitteissa. Tapaamisten tarkoituksena on varmistaa, ettd opinndytetytn tuotos eli opaskirja

on kotihoitoyksikdn toiveiden mukainen.

Tuotteen muotoilusta, sisallosta sekd muista ominaisuuksista muodostuu palvelun arvo. Mer-
kittavaa arvoa saadaan tekemalld tuote mukavammaksi ja helpommaksi kayttaa. Muotoilun
merkitysta voi olla vaikea arvioida, mutta henkilékohtaisella tasolla voidaan mitata, mika

merkitys silla on tuotteen kaytettéavyyden kannalta. Helppokayttdisyys ja ulkomuoto vaikutta-
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vat asiakkaan tuntemuksiin tuotteesta (Tuulaniemi 2013, 33-37). Opaskirjasta on tarkoitus
tehda helppokéayttdinen ja ulkomuodoltaan sellainen, joka saa ihmisen tutustumaan oppaan
sisaltédn. Opaskirjan helppokayttdisyyteen ja muotoiluun tullaan panostamaan, jotta sen kay-

tettavyys ei jaisi niiden takia véhaiseksi.

Kayttoarvon voidaan kuvailla muodostuvan asiakkaan kokemuksista tuotteen kohtaamisessa
tai kaytdssa (Tuulaniemi 2013, 71-75). Asiakaskokemukseen vaikuttavat tunteet, toiminta ja
merkitys. Toiminta vastaa toiminnalliseen tarpeeseen, jolloin pyritdéan tiedostamaan asiak-
kaan tavoitteet. Tunteet vastaavat tunnetason odotuksiin tuotteesta tai palvelusta, asiakkaan
mielikuvat ja tuntemukset tulisikin pyrkia ymmartamaan. (Tuulaniemi 2013, 71-75). Taman
perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaan omat tarpeet ja odotukset ovat merkittavassa
osassa, kun pohditaan onko opaskirja tarpeeksi kiinnostava asiakkaalle. On hyva muistaa, etta
asiakkaalle saattaa muodostua liian suuret odotukset tuotteesta ja han saattaa pettya koke-
mukseen (Mustonen 2012, 15-19). Taméan takia on térke&a, opinndytetytn eri vaiheissa ottaa
huomioon kotihoitoyksikdn toiveet ja odotukset. Tyytyvaisyys tuotteeseen seka kokemukset
tuotteesta voidaan selvittda asiakkaalta ja tamén vuoksi opaskirjan onnistumista tullaan arvi-
oimaan kyselykaavakkeen avulla. Lopputuloksena pitdisi syntya tuote, jolla on asiakkaalle ar-
voa ja jolla asiakkaan ongelmaan on l6ydetty ratkaisu. (Miettinen, Koivisto, Hamal&ainen, Vilk-
ka, Mattelmaki, Vaajakallio, Kallioméki, Ruuska & Vaahtojarvi 2011, 21-38.) Saadun palaut-
teen avulla pystytéan arvioimaan, onnistuttiinko opaskirjalla vastaamaan kotihoitoyksikén

odotuksiin ja 16ytdmaan heidan ongelmilleen monikulttuurisessa hoitotydssa ratkaisuja.

7  Kehittdmistarpeen maarittely

Asiakaslahtoisen ajattelumallin vuoksi, on hyva lahtea selvittamaan vield tarkemmin asiak-
kaana tarpeita, toiveita, odotuksia, arvoja ja toiminnan motiiveja (Tuulaniemi 2013, 142-
145). Kotihoidon esimiehen kanssa kaydyssé palaverissa todettiin, etta tarve monikulttuurisel-
le saattohoito oppaalle hoitohenkilékunnalle on tarpeellinen. Palaverissa sovittiin, etta tar-
kentavia kysymyksia oppaan tarpeesta tultaisiin opiskelijoiden toimesta kotihoitoyksikon kah-
delle vastuusairaanhoitajalle lahettdmaan. Tutustuessa monikulttuurisen hoitotyon seka saat-

tohoidon teoriatietoon, alkoivat haasteet monikulttuurisessa saattohoitotydssa hahmottua.

Asiakkaan tuntemus on pohjana kehittdmistyélle ja asiakasymmarryksen hahmottamiseksi,
alettiin pohtia kysymyksia hoitajien arjesta tehostetussa kotihoitoyksikdssa. Tarkeina kasit-
teinad kysymyksia laatiessa, olivat asiakassuunnittelu, asiakaslahtdisyys, tydyhteisd, monikult-
tuurisuus seka saattohoito. Kysymysten tarkoituksena oli selvittéda kotihoitoyksikon haasteita
monikulttuurisen saattohoitopotilaan kohtaamisessa seka hoidossa, jotta opinnaytteen teo-

reettinen viitekehys seka tyon laajuus pystyttdisiin rajaamaan paremmin. Kysymyksia syntyi
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nelja ja ne lahetettiin sdhkdpostilla vastuusairaanhoitajille ja Tehostetun kotihoidon esimie-

helle.

1. Mink&lainen arki kotihoidon yksikdssé on saattohoidon suhteen ilman tietoutta eri kulttuu-

reista?

2. Miten hoitohenkil6kunnalle suunnattu opas voisi muuttaa nykytilannetta?

3. Minkélainen on yleinen ongelmatilanne monikulttuurisen asiakkaan kanssa? Esimerkkeja?

4. Onnistuuko saattohoito yht& hyvin niin monikulttuurisen kuin suomalaistaustaisen poti-

laan/asiakkaan kanssa? ( Asiakasléahtdinen palleatiivinen hoito, hyva kuolema)

Vastaukset kysymyksiin saatiin sdhkdpostin valitykselld. Vastausten pohjalta vastuusairaanhoi-
tajat ehdottivat vield palaveria, jossa kaytiin lapi heidan toiveita oppaasta. Kysymysten vas-
tausten pohjalta kévi ilmi, ettd hoitajien epavarmuus eri kulttuurista tulevan potilaan perhei-
den kohtaamisessa ja tiedon vahaisyys eri kulttuureista, tuottaa haasteita paivittaisessa saat-
tohoitotydssa. Suurimmaksi haasteeksi keskustelussa nousivat, yksin asuvat monikulttuuriset
potilaat. Muita ongelmatilanteita ovat oireiden kyselykaavakkeen (ESAS-kaavake) ymmarta-
mattomyys, kielimuuri sek& molemminpuolinen toimintatapojen tuntemattomuus. Potilaan on
erittain tarkedd ymmartaa oirekyselykaavakkeen sisaltd hyvin, jotta oireita pystytaan hoita-
maan potilaslahtoéisesti. Kysymykseen, miten opas muuttaisi nykytilannetta, vastattiin, etta
oppaan avulla olisi mahdollista saada tietoa eri uskontojen tavoista tai kaytanndista, kuinka
hyddyntéa uskontokunnan tai kulttuuri yhteisdn tukea saattohoidossa, esimerkiksi kaarinliino-
jen hankinnoista ja kuolin vaatetuksesta. Palaveri ja kysymykset auttoivat hahmottamaan

opinndytetydn suunnitelmaa ja oppaan rakennetta.

Opaskirjasta tulisi olla apua myds hoitoty6n arjessa uskontokunnan tai kulttuuriyhteisén yh-

teystietojen 16ytymisella oppaasta. Opaskirjan olisi tarkoitus kulkea hoitohenkilékunnan mu-

kana, jotta ennen potilaskayntia hoitaja pystyy tarkistamaan siitd kaytannén asioita ja nain

ratkaisemaan arjen ongelmatilanteita.

8  Opaskirjan kehitysprosessi

8.1 Opaskirjan tavoitteet ja tarkoitus

Hoitajille suunniteltavan oppaan tavoitteena on ratkaista hoitotyon arjen ongelmia. Opas tu-

lee lisddmaan monikulttuurisen hoitotyon osaamista tukien hoitajia vuorovaikutustilanteissa
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potilaan ja omaisten kanssa, antamalla tietoa monikulttuurisen potilaan kohtaamiseen, hel-
pottamalla tulkkipalveluiden I6ytymista sekéd antamalla apua tilanteisiin, joissa yhteista kielta
ei ole. Talla tavoin hoitajan ja potilaan valinen kommunikointi onnistuu paremmin ja kieli-
muurista aiheutuvat vaarinymmarrykset véhenee. Opaskirja selvittda eri uskontokuntien ja
kulttuurien toimintatapoja ja auttaa 16ytdmaan seurakuntien tai kulttuuriyhteiséiden yhteys-
tietoja. TAma helpottaa ja nopeuttaa hoitajien tydtéa. Tavoitteena on myos, etté opaskirja on

helposti luettava ja tyyliltdan suunniteltu kaytannolliseksi.

8.2  Opaskirjan suunnittelu

Opaskirjan kehittaminen jakautuu eri prosessin vaiheisiin. Prosessi alkaa tavoitteiden suunnit-
telulla ja paéattyy opiskelijoiden pohdintaan ja arviointiin kehittdmistydn onnistumisista seka
parannusehdotuksista. Prosessin vaiheiden on tarkoitus tuoda esille tytn eteneminen ja nayt-
taa konkreettisesti tydn vaiheet (Tuulaniemi 2013, 126-131). Suunnittelun kannalta on tarke-
aa, ettd mahdolliset virheet ja ongelmat opaskirjan suunnittelussa pystytdan korjaamaan tai
muuttamaan mahdollisimman ajoissa, jotta ne eivat tuota esimerkiksi aikataulullisia ongelmia

opinnaytetydprojektille.

Opaskirjan sisaltd paadyttiin rajaamaan, hoitajien arjessa nakyviin haasteisiin. Ne pyritdan

ottamaan huomioon opaskirjan siséallossa ja kehitetdan niihin ratkaisuja, joilla voidaan helpot-

taa arjen tydtéa vahentdaen monikulttuurisessa saattohoidossa eteen tulevia haasteita.

Kehitta- Yksin asuva ulko- Kaytannon toimin- | Tyontekijan seka Hoitajilla puut-

mis-tarve maalainen on haas- | ta tavat, kulttuu- potilaan yhteisen | teelliset tiedot
te, tyontekijan riyhteisdiden tuen | kielen puuttumi- eri uskontoihin
epavarmuus omais- | hyddyntaminen nen, kielitaidot- liittyvista ta-
ten kohtaamisessa tomuus voista ja kay-

tannoista

Kehitta- Lisata tietoutta eri | Yhteystiedot eri Apusanasto hel- Potilaskeskei-

mis- kulttuurien koh- uskontokuntiin ja pottamaan ESAS- nen hoitotyo,

idea taamisesta, kulttuuriyhteisoi- kaavakkeen kayt- | hyvan saatto-
vahvistaa viestintd | hin, taulukot eri toa, hoidon periaat-
taitoja kulttuurien toimin- | tulkkipalvelut teet

tatavoista
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Tavoite

Lieventaa hoitajien
epavarmuutta ja
antaa valmiuksia

kohtaamistilantei-

Nopeuttaa ja hel-
pottaa hoitajien

tyota ja lisata hoi-

Ehkaista vaarin-
ymmarryksia, va-

hentaa kielimuu-

Kehittaa saat-
tohoitoa, lisata

hoitajien tieto-

tajien tietoja ria ja

siin

Taulukko 2. opaskirjan suunnittelu

8.3  Opaskirjan sisalto

Selkedssa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on selvennetty kenelle ja miksi se on teh-
ty. Sisallén tiedon tulee olla ajantasainen ja kertoa lukijalleen mita, miksi, milloin, missa ja
miten. Kirjallisessa ohjeistuksessa tulisi huomioida myds asiakkaan ja yksilén kokonaisuus
Kyngas ym. 2007, 124-127). Taman oppaan sisalléssd on otettava huomioon sekd monikulttuu-

risuuteen ettd saattohoitoon liittyvat seikat ja myos hoitotyontekijé.

Hoitotydsta iso osa on potilaan kohtaamista ja keskustelua, potilaan tai omaisten kanssa.
Opaskirjan yhden osion tarkoituksena on vahvistaa hoitajien tietoutta monikulttuurisesta hoi-
totydsta sekd parantaa hoitajien viestintataitoja monikulttuurisen potilaan ja hdnen omais-
tensa kanssa. Osio antaa vinkkeja seké ohjaa hyvaan ja onnistuneeseen kohtaamistilanteeseen
potilaan kanssa. Tarkoituksena on nain luoda hyva luottamussuhde hoitajan, potilaan seka
omaisten valille. Tukena kaytetadn myds lahdemateriaalia monikulttuurisesta hoitotydsta.
Kulttuurien véliseen kohtaamiseen liittyy yleensad epavarmuutta molemmin puolin ja sen vuok-

si opaskirja painottuu viestinnan onnistumiseen potilaskohtaamisessa.

Tukena osion rakentamiseen kaytetaan LEARN- mallia (Samovar ym. 2010, 376-377). Osio ra-
kennetaan otsikkojen alle: Kuuntelu, selittdminen, ymmarrys, ohjaus ja keskustelu. LEARN
(Listen, Explain, Acknowledge, Recommend, Negotiate) -model on kehitetty tehtavalistaksi,
jota voi hyddyntaa eri kulttuuritaustaisen potilaan kohtaamisessa. Listen eli Kuuntelu, on po-
tilaan kuuntelua oireiden selittamisessa ja siind, mika on aiheuttanut sairauden tai oireet.
Explain eli Selittdaminen, on tilanteen kertomista potilaan nakdkulmasta. Potilaan tulee ym-
martaa tarkeat seikat, mitka liittyvat oleellisesti hdnen sairauteensa. Acknowledge eli Ym-
marrys, on sita ettd ymmarretaan kummankin osapuolen erilaisuus. Potilaalla saattaa olla hy-
vinkin erilainen kasitys hoidosta tai sen menetelmistd. Recommend eli ohjauksella, tarkoite-
taan potilaan hoitotoimenpiteiden selvittamistéa potilaalle, esimerkiksi insuliinin pistdminen
potilaalle tai potilasohjaus pistdmisessd. Negotiate eli Keskustelu potilaan kanssa, jonka avul-
la pystytadn ymmartamaan potilaan ndkemyksia seka paivittaisia rutiineja, suhteessa suoma-

laiseen toimintapoihin hoitotydssa. (Samovar ym. 2010, 377) Mallin avulla rakennetaan tehté-
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vélista opaskirjaan, josta voi kerrata asioita, joita olisi hyva huomioida monikulttuurisen poti-
laan kohtaamisessa. Kunkin otsikon alle selvennetdan keratyn teoriatiedon avulla, miten mal-

leja voidaan kayttaa hyodyksi hoitotilanteissa monikulttuurisen potilaan kanssa.

Kaytannon asioihin tullaan kerdamaan Vantaan kaupungin eri kulttuurien ja uskontokuntien
yhteystietoja, josta hoitohenkilokunta pystyy jarjestamaan potilaalle tarpeen mukaan halutun
avun. Oppaaseen tulee myds taulukot yleisimmistd uskontokunnista ja niiden kuolemaan liit-

tyvisté toimintatavoista.

Tilanteet, joissa hoitajalla ja potilaalla ei ollut yhteista kieltd, koettiin haasteena eri potilas-
tilanteissa, joten opaskirja tulee sisaltdméaan tulkin palveluista kertovan osuuden. Tahéan osi-
oon tullaan myds kertaamaan tulkin kayton kriteerit sekd paakaupunkiseudulla saatavilla ole-
vien tulkkipalveluiden yhteystietoja. Tulkkina ei tulisi kayttaa potilaan sukulaisia, ystavia tai
lapsia. Talloin asiointitilanteessa saattaa jaadda tarkeada tietoa saamatta, koska potilas voi ko-
kea tilanteen epamukavaksi ja nain ollen hénen on vaikea keskustella henkilékohtaisista asi-
oistaan rehellisesti. Tulkkina toimiva lapsi taas saattaa joutua kdantaméaéan asioita, joita han
ei ymmarra tai joita lapsen ei tarvitse tietdd. Ammattitaitoinen tulkki osaa noudattaa tulkin
ammattietiikkaa sekd ymmartéda tyon vaatimukset. (Valta vaarinkasityksia kayta tulkkia 2011.)
Hoitohenkilokunnan tulkin kayttd taitoon vaikuttavat taas, se kuinka paljon hoitaja on ollut
tekemisissd maahanmuuttaja potilaiden kanssa tai saanut siihen koulutusta. Myds pitka tyoko-
kemus vaikuttaa positiivisesti siihen kuinka tulkkipalveluja osataan kayttaa. (Mulder, 2012, 4-
5, 38-39.)

Haasteena koettiin myds potilaan oirekyselykaavakkeen taytto, ongelmia oli muun muassa
sanojen kaantamisessd. Opaskirjaan tullaan tekemé&an englanninkielinen apusanasto oireky-
selykaavakkeen kayttoon, helpottamaan tilanteita, jossa hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteis-
ta kieltd. Sanasto tulee sisaltamaan HYKS-oirekyselykaavakkeen sanat suomesta englanniksi.
Esas -oirekyselykaavake on kehitetty palliatiivisten potilaiden yleisempien oireiden tunnista-
misen helpottamiseksi. Kaavakkeessa selvitettavia oireita ovat: kipu, vasymys, pahoinvointi,
ruokahalu, masennus, ahdistus, hyvinvointi, hengenahdistus, energisyys. Oireita arvioidaan 0-
10 asteikolla, jossa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 taas pahinta mahdollista kipua. Kaavakkeeseen
on tarkoitus ympyroida jokaiseen kohtaan, sen hetkinen tuntemus ja kokemus oireesta. Kaa-
vakkeen kayttoa suositellaan kaytettavaksi palliatiivisen potilaan kotihoidossa, koska kaavak-
keen taytto voidaan tehda jokaisella kotikaynnilla tai myds puhelimen vélityksella. Jos poti-
laan oireet eivéat ole hallinnassa ja potilaan vointi vaihtelee paljon, tulisi oirekysely tehda
paivittain, jotta oireet pysyisivat hallinnassa ja niihin pystytéaan reagoimaan parhaalla mah-
dollisella tavalla. (ESAS.)
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Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan oirekyselykaavake on mukautettu malli ESAS
oirekyselykaavakkeesta. Tama HYKS:n malli on kayt6ssa Vantaan kaupungin kotisairaanhoidos-
sa. Kaavake on idealtaan sama ja oireiden tasoa arvioidaan numeroasteikolla 0-10. Kaavak-
keeseen on otettu kdyttoon useampi oire, jolla pystytdan paremmin selvittdméaan potilaan
oireita ja niihin liittyvid ongelmia. Oireita ovat kipu levossa seka liikkeessa, vasymys, pahoin-
vointi, masennus, ahdistus, unettomuus, ruokahaluttomuus, hengenahdistus, ummetus, suun
kuivuminen, muu oireen kuvaus ja arviointi. Kaavakkeen lopussa on myos esitetty kysymyksia
potilaalle liittyen yleiseen vointiin paivan aikana, lyhyen kdvelymatkan tekemiseen, istumi-
seen tai makaamiseen sekd avun tarpeeseen paivittaisissa toimenpiteissi. Kaavakkeen lopussa
on viela mahdollisuus kertoa avoimin sanoin voinnista. Potilas pystyy merkitsemaan kaavak-
keeseen, jos tuntee tarvetta tai halua tavata erityistyontekijan, kuten sairaalapastorin, fy-

sioterapeutin, sosiaalitydntekijan, psykiatrin, ladkarin seka sairaanhoitajan. (Kuva 1.)

8.4  Opaskirjan ulkoasu

Terveysaineistojen kasite on laaja, siihen sisaltyvat kaikenlaiset erilaiset tutkimusmateriaalit,
kirjat, oppaat jne. jotka kasittelevat, suurimmaksi osaksi erilaisten sairauksien ehkaisya. Ma-
teriaalia on paljon ja niiden kehittamisen seka arvioinnin véalineeksi, Terveyden edistamisen
keskus on laatinut terveysaineistolle laatukriteerit. Kriteerien tarkoitus on tukea terveysai-
neiston johdonmukaista arviointia seké@ parantaa sen laatua, varsinkin lukijakunnan nakokul-
masta. Kriteereitd ovat muun muassa, selkea ja konkreettinen terveystavoite, helppolukui-
suus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheettn tieto, sopiva maéara tietoa, kohderyhmén
selked maarittely, kohde-ryhmén kulttuurin kunnioittaminen, tekstia tukeva kuvitus, huomio-
ta herattavyys ja hyva tunnelma. (Koskinen- Ollonqvist, Parkkunen, Vertio. 2001, 9; Rouvinen-
Wilenius. 2007, 3, 8-9.)

Ulkon&kda suunniteltaessa on huomioitava oppaan laajuus ja kustannukset, jotka vaikuttavat
muun muassa paperin laatuun ja varien kayttdéon painatuksessa (Vilkka ym. 2003, 51-56).
Opaskirjan on toivottu olevan pieni ja helppokayttdinen, joka kulkee hoitohenkilokunnan mu-
kana asiakas- tai potilaskaynneilld. Varimaailmalta ja ulkonadlta toivottiin neutraaleja valin-
toja, jotka antavat tunteen rauhallisuudesta. Oppaan varimaailma on suunniteltu olevan
oranssi/valkoinen/musta. Kuvilla ja taulukoilla voidaan parhaimmillaan liséta tekstin mielen-
kiintoa, talldin niiden tulee kuitenkin olla tekstiin selkeasti liittyvia ja tarkkoja (Kyngas, Kaa-
ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors. 2007. 126-127). Tuotteen koko ja typogra-
fia eli tekstiasu vaikuttavat luettavuuteen (Vilkka ym. 2003). Selkea ja tarpeeksi suuri fontti-
koko, vahintédan 12, oppaan kirjoituksessa on ehdoton. My6s tekstin asettelu on tarkeaa.
(Kyngas ym. 2007. 126-127)
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Oppaan ulkonadké suunnitellaan lopullisesti yhteistydssa Vantaan tehostetun kotihoitoyksikon
kanssa. Oppaan on tarkoitus palvella hoitohenkilokuntaa, joten heidan mielipiteensd myos
ulkonakéon otetaan huomioon. Opas suunnitellaan seka painetuksi etta sahkdiseksi versioksi.
N&in sité voi tarpeen tullen helposti myos jatkossa tulostaa, katsoa tietokoneelta tai vaikka
potilaan luona ollessa puhelimen naytélta. Ideana on hyddyntaa tietotekniikkaa ja vahentaa

paperinkulutusta.

8.5  Prototyypin kokoaminen

Prototypointi eli tuotteen koemallintaminen, konkretisoi ja aineellistaa idean sen hahmotta-
misen helpottamiseksi. (Miettinen ym. 2011, 131-143.) Se on nopea tapa testata vastaako
opas sille asetettuja tavoitteita ja ndin minimoida my®os riski siita, etta opas ei vastaa tyo-

elaman tarpeisiin. (Tuulaniemi, 2013, 194-203.)

Prototyyppi lahdettiin kokoamaan suunnitelmien mukaan. Prototyypin on tarkoitus tuoda tie-

toa opaskirjan huonoista ja hyvista ominaisuuksista. Tarkeda on tietda, onko opaskirja asiak-

kaan ndkokulmasta kiinnostava ja haluttava. Prototypointi konkretisoi suunnittelua ja tuovat

suunnitelman havainnolliseksi ja ndin muun tyéryhman kommentoivaksi ja edelleen kehitetta-
véksi (Tuulaniemi 2013, 194-196).

Prototypointi aloitettiin helmikuussa 2016 ja prototyyppi vietiin maaliskuussa 2016 testauk-
seen Vantaan tehostettuun kotihoitoyksikkdon. Prototyypin mukana léahetettiin arviointiky-
sely, jonka avulla pystyttiin kerddmaan tietoa prototyypin mallista ja sisallésta. Prototypointi

saatiin paatokseen maaliskuussa 2016.

8.6  Opaskirjan arviointi

Arviointi on tarked& prosessin vaihe. Arvioinnin aikana pystytdan pohtimaan oppaan teko pro-
sessin sujuvuutta, onnistumisia ja epaonnistumisia seka tulevia kehittamisehdotuksia (Tuula-
niemi 2013, 239-240). Ensisijaisia kriteereitd toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyval-
le oppaalle ovat, sen muoto seka kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistdssa, asiasi-
saltd kohderyhmalle, houkuttelevaisuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka
ym. 2003, 154-161).

Jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi, on hyva keratéa palaute kohderyhmaltd, oman arvioinnin
tueksi. Palautteessa on hyva pyytaa kommentteja esimerkiksi oppaan kaytettavyydesta ja

toimivuudesta, tyon visuaalisesta ilmeesta seka luettavuudesta. Tuotoksen tulee olla amma-
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tillisesti mielenkiintoinen ja myds merkittava kohderyhmalle (Vilkka ym 2003, 154-161). Pro-
totyypin arviointiin kdytettiin kyselykaavaketta, jolla selvitettiin mik& opaskirjassa toimii ja

mika ei.

Ennen prototyypin ja arviointilomakkeiden lahettamista Vantaan tehostetulle kotihoitoyksikol-
le, lahetettiin sen esimiehelle tiedote. Tiedotteen tarkoituksena oli kertoa tulevasta arvioin-
tikyselysta, sen vapaaehtoisuudesta seka luottamuksellisuudesta(Liite 3.). Arviointikyselyn
vastaamiseen annettiin noin kaksi viikkoa aikaa ja se lahetettiin tehostetun kotihoidon esi-
miehelle sek& kahdelle vastuusairaanhoitajalle postitse, jotka esittivat arviointikyselykaavak-

keen ja siihen liittyvan prototyypin hoitohenkilékunnalle.

Pyrkimyksena oli, ettd mahdollisimman moni vapaaehtoinen sairaanhoitaja ehtisi tyon ohella
vastaamaan arviointikyselykaavakkeeseen. Kyselykaavakkeella selvitettiin, onko opaskirjan
suunnittelu onnistunut helpottamaan hoitajien arjessa nékyvia haasteita, onko sen sisalto
ajankohtaista hoitotyon kannalta ja onko opaskirjan tayttéanyt hoitohenkilékunnan toiveita.
Opaskirjan ulkonadsta oli kysymyksia liittyen oppaan helppokayttdisyyteen ja muotoiluun.

(Liite 2.) Arviointikyselyyn vastasi yhteensa 13 (kolmetoista) hoitohenkildkunnan jasenta.

Arviointikysely antoi vastauksia opaskirjan tavoitteiden toteutumisesta. Oppaan tavoitteena
oli ratkaista hoitoty6n arjen ongelmia, lisatd monikulttuurisen hoitotydn osaamista, tukea
hoitajia vuorovaikutustilanteissa seka helpottaa tulkkipalveluiden kdytt6a ja antaa apua kie-
lellisiin tilanteisiin. Oppaan tavoitteena oli my6s olla helposti luettava ja tyyliltaan kaytannol-

linen.

taysin osittain osittain taysin eri
samaa samaa eri mieltd | mieltd
mielta mielta

Oppaasta valittyy rauhallinen tunnelma. 6 7

Opas on helposti luettava. 9 4

Opas on helppokayttdinen. 9 4

Sisallosta 16ytyy hoitohenkilokunnalle 3 9 1

ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta

saattohoidosta.

Opas lisaa tietoutta monikulttuurisesta 4 8 1

saattohoidosta.

Hoitaja saa apua kielellisiin haasteisiin 2 6 4 1

oppaasta.

Opas ohjaa hyvaan ja onnistuneeseen 3 8 2
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kohtaamiseen potilaan kanssa.

Opas kehittaa hoitajan viestintataitoja 1 8 4

monikulttuurisessa saattohoidossa.

Hoitohenkilokunta pystyy paremmin jar- 6 4 3
jestdmaan potilaalle halutun avun tar-

peen mukaan.

Opas vahentaa haasteita hoitajan arjessa | 3 8 2
monikulttuurisen saattohoitopotilaan

kanssa.

Taulukko 3. Opaskirjan arviointi.

Kaikkien vastaajien mielestéa oppaasta valittyi téysin tai osittain rauhallinen tunnelma ja
opasta oli helppo lukea ja kayttdd. Avoimesta palautteesta kavi myos ilmi, etta visuaalinen
ilme miellytti vastaajia sekd oppaan sisalto oli lyhyesti ja ytimekkaasti kirjoitettu. Oppaan
ulkonékdon, helppokayttdisyyteen seka luettavuuteen oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvaisia. Ul-
konékdon panostettiin oppaan suunnittelu vaiheessa ja sen tyylisté keskusteltiin jo esihaastat-
telun aikana hoitajien kanssa. Kaytettyjen teknisten taitojen ja materiaalivalintojen onnistu-
mista pohdittiin paljon (Vilkka ym. 2003, 101-109), koska sairaanhoitajien koulutukseen ei
liity esimerkiksi graafisten taitojen opettelua. Lopulliseen versioon ja prototyyppiin saatiin
suunnittelu apua graafiselta suunnittelijalta, joka auttoi visuaalisen ilmeen luonnissa. Taméan
avulla pystyttiin tarjoamaan hoitohenkiléstolle heidan toivomansa oppaasta valittyva rauhalli-

nen tunnelma.

Suurin osa vastaajista oli osittain samaa mieltd, ettéd oppaasta 16ytyy ajankohtaista tietoa
monikulttuurisesta saattohoidosta. Yksi vastaajista oli osittain eri mieltd. Vastaajat kokivat
osittain saavansa oppaasta lisaa tietoa. Yksi vastaajista oli taysin eri mielta tiedon saannista,
oppaassa oli annetun avoimen palautteen mukaan, ammattilaisille tarkoitetuksi oppaaksi liian
pinnallista tietoa. Suurimman osan vastaajista kuitenkin ollessa osittain samaa mielta siita,
ettd oppaasta lI0ytyy ajankohtaista tietoa monikulttuurisuudesta ja ettd siitd saa lisda tietoa.
Osassa kohtaa oli my6s viitattu palautteen antajien mukaan liikaa sairaalamaailmaan, ja na-

ma kohdat toivottiin muokattavan koti olosuhteisiin sopiviksi.

Kielellisten haasteiden helpottamista koskevassa kysymyksessa vastaajilla oli eriavia mielipi-
teitd. Suurin osa vastaajista oli osittain samaa mielta tai osittain eri mielta siité, ettd oppaas-
ta saa apua kielellisiin haasteisiin. Taysin samaa mielta oli kaksi vastaajaa ja yksi vastaaja
koki, ettei opas anna apua kielellisiin haasteisiin. Kielellisiin haasteisiin toivottiin saatavan
vield liséda apuja, esimerkiksi lisadmalla sanastoa myds muilla kielilla kuin englanti. Tukea toi-
vottiin mm. vendjan, arabian ja somalian kieleen. Oppaaseen toivottiin myoés linkkeja eri kie-

lisiin potilas-ohjeisiin.
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Hoitohenkil6kunta oli suurimmaksi osaksi osittain samaa mieltd tai samaa mielta, ettéd opas
ohjaa hyvaéan ja onnistuneeseen kohtaamiseen potilaan kanssa. Kaksi vastaajaa oli osittain eri
mieltd. Viestintataitojen kehittdmisessa suurin osa vastaajista oli osittain samaa mieltd siita,
ettd he saavat siihen apua oppaasta. Muutama vastaajasta oli osittain eri mielta ja palaut-
teessa toivottiin LEARN-malliin selkeyttd. Vastaajat olivat osittain ja taysin samaa mieltd,
ettd oppaasta on apua potilaalle halutun avun jarjestdmisessa. Kuitenkin kolme vastaajaa oli
osittain eri mieltd. Avoimen palautteen osiossa toivottiin lisda tietoa kaytannon asioista mm.
mista kaarinliinat voidaan hankkia ja miten hoitaa esimerkiksi hautaamiseen liittyvia asioita.
Yhteystiedot nahtiin tarkeana hyvana asiana, joista on hydtya. Suurin osa vastaajista vastasi
olevansa osittain tai taysin samaa mieltd, ettd opas vahentdé hoitajan arjessa tapahtuvia

haasteita monikulttuurisen potilaan kanssa. Kaksi vastaajaa oli osittain eri mielta.

Arviointia haluttiin tdydentda vapaamuotoisessa keskustelussa, joka kaytiin yhdessa kahden
vastuuhoitajan seké yksikdn esimiehen kanssa arviointikaavakkeiden palautuksen yhteydessa.
Asiakaslahtoisyytté ajatellen, keskustelu varmisti yhteisen ymmarryksen oppaan sisallosté ja

ulkomuodosta tydyhteison ja opiskelijoiden valilla.

Oppaan visuaalinen ilme miellytti tydyhteisén edustajia. Huomiota heratti kuitenkin oppaassa
kaytetty varimaailma ja sen mahdollinen samankaltaisuus jo tehtyjen saattohoito-oppaiden
kanssa. Keskustelua kaytiin muun muassa varimaailmoiden eri vaihtoehdoista, vaikka nykyinen

todettiin hyvaksi.

Kuten myds kirjallisista arvioinneista kavi ilmi, keskustelussa nousi esille oppaan helppolukui-
suus seka sisallon hyva rajaus. Opas kaytiin hoitajien kanssa lapi kohta kohdalta, kieliasun
tarkistamiseksi. Hoitajat toivat esille, etté tekstissa olevat sairaalaan liittyvat ilmaisut pois-

tettaisiin oppaasta sekd muutamiin ilmaisuihin toivottiin tarkennusta.

Sisaltd koettiin kaikin puolin hyddylliseksi hoitajien nakoékulmasta. Teksti monikulttuurisesta
saattohoidosta seka LEARN-malli, saivat erityisesti kiitosta. Hoitajat ovat saaneet koulutusta
LEARN-mallin kaytosta ja kokivat tdman sen vuoksi ajankohtaiseksi. Kehittamisehdotuksina
hoitajat toivat esille, tulkin tilaamiseen liittyvéan ohjeistuksen tarkentamisen. Myds eri uskon-
tojen tapoja kasittelevaan osioon toivottiin tarkennusta, yksittaisen uskontokunnan kaytan-
ndntapoihin. Apusanasto koettiin tarpeellisena, keskustelua kaytiin muiden kielien lisdamises-
té sanastoon. Yhteisymmarryksessa paadyttiin englanninkielisen sanaston kayttoon, koska
muiden kielien dantamisen ja ymmartamisen kanssa tultaisiin todennakaoisesti kuitenkin tar-

vitsemaan tulkkia.
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8.7 Opaskirjaan tehdyt muutokset

Prototypoinnin pohjalta voidaan saada tunnistettua viela keskeisida muutos tarpeita, seka ym-
marrettavyyteen liittyvia asioita, jotka helpottavat tuotteen kehittdmista tyoyhteisélle (Miet-
tinen ym. 2011, 160-162). Prototyypista saadun palautteen avulla voitiin tehda tarvittavat

muutokset lopullista opasta ajatellen.

Oppaan visuaalista ilmetta pehmennettiin, varimaailman pysyessa ennallaan. Varimaailma
koettiin hyvaksi saattohoitoon liittyvassa oppaassa, liiallista samankaltaisuutta ei kuitenkaan
muiden tehtyjen oppaiden kanssa havaittu. Kieliasu tarkistettiin ja muutoksia tehtiin otsikoin-
tiin sek& lauserakenteisiin. Hoitajien mielestd muutosta kaipaavat sanat muutettiin tai pois-
tettiin tekstista.

Monikulttuurisen saattohoidon osuus pidettiin ennallaan mutta eri uskontojen ja kulttuurien-
tapoja kasittelevaan osaan lisattiin tietoa kaarinliinojen saatavuudesta islam-uskonnon koh-
dalle. Monikulttuurisen kohtaamisen osioon tehtiin muutoksia LEARN-mallin tarkoituksen tar-
kentamiseksi ja selkeyttamiseksi. Tulkin kaytén osioon tehtiin tarkennusta tulkin kayttoon
liittyviin ohjeisiin. Apusanastoon ei tehty muutoksia, mutta kielelliset vaikeudet ovat selvasti
kehittamiskohde.

9 Pohdinta

Arviointi on tarkeé& osa prosessin viimeista vaihetta. Arvioinnin aikana pystytaan pohtimaan
opinndytetyd prosessin sujuvuutta, onnistumisia ja epaonnistumisia seka tulevia kehittamis-
ehdotuksia (Tuulaniemi 2013, 239-240). Ammatillisessa merkityksessa ja kiinnostavuudessa
voidaan miettida, miten innovatiivinen, innostava ja ammatillisesti kehittava lopullinen opin-
naytetyd on (Vilkko ym. 2003, 154-161).

Opinnaytetydprosessi aloitettiin omien tavoitteiden maarittelylla ja kuvauksella. Haasteeksi
muodostui I6ytaa aihe ja hanke, jotka vastaisivat omia opinnaytteella saavutettavia tavoittei-
ta kehittamisty6hon. Opinnaytetyon valinnassa oli mukana aikaisempi tyokokemus seka tyo-
harjoittelut. Monikulttuurisen saattohoidon opaskirjaan, opinnaytetydn tuotoksena, paadyttiin
yhteisty6tahon kannustamana ja idea tuottaa opaskirja hoitohenkilékunnalle kuulosti mielen-

kiintoiselta ja ajankohtaiselta.

Monikulttuurinen saattohoito on laaja aihealue ja teoreettista tietoa l6ytyi laajasti. Haasteita
toivat tiedon rajaaminen ja ajankohtaisen seka luotettavan tiedon I6ytyminen. Tiedonkeruun

kannalta havaittiin olevan tarkeda se, missa opinnaytetydprosessin vaiheessa ottaa osaa kou-
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lun jarjestamiin opinndytetydpajoihin. Koska tiedonkeruupajassa opittiin tarkeaa tietoa siita,
miten ja mista tietoa voi hakea, tdma paja olisi ollut tarked kayda jo aikaisessa vaiheessa

prosessia.

Suunnitteluvaiheen aikana opinnaytetydprosessin ymparilla pyori uusia ideoita ja vanho-

ja ideoita paadyttiin muuttamaan, jotta opaskirja palvelisi mahdollisimman montaa kayttéa-
jaa. Asiakasymmarryksen vuoksi haluttiin tehda esihaastattelu ty6elaman edustajille. Esihaas-
tattelu antoi meille tarkeaa tietoa siitd, mista lahtékohdista lahtea tuottamaan opaskirjan
sisaltda. Kuitenkaan téssa vaiheessa prosessia téllaista haastattelua ei olisi saanut viela to-
teuttaa, koska tutkimuslupia ei ollut vield haettu. On tarke&a kiinnittaa vield enemman huo-

miota opinndytetydprosessin ohjeistuksiin ja séddoksiin, jotta tallaisilta virheilta valtyttaisiin.

Opaskirjan siséltod lahdettiin rakentamaan keskittymalla tydeldman edustajien vastauksista
selvitettyihin ongelmakohtiin, joita olivat monikulttuurisen hoitoty6n tiedon puute, kdytan-
non tiedot, oirekaavakkeen kaytto, tulkin kdyton perusteet ja ennakkoluulojen vaheneminen.
Siséltd rakennettiin ndiden teemojen ymparille, koska haluttiin ottaa huomioon hoitohenkil6-
kunnan toiveet ja tarpeet oppaalle. Tama on tukenut asiakaslahtdisyyden toteutumista pro-

sessin aikana.

Yhteistyd tyoelaméan kanssa alkoi heti opinnaytetydprosessin alussa ja on jatkunut tiiviisti 1api
koko prosessin ajan. Arvokasta on erityisesti, ettd samat vastuuhoitajat ovat olleet mukana
koko prosessin ajan, niin esihaastattelussa kuin prototyypin arvioinnissa. Tama on mahdollis-
tanut opinnaytetydn sek& oppaan tavoitteiden onnistumisen. llman tyéelaméan edustajia pro-
sessi olisi ollut haastava ja suuntaa oppaan sisallon rakentamiselle olisi ollut melkein mahdo-
tonta lahte& kokoamaan. Prototypoinnin toteuttaminen mahdollistui tdman yhteistydn vuoksi.
Opas sai hyvaa palautetta prototyyppi vaiheessa, koska siina oli otettu huomioon hoitajien

arki tehostetussa kotihoidossa seka hoitajien toiveet ja tarpeet oppaalle.

Opinnaytetyodlle asetettuihin tavoitteisiin on suurimmaksi osaksi paasty. Oppaan tavoitteiden
toteutumista on vaikea arvioida taydellisesti, prototypinnille annetun lyhyen ajan perusteella.
Niiden arvioiminen vaatisi oppaan pidempiaikaista kayttda tehostetussa kotihoitoyksikéssa.
Oppaan arvioinnista nousi esille, etta opas tulee antamaan ainakin osittain apua hoitajien ar-
keen monikulttuurisen saattohoitopotilaan kanssa. Oppaaseen on koottu tiivis tietopaketti eri
kulttuurien ja uskontokuntien tavoista saattohoidossa, eri seurakuntien yhteystiedoista, tul-
kinpalvelujen kaytosta ja saatavuudesta. Hoitajat kokivat néiden tietojen olevan avuksi arjes-
sa. Opas parantaa arvioinnin perusteella, ainakin osittain myds hoitohenkilokunnan valmiuksia

kohdata monikulttuurinen saattohoitopotilas kotona.
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Oppaan kehittamisprosessissa kavi ilmi, etta hoitajat kaipaisivat odotettua enemman apua
kielellisiin haasteisiin monikulttuurisen potilaan kanssa. Taméan takia oppaan sisaltoon oltiin
vain suurimmaksi osaksi tyytyvaisia. Mutta opaskirja ei pysty taysin tarjoamaan hoitajille tata
heidan tarvitsemaansa tukea, koska tdma vaatisi laajempaa koulutusta kielten ymmartami-
seen ja aantamiseen. Myds oppaan tekemisessd, kielten kaantamiseen olisi tarvinnut hankkia

lisaa tietoa. Aikataulullisesti tama ei olisi onnistunut.

Vaikka suurin osa hoitajista koki kyselyn mukaan saavansa ajankohtaista tietoa monikulttuuri-
sesta saattohoidosta, ei opas pysty antamaan uutta tietoa jokaiselle hoitajalle. Vastaajien
erilaiset kokemukset hoitotydsta saattavat vaikuttaa arvioinnin antamiseen ja opaskirjan si-
sallon arvioimiseen. Opaskirja ei pysty vastaamaan kaikkien hoitajien tarpeisiin. Kokonaisuu-
dessaan opinnaytety6 ja sen tuotoksena syntynyt opaskirja, mahdollistaa tasa-arvoisen hoito-
tydn myos monikulttuuriselle saattohoitopotilaalle. Se tuo esille keinoja kohdata potilas kun-

nioittaen hanen vakaumustaan, yksityisyytta seka kulttuuria.

Oppaan arvioinnin vastaukset antoivat myds jatkokehittamisideoita. Hoitajien kielelliset haas-
teet hoitotydssa laittavat miettimaan, miten tilanteita voitaisiin parantaa, jotta hoitajat ko-
kisivat saavansa enemman tukea. Jatkokoulutukset esimerkiksi arabian, somalian tai vendjéan
kielen kursseista voisivat olla hyodyllisia niista kiinnostuneille hoitajille. Jo muutamien yhteis-
ten sanojen avulla pystytdan luomaan potilaaseen mahdollisesti parempi luottamus ja kontak-
ti. Toisena kehittamisideana nousi esille potilaan ndkdkulma. Monikulttuurinen kotona tapah-
tuva saattohoito on uutta potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Potilaan kokemukset ovat tarke-
aa tietoa hoidon kannalta ja téllaisen tiedon avulla voidaan kehittéa potilaskeskeisté hoito-
tyota. Kyselyt tai haastattelut saattohoitopotilaille ja heidédn omaisilleen nostavat esille kui-

tenkin paljon eettisid kysymyksia, joita tulisi pohtia ennen tutkimusten aloittamista.

Opaskirjan tavoitteiden onnistumista voidaan jatkossa arvioida esimerkiksi vuoden paasta teh-
tavalla kyselylla, joka mittaa oppaan kaytettavyytta tehostetussa kotihoidossa. Arvioinnin voi
toteuttaa mm. opinnaytetyond, jossa selvitetdan hoitajien kokemuksia opaskirjasta ja siita

saadusta avusta hoitajien arkeen.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyytta tulee arvioida kehittamistydssa ja siihen liittyvassa tutkimuksessa. Opinnaytetyo-
prosessin aikana tulee noudattaa hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita. Opinnaytetyota
tehdessa taytyy myods pohtia ammattiin liittyvia vastuita, velvollisuuksia ja oikeuksia. Opin-
naytetydprosessin aikana on mietitty Laurea ammattikorkeakoulun séanndéksia ja ohjeistuksia.

Tybyhteison kanssa yhteistyo tulee toteuttaa sopimuksen mukaan, tapaamiset ja keskustelut
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kadydaan ammatillisessa hengessa ja tapaamiset sovitaan aina etukateen. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008. 43-46) Monikulttuurisen saattohoitotydn hankkeeseen osallistuminen tapahtui
opiskelijoiden mielenkiinnosta ja halusta oppia enemman monikulttuurisesta hoitotyosta seka
saattohoidosta. Hanke mahdollisti paastéa mukaan monikulttuurisen saattohoidon kehittami-
seen. TyOyhteisén kanssa kaydyt keskustelut ovat antaneet suuntaa opinndytetydprosessin
alkuvaiheessa (Heikkild ym. 2008, 43-46). Opaskirja on suunniteltu hoitajien kdyttdon, jotta
potilasty6 onnistuisi paremmin, joten paddmaarana on potilaiden hyva hoito. Opinndytetytn
edetessd on myds syyta pohtia opaskirjan eettisyytta potilasryhmia kohtaan. Onko opaskirja
suunniteltu potilaita ajatellen tai miten potilas tulee reagoimaan opaskirjan kayttoon hoito-

henkilokunnan toimesta.

Se mista teoriatieto on hankittu, on hyvin ratkaisevassa asemassa katsottaessa opinndytetyon
luotettavuutta, eettisesti sekd yleisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014; 309, 367). Tutkittava
tieto voi nojautua aikaisempaan tutkittuun tutkimustietoon, asiasta saatuihin kaytannon ko-
kemuksiin sekd ammattilaisten kokemukseen ja tietoon (Heikkild ym. 2008, 43-46). Lahteina
on kaytetty kirjallisuutta, internetista 16ytyvaa tutkimuksellista tietoa sekd opinndytetydpala-
vereista saatua palautetta. Myds tydyhteisd on antanut taman hetkista tietoa saattohoidon
tilasta kotihoidossa Vantaalla. Sen avulla on saatu ajankohtaista ja luotettavaa tietoa kysei-
sesta tydymparistosta. Kuten Leino-Kilpi toteaa, tydyhteisd on toiminut tarkeana lahteena

ammattilaisten ndkoékulman tiedon hankinnassa (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014; 309, 367).

Lahteiden kayttda tulee pohtia, onko eri lahteita kaytetty tarpeeksi laajasti oppaan suunnit-
telussa (Vilkka ym. 2003, 101-109). Lahteissa on kaytetty laajasti hoitoalan kirjallisuutta ja
internetista 16ytyvaa nayttodn perustuvia hoitoalan tutkimuksia seka artikkeleita. Tietoa et-
sittdessa on pyritty keskittymaan alle kymmenen vuotta vanhojen teosten kayttdon, jotta pys-
tytaan takaamaan tieteellisen tiedon luotettavuus. Perusteellinen lahdekritiikki lisda eettista
turvallisuutta (Heikkild ym. 2008, 43-46) Lahteina kaytetyt tiedot on arvioitu opiskelijoiden
toimesta ja tiedon luotettavuutta on arvioitu eri kirjallisuuksien, teosten ja tutkimusten koh-
dalla. Haastavaksi tiedon luotettavuudessa toi sen, ettei uusia tutkimuksia suomenkielisesté
monikulttuurisesta saattohoidosta I6ytynyt. Sen sijaan tutkimuksia monikulttuurisesta hoito-
tyosta 16ytyy useita ja naista on l6ytynyt paljon tieteellista teoriaa liittyen monikulttuuriseen

hoitotydhon.

Tiedon hankintaan osallistuvat ihmiset tulee ottaa huomioon opinnaytetyon aikana. Tieto tuli-
si hankkia niin, etté se aiheuttaisi mahdollisimman vahén haittaa haastateltaville sekd mah-
dollisille tutkittaville. Monikulttuurinen saattohoito on jo itsessaan haastava alue, jonka hoi-
totybhon on maaritelty paljon eettisia periaatteita. On siis erityisen tarkeda pohtia mista tie-
to opinnaytetydhén hankitaan. Itse saattohoitopotilaat ja heidan omaisensa voivat olla hyvin

haavoittuva tutkimuksen kohderyhma, jolloin on hyva mietti& olisiko tiedon hankkiminen
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mahdollista joltain vahemman haavoittuvalta ryhmalté tai perati jo olemassa olevasta tutki-
mustiedosta. (Leino-Kilpi & Véalimaki, 2014. 309, 367.) Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa
paadyttiin keskittymaan hoitohenkilékuntaan tiedon lahteend, potilasryhman haavoittuvai-
suuden vuoksi. Tydyhteison kanssa on kayty keskustelua sahkdpostin valityksella seka kasvo-

tusten.

Itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava opinndytetyon aikana. Tyoyhteisdsta osallistuvilla on
oikeus paattaa osallistumisestaan kehittamishankkeeseen. Tydyhteisolle annettiin aikaa val-
mistautua ja esittédd kysymyksia opinndytetyota koskien. Heilla oli myds oikeus kieltaytya
osallistumasta hankkeeseen, jos he niin halusivat. Kaikkia dokumentteja ja keskusteluita kési-
teltiin luottamuksellisesti. Salassapito patee myds tutkivan kehittdmistoiminnan koottuihin
tutkimusaineistoihin. Opaskirjaa koskevat keratyt dokumentit havitettiin asianmukaisesti

opinndytetydn prosessin loppuvaiheessa. (Heikkila ym. 2008, 43-46).

9.2 Itsearviointi

Opinnaytetyd on osa ammatillisen kasvun prosessia ja yksi sen tarke&d osa on oman ammatilli-
sen kasvun arviointi sek& suunnitelma oman ammatillisen kasvun kehittdémisestd. Koulu antaa
opiskelijalle valmiudet tytelamaan, mutta se on vasta ensimmainen askel kohti ammatilli-
suutta. Ammatillinen kasvu alkaa koulussa ja jatkuu pitkalle ty6elamaan. (Vilkka ym. 2003.
160.) Kehittyminen viimeisen vuoden aikana on ollut huimaa ja sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen on vahvistunut niin syventavien opintojen kun opinnaytetydprosessin myota. Yh-
teistyo tydelaman kanssa on vahvistanut valmiuksia kohdata kaytannon tilanteissa asiantunti-
jaryhmia. Taidot nayttoon perustuvan tutkimuksellisen tiedon haussa ovat kehittyneet ja voi-

daan sanoa, etta eri lahteiden kriittinen tulkinta on myds kehittynyt.

Opinnaytetyon aikana tulee osata tunnistaa omat ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssit
sekéa tunnustaa oma osaaminen. Lopullinen opinnaytetyototeutus on perusteltu kompromissi
omien resurssien, tydyhteison tarpeiden ja oppilaitoksen vaatimien kriteereiden valilla. (Vilk-
ka ym. 2003.) Ajankaytén hallitseminen on kehittynyt tyon ohella, mutta haasteita toivat yh-
taaikainen koulunkaynti seka tydelama. Henkisesti opinndytety6 ajoittain oli raskas, mutta
paritydskentelyn hyvia puolia oli toisen henkilon tuki vaikeina hetkind. Henkista tukea myos
antoivat myds opinndytetydn ohjaavat opettajat, jotka jaksoivat kannustaa prosessin eri ai-

koina.

Opinnaytetydprosessi on haastanut miettimaan omia vahvuuksia sekd omia osaamisen rajoja
joutui jatkuvasti kyseenalaistamaan ja miettimaan mihin omat kyvyt riittavat. Valmistuvina

sairaanhoitajina toiminnallinen opinndytety® opetti paljon tydelaman suunnittelusta ja kehit-
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tamisestd. Vantaan kaupungin kanssa tehtiin tiivisté yhteistyota prosessin aikana. Opinnayte-
tyon jalkeen on helpompi ottaa osaa tutkimuksellisiin projekteihin ja osallistua tydyhteisén

kehittamiseen.
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Liite 1 Esihaastattelu

Kysely on toteutettu sahkdpostin kautta, kesdkuussa 2015 Vantaan kaupungin tehostetun koti-

hoitoyksikdn kanssa.

Opinnaytetyd monikulttuurisen asiakkaan saattohoito kotona:

1.arki saattohoidossa kotihoidon kannalta?

-yksin asuva ulkomaalaistaustainen on haaste tiedon/tapojen suhteen

-tyontekijan epavarmuus omaisten kohtaamisessa

2. opas miten muuttaisi nykytilannetta?

- oppaan avulla olisi mahdollista saada tasmatietoa”

eri uskontojen tavoista/kaytanndista

-oman uskontokunnan/kulttuuriyhteisén tuen hyédyntadminen

esim. kaarinliinojen saatavuus / kayttd?, vaatetus?

3. ongelmatilanteet

-kielitaidottomuus-oppaassa englanninkieliset sanat ESAS-kaavakkeen kohdista esim ki-
pu,pahoinvointi,ummetus yms

-toimintatapojen tuntemattomuus

4. monikulttuurisilla paljon omaisia mukana saattohoidossa tdma tuo omat haasteet hoita-
jille

kysymyksia tulee paljon! - hoidolliset asiat osataan hyvin

mutta uskontoon liittyvat tavat/kaytannot



Liite 2 Oppaan arviointi

Arviointikyselykaavake 30.12.2015

Monikulttuurinen saattohoito-opaskirja

Oppaasta valittyy rauhallinen tunnelma.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mielta/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Opas on helposti luettava.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Opas on helppokayttéinen.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Sisallosta 16ytyy hoitohenkilokunnalle ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta saattohoi-
dosta.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Opas lisda tietoutta monikulttuurisesta saattohoidosta.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Hoitaja saa apua kielellisiin haasteisiin oppaasta.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mielta/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Opas ohjaa hyvaan ja onnistuneeseen kohtaamiseen potilaan kanssa.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Opas kehittaa hoitajan viestintataitoja monikulttuurisessa saattohoidossa.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Hoitohenkildkunta pystyy paremmin jarjestdmaéan potilaalle halutun avun tarpeen mu-
kaan.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta

Opas vahentaa haasteita hoitajan arjessa monikulttuurisen saattohoitopotilaan kanssa.

Taysin samaa mieltéd/ Osittain samaa mieltd/ Osittain eri mieltd/ Taysin eri mielta
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Avoin palaute: Kuinka opasta voisi muuttaa, jotta se palvelisi vield paremmin kayttajaan-

sa?

Kiitos palautteestasi!

Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat

Jaana-Kaisa Nasanen ja Janet Laakkonen



Liite 3 Tiedote

Tiedote Vantaan tehostetun kotihoidon hoitohenkilékunnalle:

Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat seka Vantaan kaupungin tehostettu
kotihoito toteuttavat yhdessa hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda kotihoidossa tapah-

tuvaa monikulttuurista saattohoitoa.

Olemme suunnitelleet opaskirjan monikulttuurisen saattohoidon tueksi, tehostetun kotihoidon
kayttéon. Opas on prototyyppivaiheessa ja haluaisimme kuulla hoitohenkilékunnan mielipitei-

té oppaan sisallosta sekd ulkonéosta.

Prototyypin arviointiin kdytamme arviointikyselykaavaketta, jonka tulemme ldhettdméaan la-
hipédivind. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja vastauksia kasitellaan luottamuksellises-
ti. Arviointikyselykaavake taytetaan nimettémana ja sen tayttamiseen annetaan aikaa kaksi

viikkoa.

Vastaukset auttavat kehittdméan opaskirjaa hoitohenkilokunnan tarpeiden mukaiseksi ja tie-
toja tullaan ainoastaan kayttamaan opinnaytetydn tuotoksena syntyvan opaskirjan kehittami-

seen.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Jaana-Kaisa Nasanen ja Janet Laakkonen

Laurea ammattikorkeakoulu, Tikkurilan yksikk®
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LUKIJALLE

Hyvaan saattohoitoon kuuluu potilaan
toiveiden huomioon ottaminen, hyva oi-
reiden hoito, lahestyvaan kuolemaan val-
mistaminen ja potilaan laheisten huomioi-
minen sekd tukeminen. Saattohoitoon on
oikeutettu jokainen kuoleva potilas ja se
on kokonaisvaltainen tehtava, mihin liittyy
vahvasti potilaan henkisen puolen tukemi-
nen. Koska monikulttuurisuus on jatkuvasti
lisdantymassa Suomessa, on tarkeaa lisata
hoitohenkildstén eri kulttuureiden ymmar-
tamysta, jotta pystytaan tarjoamaan hyvaa
sekd laadukasta saattohoitoa monikult-
tuurisille asiakkaille ja potilaille. Yksilokes-
keinen hoitoty® onnistuu paremmin, mita
enemman hoitajalla on valmiuksia kohdata
erilaisia potilaita tai asiakkaita.

Kantavaestdn hoitohenkildkunnan kan-

sainvalistyminen tapahtuu hitaasti ja
maahanmuuttajien madran lisdantyessa
nopeammin, tarve hoitohenkilékunnan
kouluttamisesta monikulttuuriseen hoito-
tyohdn kasvaa koko ajan. Erilaisia apuvali-

neita ja tietoa hyddyntden hoitohenkiléstd

pystyy kunnioittamaan potilaan toiveita
paremmin ja luottamus hoitohenkilékun-
nan ja potilaan valilld paranee. Suurimmat
ongelmat hoitotydssa monikulttuurisen
potilaan kanssa ovat yleensa erilaiset opi-
tut tavat ja arvot. Hoitajan ja potilaan valilla
saattaa olla myos kielimuuri, jonka vuoksi
potilaan toiveita ei valttamattd ymmarreta
halutulla tavalla. Potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja hoito on jarjestettava ihmisarvoa
loukkaamatta, hanen vakaumustaan seka
yksityisyyttaan kunnioittaen. Hoidossa tu-
lee ottaa siis huomioon jokaisen yksildlliset
tarpeet, kulttuuri ja potilaan aidinkieli.

Yhteistydssa Vantaan tehostetun kotihoi-
toyksikdn kanssa Laurea ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijat suunnitte-
livat taman opaskirjan monikulttuuriseen
saattohoitoon hoitajan tueksi. Opas on
padasiassa suunniteltu kotona tapahtu-
van monikulttuurisen saattohoidon tuek-
si ja sen tarkoituksena on lisata hoitajien
tietoutta ja osaamista monikulttuurisesta
saattohoidosta. Opas antaa vinkkeja ja tu-
kea potilaan kohtaamiseen seka apua vuo-
rovaikutukseen ilman yhteista kielta.



MONIKULTTUURINEN
SAATTOHOITO

Jotta hoitohenkildkunta pystyy vastaamaan mahdollisimman hyvin eri kulttuurista saapuvan

potilaan hoidon tarpeeseen, taytyy ymmartaa etta kasitykset sairauksista seka erilaiset hoi-

tomuodot ovat hyvin pitkalti kulttuurisidonnaisia. Potilaan terveystieto voi poiketa laajasti

meidan lansimaisesta terveysajattelusta, jolloin taman uuden ajattelumallin hyvaksyminen

voi olla potilaalle vaikeaa.

Lansimaisessa kulttuurissa kuolema
saattaa muistuttaa teknista ja ladketie-
teellista tapahtumaa, kun taas useissa
l[ansimaiden ulkopuolisissa yhteisodissa
kuolema on prosessi, jossa vainaja siir-
tyy eldvasta ihmisesta kuolleeksi esi-
vanhemmaksi.

Kristinuskossa, juutalaisuudessa ja isla-
missa ajatellaan, ettd aika etenee het-
kestd toiseen, silld ollen selked alku
seka loppu. Ihmisen elama on ainut-
kertainen ja kuolemaa pidetaan eléman
paatepisteend, mutta samalla porttina
toisenlaiseen eldmaan.

Joissain kulttuureissa ihmisen kuolema
nahdaan kahtena eri tapahtumana, bio-
logisena seka sosiaalisena. Biologinen
kuolema tarkoittaa ihmisen elintoimin-
tojen loppumista, kun taas sosiaalinen
kuolema tarkoittaa henkilén sosiaalisen
identiteetin loppumista.

Riippumatta uskomuksesta tai kulttuu-
rista ihmiset haluavat kuolla arvokkaas-
ti. Yhteisollisesti orientoituneissa kult-
tuureissa saattohoidossa oleva ihminen
on tarkea osa yhteis6a. Potilasta saate-
taan tulla tervehtimaan pitkan matkan
takaa, vuoteen vierelld vietetdan vii-
meiset hetket ja koko suku haluaa olla
lasna.

Ihmiset noudattavat yleenséd monia
uskonnollisia ja kulttuurisia rituaaleja,
jotka helpottavat kuolemaan sopeutu-
mista. Surutyd ja surun ilmaiseminen
vaihtelee eri kulttuureissa. Surua voi-
daan ilmaista eri tavoin ja yhteiséllisis-
sa kulttuureissa painotetaan julkisen
suremisen merkitystd, kun taas yksildl-
lisyyttd korostavissa kulttuureissa suru
on lahinna yksityinen asia.



ERI USKONTOJEN JA KULTTUUREIDEN
TAPOJA KUOLEVAN POTILAAN HOIDOSSA

EVANKELISLUTERILAINEN KIRKKO

» Sakramentit toimittaa luterilaisen kirkon
pappi, hatatilanteessa kasteen tai ehtoollisen
voi suorittaa kuka tahansa kristitty.

» Pappi kutsutaan omaisten tai potilaan pyyn-
ndstd. Potilaan puolesta voidaan rukoilla pyy-
dettdessa.

* Omaisille annetaan mahdollisuus vainajan
nakemiseen. Saattohartaus jarjestetaan koto-
na tai arkkuun laitettaessa.

* Perheen ja ystavien merkitys korostuu ihmi-
sen sairastaessa.

ROOMALAISKATOLINEN KIRKKO

» Katolinen pappi suorittaa sakramentit. Eh-
toollisen voi suorittaa siihen valtuutettu hen-
kild ja hatakasteen kuka tahansa kristitty.

* Omaisia ja ystavia on vakavasti sairaan luo-
na usein koko ajan.

* Kirkolla on palveluita myds maahanmuuttajille.



ROMANIT
» Suku osallistuu aktiivisesti saattohoitoon,
joku on aina paikalla.

* Omaiset osallistuvat vainajan pukemiseen
ja laittavat taman arkkuun. Miehille laitetaan
padlle tumma puku, naisille valkoinen pu-
sero ja musta samettihame.

* Hoitotilanteissa, joissa joudutaan riisuutu-
maan, naisilla toiveena naisladkari tai hoita-
ja.

ORTODOKSINEN KIRKKO

* Vain ortodoksipappi voi suorittaa sakra-
mentit. Hatdkasteen suorittaa mieluummin
ortodoksi.

* Sangyn ldhelle jarjestetdaan ikoni, ru-
kous-kynttild ja lahtérauha. Potilaalle ja
omaisille annetaan mahdollisuus hiljentymi-
seen. Rukouksia luetaan potilaan toivomuk-
sesta.

* Arkkuun pukeminen toteutetaan perinteen
mukaan, pappien kohdalla kdytetaan erityis-
menettelyd. Omaiset usein viipyvat vainajan
luona ja hautaus tapahtuu kolmantena paiva-
na. Polttohautausta ei kayteta.

* Palvelua on saatavana myds vahemmistén
kielilla, esimerkiksi venajaksi ja saameksi.



ISLAM

* Muslimien uskonnolliset ja sosiaa-
liset tavat vaihtelevat koulukunnan ja
kulttuuritaustan mukaan. Hoidossa
olisi toivottavaa valttaa alkoholista ja
sianlihasta tehtyja laakkeita.

* Hoitajan toivotaan olevan samaa
sukupuolta

» Sakramentin kasitettd ei ole, eika
mydskaan hatakastetta.

* Uskonnollisia symboleita ei juuri
kaytetd. Omaiset ovat usein lasna.

JUUTALAISET
» Seurakunnan pappi toimittaa pyy-
dettdessa pyhan toimituksen.

* Saattohoidosta puhutaan hieno-
varaisesti, omaisia on informoitava
potilaan tilasta. Omaiset huolehtivat
potilaan sosiaalisista seka henkisista
tarpeista ja seurakunnassa toimii sai-
rasapuyhdistys.

* Hautausyhdistys noutaa vainajan ja
hoitaa arkkuun laittamisen.

* Obduktio tehdaan vain pakottavista
syista, pikaisen hautaamisen vuoksi
(1-3 vrk).

* Omaiset pesevat ja pukevat vaina-
jan. Muussa tapauksessa toivotaan
pesijan olevan samaa sukupuolta vai-
najan kanssa.

Hautaukseen tarvittavia kaarinliinoja
voi hankkia muun muassa kangas-
kaupoista (Vantaalla esimerkiksi Eu-
rokankaasta).

* Hautaus suoritetaan mielelldan vuo-
rokauden kuluessa. Polttohautausta
ei kaytetd. Obduktio tehdaan vain
pakottavista syistd, pikaisen hautaa-
misen vuoksi (1-2 vrk).

JEHOVAN TODISTAJAT
» Hatdkastetta, sakramentteja tai py-
hid toimituksia ei suoriteta.

* Potilaalle ei tehda verensiirtoa eika
anneta veresta valmistettuja 1aak-
keita. Potilaalla on yleensa tahdonil-
mauslomake tehtyna.

* Potilas ja omaiset paattavat obduk-
tiosta.

* Seurakunta jarjestdaa palveluita
my®6s maahanmuuttajille. Seka poti-
lasvierailuryhma kay tarvittaessa po-
tilaan luona.



MONIKULTTUURISEN
POTILAAN KOHTAAMINEN

* On parhaimmillaan eri kulttuureista ja et-
nisista ryhmista tulevien ihmisten tasa-ar-
voista ja yhdenvertaista kohtaamista hoi-
totydssa.

 Siind ei leimata ketdan ja kunnioitetaan
jokaisen erilaisuutta.

* Siind tarvitaan ennakkoluulottomuutta,
herkkyyttd, ymmarrysta ja erilaisuuden hy-
vaksymista.

Monen kulttuurin ja uskonnon suurin ero on
yksildn suhde yhteisd6n. Eri uskonnollisiin
yhteiséihin ja kulttuureihin kuuluvia ihmisia
opitaan tuntemaan ja ymmartamaan
paremmin, kun vahitellen ennakkoluuloja
karsitaan ja tutustaan heidan kulttuurin
tapoihin.

HOITAJAN JA POTILAAN
KOHTAAMISESSA HUOMIOITAVAA

» Uskomukset voivat vaikuttaa potilaan
ajatuksiin siita, miksi potilas on sairastunut.

* On kohteliasta aina kysya epasuorasti
uskomuksista ja uskonnosta, eikd suoraan
olettaa potilaan kayttdaytyvan samalla ta-
valla kuin toinen saman kulttuurin edustaja.

* On turhaa yrittaa pakottamalla tai suos-
tuttelemalla kaantaa potilas mydnteiseksi
hoidolle. Hoitoalan edustajan tulee kun-
nioittaa potilaan tahtoa ja pyrkida antamaan
vain ohjeita siita, kuinka tulisi toimia.

» Tarkeda eri kulttuurista tulevaa potilasta
hoidettaessa on hoitaa potilasta yksiléna,
johon aina pyritaan hoitotydssa.

* Monissa kulttuureissa hoitoon liittyvat
paatdkset koskevat, niin potilasta kuin ha-
nen lahimpia omaisiaan.

Tarkeda eri kulttuurista
tulevaa potilasta
hoidettaessa on hoitaa
potilasta yksilong,
johon aina pyritaan
hoitotydssa.
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LEARN (Listen, Explain, Acknowledge,Recommend,Negotiate) -malli on kehitetty
hyddynnettavaksi eri kulttuuritaustaisen potilaan kohtaamisessa.

» Kuuntele potilaan asia. Potilaalla saattaa
olla oma tapansa selittaa ja kertoa oireita
sekd siita, mikd on aiheuttanut sairauden tai
oireet. Rohkaise potilasta kertomaan niista.
Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla
on tarkeda, koska se on pohjana kaikkeen
hoitoty6hdn ja sen onnistumiseen.

* Selitd. Kerro potilaalle tilanteet potilaan
nakdkulmasta ajatellen. Koita linkittaa se-
lityksesi, johonkin asiaan, minka potilas jo
tuntee ja tietaa. Potilaan tulee ymmartaa
tarkeat seikat, mitka liittyvat oleellisesti
hdanen sairauteensa. Sen sijaan, etta kysyt
“oletko ymmartanyt ja onko teilld enda
kysyttavaa?” koita keskustelemalla saada
selville, onko oleellisin tieto sairaudesta tai
sen hoidosta selvinnyt potilaalle.

* Ymmarrd. Hoitajan on hyva ymmartaa
kummankin osapuolen erilaisuus ja avar-
taa omaa ajatusmaailmaansa hoidattaessa
monikulttuurista potilasta. Potilaalla saat-

taa olla hyvinkin erilainen kasitys hoidosta
tai sen menetelmista. Hoitohenkildkunnan
omat kasitykset arvoista ja nakemyksis-
ta vaikuttavat hanen kayttaytymiseen ja
vuorovaikutukseen toisen ihmisen kanssa.
ltsensd ymmartaminen auttaa myds ym-
martamaan toisia.

* Ohjaa. Edella mainittujen tehtavien on
onnistuttava, jotta ohjaustilanne onnistuu.
Varmista, etta potilas on ymmartanyt hoi-
totoimenpiteet tai siihen liittyvat
tapahtumat, esimerkiksi kipupumpun kayt-
t6. On myos tarkeaa sopia yhteinen hoito-
linja potilaan kanssa ja ottaa huomioon po-
tilaan omat mielipiteet

hoidoista.

* Keskustele potilaan kanssa. Sen avulla
pystytaan ymmartamaan potilaan
nakemyksia seka paivittaisia rutiineja, suh-
teessa suomalaisiin toimintatapoihin hoito-
tydssa.



TULKIN KAYTTO

Kuolevan potilaan hoidossa potilaan oman kielen kdytté on tarkedd, koska kuolema nostaa

esille usein vaikeita asioita.

TILANTEITA, JOISSA TULKKIA TULISI
KAYTTAA

* Jos potilaan kanssa ei ole yhteista kielta.

* Jos potilaalla on aisti- tai puhevika, jonka
vuoksi kommunikointi ei onnistu.

TULKIN KAYTOSSA HUOMIOITAVAA

» Tulkkina ei tulisi kayttdaa potilaan suku-
laisia, ystavia tai lapsia. Talldin asiointi-
tilanteessa saattaa jaada tdarkeda tietoa
saamatta, koska potilas voi kokea tilanteen
epamukavaksi ja nain ollen hdnen on vai-
kea keskustella henkildkohtaisista asiois-
taan rehellisesti.

* [Iman tulkkia vaarinymmarrykset potilaan
ja hoitohenkilékunnan valilla voivat johtaa
pahimmillaan vaariin diagnooseihin ja hoi-
toihin.

TULKIN OLLESSA PAIKALLA

« Al& valita tulkin paikalla olosta ja puhu
potilaalle suoraan.

* Pida taukoja puheessa ja yrita valttaa am-
mattislangia ja murteita.

* Tulkin tehtavana on kaantaa hoitokeskus-
telu kokonaisuudessaan eika jattaa mitaan
pOIs.

* Tulkki on puolueeton ja taysin vaitiolovel-
vollinen.

* Esimerkiksi KELAN-hakemusten ym.
vastaavien lomakkeidentayttd asiakkaan
kanssa, ei kuulu tulkin tehtaviin.

1
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TULKKIKESKUSTEN YHTEYSTIEDOT

Muista varmistaa ennen tulkin tilausta, mihin asiointitoimistoon Vantaan kaupungilla on silla

hetkella tehty sopimus.

HELSINGIN SEUDUN
ASIOIMISTULKKIKESKUS OY

Tulkattavat kielet:
http://asioimistulkkaus.fi/tulkattavat-kielet/

VANTAAN TULKKIKESKUS

Tulkattavat kielet:
http://www.vantaantulkkikeskus.fi/kaannos-

tyot

Asiointi onnistuu 24/7n

SUOMEN TULKKITALO

Tulkattavat kielet:
http:/www.suomentulkkitalo.fi/fi/tulk-
kaus-ja-kaannospalvelut

Asiointi onnistuu 24/7
Puh. 020 734 2910

Asiointipalvelu arkisin ma-pe klo 8-16
puh. (09) 8392 0040

Pyhina ja viikonloppuisin klo 9-22
seka arkisin klo 16-22
puh. 050 350 6884.

tulkkikeskus@vantaa.fi

Nettisivuilta pystyy katevasti tayttamaan
ja lahettamaan tulkintilauslomakkeen
http://asioimistulkkaus.fi/yhteystiedot/

Arkisin ma-pe klo 8-17
puh. 010 328 0820

Muina aikoina

puh. 010 328 0821

Nettisivuilta pystyy tekemaan tilauksen.
http:/www.vantaantulkkikeskus.fi/

Palveluita 16ytyy useita:
konsekutiivitulkkaus, oikeustulkkaus,
asioimistulkkaus, puhelintulkkaus,
konferenssitulkkaus, simultaanitulkkaus,
videotulkkaus jne.

http:/www.suomentulkkitalo.fi/fi




APUSANASTO OIREKYSELYKAAVAKKEEN KAYTTOON

Oirekyselykaavakkeen kayttd on tarkedssa roolissa saattohoitopotilaan voinnin arvioinnis-

sa. Monikulttuurisessa saattohoidossa ongelmana saattaa olla kielelliset haasteet potilaan

kanssa. Naiden haasteiden helpottamiseksi, tdhan apusanastoon on kaannetty Hyksin oire-

kyselykaavakkeen sanoja seka lauseita hoitajan avuksi.

SELITYS KAAVAKKEEN TAYTTOA VARTEN

Encircle the number which describes the
force of each symptom. The zero means
that you do not have a symptom at all and
the number ten means the worst possible
discomfort.

Ympyroikaa kunkin oireen voimakkuutta
kuvaava numero. Nolla tarkoittaa, etta teil-
1 ei esiinny kyseista oiretta lainkaan ja 10
tarkoittaa pahinta mahdollista haittaa.

KYSYMYKSIA VOINNISTA

Do you need help for dressing up, eating,
washing up or using a toilet?

Tarvitsetteko apua ruokaillessanne, pukeu-
tuessanne, peseytyessanne tai WC:n kay-
tossa?

Do you need to lay down or sit down
during the day?

Pitaakod teidan pysytelld maaten tai istu-
massa paivan mittaan?

Do you feel like short walking outside your
home is hard for you?

Tuntuvatko lyhyet kavelymatkat kotinne
ulkopuolella tyélailta?

How do you feel your overall condition
today?

Millaiseksi koette vointinne kokonaisuu-
dessaan tanaan?

Other symtom, what? Muu oire, mika?

13
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KYSELYKAAVAKKEESSA ESIINTYVIA OIREITA

Ahdistuneisuus anxiety
Hengenahdistus dyspnoea /
shortness of breath

Kipu levossa pain in rest

Kipu liikkeessa pain in move
Masennus depression

Pahoinvointi nausea
Ruokahaluttomuus lack of appetite
Suun kuivuminen drying of the mouth
Ummetus constipation

Unettomuus insomnia / sleeplessness
Virtsaneritys urine excretion / diures
Vasymys/uupumus tiredness / exhaustion

MUITA HYODYLLISIA SANOJA

Oireiden arviointi asteikko
symptom assessment scale

Ei lainkaan Not at all

Paljon A lot

Paras mahdollinen The best possible
Pahin mahdollinen worst possible

Heikoin mahdollinen The weakest possible

ERITYISTYONTEKIJOITA

Fysioterapeutt physiotherapist
Psykoterapeutti psychotherapist
Psykologi psychologist

Sairaala laakari hospital doctor
Sairaanhoitaja nurse

Pappi priest

Would you like to meet special worker?
Haluatteko tavata erityistyontekijan?

Fysioterapia physical therapy
Psykosomaattinen psychosomatic
Oireilla have symptoms
Saattohoito terminal care



ORTODOKSINEN SEURAKUNTA

Helsingin ortodoksinen seurakunta
Liisankatu 29 A, 00170 Helsinki
puh. (09) 8564 6100

fax (09) 8564 6250
palvelutoimisto.helsinki@ort.fi
http://hos.fi/fi/

USKONTOKUNTIEN JA KULTTUURIYHTEISOIDEN YHTEYSTIETOJA

Pdivystava pappi:

Papit pdivystavat arkipadivina
klo 9-14 asiakaspalvelussa
Liisankatu 29 A, Helsinki
puh. (09) 85 646 105
paivystaja.helsinki@ort.fi

Papin kanssa voi sopia muun muassa kasteeseen, avioliiton solmimiseen, kodinpyhitykseen,
synnintunnustukseen, sairaanvoiteluun, hautaukseen, rukoushetkeen tai muihin kirkollisiin toi-
mituksiin liittyvista asioista. Sielunhoidollisia ja muita pidempia keskusteluja varten on hyva

varata aika etukateen.

ROOMALAISKATOLINEN SEURAKUNTA

Pyhan Henrikin katedraaliseurakunta
Pyhan Henrikin aukio 1 A, 00140 Helsinki
puh. (09) 637 853

fax (09) 622 4618

henrik@katolinen.fi
http://henrik.katolinen.fi/

ISLAMILAINEN SEURAKUNTA

Helsingin muslimit yhdyskunta
http:/www.helsinginmuslimit.fi/
Tulisuontie 1, 00820 Helsinki

puh. 045 882 5681

Paras aika tavoitella ark. 17.00-21.00 ja
viikonloppuisin 12.00-16.00
info@helsinginmuslimit.fi

Pyhan Marian seurakunta
Mantytie 2, 00270 Helsinki
puh. (09) 2411633

fax (09) 2411634
maria@katolinen.fi
http:/www.pyhamaria.fi/

Suomen Islam-seurakunta
Fredrikinkatu 33 A

00120 HELSINKI

puh. (09) 643 579
kanslia@tatar.fi

JEHOVAN TODISTAJIEN SEURAKUNTA

PL 68, 01301 Vantaa
puh. (09) 825 885

Viikoittaiset kokoukset:
Puutarhatie 51, 01300 Vantaa
puh. (09) 8258 8340

15
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EVANKELISLUTERILAINEN SEURAKUNTA

http://www.vantaanseurakunnat.fi/
http://www.vantaanseurakunnat.fi/su-
run-ja-sairauden-kohdatessa

Palveleva puhelin

suomeksi puh. 010 190 071

su-to klo 18-01, pe ja la klo 18-03
ruotsiksi puh. 010 190 072

joka ilta klo 20-24

Hakunilan seurakunta

Ma-to klo 10-14

puh. (09) 830 6500
hakunilan.seurakunta@evl.fi
Hakunilantie 48, 01200 Vantaa

Hameenkyldn seurakunta
Ma-pe klo 9-13

puh. (09) 830 6455
hameenkylan.seurakunta@evl.fi
Auratie 3, 01630 Vantaa

Korson seurakunta

Ma-pe klo 10-14

puh. (09) 830 6554
korson.seurakunta@evl.fi
Merikotkantie 4, 01450 Vantaa

JUUTALAINEN SEURAKUNTA

Helsingin juutalainen seurakunta
http://www.jchelsinki.fi/fi

Malminkatu 26, 00100 Helsinki

puh. (09) 586 0310

srk@jchelsinki.fi

fax (09) 586 03130
https://www.facebook.com/jchelsinki.fi

Rekolan seurakunta

Ma, ti ja to klo 11-14

puh. (09) 830 6707
rekolan.seurakunta@evl.fi
Kustaantie 22, 01400 Vantaa

Tikkurilan seurakunta

Ma-pe klo 12-15

puh. (09) 830 6202
tikkurilan.seurakunta@evl.fi
Unikkotie 5 B, 1. krs., 01300 Vantaa

Vanda svenska forsamling/ Vantaan
ruotsinkielinen

seurakunta

Man-fre kl. 9-13

Tel. (09) 830 6306
Stationsvagen/Asematie 12 B, 01300
Vanda

Vantaankosken seurakunta
Ma, ti, to ja pe klo 9-14
puh. (09) 830 6419
vantaankosken.papit@evl.fi
Uomatie 1, 01600 Vantaa

ROMANIT

Suomen Romaniyhdistys
Kuortaneenkatu 13, 5. krs
00520 Helsinki
sry@suomenromaniyhdistys.fi
puh. 050 542 4659
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