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1 Johdanto

Lansimaalaisten ihmisten keskimaarainen elinikd on noussut tasaisesti jo
pitkdan, mutta vasta muutaman vuosikymmenen aikana on vanhuusika alkanut
selvasti pidentya. Yli 90-vuotiaiden maara on Suomessa kuusinkertaistunut
1980-luvun alkupuolelta ja on kasvussa edelleen. (Jylha, Aaltonen, Forma & Ris-
sanen 2015, 554.) lakkaista ihmisista puhuttaessa kaytetdan nykyaan useita eri
kasitteita, kuten elakeikainen, ikaantynyt, ikdihminen, seniori tai vanhus (Hyttinen
2010, 43). Tassa opinnaytetydssa on valittu kaytettavaksi termia vanhus, kun
kasitelladn iakkaiden hoivakodissa asuvien huonokuntoisten ihmisten saatto-

hoitoa.

Vanhuspalvelujen parissa olevat asiakkaat sairastavat usein yhta tai useampaa
kuolemaan johtavaa sairautta, joista yleisimpid ovat sydan- ja verisuonitaudit
seka muistisairaudet (Finne-Soveri 2015, 341; Hanninen 2007, 458; Laakkonen,
Hanninen & Pitkala 2016b). Monisairaat vanhukset, jotka ovat ymparivuorokauti-
sessa hoidossa hoivakodissa, saattavat tehda kuolemaa vuosikausia. Usein vai-
keasti dementoitunut potilas kuihtuu hitaasti vuodepotilaaksi, jolloin saattohoidon
alkamisen maarittely on ongelmallista. Loppuvaiheen dementiaa tai muita kuole-
maan johtavia sairauksia sairastavia vanhuksia tulisi hoitaa saattohoitopotilaina.
(Laakkonen ym. 2016b.) Vanhusten saattohoito toteutuu useimmiten hoivako-
deissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla (Hanninen 2007, 458; Laakkonen
ym. 2016b).

Laakintohallitus on antanut sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 terminaaliohjeet,
joita voidaan pitda saattohoidon ohjauksen perustana. Saattohoitoa annetaan
ihmiselle, jonka elinaika arvioidaan lyhyeksi kuolemaan johtavan sairauden takia.
Saattohoidossa korostetaan potilaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja inhi-
millista hoitoa. Saattohoidon tarkoituksena on tukea, hoitaa ja lievittaa kuolevan
ihmisen ja hanen laheistensa karsimyksia parhaalla mahdollisella tavalla.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7,13; Valvira 2015a.)

Keskeisena osana saattohoitoon kuuluu omaisille ja laheisille annettava tuki,

neuvonta ja ohjaus kaytannon asioissa. Omaisille on annettava riittavasti aikaa



jaadhyvaisten jattamiseen ja hoitotilanteissa on pyrittava toimimaan kiireettomasti.
Kuolevan potilaan hoitoon liittyvat asiat puhuttelevat omaisia ja laheisia, ja he
muistavat hoidossa esille tulleet hyvat ja huonot asiat viela pitkan ajan kuluttua.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 12,17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Hoivakoti lltarauhan henkilokun-
nan saattohoidon osaamista. Tehtavana on jarjestaa hoivakodin henkilokunnalle
kolme sisalloltdan samanlaista koulutustilaisuutta saattohoidosta. Koulutustilai-
suuksien tavoitteena on herattda keskustelua saattohoidon tarkeydesta ja sen

kehittamisesta hoivakodissa.

2 Saattohoito

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jonka
pyrkimyksena on arvokas ja kivuton kuolema elaman loppuessa. Saattohoidossa
hoidetaan vaikeaa, etenevaa tautia sairastavaa inmista elaman viimeisina viikko-
ina tai paivina. Saattohoidon tavoitteena on laadukas oirehoito mahdollisimman
vahilla kivuilla tai muilla haittaavilla oireilla. Saattohoitovaiheessa ei kyeta enaa
parantavaan hoitoon, mutta potilasta ei jateta hoitamatta vaan hoidossa keski-
tytdan kuolevan ihmisen aktiiviseen kokonaisvaltaiseen oirehoitoon, hanen toi-
veidensa huomiointiin ja lahestyvaan kuolemaan valmistautumiseen. Saattohoi-
topotilaan hyva elamanlaatu rakentuu siita, etta han saa huolenpitoa, ja tuntee
olonsa turvalliseksi. Potilaan tulee saada osallistua itseaan koskeviin hoitoratkai-
suihin, seka kokea sailyttdvansa omat elamantapansa ja ihmisarvonsa. Saatto-
hoitovaiheessa voidaan tehda viela paljon kuolevan olon helpottamiseksi. Saat-
tohoito ei ole ainoastaan potilaan hoitamista, vaan siihen sisaltyy myos hanen
laheisten ihmisten ja omaisten tukeminen. Hyva saattohoito ei lopu potilaan ku-
ollessa, vaan jatkuu sen jalkeen laheisten tukemisella. (Kelo, Launiemi, Takalu-
oma & Tiittanen 2015, 252 - 253; Kaypa hoito -suositus 2012; Valvira 2015a;

Hanninen 2015a, 10; Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 13, 15.)



2.1 Vanhusten saattohoito

Vanhusten saattohoitoon siirtymisessa on usein kysymyksessa enemmankin to-
teamus kuin paatos. Kun hoidot on lopetettu tehottomina ja hoitorajauksia tehty
asteittain, on paatés saattohoitoon siirtymisesta luonnollinen vaihtoehto. (Kynsi-
lehto 2014, 92.) Pitkaaikaishoidon puolella olevien vanhusten saattohoidon aloi-
tusajankohdan maarittdminen on haasteellista. Potilaat, jotka on hoitoon tullessa
maaritelty saattohoitopotilaiksi, saavat saattohoitoa varmemmin kuin he, joilla
sairaus etenee hoitosuhteen aikana. He kuolevat usein ilman saattohoi-
topaatosta. Saattohoidon esiaste dementiapotilaalla alkaa jo diagnoosin selvittya,
fyysisen kunnon heikennyttyd alkaa toinen vaihe. Hitaasti hiipuvat monisairaat
vanhukset eivat tarvitse erityista saattohoitoa, vaan hoitoa, jossa on saattohoidol-
linen lahestymistapa. Saattohoitoon siirrytdan yleisemmin, jos vanhuksen liikun-
takyky alenee ja han jaa vuodepotilaaksi, puheet kuolemasta lisaantyvat, ru-
okahalu huonontuu, kivut lisdantyvat, tietoisuus laskee tai saadaan diagnoosi
kuolemaan johtavasta taudista. Usein tuntuma tai aavistus lahestyvasta kuole-
masta on oikea. Muutosten etenemisestd on dokumentoitava jatkuvasti. (Han-
ninen 2006, 18.)

Viimeistaan saattohoitovaiheessa on huolellisesti arvioitava, mista potilas hyotyy
ja mika lisda vain karsimysta. Potilaan hyvan hoidon, toimenpiteiden vaikutusten
ja kustannusten kannalta on tarkeaa maarittaa hoitolinjat. Rutiinitutkimuksista lu-
ovutaan ja tehdaan vain sellaisia tutkimuksia, joiden avulla pystytaan ko-

hentamaan potilaan elaman laatua. (Tasmuth, Poukka & Pdyhia 2012.)

2.2 Saattohoidon saadokset

Laakintohallitus on antanut vuonna 1982 sairaanhoitolaitoksille ohjeet elaman
loppuvaiheen toteutuksesta. Saattohoidossa tulee ohjeiden mukaan valttaa sel-

laisia hoitotoimia, jotka eivat vaikuta sairauden ennusteeseen oleellisesti. Ylei-



sena periaatteena ohjeessa on, etta potilaan tulisi saada elaa saattohoitovaihe-
essa ilman vaikeita oireita tai kipuja, omaistensa ja laheistensa seurassa

haluamassaan ymparistdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 13.)

Saattohoitoa koskevat keskeiset kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ovat
Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999) ja Euroopan Neuvoston
ihmisoikeuksia ja biolaaketiedetta koskeva sopimus. Suomessa tarkeimpia saat-
tohoitoon liittyvid normeja ovat Suomen perustuslain (731/1999) perusoikeudet
seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1988), nykyisin potilaslaki, laki
terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Kaikkia naita sopimuksia ja sdadoksia yhdi-
staa ihmisen itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon
kunnioittaminen. Kaikilla ihmisilla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja

sairaanhoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2010, 13.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saadetaan, etta potilasta tu-
lee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Vanhuspalvelulaissa
(980/2012) korostetaan vanhuksen osallisuutta oman hoitonsa suunnitteluun. Jos
hoidettavan henkilon tahtoa ei tiedeta, ja han ei ole kykeneva sita itse ilmaise-
maan, sita tiedustellaan hanen omaisiltaan tai se selvitetaan mahdollisen hoito-
tahdon avulla.

2.3 Saattohoitoa edeltavia ja siihen liittyvia kasitteita

Hoitohenkilokunnan velvoitteisiin kuuluu hoidon antaminen aina, kun siihen on
tarvetta. Kuratiivinen hoito tahtaa elaman yllapitoon ja taudin paranemiseen.
Jos potilaan perustaudin hallitsemiseen ei ole Iadkinnallisia keinoja, kuratiivinen
hoito voidaan keskeyttaa tai jattaa kokonaan aloittamatta. (Pelkonen 2014, 14.)
Kaikkiin sairauksiin ei pystytd antamaan parantavaa hoitoa. Jotkut sairaudet voi-
vat kuulua ihmisen arkeen lapi elaman, ja osa sairauksista kehittyy kroonisiksi ian

myota. Sydpa ei nykyisin valttamatta tarkoita valitonta kuolemaa, vaan se voi



kuulua ihmisen normaalielam&an vuosikausia. Parantavan hoidon rinnalla puhu-
taan jarruttavasta hoidosta. Jarruttavaa hoitoa toteutetaan joidenkin sy-
Opasairauksien hoidossa seka muisti- ja neurologisissa sairauksissa seka
keukoahtaumataudissa. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylméa & Kaunonen.
2015, 7.)

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan henkildén akti-
ivista ja kokonaisvaltaista hoitoa sairauden siind vaiheessa, kun parantavaan
hoitoon ei ole enaa keinoja. Oireita lievittdvaa hoitoa voidaan joutua antamaan
potilaalle jopa vuosia. Paamaarana palliatiivisessa hoidossa on saada pidettya
kuolevan ja hanen laheistensa elamanlaatu mahdollisimman hyvana, kunnes
elamaan normaalisti kuuluva tapahtuma eli kuolema on ajankohtainen. (Kaypa
hoito -suositus 2012.)

Hoitotahto olisi hyva dokumentoida jo terveena ollessa ja paivittaa saanndl-
lisesti. Joka kolmas ikdantyneiden ihmisten kuolemista tapahtuu odottamatta, jo-
ten hoitotyontekijoiden tulisi tiedustella nykyista aikaisemmin ja useammin ter-
veyskeskuksessa, sairaalassa tai hoivakodissa potilaan hoitotahtoa seka
mielipidettda hoidon aktiivisuudesta. (Karppinen 2015, 611.) Tervalan (2014)
mukaan potilaan kanssa tulisi keskustella hoitotahtoa tehdessa elaman loppuvai-
heeseen liittyvista asioista avoimesti. Keskustelu auttaa potilasta ymmartamaan

oman sairautensa ja tilanteensa paremmin.

DNR-paatos (do not resuscitate tai do not attempt resuscitation, DNaR) on
laaketieteellinen paatos elvyttamatta jattamisesta. DNR-paatoksen tekee aina
|dakari yhdessa potilaan tai hanen lahiomaistensa kanssa. DNR-paatés on
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen tarkea hoitopaatds, josta
on keskusteltava potilaan kanssa. Jos potilas ei pysty paattamaan hoidostaan,
keskustellaan paatoksesta hanen lahiomaisten tai laheisten kanssa. Paatoksen
jalkeen pidattaydytaan elvytystoimenpiteistd potilaan mennessa elottomaksi.
Paatoksesta voidaan kayttda myds nimea AND-paatos (allow natural death,
"salli luonnollinen kuolema”). (Hirvonen ja Poéyhia 2016, 844; Valvira 2015b.)
AND-paatos ilmaisee selkeasti ja tasmallisesti, mista vaikeasti dementoituneen

tai monisairaan vanhuksen hoidon loppuvaiheessa on kysymys (Etene 2008,13).
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Saattohoitopaatos on akillisida kuolemia lukuun ottamatta jokaisen kuolevan
potilaan oikeus. Kuolemaa lahestyvan ihmisen hoidon tavoitteena tulisi olla
kipujen ja karsimysten lievittminen mahdollisimman vahaisiksi. Saattohoidon
aloittaminen ohjaa hoitohenkildkunnan saattohoitokaytanteisiin. Saattohoi-
topaatdksen omaavan potilaan kuolema on odotettavissa lahiaikoina, joten se si-
saltda automaattisesti mydés DNR-paatdksen. Saattohoitopaatoksen tekeminen
antaa potilaalle ja erityisesti hanen laheisilleen mahdollisuuden valmistautua
lahestyvaan kuolemaan. (Korhonen & Poukka 2013, 440; Lehto 2015, 14.)

Potilaan elaman loppuvaiheen hoidossa keskeinen tekija on hoitoneuvottelu.
Hoitoneuvotteluun osallistuvat laakari, omahoitaja seka potilas, siihen kye-
tessaan. Potilaan suostumuksella hoitoneuvotteluun voi osallistua myods hanen
omaisensa tai laheisensa. Keskustelussa kaydaan laakarin johdolla |api hoitoon
ja taudin kulkuun liittyvia asioita, potilaan laakehoitoa, kivunhoitoa ja saattohoi-
tovaiheeseen siirtymista. Potilaan ja omaisten toiveita sekd mahdollisuuksia nii-
den toteuttamiseen mietitddn yhdessa. Tehty hoitopaatés antaa potilaalle ja
laheisille mahdollisuuden olennaiseen keskittymiseen, eli oireiden helpottami-
seen ja kuolemaan valmistautumiseen. Elaman loppuvaiheessa potilaalla tulisi

olla tuttu ja turvallinen asuinymparistd, tutut hoitajat ja l1aakarit. (Valvira 2016.)

Hoidettavan potilaan ja hanen laheistensa kanssa on hyva sopia hoitolinjauks-
esta riittavan ajoissa. Hoitopaatdsten perusteet ja seuraamukset tulee selittaa
ymmarrettavasti ja selkeasti tarvittaessa usean kerran. Hoitokeskustelujen sisalto
tulee kirjata potilaan sairauskertomukseen. (Kaypa hoito -suositus 2012; Tho-

mas, Tanner & Wilson-Armstrong 2016.)

2.4 Saattohoitopotilaan kohtaaminen

Saattohoitotyon tavoitteena on kulkea kuolevan potilaan rinnalla elaman loppuun
asti. Saattohoidossa tavoitellaan yksil6llista, potilaan toiveiden mukaista ja oi-
reenmukaista sairaanhoitoa. (Heikkilda 2009a.) Hoitajien omat tuntemukset ja aja-

tukset hyvasta hoidosta voivat olla toisenlaisia kuin potilaan (Surakka ym. 2015,
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71). Hoitajilla on keskeinen rooli potilaan viimeisten hetkien tunnistamisessa.
Pitkdaikaisen hoitosuhteen ansiosta hoitajat huomaavat herkasti merkittavat mu-
utokset potilaan tilassa. Talldin on viimeistaan syyta kaynnistda keskustelu
potilaan tarpeista, toiveista ja mieltymyksista, elleivat ne ole tulleet jo aikaisem-

min esille. (Thomas ym. 2016.)

Vaikka kuolema on lahella, voi iloita ja nauttia elamasta; tarkoittaa se sitten
graavisuolattua lohta ruisleivan paalla keskella yota tai mielimusiikkia (Heikkila
2009a). Potilaan identiteettia on kunnioitettava ja yksildllisia toiveita kuunneltava
olosuhteista huolimatta (Osterlind, Ternestedt, Hansebo & Hellstrém 2016). Hoi-
totydhon kuuluu kuolemaan asti potilaan toimintakyvyn yllapitaminen ja edistami-
nen. Aktivoivalla kysymyksella voi saada vastaukseksi ilahtuneen hymyn, pohdin-
nan vaatetuksesta tai yrityksen nousta itse sangysta. Harva haluaa olla
pelkastaan vuodepotilaana, jos ei ole pakko. Kevattuulen haistelu tai kesakukkien
katselu ulkoilmassa vuoteessa lepaillen tai pyoratuolissa istuen piristda mielialaa

ja tuo vaihtelua paivan kulkuun. (Surakka ym. 2015, 70.)

Saattohoidossa olevan ihmisen rinnalla kulkeminen, kuunteleminen ja aito lasna
olo ovat tarkeampia kuin sanat. Usein itse sairaudesta tai kuoleman lahestymi-
sesta on vaikea puhua. Potilaan olisi hyva pystya edes jollakin tasolla kohtaa-
maan lahestyvan kuoleman todellisuus. Hoitajan taito nostaa esille kuolemaan
littyvaa epatoivoa, pelkoa ja kysymattomia kysymyksia on kullanarvoinen. Poti-
laan on annettava itse valita, puhutaanko hanen voinnistaan vai jostain muusta
asiasta. "Herkalla korvalla” kuulostelemalla potilaan tahto selviaa. Vuorovaikutuk-
sessa suurin osa viestinnastd on sanatonta. Suomalaiseen kulttuuriin kuuluvat
tauot ja hiljaisuus. Hiljaisuus voi olla rauhoittavaa ja lempeaa. (Anttonen 2016,
71; Hietanen 2013, 62.) Hoitajalla tulee olla taito kuulostella ja aistia potilaan kuo-
lemaan liittyvia ajatuksia ja niiden vaikutusta potilaan henkiseen hyvinvointiin

kuoleman lahestyessa (Osterlind ym. 2016).

Potilaan ja hoitajan aitoon ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen kuuluu
luontaisesti huumori. Huumori tuottaa hymya ja naurua. Se on leikkisyytta, lei-
killista asennoitumista ja oivaltavaa suhtautumista. Hoitajan huumorintaju nakyy
potilaille hymyna ja mydnteisena asennoitumisena, joka luo hyvaa mielta ja positi-
ivista ilmapiiria. Huumori on usein tilannesidonnaista ja syntyy spontaanisti esi-

merkiksi hoitotilanteissa sattuneista yhteisista kommelluksista. Tarinat, vitsit tai
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puhuttu murre voivat tuottaa hymya, yhteistad naurua tai iloa. Hoitotydssa huumo-
rin tulee olla tilanteeseen sopivaa ja sen tulee Iahted aina potilaan kunnioittami-
sesta. Huumori ei sovi kaikkiin tilanteisiin. Jos potilas ei 1ahde mukaan leikin-
laskuun, siita tulee pidattaytya. Huumorin kaytdéssa on oltava varovainen ja
hienotunteinen potilaan voinnin huonontuessa. Huumori saattaa kuitenkin het-
keksi huojentaa oloa ja luoda yhteenkuulumisen tunnetta. (Surakka ym.122 -
123.)

Saattohoitopotilaan hoitotilanteissa tulisi korostaa kiireettomyytta, 1ampoa ja
ajatusta siita, millaisin kasin ja liikkein potilasta hoidetaan. Tajunnan tason hei-
kennyttyakin potilaan perusaistimukset ovat tallella, herkistyneetkin. Hoitajan
aanen ja katseen savyt ja vivahteet ovat tarkeita tyovalineita, joiden arvo korostuu
hauraan potilaan fyysisessa hoidossa. Puhetta tarkeampaa on hyva kosketus.
(Karpanniemi 2008, 113.)

2.5 Saattohoitopotilaan tarpeet ja niihin vastaaminen

Saattohoitopotilaan hoidossa on huomioitava kokonaisvaltaisesti fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen nakokulma. Saattohoidossa olevilla
potilailla on runsaasti fyysisia perushoidollisia tarpeita ja heidan liikunta- ja toi-
mintakykynsa on yleensa heikentynyt. Fyysisista karsimyksista pahimpina koe-
taan kipu, uupumus ja sydpahoitojen sivuvaikutukset. Henkisista karsimyksista
masennus on Yyleisin. Vuorovaikutussuhteissa tapahtuneet muutokset johtavat
sosiaaliseen karsimykseen. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2010, 17.) Paran-
tumattomasti sairaan ihmisen hoidossa on oleellista keskittya oireiden lievittami-
seen, asianmukaiseen ravinnonsaantiin ja ihmisen kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Kokonaisvaltainen saattohoito voi parantaa esimerkiksi muistisairaan
potilaan oireiden hallintaa ja vahentaa laheisten ihnmisten taakkaa ja ahdistusta.
Tehottomia ja tarpeettomia hoitotoimenpiteita tulee valttaa jo rajallisten tervey-

denhuollon resurssienkin takia.(Joanna Briggs Instituutti 2011.)
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Kipu on usein potilaan ja omaisten suurin huolen ja pelon aihe kuolemaan li-
ittyvissa asioissa. Potilaan kokemaan kipuun vaikuttavat monet asiat. Kipukyn-
nysta alentavat potilaan masentunut mieliala tai ahdistus, pelko, kyllastyminen,
unettomuus ja vasymys. Kipu voi olla potilaalle pelottavaa ja vaikeammin siedet-
tavaa, jos han ajattelee kivun merkitsevan taudin etenemistd ja kuoleman
l&ahestymista. (Hanninen 2015b.) Potilas tuntee kivun, vaikka hanen tajunnanta-
sonsa olisi alentunut. Saattohoidossa olevan potilaan kipulaakitysta jatketaan en-
tisella kaytossa olevalla annostuksella niin kauan kuin kivut ovat hallinnassa.
(Poukka & Korhonen 2015, 260.) Hoitajan tulee kysella potilaan kivusta ja havain-
noida sitd sdanndllisesti. Kivun sanallinen kuvaaminen voi olla potilaalle vaikeaa,
joten kivun arviointia voidaan tehda kipumittarin avulla. Arvioinnissa kaytettava
kipumittari valitaan yhdessa potilaan kanssa. Tulokset kirjataan potilastietojarjes-
telmaan, josta niitd voidaan kipulaakitysta maaritellessa tarkastella. Potilaan ko-
kemukset kivusta ovat ensisijalla, mutta hoitajan tulee myos tarkkailla potilaan
vointia, liikkumista ja nukkumista, jotka antavat viitteitd kivun hoidon
tehokkuudesta. Taysin kivuttomaksi ei kaikkia potilaita saada hyvallakaan kivun
hoidolla. (Surakka ym. 2015, 81.)

Kipu vaikuttaa potilaan yleistilaan, virkeyteen ja likkumiseen. Laakehoidon lisaksi
tai sen rinnalla voidaan kivun hoitokeinoina kayttaa laakkeettomia vaihtoehtoja.
Kylmahoidon vaikutuksena on kipukynnyksen nostaminen, turvotusten ja tu-
lehdusreaktioiden vahentaminen. Kylmahoidossa voidaan kayttaa kyl-
mapakkauksia tai kylmageelia. Lampohoito vilkastuttaa kudosten verenkiertoa,
lisda kudosten aineenvaihduntaa ja rentouttaa lihaksia. Hierontaa kaytetaan jan-
nittyneiden lihasten rentouttamiseen. Hieronnan hyvana puolena on myds toisen

ihmisen kosketus ja vuorovaikutus.

Asentohoito helpottaa lihasjannitysta ja parantaa verenkiertoa ja ehkaisee ihopa-
inaumien ja maakuuhaavojen syntya. Mikroasentohoito auttaa ehkaisemaan
kivun syntymista, silla se ehkaisee painehaavaumien syntya, nivelten virhea-
sentoja, keuhkokuumetta seka laskimotukoksia. Mikroasentohoito sopii erityisesti
niille vuodepotilaille, joiden asentoa ei voi kerralla muuttaa kovin paljoa. Siina
kehon painopistettd muutetaan pienilla painopisteen siirroilla pyyhkeita tai ki-

ilatyynyja hyvaksi kayttaen. (Karjula 2016.)
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Ajatusten suuntaaminen kivusta pois vahentaa ahdistuneisuutta ja jan-
nittyneisyyttd. Tassa voi apuna kayttaa mielikuvaharjoituksia, rentoutusharjoi-
tuksia ja musiikin kuuntelua. Joskus kivun syy ei ole elimellinen, vaan sen syyna
voi olla pelko, huoli, suru perheesta, kuolemanpelko tai syyllisyyden tunne. Na-
issa tilanteissa ladkehoitoa parempi ratkaisu kivun hoitoon voi olla keskustelu tai
kuuntelu. (Hoikka 2013.)

Ummetus on saattohoitopotilailla hyvin tavallista. Hoitamaton ummetus lisaa
saattohoitopotilaan karsimyksia. Ummetusta aiheuttavat muun muassa monet
potilaan kayttamat Iadkkeet, nesteiden vahaisyys, likkumattomuus seka aineen-
vaihdunnan ja suolen toiminnan hidastuminen. Ummetuksen hoidossa kaytetaan
potilaalle mieluista laksatiivilaakitysta. Suoli pitaisi saada tyhjenemaan vahintaan
kolmen vuorokauden valein. Tarvittaessa tyhjennykseen kaytetaan suppoja tai
pienoisperaruiskeita. Vatsan toimitukseen ei ole syyta ryhtya, jos potilaan ennus-
tettua elinaikaa on jaljella enaa muutama paiva. (Hanninen & Rahko 2013, 434,
Poukka & Korhonen 2015, 263.)

Suun kuivuminen on yleinen oire saattohoitopotilailla. Suu kuivuu syljenerityksen
vahentymisen takia tai sen koostumuksen muututtua. Myos monet |aakkeet ai-
heuttavat suun kuivumista. Nesteen antaminen suonensisaisesti ei auta suun
kuivuuteen. Potilaan suun kostuttaminen saattohoitovaiheessa tulee tehda vahin-
tdan 1 - 2 tunnin valein. Jos potilas pystyy vield nielemaan ja pyytaa suun
kostutusta, hanelle annetaan mieluisaa juotavaa pienind, usein toistuvina
annoksina. Jotkut potilaat kokevat hyvana hyvin jaadytetyn juoman, jaapalat tai
sorbetin. Jos potilas ei kykene enaa nielemaan tai ilmaise toiveita suun kostut-
tamisesta, hanen suunsa limakalvot kostutetaan puhtaaseen veteen tai oljyyn
kostutetulla puhtaalla pumpulipuikolla tai harsotaitoksella. Kuolevan potilaan
suun puhdistukseen kaytetaan keittosuolaliuoksella kostutettua harsotaitosta tai
superlontikkua. Puhdistus tehdaan kahdesti vuorokaudessa. (Kaypa hoito -suo-
situs 2012; Nivala-Huhtaniska & Nousiainen 2015, 132.)

Ruokahalu vahenee kuoleman lahestyessa. Saattohoidossa oleva potilas jatkaa
ruokailua normaalisti niin kauan kuin kykenee. Syomista ja juomista voidaan tar-
vittaessa tukea pahoinvointia estavien ja lievittavien ladkkeiden avulla. Potilaalle
tarjoillaan mieliruokia pienina annoksina hanen aikataulunsa mukaan. Jos

potilaalle ei maistu ruoka tai han ei jaksa ruokailla, hanen tahtoaan taytyy
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kunnioittaa ja olla "tuputtamatta” ruokaa. Juottaminen tai syo6ttaminen vastoin
tahtoa ei vaikuta elamaa pidentavasti. (Poyhia 2012, 456.) Jos potilaan epaillaan
karsivan nestehukasta, voi suonensisaista nesteytysta kokeilla kahden tai korke-
intaan kolmen vuorokauden ajan. Jos potilaan vointi ei kohene, kokeilu
lopetetaan. Suonensisaisestd nesteytyksestd on harvoin hyotya kuolevan
potilaan hoidossa. Se saattaa aiheuttaa vain lisda haittaa ja karsimysta potilaalle
nesteen kertyessa kudoksiin ja keuhkoihin. (Korhonen & Poukka 2013, 441.)

Hengenahdistuksessa potilaan hengitys muuttuu ty6laaksi ja han joutuu ponnis-
telemaan hengittdmisen edesta (Nieminen 2014, 114). Potilaat kuvaavat tunnetta
usein hapen loppumisena. Hapen antamista potilaalle hengenahdistuksen
hoitoon on kaytetty niin sanottuna palliatiivisena happihoitona parantumattomasti
sairailla. Lisdhapen antaminen ei yleisesti ottaen auta hengenahdistukseen
enempaa kuin ilmavirta. (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011.) Saattohoitovaiheessa
hengenahdistuksen hoidon tavoitteena on hengenahdistustuntemuksen seka si-
ihen liittyvan pelon ja ahdistuksen lievittdminen. Puoli-istuva asento, viilean il-
mavirtauksen tai tuulettimen asentaminen, rentoutushoito, lisahappi ja nebuliso-
itu keittosuola kuuluvat oleellisesti hengenahdistuksen hoitoon. Hengitysteiden
irtonainen lima ja sylki aikaansaavat rohisevan hengitysddnen kuoleman
laheisyydessa. Tama ei yleensa hairitse potilasta itsedan, koska hanen tajun-
nantasonsa on jo alentunut. Laheisista oire voi olla huolestuttavaa ja hairitsevaa.
Jos limaa on paaasiassa suun ja ylanielun alueella, sitd voi imea imukatetrilla.
Toimenpide on epamiellyttava potilaalle, joten sita tulee kayttaa harkiten. (Kaypa
hoito -suositus 2012; Laakkonen ym. 2016; Poukka & Korhonen 2015, 262.)

Delirium eli sekavuusoireyhtyma on kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairi6tila,
joka ilmaantuu &killisesti. Se on yleinen iakkailld saattohoitovaiheessa olevilla
potilailla. Deliriumille altistavat korkean ian lisdksi etenevat muistisairaudet,
nestevajaus, huono ravitsemustila, lihaskato, vieras ymparistd ja keskusher-
moston toimintaan vaikuttavat laakkeet. Deliriumin oirekuvaan liittyvat tarkkaa-
vaisuuden, muistin, orientaation, havainnoinnin ja uni-valverytmin hairiot. Siihen
sisaltyy usein myds muutoksia motorisessa toimintakyvyssa, mika saattohoito-
potilailla yleensa nakyy uneliaisuutena, mutta saattaa ilmetéd myos levottomuu-

tena. Deliriumiin liittyvat oireet eivat valttamatta tarvitse valitonta laakehoitoa,
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mutta negatiiviset oireet kuten ahdistuneisuus, levottomuus, epamiellyttavat har-
hat ja kdanteinen uni-valverytmi ovat oireenmukaista hoitoa vaativia. (Laurila
2015, 170 - 175.)

Liikkumattoman vuoteessa olevan ihmisen iho painuu herkasti. Iho-ongelmia voi
syntya, jos tingitdan hyvasta perushoidosta ja jos ei ymmarreta toimintakyvyn
yllapitamisen tarkeytta. Parantumatonta sairautta sairastavan henkilon ihonhoito
lahtee siitd, ettd hanta kannustetaan olemaan mahdollisimman omatoiminen. Ma-
kuuasennossa ollaan vain paiva- ja ydunilla, silld painehaavaumariski on suuri
vuoteessa pitkia aikoja olevalla potilaalla. Ihon rasvaamisen ei ole todettu vahen-
tavan painehaavan kehittymista. Istuminen altistaa pakaraseudun ihopainan-
teille. Jos kaikki on kadenojennuksella saatavissa, ihmisen ei tarvitse kurotella
eika liikuttaa pakaroitaan. Hyvaksi tarkoitettu huomaavaisuus saattaa kaantya
hoidettavaa vastaan. (Surakka ym. 2015, 38 - 40.)

Karsimysta ei voida liittda yksinomaan ruumiiseen, sieluun tai mieleen. Pitkalle
edennyt sairaus ja tieto tulevasta kuolemasta vaativat ihmiseltd emotionaalista
sopeutumista. Eksistentaaliset pelot liittyvat kuoleman jalkeiseen aikaan, tai
ajatukseen siita, ettei sita ole. Uskonnollinen vakaumus saattaa tehda elamasta
luopumisesta helpompaa. Sairastamiseen ja kyvyttdmyyteen elaa vasyy; kuo-
lema voi olla helpotus. Osa potilaista haluaisi kuitenkin mieluummin saada
elamansa takaisin sellaisena, kun se on ollut ennen sairastumista. Inhimillisen
perusvoimavaran, toivon, merkitys korostuu sairauden aikana. Se nostaa pintaan
my0s henkisid, sielunhoidollisia ja hengellisia tarpeita. (Hanninen 2015c, 306.)
Hengelliseen hoitoon kuuluu potilaan hengellisten tarpeiden huomioiminen. Sii-
hen kuuluu potilaan kuunteleminen, lasnaolo, potilaan vakaumuksen mukainen
uskonnollisten toimitusten mahdollistaminen ja hiljentyminen potilaan kanssa.
(Muurinen 2015, 307.)

2.6 Sairaanhoitaja ladkehoidon toteuttajana

Vaikka laakari vastaa saattohoidossa olevan vanhuksen laakehoidosta, voi

sairaanhoitaja edesauttaa potilaan asiaa toimimalla ladkarin apuna sopivia
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laakkeita mietittaessa. Jos laakkeiden kaytolla ajatellaan olevan hyotya potilaan
oireiden lievityksessa, niiden kaytolle on perusteltu syy. Antibiootteja kaytetaan
saattohoitopotilaiden hoidossa samoin kuin muitakin |&akkeita. Antibiootilla
hoidetaan hengitysteidentulehduksesta johtuvaa limaisuutta, hengitysvaikeuksia

ja yskaa tai virtsatietulehduksen aiheuttamaa kipua ja kirvelya. (Surakka 2017.)

Sairaanhoitajan tulee osata kysya potilaalta kivusta ja tarkkailla taman vointia
seka laakkeiden tehoa. Jotkut saattohoidossa kaytetyt 1adkkeet voivat viela olla
laakarillekin tuntemattomia, joten sairaanhoitaja voi ehdottaa niitd maarattavaksi
potilaan kivun hoitoon. Esimerkiksi fentanyylivalmisteet, joita annostellaan ne-
nasuihkeena, suuonteloon asetettavana bukkaalitablettina tai kielen alle asetetta-
vana resoriblettina vaikuttavat nopeasti, ja sopivat hyvin juuri saattohoitopotilai-
den lapilydntikivun hoitoon. Niiden etuna on myds, ettei ladkitysta antavalla

hoitajalla tarvitse olla "pistolupia”. (Surakka 2017.)

Potilaan kipuldakitys valitaan kivun voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Kipu
pyritdan hoitamaan ensisijaisesti suun kautta otettavien laakkeiden avulla. Opio-
idit ovat tehokkaita l1aakkeita syovan aiheuttaman kivun hoitoon. Saattohoidossa
niitd kaytetaan vaikean tai keskivaikean kivun hoitoon. Tulehduskipulaakkeen tai
parasetamolin yhdistamista opioidiin pidetdan tehokkaampana vaihtoehtona
kivun hoidossa kuin opioidia yksinaan. Lapilyontikivun hoidossa pyritdan
kipuhuiput tasaamaan nopeasti imeytyvien voimakkaiden kipulaakkeiden avulla.
Lapilyontikipu voi alkaa yhtakkia, jonkun arsykkeen aikaansaamana tai spontaan-
isti. Kipu voimistuu huippuunsa jopa muutamassa minuutissa ja kestaa yleensa
puolesta tunnista tuntiin. Suun tai ihon kautta annosteltava opioidilaakitys on
potilaalle vaivattomin ja kaytanndllisin. Lyhytvaikutteisten morfiini-, oksikodoni- tai
hydromorfiinivalmisteiden vaikutus alkaa noin 30 - 40 minuutissa, ja vaikutus
kestad neljasta viiteen tuntiin. Fentanyylivalmisteiden vaikutus alkaa nopeasti
noin 5 - 10 minuutissa, mutta vaikutus kestaa vain noin tunnin. Opioidi-injektioita
ei kayteta lihakseen annettuina, koska ne eivat tarjoa mitaan farmakologisia etuja
ja ovat potilaalle kivuliaita. Sairauden loppuvaiheessa on suonensisdinen tai
ihonalainen opioidi-infuusio kayttokelpoinen vaihtoehto. Ihonalainen infuusio on
helposti toteutettavissa myos, koska se ei vaadi erityisosaamista. (Heiskanen
2015, 64 - 65; Kaypa hoito -suositus 2012.)
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Opioidit ja bentsodiatsepiinit on koettu hyodyllisiksi |aakkeiksi heng-
enahdistuksen hoidossa saattohoitopotilailla. Saattohoitopotilaan  heng-
enahdistus voi johtua esimerkiksi keuhkokuumeesta, sydamen vajaatoiminnasta,
keuhkopussissa olevasta nesteesta, keuhkoveritulpasta tai hengityslihasten he-

ikkenemisesta. (Hanninen 2012, 20.)

2.7 Saattohoitopotilaan kuolema

Kuolema on odotettu ja toivottu asia monelle vanhalle ihmiselle. Sairaudet ja kor-
kea ika ovat vieneet voimat ja elaman halut. Suurin osa ihmisista kuolee johonkin
sairauteen. Vanhuksilla tavallisia kuolinsyita ovat sydansairaudet, aivoverenki-
ertohairidt, dementoivat sairaudet, syopa- ja keuhkosairaudet. Korkeassa iassa
oleva vanhus voi myos hiipua pois eli kuolla ilman selkeaa sairautta. Talldin van-

huksella on yleensa hauraus-raihnaisuusoireyhtyma. (Kynsilehto 2014, 91 - 92.)

Hyva kuolema on inhimillinen ja mahdollisimman vahaoireinen kuolevalle
potilaalle (Anttonen 2016, 56). Kuoleva potilas toivoo kaunista, rauhallista ja
kivutonta kuolemaa. Yleensa han tiedostaa oman tilanteensa ja hyvaksyy
lahestyvan kuolevan, eika enaa jaksa toivoa parantuvansa. Voinnin heikennyttya
ja oireiden lisdannyttya potilas toivoo kuolevansa kotona tai saattohoitokodissa.
(Fleming, Farquhar, Brayne & Barclay, 2016; Havola, Rantanen & Kylma 2015,
132.)

Potilaan voimat heikkenevat ja vasymys lisaantyy, kun kuolema lahestyy. Han ei
jaksa enaa keskustella, mutta haluaisi, etta joku olisi l1ahella ja lasna. Usein ku-
olevat toivovat, ettd oma perhe ja heille tarkeat inmiset olisivat vieressa. Kuole-
valle riittda, ettd Iaheinen on vieressa hiljaa, hanta herattelematta. (Heikkila
2009b.) Saattohoidossa olevalle on helpottavaa, jos hanen ei tarvitse olla huolis-
saan laheistensa puolesta. Kuolevan ihmisen on saatava rauhassa keskittya it-

seensa ja omiin tunteisiinsa ja vointiinsa. (Surakka ym. 2015, 59.)

Etukateen on vaikeaa ennustaa, milloin kuolema tapahtuu. Lahestyvan kuoleman

merkkien tunnistaminen on helpompaa, ja niista voi sovitusti ilmoittaa kuolevan
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laheisille. Kuoleman oireita ovat potilaan vahentynyt tietoisuus ymparistosta,
hengityksen pinnallisuus ja hengityskatkokset, limaisuus, levottomuus ja kuu-
meilu. Lahestyvaa kuolemaa enteilee myos nielemisen heikkeneminen, jolloin on
arvioitava laakityksen tarpeellisuutta ja antotapaa. (Valvira 2015a.) Kuoleman
lahestymisen hetkeen liittyvat usein hiljaisuus, hamaryys ja keskustelu jopa
kuiskaten. Ne kuvastavat, etta jotain erityista on tapahtumassa. Ihmisen kuolema
on ainutlaatuinen, merkittdva tapahtuma, eika sen pida tulla ja menna kuin ohi-
mennen. (Surakka ym. 2015, 79.)

Kuolinhetken lahella vainaja nayttaa rauhalliselta, levolliselta ja seestyneelta.
Vainajan hyva hoito alkaa, kun potilaan hengitys ja sydamentoiminta pysahtyvat.
Kuolevalla saattaa olla pitkia hengityskatkoja, pulssi nakyy ja tuntuu viimeisim-
pana kaulalla ja ohimolla, kuolleen ihmisen pupillit eivat enaa reagoi valoon. Ku-

olleella lihakset veltostuvat ja kudosjantevyys pienenee. (Surakka ym. 2015, 81.)

Hoitajien on pidettava mielessaan tilanteen ainutlaatuisuus ja arvokkuus. Jos ku-
olinhetkella on lasna omaisia, hoitajan tehtaviin kuuluu heidan tukemisensa ja
rauhoittamisensa. (Surakka ym. 2015, 80.) Vainajaa tulee kasitellda kunnioitta-
vasti, rauhallisesti ja hienotunteisesti. Omaisten tulee saada halutessaan olla
vainajan lahella haluamansa aika. Vainajan pukemisella ei ole kiire. (Hietanen
2015, 248.)

Vainajan laittoa varten varataan valmiiksi kaikki tarvittavat valineet, etta toimitus
sujuisi keskeytyksitta. Vainajan laittaa kaksi hoitajaa tai halutessaan omainen ja
hoitaja. Vainajan laitossa noudatetaan hygieniaohjeita. Vainaja asetetaan
sankyyn selalleen, raajat luonnolliseen asentoon sivulle. Vainaja pestaan tar-
vittaessa, parta ajetaan, hiukset kammataan seka mahdolliset hammasproteesit
asetetaan pestyinad puhdistettuun suuhun. Vainajan silmat ja suu suljetaan, lu-
omien paalle voi laittaa kostutetut pumpulisykerét. Suun sulkemisessa apuna
kaytetaan sideharsosidosta, joka kieritetaan leuan alta paan ymparille. Rakko
tyhjennetaan painamalla kasilla vainajan alavatsan paalta, ja sen jalkeen vaina-
jalle laitetaan puhdas vaippa. Vainajan alle laitetaan kertakayttolakana ja paalle
puetaan exituspaita. Laheiset voivat toivoa, etta vainajalle puetaan hanen omat
vaatteensa, korut ja peitot. Naita toiveita noudatetaan. Puetun, siistin vainajan

paalle laitetaan puhdas valkoinen lakana. (livanainen & Syvaoja 2013, 157 - 158.)
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Tiedot vainajan viimeisista hetkista, paikalla olleista henkildista ja tarkasta ku-
olinajasta kirjataan potilastietojarjestelmaan (livanainen & Syvaoja 2013, 157 -
158). Saattohoitopotilaan kuolema ei ole paivystysluonteinen tapahtuma. Kuole-
masta ilmoitetaan 1aakarille ennakkoon sovitulla tavalla. Laakari toteaa kuoleman
mahdollisimman pian kuitenkin viimeistdan seuraavana paivana, ja kirjaa sen

vainajan sairauskertomukseen ja kirjoittaa kuolintodistuksen. (Matilainen 2015.)

2.8 Saattohoitopotilaan omaisten huomioiminen ja tukeminen

Keskeinen alue saattohoitopotilaan hoitotydssa on potilaan laheisten jaksamisen
tukeminen seka tiedon antaminen. Ikdantyneen ihmisen kuolema on luonnollinen
asia, mutta sen kasittely ei ole valttamatta silti helppoa laheisille ihmisille.
Ikdantyneen kuoleman kohtaaminen saattaa olla hankalaa kuolemisprosessin
hitauden, tilanteen epamaaraisyyden ja mahdollisten omaisten kannanottoa vaa-
tivien tilanteiden takia. Laheisissa ihmissuhteissa saattaa olla vaikeita sel-
vittamattomia asioita, jotka nousevat pintaan laheisen ihmisen kuoleman
lahestyessa. lkdantyneen omaisen kuolema saattaa aiheuttaa omaisissa mo-
nenlaisia tunteita, kuten pelkoa, hammennysta, vihaa, turvattomuutta,
katkeruutta, kieltamista, syyllisyytta, surua, ahdistusta tai helpotusta. Joillekin
laheisille kuolevan vierelld olo ja hoitoon osallistuminen ovat tuskallisia asioita.

Toiset taas haluavat olla mukana hoidossa. (Kelo ym. 2015, 271.)

Omaisilta tiedustellaan viimeistaan saattohoitovaiheessa, kuinka he haluavat il-
moitettavan laheisensa kuolemasta. Jos potilas kuolee ydlla, jotkut omaiset ha-
luavat viestin ilmoitettavan heti, ja jotkut ovat sita mielta, ettd aamulla saatu tieto
on parempi vaihtoehto. (Heikkila 2009b.) Kuolemasta ilmoittaminen omaiselle on
haastava ja raskas tehtava. Tapahtumasta on kerrottava rauhallisesti, empaatti-
sesti ja kiertoilmauksia kayttamatta. On parempi puhua kuolemisesta ja kuole-
masta kuin poismenosta tai muista kuvaavista ilmauksista. Tilanne on helpompi,
jos kyseessa on odotettu kuolema. (Heikkila 2009c.) Monesti saattohoitopotilaat

kuolevat nukkuessaan rauhallisesti, ja hoitaja tai omainen havaitsee tilanteen
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huoneeseen tullessaan (Surakka ym. 2015, 80). Joskus hoitajat joutuvat lohdut-
tamaan omaisia, jotka eivat ehtineet paikalle tai olivat kuoleman sattuessa jossain
muualla. Hoitaja voi sanoa, etta potilaalle on ollut tarkeinta laheisten lasnaolo
saattohoidon aikana, paikalla olo kuolinhetkella ei ole niin merkittavaa. (Heikkila
2009c.)

Hoitajien tehtaviin kuuluu myods omaisten neuvominen hautajaisjarjestelyihin li-
ittyvissa asioissa. Omaisille kerrotaan, etta hoitava laakari kirjoittaa hautausluvan
kuolinsyyn toteamisen jalkeen. Laakari ilmoittaa kuolemasta vaestorekisterin kir-
janpitajalle, josta tieto valittyy vainajan seurakuntaan, Kelaan ja pankkeihin.
Vainajan asioiden hoitaminen onnistuu kotikunnan maistraatista tai kirkkoherran-
virastosta saatavan virkatodistuksen avulla. Omaisen kanssa puhutaan kaytan-
non jarjestelyista, jos han itse ottaa ne puheeksi. Kaytannon jarjestelyihin liittyvaa
tietoa tulee antaa vahitellen. Alussa riittaa tieto, etta voi soittaa ja kysya epasel-
vista asioista. Omaiselle voi antaa mukaan osaston kirjallisia ohjeita. (Surakka
ym. 2015, 83 - 84.)

2.9 Saattohoito ja tyossajaksaminen

Kuolevan hoitoon liittyvat tunteet ja kokemukset rikastuttavat saattohoitotyon si-
saltéa ja vaikuttavat myods hoitotydn tekijan personalliseen kasvuun. Kuolema on
hyvin henkilokohtainen asia, joka koskettaa hoitotydntekijaa niin ammattiroolissa
kuin yksityisena henkildonakin. Inmisen ammatillisuus ja persoonallisuus ovat toi-
siaan tukevia elementteja ja niiden erottaminen on hankalaa. Koulutuksen ja ko-
kemuksen avulla rakentuu ammatillinen kohtaaminen hoitotydssa. Kokonaisuu-
den tukeminen auttaa ottamaan vastaan tydssa eteen tulevat haasteet. Oman
rajallisuuden tunnistaminen auttaa hoitotyontekijda ymmartamaan myaos potilaan

tilannetta ja tuntemaan myétatuntoa. (Snellman 2008, 97 - 98.)

Kuolema herattaa monissa ihmisissa jonkinlaista ahdistusta. Saattohoitoty® on
raskasta ja jaksaminen koskee kaikkia hoidon osapuolia. Emotionaalisesti la-

tautuneet suhteet vaikuttavat hoitoty6ta tekeviin. Vaikkei kyse ole tyontekijan
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omasta surusta, menetykset, suru ja karsimys kasaantuvat. Jatkuva surun ja me-
netyksen kokeminen hoitotilanteissa altistaa uupumukselle. Tyd voi muuttua ra-
sittavaksi, jos ei itse pysty saatelemaan jollain tavoin tekemisiaan. Hoitotyon te-
kijalle tulee ulkoisia paineita potilailta, omaisilta, tydyhteisdlta ja esimiehilta.
Positiivisen palautteen ja tuen puute saattaa aiheuttaa riittamattdmyyden tunn-
etta ja uupumusta. (Hanninen 2015d, 299 - 300.)

Tydssajaksamista voi tukea esimerkiksi tydbnohjauksen avulla. Tydnohjauksen ta-
voitteena on kannatella paitsi tyontekijaa, myos koko tydyhteis6a ja tukea tydssa
kehittymista. Talldin tyontekija pystyy saattohoitotyoté tehdessaan kayttamaan
persoonallisuuttaan mahdollisimman laaja-alaisesti. Tyonohjauksen tavoitteena
on tukea tyontekijan omaa kokemusta ja auttaa I0ytamaan omia nakemyksia ja
kehittamaan omaa ajatteluaan seka jakamaan niita tydyhteisdn jasenten kanssa.
Tybdnohjauksen avulla saadaan tukea omaan avuttomuuden tunteeseen, epavar-
muuteen ja pettymyksiin. Tyontekijalla on mahdollisuus oppia sietamaan epavar-
muutta, kestdmaan ahdistusta, ja luottamaan omaan osaamiseensa seka
yllapitamaan toivoa ja mahdollisuuksia. Tyonohjaukseen liittyy saattohoitotydssa
tunnetuksi tullut lause: "Kun ei ole enaa mitaan tehtavissa, on viela paljon
tekemista.” (Siltala 2015, 301 - 302.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Hoivakoti lltarauhan henkilokun-
nan saattohoidon osaamista. Tehtavana on jarjestaa hoivakodin henkilokunnalle
kolme sisalloltddn samanlaista koulutustilaisuutta saattohoidosta. Koulutusti-
lanteiden tavoitteena on herattaa keskustelua saattohoidon tarkeydesta ja sen

kehittamisesta hoivakodissa.
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd kuuluu opiskelijan opintoihin ammattikorkeakoulussa. Se on laajin
yksittainen opintokokonaisuus opintojen aikana. Tyon haasteellisuutta lisaa opis-
kelijan vastuulla oleva suuri itsenaisen tydskentelyn osuus ja ulkopuolisten si-
dosryhmien kanssa tehtava yhteisty6. Oppimisprosessin tavoitteena on kehittaa
ja osoittaa opiskelijan valmiuksia tietojen ja taitojen soveltamisessa.(Karelia-
ammattikorkeakoulu 2016.)

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamaan suunnattu kehittdmistyd, jonka ta-
voitteena on kaytannon tyon kehittdminen. Kehittaminen voi tapahtua ohjeistami-
sen, kouluttamisen, toiminnan jarjestamisen tai jarkeistamisen kautta.
Kohderyhmasta riippuen toteutustapana voi olla kirja, kansio, sahkdinen opas,
portfolio, kotisivut tai johonkin tilaisuuteen jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Opin-
naytetyon tietoperustan ja siita rakentuvan viitekehyksen kokoamiseen kaytetaan
monipuolisesti erilaisista lahdemateriaaleista koottua tietoa. Toiminnallinen opin-
naytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta seka raportista, ja tuotoksen tulee
perustua ammattiteoriaan ja sen tuntemukseen. Opinnaytetydn tulee nivoutua
Iaheisesti tydelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10, 154.)

Toiminnallisen opinndytetydn prosessi kuvataan opinnaytetydn raportissa.
Tekstissa tulee selvittda mahdollisimman tarkasti, mita prosessissa on tehty, mil-
lainen se on ollut ja minkalaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raport-
tiin tulee liittda opinnaytetydntekijan omaa arviointia prosessista, tuotoksesta ja
oppimisesta. Opinnaytetyd0 edesauttaa opiskelijan ammatillista kasvua ja se
kuvaa lukijalle tyon tekijan ammatillista osaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65.)
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Tama opinnaytetyd paadyttiin toteuttamaan toiminnallisena opinnaytetyona toi-
meksiantajan kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella. Toiveena oli saada
henkildkunta mukaan saattohoitotyon kehittamiseen ja siihen toiminnallinen opin-
naytetyd soveltuu hyvin. Toiminnallisen osuuden tuotoksena oli kolme kou-

lutustilaisuutta hoivakodin henkilokunnalle.

4.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Joensuussa sijaitseva yksityinen Hoivakoti -
tarauha. Hoivakoti lltarauhan johtamis- ja laatujarjestelman (2017) mukaan ho-
ivakodin toiminnan tarkoituksena on tuottaa laadukkaita hoito- ja asumispalveluja
paaasiassa ikaantyneille ihmisille. lltarauhassa on tarjolla yhden hengen asuin-
huoneita yhteensa noin kuudellekymmenelle asukkaalle, kolmessa eri asuinyksi-
kdssa. Palvelun kehittdmisessa korostetaan asukkaan toimintakyvyn, perustur-

vallisuuden ja hyvinvoinnin yllapitamista ja edistamista.

Hoivakoti lltarauhassa hoitotydohon osallistuu kolme sairaanhoitajaa, kuusitoista
lahi- tai perushoitajaa, yksi hoiva-avustaja ja kaksi hoitoapulaista. Joensuun ter-
veyskeskuksen paivystavaan laakariin saadaan yhteys puhelimitse ympari
vuorokauden. Hoivakodin hoitavan laakarin vastaanotto sijaitsee Hammaslah-
dessa. Haneen ollaan puhelimitse yhteydessa vahintaan kerran viikossa asukkai-
den vointiin liittyvissa asioissa. Hoitava laakari kay kotikaynneilla lltarauhassa
muutaman kerran vuodessa. Joensuun kaupunki jarjestaa geriatrien kotikaynteja

hoivakoteihin mahdollisuuksien mukaan.(Hoivakoti lltarauha 2017.)

Hoivakodin asukkaat voivat asua viihtyisissa kodinomaisissa huoneissaan
elamansa loppuun asti. Saattohoito ja kuolevan hoitoty6 toteutuu asukkaiden to-
ivomalla tavalla tuttujen hoitajien Iasna ollessa asukkaan omassa huoneessa.
Saattohoitoa toteutetaan usein yhdessa omaisten kanssa, heidan niin halu-

tessaan. (Hoivakoti lltarauha 2017.)
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4.3 Koulutustilaisuuksien suunnittelu

Hoitohenkilokunnan on yllapidettava ja kehitettava tydssaan tarvittavia tietoja ja
taitoja taydennyskoulutusten avulla. Tydnantajan tulee seurata henkildkunnan
ammatillista kehittymista ja mahdollistaa sen pysyminen ajan tasalla. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.) Koulutuksen tavoitteena on edi-
staa koulutukseen osallistuvien henkildiden oppimista. Yleisesti oppimisella ym-
marretddn kykya oivaltaa asioita uudella tavalla ja soveltaa opittuja tietoja ja
taitoja kaytannon tilanteissa. (Mykra & Haténen 2010, 9.) Koulutusta voidaan pi-
taa yhtena henkildston ammattitaidon osaamisen yllapitamisen ja kehittamisen
kulmakivena. Asiantuntijuuden kehittyminen edellyttdd koulutuksen ja ko-
kemuksen vuorovaikutusta. Asiakkaiden ongelmien ratkaisussa tarvitaan mo-
niammatillista yhteisty6ta ja yhteisia nakemyksia. Palvelevan tydotteen edel-
Ilytyksend on kokemuksien jakaminen muiden tydyhteisdn jasenten kanssa.
(Nummela 2014, 162 - 163.)

Taman opinnaytetyon toiminnalliseksi tuotokseksi suunniteltiin toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti kolme koulutustilaisuutta Hoivakoti Illtarauhan hen-
kilokunnalle. Tata varten laadittin kutsu koulutustilaisuuksiin (lite 1). Kou-
lutustilaisuuksien suunnittelussa pyrittiin miettimaan miten siihen varattu aika,
yksi tunti, saataisiin kaytettyd mahdollisimman hyddyllisesti. Koulutustilaisu-
uksien alkuun valmisteltiin diaesitys, johon oli koottu tekeilla olevan opinnayte-
tydn tietoperustasta tutkittua ajan tasalla olevaa tietoa saattohoidosta. Suunni-

telma koulutustilaisuuksista on kuvattu liitteessa 2.

Hyva diaesitys tukee koulutustilaisuutta ja on selkea seka lyhyt. Sen tavoitteena
on haastaa osallistujat ajattelemaan, joten se ei saa olla liian valmiiksi kirjoitettu.
Diat eivat saa olla lilan taynna tekstia ja asiaa, kouluttajan ja osallistujien valiselle
vuorovaikutukselle tulee jaada tilaa. (Kupias & Koski 2012, 76 - 77.) Koulutustilai-
suuksien teoriaosuus oli alun perin koottu PowerPoint-esitykseksi, koska se ol
opinnaytetyodntekijalle tuttu esitystapa. Lopulta paadyttiin kuitenkin kayttdamaan
Prezia, joka on nykyaikaisempi ja visuaalisesti kiinnostavampi. Prezi ja Power-
Point ovat Microsoftin esittelytydkaluja. PowerPointia kaytetddn oman sovel-

luksensa kautta, Prezin kayttoon tarvitaan verkkoyhteys. (Prezi 2017.)
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Diaesityksen jalkeen koulutustilaisuuksien suunniteltiin jatkuvan yhteisella kes-
kustelulla hoivakodin saattohoidosta. Opinnaytetydn ohjaaja ehdotti keskustelun
tueksi jotain osallistujia osallistavampaa menetelmaa, koska koulutustilaisu-
uksien tavoitteena oli saada tyontekijat mukaan keskusteluun ja kehittamaan yh-
dessa hoivakodin saattohoitoty6ta. Diaesityksen lapikdymiseen oli varattava riit-
tavasti aikaa, joten toiminnallisempien koulutusmenetelmien, kuten esimerkiksi
pienryhmatydskentelyn tai draaman kayton, ei koettu olevan jarkevaa. Oppikirjo-
ista ja internetista etsittiin vinkkeja ja ideoita erilaisten koulutusmenetelmien
kayttdon. Lopulta paadyttiin soveltamaan case-koulutusmenetelmaa, josta tassa

opinnaytetydssa kaytetaan termeja case-koulutus ja case-koulutusmenetelma.

Case- eli tapauskoulutusmenetelmassa kaytetaan todellisen tapausesimerkin po-
hjalta tapahtuvaa ongelman ratkaisua, jossa koulutukseen osallistujat ovat akti-
ivisesti ja itseohjautuvasti mukana oppimistapahtumassa. Aikaisemmin opittua
teoriatietoa taytyy soveltaa tapauksen ratkaisemisessa. Menetelma kehittaa ong-
elmanratkaisukykya, kriittista ajattelua seka ryhmatyoskentelytaitoja. (Mykra &
Haténen 2010, 60 - 63.) Koulutustilaisuuksiin suunniteltuun case- koulutukseen
laadittiin nelja tapausesimerkkia, jotka ideoitiin hoivakodin saattohoitotyossa
syntyneista ajatuksista. Tapaukset muokattiin kuvitteellisiksi. Koulutuksessa kay-

tetyt tapaukset on kuvattu liitteessa 3.

Opinnaytetyontekija olisi halunnut kayttaa case-koulutuksessa kaytettyjen ta-
pausten lapikayntiin Kahoot-ohjelmaa, ohjaajalta saadun vihjeen innoittamana.
Tama osoittautui mahdottomaksi, silla tapauksia ei saatu tiivistettya ohjelman sal-
limaan kirjainmerkkimaaraan (95 merkkia). Paadyttiin siihen, ettd osallistujat
jaettaisiin kahden tai kolmen hengen ryhmiin. Jokainen ryhma tulisi saamaan
oman kuvitteellisen tapauksen ja siihen liittyvia, keskusteluun ohjaavia kysymyk-
sia. Ryhma saisi viidestd kymmeneen minuuttia aikaa keskustella tapauksestaan
ja pohtia siihen liittyvia kysymyksia. Taman jalkeen ryhmat esittelisivat omat ta-
pauksensa muille osallistujille ja kertoisivat nakemyksensa tapauksesta.
Pyrkimyksena olisi saada jokainen koulutukseen osallistuva keskusteluun

mukaan.

Lopuksi osallistujilta suunniteltiin kerattavan palautetta koulutustilaisuuksista (liite
4). Palautelomake suunniteltin mahdollisimman helpoksi ja nopeaksi tayttaa.

Haluttiin, etta jokainen koulutukseen osallistuja palauttaisi palautelomakkeen.
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Palautelomakkeen tayttaminen ei saisi kuitenkaan vieda koulutustilaisuuksista li-

ian pitkaa aikaa.

4.4 Koulutustilaisuuksien toteutus

Ensimmainen koulutustilaisuus pidettiin 18.4.2017 klo 14. Hoivakoti lltarauhassa.
Koulutukseen osallistui kuusi hoitotydntekijaa ja yksi lahihoitajaopiskelija. Tilaisu-
uden alussa kaytiin lyhyesti 1api koulutustilaisuuden kulku, sen tavoite ja
Iahtdkohdat. Koulutustilaisuus eteni suunnitelman mukaisesti. Aluksi kaytiin dia-
esitys 1api. Siihen meni aikaa noin kaksikymmenta minuuttia. Valilla keskusteltiin
lyhyesti diojen herattamista ajatuksista. Esityksen jalkeen osallistujat jaettiin
kolmeen ryhmaan case-koulutuksen tapausten lapikayntia varten. Yksi tapau-
sesimerkki jatettiin kasittelemattd, koska osallistujia oli vain seitseman. Pi-
enryhmat keskustelivat tapauksistaan noin kymmenen minuuttia keskenaan,
minka jalkeen he esittelivat oman tapauksensa toisille ja kertoivat potilaan
hoitoon liittyvista asioista. Taman jalkeen muut ryhman jasenet osallistuivat kes-
kusteluun. Tapaukset herattivat runsaasti keskustelua. Niiden tiimoilta osallistujat
ottivat esille myds todellisia hoitotydohon liittyvia tilanteita, joista keskusteltiin.
Lopuksi kaikki osallistujat tayttivat ja palauttivat koulutustilaisuuteen laaditun pa-

lautelomakkeen. Tilaisuuteen varattu aika ylittyi kymmenella minuutilla.

Toinen koulutustilaisuus pidettiin 19.4.17 klo 14. Tilaisuuteen osallistui yksitoista
hoitotydntekijaa ja hoivakodin johtava hoitaja. Koulutustilaisuus toteutettiin sa-
malla tavalla kuin ensimmainenkin, koska toteutus oli onnistunut edellisella kerr-
alla hyvin. Diaesityksen lapikayntiin kaytettiin muutama minuutti vahemman aikaa
kuin ensimmaisella kerralla. Suuremman ryhman takia haluttiin case-koulutuksen
tapausten kasittelyyn jattda enemman aikaa. Tapausten lapikayntiin osallistujat
jaettiin neljaan ryhmaan, jolloin jokaisessa ryhmassa oli kolme henkil6a. Tassakin
ryhmassa tapaukset herattivat runsaasti keskustelua. Suunniteltu aika riitti hyvin

ja kaikki ehtivat viela tayttaa ja palauttaa koulutustilaisuuden palautelomakkeen.
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Kolmas koulutustilaisuus pidettiin 26.4.2017 klo 14. Tahan tilaisuuteen osallistui
seitseman hoitotyontekijaa ja yksi lahihoitajaopiskelija. Koulutustilaisuus to-
teutettiin samalla tavalla kuin aikaisemmatkin, koska ei koettu tarvetta minkaan
osuuden muuttamiselle. Talla kertaa diaesityksen lapikayntiin kaytettiin reilut
kaksikymmenta minuuttia. Tassa ryhmassa osallistujat jaettiin neljagéan kahden
henkilon ryhmaan pohtimaan case-koulutuksen tapauksia. Tassa ryhmassa kes-
kustelua diaesityksesta ja tapauksista herasi vahemman kuin aikaisemmissa.
Tamankin koulutustilaisuuden lopuksi osallistujat tayttivat ja palauttivat palaute-

kyselylomakkeen.

4.5 Koulutustilaisuuksien arviointi

Koulutustilaisuuksien jalkeen on syyta kerata palautetta osallistujilta. Palautteissa
kannattaa pyytaa kohderyhmalta kommentteja koulutuksen onnistumisesta, esi-
tyksen kaytettavyydesta ja toimivuudesta. Toteutustapaa arvioidessa kiinnitetaan
huomiota myo6s koulutustilaisuuden kaytannon jarjestelyjen onnistumiseen. (Vil-
kka & Airaksinen 2003, 157 - 158.) Palautelomakkeiden olisi hyva kiinnittaa
osallistujien huomio koulutuksen kannalta olennaisiin asioihin. Palautelomaketta
laatiessa kannattaa palauttaa mieleen koulutuksen tavoitteet. Tavoitteista nos-
tetaan esiin tarkeimmat asiat ja pyydetaan osallistujia arvioimaan niiden to-
teutumista. (Kupias & Koski 2012, 180.)

Palautelomakkeessa oli kolme kylla/ei-kysymysta. Lisaksi lomakkeessa oli kolme
avointa kysymysta. Niissa kysyttiin, mista pidit ja mista et pitanyt ja mihin
osallistujat kaipaisivat lisdkoulutusta. Kaikki koulutuksiin osallistuneet palauttivat

palautelomakkeen (liite 4). Ajansaastosyista palaute kerattiin kirjallisesti.

Taulukko 1. Kooste palautelomakkeiden kylla/ei-vastauksista.

Oliko aihe kiinnostava?
Oliko aihe tarke&?

Saitko uutta tietoa?
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Keskustelu koulutustilaisuuksissa oli aktiivista.. Osallistujat olivat yksimielisia ai-
heen tarkeydesta ja sen kehittamistarpeesta hoitotydssa. Koulutuksen toteut-
tamistapa sai myonteista palautetta; koulutustilaisuutta arvioitiin selkeaksi ja asi-
antuntevaksi ja kaytannon jarjestelyt onnistuivat hyvin. Osallistujat kokivat
myOnteisenad asiana yhteiset keskustelut ja ryhmatydskentelyn. Palautteen pe-
rusteella case-koulutuksen tapaukset koettiin opettavaisiksi ja hyvaksi tavaksi
heratella keskustelua. Niiden koettiin antavan myos ajattelun aihetta omiin toi-
mintatapoihin. Ainoa asia, joka koettiin epamieluisaksi, oli koulutukseen varattu
lian lyhyt aika ja kiireen tuntu. Vastaajat toivoivat lisakoulutusta vainajan laittoon,
saattohoitopotilaan suun hoitoon ja omaisten kohtaamiseen. Esiinnousseita kou-

lutusaiheita voidaan hyodyntaa hoivakodin tulevia koulutuksia suunnitellessa.

Koulutustilaisuuden kesto vaikutti huomattavasti kaytettavien koulutusmenetel-
mien valintaan. Oli tarkeaa varmistaa, etta saattohoitoa koskevan ajantasaisen
ohjeistuksen lapikaymiseen oli riittdvasti aikaa, joten toiminnallisempien kou-
lutusmenetelmien, kuten esimerkiksi pienryhmatyoskentelyn tai draaman kayton,
ei koettu olevan jarkevaa. Opinnaytetyontekija olisi halunnut kayttaa case-kou-
lutusten tapausten lapikaynnissa Kahoot-ohjelmaa. Tama osoittautui mahdot-
tomaksi, silla tapauksia ei saatu tiivistettyd ohjelman sallimaan kirjainmerk-
kimaaraan (95 merkkid). Kahoot-ohjelman hyddyntamistd harkittin myos

palautteen keruussa, mutta aikataulullisista syista siita luovuttiin.

5 Pohdinta

Pohdinnassa kaydaan lapi opinnaytetyon toteutusta ja saatuja tuloksia. Opinnay-
tetyon sisaltéa ja tuloksia tarkastellaan asetettuihin tavoitteisiin. Opinnaytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta, valittuja menetelmia ja lahestymistapaa tulee
tarkastella ja arvioida kriittisesti. Pohdintaan voidaan lisata ajatuksia opinnayte-

tyontekijan omasta ammatillisesta kasvusta ja oppimisprosessista. Pohdinnan
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loppuun on hyva koota jatkotutkimus- ja kehittamisideoita. (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2016.)

5.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi aiheen pohdiskelulla loppuvuonna 2016. Saatto-
hoito aiheena tuntui tarkealta aikaisemman tydkokemuksen perusteella. Aiheesta
keskusteltiin tydnantajan kanssa marraskuussa 2016. Hanenkin mielesta aihe oli
tarkea ja saattohoidon koulutukseen oli hoivakodissa tarvetta. Hoivakoti litarauha
ryhtyi opinnaytetydn toimeksiantajaksi (lite 5). Nakokulman valinta kyseiseen ai-
heeseen oli haastavaa. Helmikuussa 2017 nakokulmaksi valikoitui vanhusten
saattohoito. Tietoperustan kerddminen alkoi aihesuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen. Aikataulullisista syista opinnaytetyon kirjallisen osuuden aloittaminen jai
aiottua myohaisemmaksi. Tietoperustaa opinnaytesuunnitelmaan on koottu ti-
iviisti helmikuun loppupuolelta alkaen, jonka jalkeen prosessi on edennyt suunni-
tellun aikataulun mukaisesti. Taulukossa 2 kuvataan opinnaytetydprosessin kul-

kua.

Taulukko 2: Opinnaytetydprosessin kulku.

Loka_joulukuu e Aiheen suunnittelu

e Tiedonhakuklinikat
2016 ¢ Toimeksiantaja opinndytetydlle

» Aihesuunnitelma

Ta mmi- » Tietoperustan keruu
maa I iSkuu 20 17 » Opinndytetydn suunnitelman kirjoitus

» Opinndytetyon ohjaustapaamiset

H u hti-tou kO ku U | *Toiminnallisten osuuksien suunnittelu ja toteutus

¢ Opinnaytetyon kirjoitus
20 17 * Opinndytetyon ohjaustapaamiset
eSeminaari, opinnaytetyon palautus, kypsyysnayte
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Opinnaytetyon tietoperustassa kasitelladn saattohoitoa, vanhusten saattohoitoa,
saattohoitopotilaan hoitoty6ta ja kuolevan hoitoa seka omaisten huomiointia saat-
tohoitotilanteessa. Lahteina tietoperustassa on kaytetty ammattikirjallisuutta,
oppikirjamateriaalia, tieteellisia artikkeleita seka luotettavia sahkdisia lahteita.
Lahteiksi on valittu mahdollisimman uusia tuotoksia, koska saattohoitoa on viime
vuosina runsaasti tutkittu ja kehitetty. Lahteiden tiedonhakuun on kaytetty
Pubmedin, Cinahlin, Finnan, Medicin, Oppiportin ja Terveyskirjaston tietokanto-
jen kayttoliittymia. Tiedonhakua rajattiin koskemaan vuosina 2007 - 2017 julka-
istuja vertaisarvioituja ja tutkittuja kotimaisia ja englanninkielisia artikkeleita.
Hotuksen internetsivuilta etsittiin hoitotyon suosituksia ja suomenkielisia JBI-

suosituksia. Manuaalihakuja tehtiin Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo- lehtiin.

Saattohoitotyohon liittyy paljon huomioon otettavaa asiaa. Kirjallista materiaalia
aiheesta |6ytyy runsaasti, joten aiheen rajaaminen oli haasteellista. Oli vaikeaa
paattaa, mitad asioita opinndytety0ssa kasitelldadn. Toimeksiantajan kanssa
kaytyjen keskusteluiden myéta opinnaytetydon tarkoitukseksi tasmentyi hen-
kilokunnan saattohoidon osaamisen kehittaminen. Koulutustilaisuuksien tavoitte-
ena oli yhdenmukaistaa tyontekijoiden kaytanteitd niin, etta jokainen saatto-
hoidettava saisi tyontekijasta rippumatta tasalaatuista hoitoa. Opinnaytetydssa

on kaytetty naihin sisaltoihin liittyvaad materiaalia.

Toiminnalliset osuudet oli paatetty jarjestaa hoivakodin tiloissa huhtikuun aikana.
Paivamaarat piti sopia ajoissa henkildkunnan tydvuorosuunnitelmien takia. Opin-
naytesuunnitelman hyvaksyminen ja ohjaussuunnitelman teko jaivat viime het-
kille. Diaesitystda muutettin PowerPointista Prezi-esitykseksi, mika aiheutti
lisatyota. Toiminnallisten osuuksien jalkeen jatkui opinnaytetyon kirjoittaminen.
Valmis opinnaytetyd esitettiin toukokuun seminaarissa, jonka jalkeen opinnayte-
tyotd muokattiin ohjaajalta ja vertaisarvioijilta tulleen palautteen perusteella.
Opinnaytetyon palautuksen jalkeen tyo lahetetaan ohjaajan ilmoittamaan Ur-
kund-sahkodpostiosoitteeseen tarkastusta varten ja osallistutaan kypsyysnayttee-

seen. Valmis, arvioitu tyd julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa.

Opinnaytetydn tekeminen on kasvattanut pitkajanteisyytta ja karsivallisyytta. Pro-
sessi on opettanut tiedonhakua ja jarjestelmallisyytta. Opitun jalkeen olisi paljon
helpompi aloittaa koko prosessi alusta uudestaan. Ohjaustunneilla saatu palaute

opettajilta ja keskustelut toisten samassa tilanteessa olevien opiskelijoiden
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kanssa ovat olleet merkittava apu opinnaytetyon eteenpain viemisessa. Valjempi
ja selkeampi aikataulu olisi helpottanut tydskentelya. Tyon tekemista helpotti it-
senainen tyoskentely; tyota sai tehda omalla aikataululla. Yksin tekemisessa oli
myos haasteensa, kun hankalalta tuntuvista tilanteista taytyi selvita yksinaan.
Prosessi on ollut stressaava, mutta palkitsevaa on ollut kayttokelpoisten lausei-
den syntyminen yksi kerrallaan. Opinnaytetydn tietoperustan laatiminen antoi pal-
jon uutta tietoa saattohoidosta ja uutta nakdkulmaa hoitotydhon. Aihe tuntuu en-
tista tarkedammaltd ja mieluisemmalta, ja sen opiskelu varmasti jatkuu

opinnaytetydn valmistumisen jalkeenkin.

5.2 Toiminnan tarkastelu

Saattohoidosta on tehty useita opinnaytetéita ja aiheesta 16ytyy kattavia oppi-
kirjoja ja runsaasti muuta kirjallisuutta. Naissa lahteissa kasitellaan useimmiten
syOpaa sairastavien saattohoitoa. Vanhusten saattohoidosta 16ytyy vain vahan
kirjallisuutta. Hoitotyd vanhusten parissa motivoi perehtymaan aiheeseen
tarkemmin. Roivaan ja Karjalaisen (2013, 49) mukaan ammattilaisten toiminnan
taytyy perustua sosiaali- ja terveysaloilla tutkittuun tietoon ja nayttdéon, joka ai-
heuttaa vaatimuksia tiedonhakuun. Opinnaytety6hdn on pyritty valitsemaan luo-

tettavia ja ajan tasalla olevia lahteita. Tiedonhaku oli haastavaa ja aikaa vievaa.

Terveysalan opintoihin kuuluu suullisia esityksia, koska alalla on tarkeaa osata
viestia sujuvasti ja vakuuttavasti kasvokkain ihmisten kanssa ja esittaa asioita
suuremmillekin ihmisryhmille (Roivas & Karjalainen 2013, 14). Koulutustilaisuu-
det etenivat joustavasti ja suunnitelman mukaisesti, ja niihin varattu asiasisalto
kasiteltiin sujuvasti. Kupiaan ja Kosken (2012, 76 - 77) mukaan hyva diaesitys on
selked ja lyhyt, eika se ole liilan valmiiksi koottu. Sen tulee jattaa tilaa osallistujien
ajatuksille ja kysymyksille. Dioja ei saa olla liikaa, eika niissa pida olla liikaa asiaa.
Koulutustilaisuuksissa kaytetyista dioista oli pyritty tekemaan selkeitd ja help-
polukuisia. Niihin oli koottu oleellista tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Diaesitys oli
hyva tapa kayda lapi koulutukseen koottu teoriatieto aiheesta. Esitys oli selkea ja

lyhyt, eika dioissa ollut liikaa asiaa.
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Mykran ja Hatésen (2010, 60 - 62) mukaan case-koulutusmenetelmassa ta-
pausta tarkastellaan asioita monelta eri kannalta ja osallistujat harjaantuvat ar-
vioimaan omaa osaamistaan ja toimintaansa. lltarauhassa pidetyissa kou-
lutustilaisuuksissa tuli esille, etta hoivakodin henkilokunta koki case-
koulutusmenetelman hyvaksi tavaksi kasitella saattohoitoty6ta. Tapaukset herat-
tivat runsaasti keskustelua ja palautteiden perusteella keskustelut koettiin
opettavaiseksi. Tapaukset antoivat ajattelun aihetta ja erilaista ndkdkulmaa omiin
toimintatapoihin. Tavoite osallistujien saamisesta mukaan keskusteluun onnistui
hyvin. Casekoulutus osoittautui siihen hyvaksi keinoksi. Sen avulla kaikki
osallistujat saatiin luontevasti mukaan keskusteluun. Jos koulutustilaisuuksiin
olisi voitu kayttdad enemman aikaa, olisi teoriatietoa peilattu kaytantéon draaman
avulla erilaisia simulatyyppisia harjoitteita kayttaen, esimerkiksi vainajan laitto,
laakarille soitto saattopotilaan kipuun liittyvissa asioissa ja omaisten kohtaami-

nen.

Ihminen tarvitsee kehittyakseen palautetta, joko itseltdan tai muilta. llman pa-
lautetta ei voi peilata omaa toimintaansa ja oppia virheistdan. Palautteen lisaksi
tarvitaan halua ja kykya sen vastaanottamiseen ja kasittelemiseen. (Kupias & Ko-
ski 2012, 164.) Koulutustilaisuuteen osallistuneiden antama palaute oli paaosin
myonteistd. Osassa palautteista oli maininta kiireen tunnusta ja diaesityksen liian
pikaisesta kasittelysta. Yhteen koulutustilaisuuteen oli varattu toimeksiantajan to-
iveesta aikaa kuusikymmenta minuuttia, mika etukateen ajateltunakin tuntui
melko lyhyelta ajalta. Toimeksiantajalle olisi voitu ehdottaa suunnitellun ajan pi-
dentamista esimerkiksi puoleksitoista tunniksi. Nain diaesitykseen olisi voinut
kayttda puoli tuntia ja case-koulutusmenetelmaan ja keskusteluihin tunnin.
Lopussa olisi viela voinut keskustella, miten jatkossa hoivakodin saattohoitoa

kehitetaan ja mika oli taman koulutuksen anti kehittamista ajatellen.

Kuolema on odotettu ja toivottu asia monelle hoivakodin idkkaalle asukkaalle.
Tama tulee esille heidan puheissaan lahes paivittain. Saattohoidon aloituksen
ajankohdan maarittdminen monisairaan vanhuksen kohdalla on usein vaikeaa.
Taman opinnaytetydn ja hoivakodin henkildkunnalle pidetyn koulutustilaisuuksien
tavoitteena oli saattohoitotydhon liittyvan tiedon lisdantyminen ja toimintatapojen

yhtenaistaminen henkilokunnan keskuudessa. Hoitotyé voi muuttua rutiininomai-
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seksi tyoskentelyksi, kuten mika tahansa muukin ty6. Yhteisilla koulutus- ja kes-
kustelutilaisuuksissa syntyneilla ajatuksilla voidaan |0ytaa ajatuksia ja keinoja, jo-
iden avulla pyritaan paasemaan pois rutiineista ja voidaan kehittaa hoitotyota asi-
akaslahtdisemmaksi ja sen ohella mielekkdammaksi hoitotyon tekijoille.
Koulutustilaisuuksiin osallistui Iahes kaikki hoivakodin hoitotydntekijat. Nain kou-
lutustilaisuuksissa saatu tieto leviaa muuttumattomana koko henkildkunnan tieto-
isuuteen luoden pohjan ammattitaitoisille saattohoitotyon kaytannaille. Yksittais-
ten koulutustilaisuuksien avulla ei muutoksia saada hetkessa syntymaan, vaan
kehittdmisty6ta on jatkettava muutosvastarinnan syrjayttamiseksi ja uuden toi-
mintamallin jalkauttamiseksi hoitotydhon. Positiivinen asia on, etta kaikkien kou-
lutustilaisuuksiin osallistuneiden tyontekijoiden mielesta saattohoito aiheena on
tarkea ja sen kehittamiseen oli yhteisesti mielenkiintoa ja halua.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn tekemisen johtavana ohjenuorana on ollut eettisyyden ja
luotettavuuden periaatteiden noudattaminen. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksytty, luettava ja sen
tulokset uskottavia, jos tutkimus on suoritettu edellyttden hyvaa tieteellista kay-
tantéa. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen tuloksista tulee viestittaa avoimesti
ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja jos niihin viitataan
omassa tutkimuksessa, se tulee tapahtua asianmukaisella tavalla. Tutkimustu-
loksia julkaistaessa raportoidaan mahdolliset rahoituslahteet ja muut tutkimuksen

suorittamisen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida samoja kriteereita
kayttaen kuin laadullisen tutkimuksenkin. Naiksi kriteereiksi ovat vakiintuneet us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma 2007, 127 -
128.) Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2013, 198) mukaan lukijan tulisi ym-

marrettavasti pystyd seuraamaan prosessin etenemista ja sen tuloksia etta se
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olisi uskottavaa. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjoittamista sel-
laisella tarkkuudella, etta tutkimusta voidaan seurata siihen osallistumatta (Kylma
& Juvakka 2007, 129). Taman opinnaytetydn prosessin kulkua on pyritty
kuvaamaan selkeasti ja tarkasti. Uskottavuutta lisda opinnaytetyohon saatu
saanndllinen ohjaus ja huolellinen perehtyminen saattohoitoa kasittelevaan ai-

neistoon.

Reflektiivisyys edellyttad, ettd opinnadytetyontekijan on oltava tietoinen omista
Iahtokohdistaan tutkijana. Tekijan on arvioitava, miten han on vaikuttanut koott-
uun aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmanen & Juvakka 2007, 129.) Taman
tydn kirjoittajalla ei ole aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon tekemisesta. Saat-
tohoitotyosta tekijalla on useamman vuoden kokemus toimeksiantajan pal-

veluksessa. Tama on osaltaan voinut vaikuttaa kootun aineiston sisaltoon.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset tulee voidaan siirtaa
toiseen ymparistodn tutkimusraporttia hyvaksi kayttaen (Kylma & Juvakka 2007,
129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Koulutustilaisuuteen tehtya
diaesitystéd voisi hyddyntda vastaavanlaisissa saattohoitokoulutuksissa sel-
laisenaan. Tapauskoulutukseen suunniteltuja potilasesimerkkeja voisi kayttaa
myos hyoddyksi sellaisenaan. Niita olisi myos helppo tarvittaessa muokata tai laa-

jentaa.

Lahteiden valinnassa tulee kayttda harkintaa ja suhtautua niihin kriittisesti.
Lahdeaineistoon kannattaa luoda alustava silmays ennen tarkempaa perehty-
mistd. Tarkasteltavia asioita ovat tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus,
Iahteen ika, laatu ja lahteen uskottavuuden aste. Aineistoon kannattaa valita tun-
nettujen ja asiantuntijoiksi tunnustettujen tekijoiden tuoreita ja ajantasaisia
lahteitd. Monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten tarjolla olevista
lahteistd kannattaa valita vain tuoreimmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113 - 114.) Plagiointia on toisen tutkijan
ajatusten, ilmaisujen tai tulosten esittdminen ominaan. Myds epaselvat tai valin-
naiset viittaukset ovat plagiointia. Lahdeviitteet lainatuista teksteistd on mer-
kittava erityisen tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Tahan opinnaytetydhon
on pyritty valitsemaan mahdollisimman luotettavia lahteita. Saattohoitoa on viime

vuosina tutkittu paljon ja siita I0ytyy runsaasti kirjallisessa ja sahkoisessa muo-
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dossa olevaa aineistoa. Opinndytetydssa on kaytetty Iahteena tunnettujen ja lu-
otettavina pidettyjen tekijoiden julkaisuja. Lahdemateriaali on paaosin alle kym-
menen vuotta vanhaa. Muutama hieman vanhempi Iahde on valittu mukaan, jos
aiheesta ei ole I6ytynyt tuoreempaa julkaisua tai lahdetiedon ei ole katsottu ole-
van vanhentunutta. Lahdeviitteiden merkinnat on pyritty tekemaan huolellisesti
Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Tekstia on kirjoitettu omin sa-

noin, kuitenkin on varottu muuttamasta asian sisaltoa.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilista (559/1994) on saadetty salassapito-
ja vaitiolovelvollisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkild ei saa luvatta
iimaista tyotehtavissa saatuja yksityisen ihmisen tai perheen asioita. Vaitiolovel-
vollisuus sailyy, vaikka tydsuhde tai tehtava olisi paattynyt. Case-koulutusme-
netelmassa kaytetyt tapaukset olivat kuvitteellisia. Koulutustilaisuudet pidettiin
suljettujen ovien takana hoivakodissa ja niihin osallistui vain hoitohenkilokuntaa.
Koulutustilaisuuksien aikana ei keskusteltu potilasasioista henkildiden nimia
kayttaen.

Osa palautelomakkeiden kysymyksistéa oli ajankaytollisistd syista kylla/ei-
kysymyksida, mika saattoi vaikuttaa palautteiden sisaltoon. Palautteiden luo-
tettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida myds, etta koulutus jarjestettiin opin-
naytetyontekijan tyopaikalla, jolloin osanottajat olivat toisilleen tuttuja. Kaikissa
vastauslomakkeissa koulutusta ja sen toteutustapaa pidettiin hyvana. On aihe-
ellista pohtia, olisiko palaute ollut erilaista, jos kouluttajana olisi ollut taysin ulko-
puolinen henkild. Tuntemattomalle kouluttajalle saattaisi olla helpompi antaa kriti-

ikkia kuin tutulle.

5.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Valmistuttuaan opinnaytetyo ja siihen liittyva koulutusmateriaali luovutetaan toi-
meksiantajalle, joka voi jatkossa hyodyntaa sita esimerkiksi uusien tyontekijoiden
perehdytyksessa. Valmiista opinnaytetydsta voivat hoitotyontekijat opiskella it-

senaisesti laajemmin aiheen tietoperustaa. Diaesitys toimitetaan sahkoisessa
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muodossa toimeksiantajalle, joka voi liittda sen tyoyksikdiden tietokoneiden ty-
Opoydille. Diaesityksesta voi helposti ja nopeasti palauttaa mieleen koulutuks-

essa esiin tulleita asioita.

Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuutena on potilaiden omaisten toiveiden kar-
toittaminen saattohoitotilanteissa ja saattohoitopotilaan mielenterveyden tukemi-
nen. Muita jatkotutkimuskohteita on aiheissa, jotka liittyvat omaisten osallistumi-
seen laheisensa saattohoitoprosessiin ja hoivakodissa asuvan pariskunnan
toisen osapuolen saattohoitoon seka henkilokunnan tyossajaksamiseen saatto-

hoidossa.
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Kutsu koulutustilaisuuksiin
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Mieti etukateen:

Mita saattohoito on?
Mita vahvuuksia itsellasi on saattohoitotyossa?
Mita kehittamista itselldsi on saattohoitotyossa?
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Suunnitelma koulutustilaisuuksista

Koulutustilaisuuksien aihe ja ajankohta

Opinnaytetydn aiheena on vanhusten saattohoito. Aihe lahti Hoivakoti lltarauhan
tarpeesta kehittaa henkilokunnan saattohoidon osaamista seka opinnaytetyonte-
kijan kiinnostuksesta aiheeseen. Ohjauksen tavoitteena on herattaa henkilokun-
nan keskuudessa keskustelua saattohoidosta, sen tarkeydesta ja saattohoidon
kehittamisestd hoivakodissa. Toiminnalliseen opinnaytetydhon liittyvat kou-
lutustilaisuudet pidetdan Hoivakoti lltarauhassa 18.4.2017, 19.4.2017 ja
26.4.2017. Kaikki tilaisuudet alkavat klo 14.00 ja niihin on jokaiseen varattu aikaa

kuusikymmenta minuuttia.

Koulutustilaisuuksien suunnittelu

Koulutustilaisuus aloitetaan kertomalla lyhyesti koulutuksen aiheesta ja kdydaan
lapi tilaisuuden kulku. Tapahtuma aloitetaan kaymalla lapi vanhuksen saattohoi-
dosta tehty Prezi-esitys (https://prezi.com/jxe8hirlkoQi/opparidiat/?utm_cam-
paign=share&utm_medium=copy.) Esitykseen on koottu opinnaytetydn tietope-
rustasta keskeiset asiat. Dia-esitys kaydaan lapi melko nopeasti, arviolta noin
kahdessakymmenessa minuutissa. Osallistujia kannustetaan esittamaan

kysymyksia ja kommentoimaan kuulemaansa.

Diaesityksen jalkeen osallistujat jaetaan kahden tai kolmen henkilén ryhmiin ja
heille jaetaan ennakkoon kirjoitetut caset. Pienryhmat kayvat ne keskenaan lapi
ja keskustelevat tapauksen hoitoon liittyvista asioista noin 5-10 minuuttia, jonka
jalkeen he esittelevat oman casensa muille ryhmille. Tavoitteena on kaikkien kou-
lutukseen osallistujien sitouttaminen keskusteluun. Tahan osioon on varattu ai-

kaa puoli tuntia.

Koulutustilaisuuden lopussa kaikille osallistujille jaetaan palautekyselylomakkeet
ja kynat. Tavoitteena on, etta jokainen koulutukseen osallistuja antaa palautetta

koulutuksesta. Palautteen tayttamiseen on varattu aikaa 5-10 minuuttia.
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Suunnitelma koulutustilaisuuksista

Koulutustilaisuuksien esivalmistelut

Diaesitys on koottu etukateen opinnaytetyosuunnitelman tietopohjasta, ja se
etenee loogisesti opinnaytetyon sisaltdéa mukaillen. Case-tapaukset on muokattu
hoivakodin saattohoitotapauksista ja ne tulostetaan paperille valmiiksi. Koulut-
uksen palautelomakkeelle on laadittu valmiiksi muutama helppotayttdinen
kysymys ja nama lomakkeet on valmiiksi tulostettu. Koulutustilaisuuteen varataan

mukaan toimivia kynia riittava maara.

Koulutustilaisuuden kulkua harjoitellaan ja tarvittava ajankayttd kellotetaan

etukateen jouhevan toteutuksen varmistamiseksi.

Ennen koulutustilaisuuden alkamista tarkistetaan tietokoneen ja diaprojektorin to-
imivuus. llman toimivaa internetyhteyttd Prezi-esitysta ei voida pitaa, joten diat

ovat tallennettuna myos muistitikulla.
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Casekoulutusmenetelmén tapausesimerkit

CASE 1:
Kyseessa on noin 90-vuotias, pitkdan Alzheimerin tautia sairastanut potilas, joka

on ollut ldhes vuodepotilaana noin kymmenen vuotta. Potilas on ollut kaksi vi-
imeista kuukautta saattohoitovaiheessa, mutta saattohoitopaatosta ei ole tehty.
Potilaalla ei vaikuttaisi olevan kipuja, itse han ei niitd sanallisesti enaa pysty ilmai-
semaan. Sydmisia ja juomisia potilas ottaa suun kautta. Omaiset ovat olleet

tyytyvaisia hoitoon.
- Onko potilasta hoidettu saattohoidollista hoitotapaa noudattaen?
- Olisiko ollut syyta tehda saattohoitopaatos?

- Olisiko saattohoitopaatdés muuttanut hoitolinjausta jollain tavalla? Jos kylla, mi-

ten? Jos ei, miksi?
CASE 2:

Kyseessa on noin 90-vuotias muistisairautta sairastava potilas, jonka vointi on
hiipunut viimeisten kuukausien aikana pikkuhiljaa. Potilas on kivulias, hanelle on
aloitettu kipulaastari, jonka jalkeen potilas on ollut vasyneempi. Saattohoi-
topaatds on tehty. Potilas on viettanyt vuoteessa jo jonkin aikaa kaikki paivat ja

yot. Asiallisesti vastailee kysymyksiin. Potilaan ruokahalu on huono.

- Potilasta hoidetaan mahdollisimman hyvin hanen toiveitaan kuunnellen?
- Kuoleva saa rauhassa maata sangyssaan ja odottaa kuolemaa?

- Potilas jatetdaan nostamatta ylos vuoteesta, koska hoitajilla on kiire?

- Saattohoitotydhon kuuluu ihmisen toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen

kuolemaan saakka. Potilasta pitaisi aktivoida ja nostaa myos yl6s sangysta?
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Casekoulutusmenetelmén tapausesimerkit

CASE 3:
Hoitokotiin tullessa potilaalla on pitkalle edennyt syopa. Potilas on omatoiminen

ja itsenadinen. Vointi heikkenee pikkuhiljaa; kastelua, kaatuilua jne. Potilas ei silti
halua ottaa apua vastaan. Potilas on selkeasti kivulias, mutta vahattelee oirei-
tansa. Lopussa vointi huononee nopeasti. Puoliso nakee potilaan tilanteen alusta
asti heikkona ja kokee, ettd tama ei ole saanut tarvitsemaansa hoitoa; han on

ilmoittanut tekevansa valituksen korkeammalle taholle, jos tilanne ei muutu.
- Kuinka toimit?

- Kenen toiveita kuuntelet?

CASE 4:
90-vuotias, saattohoitovaiheessa oleva potilas. Useampi omainen on potilaan hu-

oneessa ympari vuorokauden. Omaiset huolehtivat asentohoidosta ja potilaan
tarvitsemista asioista. Omaisten kanssa sovittu, ettd kutsuvat hoitajaa tar-

vittaessa. Miten toimit?

- Kayn kerran tyovuorossa tarkistamassa potilaan tilanteen, ettd osaan kirjata
voinnin potilasasiakirjoihin.

- En kdy huoneessa, koska en halua hairita omaisia.

- Kayn saanndllisin valiajoin tarkistamassa potilaan voinnin ja samalla tuen

omaisten jaksamista.
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Palaute saattohoitokoulutuksesta

Ympyroi vastauksesi

Oliko aihe kiinnostava? kylla
Oliko aihe tarkea? kylla
Saitko uutta tietoa? kylla
Mista pidit?

Mista et pitanyt?

Mihin kaipaisit lisdkoulutusta?

Kiitos palautteestasi!

ei
ei

ei

Lahde: Kuva: Pixapay. https://pixabay.com/fi/veneet-j%C3%A4rvi-usva-sumu-

vesi-564922/#comments. 17.4.2017.
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