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1 JOHDANTO

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain 15 000 potilasta. Taman vuoksi on
aarimmaisen tarkeaa, etta hoitotyota tekevat lahihoitajat seka sairaanhoitajat ym-
martavat saattohoitotyon periaatteet. Saattohoito tulee ajankohtaiseksi silloin,
kun kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai -viikkojen aikana. Saattohoi-
don tarkoituksena on hoitaa ja tukea yksildllisesti kuolevaa potilasta seka hanen
laheisiaan parhain mahdollisin keinoin inhimillisia arvoja kunnioittaen. Saattohoi-
dossa kuolevalla potilaalla on mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan
laheistensa kanssa. Saattohoito-vaiheeseen siirtyminen on tarkea hoitopaatos,
josta on keskusteltava niin potilaan itsensa, kuin hanen lahiomaisten tai muiden

laheisten kanssa. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys Ry 2017.)

Opinnaytetyoprosessin tyostaminen lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Meilla mo-
lemmilla oli hyvin selkd mielikuva siita, ettd haluamme kirjoittaa opinnaytetyon
saattohoidosta. Laadukkaasti ja ammattitaitoisesti toteutettu saattohoito on jokai-
sen saattohoitovaiheeseen siirtyneen potilaan ihmisoikeus. Siksi onkin ensisijai-
sen tarkeaa, etta hoitohenkilostolla on riittava tieto ja taito toimiessaan saattohoi-

totydssa.

Saimme opinnaytetydllemme kaksi toimeksiantajaa, Inarin vanhusten- ja elake-
laisten tuki ry:n (Liite 1), jonka omistamaan ryhmakoti Koivikkoon laadimme saat-
tohoito-oppaan ryhmakodin hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon sisaltod lahti ra-
kentumaan Koivikon tarpeesta saada hoitohenkildkunnalle laadittu opas saatto-
hoidosta, sen toteutuksesta seka kuolevan potilaan oireista ja oireenmukaisesta
hoidosta. Ryhmakoti Koivikossa ei viela talla hetkella hoideta saattohoitopotilaita,
vaan potilaan yleistilan laskiessa potilaan siirtyvat terveyskeskuksen vuodeosas-
tolle. Toisena toimeksiantajanamme toimi Palliatiivisen hoidon kehittamiseen
suunnattu EduPal-hanke (Liite 2), jonka tavoitteena on selvittaa palliatiivisen hoi-
don opetuksen tdman hetkista tilannetta hoitotyon ja ladketieteen koulutuksissa

seka kehittaa palliatiivista koulutusta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on laatia Saattohoito-opas (Liite 3) Ryhmakoti
Koivikon hoitohenkilokunnan tyon tueksi. Opinnaytetydmme tuo Koivikon hoito-
henkilokunnalle ajantasaisen, laadukkaan ja kaytannonlaheisen oppaan heidan
jokapaivaisen tyonsa tueksi. Tarkoituksena on myoOs edistda EduPal- hanketta
kehittamaan palliatiivista hoitoty6ta ja nain ollen annamme hankkeelle luvan hyo-

dyntaa tyétamme.

Opinnaytetydomme tavoitteena on lisata ja vahvistaa hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja tietoa saattohoitovaiheeseen siirtyneen potilaan hyvassa perushoidossa
seka oireenmukaisessa hoidossa, jonka myo6ta saattohoitopotilaalle pystytaan
antamaan mahdollisimman hyva elaman loppuvaiheenhoito. Tavoitteenamme on
lisaksi kehittad omaa osaamistamme seka saada lisaa valmiuksia kokonaisval-
taiseen ja laadukkaaseen saattohoitotyohon. Paadyimme tekemaan toiminnalli-
sen opinnaytetydn, jonka tuotoksena syntyi saattohoito-opas. Tavoitteenamme
oppaan suhteen oli, ettd saamme kiteytettya oppaaseen perustiedon saattohoi-

topotilaan hoitotyon keskeisista kasitteista seka saattohoitopotilaan hoitotydsta.

Oppaan tavoite on myo6s luoda uudenlaista pohjaa saattohoidon toteuttamiselle

ja kehittamiselle Ryhmakoti Koivikossa.



3 KUOLEMAN LAHESTYESSA

3.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjest6 WHO on maaritellyt palliatiivisen- eli oireenmukaisen
hoidon siten, etta silla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
omaistensa kokonaisvaltaista hoitoa ja tukemista. Palliatiivisen hoidon keskei-
sena tarkoituksena on pyrkia mahdollisimman hyvan elamanlaadun sailyttami-
seen ja pyrkid ehkaisemaan seka lievittamaan kipua ja karsimysta. Kivun ja mui-
den oireiden hallinta on oleellinen osa seka palliatiivista- etta saattohoitoa. Suh-
teessa kuolemaan, palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaretta ja se on kasit-

teena laajempi kuin saattohoito. (Saarto 2015, 10.)

Saarto (2015,10) kuvaa, etta palliatiivisessa hoidossa kuolema nahdaan paran-
tumattomasti sairaan henkilon kohdalla luonnollisena tapahtumana. Hoidon ta-
voitteena on, etta jokainen potilas pystyisi elamaan omannakoista ja voimiensa
ja halujensa mukaista hyvaa ja aktiivista elamaa mahdollisimman kivuttomasti
aina kuolinhetkeensa saakka. Palliatiivisessa hoidossa myos laheiset huomioi-
daan, he tarvitsevat tukea potilaan rinnalla jaksamiseen seka surussaan viela

potilaan kuoleman jalkeen.

Varhainen palliatiivinen hoito perussairauden hoidon rinnalla parantaa potilaiden
elamanlaatua seka vahentaa masentuneisuutta. Kuitenkaan ei ole kyse vastak-
kainasettelusta sairauden hoidon ja palliatiivisen hoidon valilla, vaan toinen toisi-
aan tukevasta limittaisesta hoidosta, jossa enenevissa maarin palliatiivisen hoi-
don osuus kasvaa aina siihen saakka, kunnes sairauden kulkuun ei enaa voida
vaikuttaa. Taman jalkeen siirrytdan oireenmukaisen hoidon vaiheeseen, joka si-

saltaa palliatiivisen hoidon. (Lehto 2015, 11.)

Kaypa hoito -suosituksen (2018a) mukaan potilaalle laaditaan palliatiivisessa hoi-
donvaiheessa ennakoiva hoitosuunnitelma (Advance Care Planning). Suunnitel-
man laatii Iaakari yndessa potilaan ja tarvittaessa potilaan laheisten kanssa. Hoi-
tosuunnitelmassa kaydaan lapi sairauden vaihe, hoitomenetelmat ja niiden ta-
voitteet, hoidon rajaukset, hoitolinjaukset, hoidosta vastaava taho seka potilaan
toiveet ja pelot sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Hoitosuunnitel-

masta tulee kdyda myos ilmi kaikki keskustelut, joita kdydaan potilaan ja hanen



omaistensa kanssa. Kun sairaus etenee, on hyva kayda uusia keskusteluja seka

tarkentaa hoitosuunnitelmaa, mikali siihen halutaan muutoksia.

3.2 Saattohoito

Vaitoskirjassaan Anttonen (2016, 15) on maaritellyt Sosiaali- ja terveysministe-
rion lausunnon pohjalta hyvan saattohoidon perustuvan lainsaadantoon, jossa
keskeisina asioina nousevat pinnalle tasa-arvoisuus, ihmisoikeudet, itsemaaraa-
misoikeus seka karsimyksen lievittdminen. Vuosittain n. 15 000 suomalaista tar-
vitsee saattohoitoa ja naista noin 70 % menehtyy saattohoitokodeissa tai sairaa-
loissa. Paaosin saattohoitoa tehdaan julkisessa terveydenhuollossa. Saattohoi-
don porrastaminen saastaa voimavaroja tarpeettomien tutkimusten seka tehotto-
mien hoitojen pois jaadessa. Vanhustyon keskusliitto (2016) on laatinut hyvan
saattohoidon muistilistan (Liite 4) joka kiteyttaa selkeasti hyvan saattohoidon pe-
rusperiaatteet.

Saattohoidon termia kaytetaan silloin kun potilaan arvioitu elinaika on enaa hyvin
rajallinen ja han tarvitsee saanndllista fyysista, psyykkista ja hengellista tukea ja
hyvaa elaman loppuvaiheen hoitoa. Saattohoitopaatds edellyttaa aina laakarin
tekemaa diagnosoitua kuolemaan johtavaa sairautta, joka vaistamatta etenee
kohti kuolemaa seuraavien paivien, viikkojen tai korkeintaan kuukausien aikana.
Talldin luovutaan elamaa pitkittavista hoidoista seka tehdaan hoidonrajauksia.
(Croson, Keim-Malpass, Bohnenkamp & LeBarnon 2018, 216.) Hannisen
(2015,10) mukaan kuolevasta potilaasta puhutaan silloin, kun potilaan toiminta-
kyky on jo merkittavasti heikentynyt, ja jolla elintoimintojen hiipumisen ja lahesty-
van kuoleman merkit ovat nahtavissa. Osa potilaista voi kuitenkin sailyttaa toi-

mintakykynsa kohtalaisena kuolemaansa saakka.

Suomessa saattohoito jaotellaan kolmiportaisesti (Liite 5) Se tarkoittaa sita, etta
saattohoitopaikat jaotellaan kolmelle eri vaativuustasolle hoitopaikkojen erikois-
osaamisen mukaan. A-perustasoista saattohoitoa tarjotaan kaikissa julkisissa ja
yksityisissa hoitolaitoksissa, joissa saattohoito on yksi hoitolaitoksen perustehta-
vista. Tama tarkoittaa sita, etta saattohoito on huomioitu niin toimintaymparis-
tossa kuin henkildston mitoituksessa seka koulutuksissa. B-erityistasoista saat-



tohoitoa tarjoavat niin yksityiset, kuin julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kot, joissa on laajemman kuin perustasoisen koulutuksen saanut vastuulaakari
seka —hoitaja. Isommilla paikkakunnilla on joko taysipaivainen tai osa-aikainen
ladkari ja useampia hoitajia. C-vaativatasoista saattohoitoa toteuttavat ainoas-
taan yliopisto- ja keskussairaalat seka ainoastaan saattohoitopotilaille suunnatut
saattohoitokodit. Taman vaativuustason yksikdissa henkildstd koostuu moniam-
matillisesta tydryhmasta, ja vahintaan yhdella 1aakarilla ja sairaanhoitajalla on ol-
tava palliatiivisen hoidon erityiskoulutusta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016.)

Hoitohenkildston on tarkea kyeta tunnistamaan kuoleva potilas, talldin voidaan
suunnitella ja aloittaa hoitotoimenpiteet siten, etta potilas pystyisi saamaan mah-
dollisimman oikea-aikaisen avun. Saattohoitopotilaan |adkehoidossa mahdolli-
sesti tarvittavien ladkemuutosten tulee tapahtua nopealla aikataululla, korkein-
taan muutamien paivien sisalla. Tyypillisesti aikaa ei ole enaa pitkiin laakitysko-
keiluihin. Elaman loppuvaiheen hoidossakin tulee pitaa huolta kuolevan potilaan
hyvasta perushoidosta ja tarvittaessa on oltava valmius hoidon uudelleen arvi-
ointiin, mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia. (Korhonen & Poukka 2013.)

Sarivaaran, Lamsan & Seppalan (2018, 10-11) laatiman tutkimuksen mukaan
osastoilla on kahta erilaista toimintatapaa, jotka molemmat hankaloittavat kuole-
van potilaan hyvaa hoitoa. Ensimmainen esiin noussut asia on se, etta kuole-
masta vaietaan. Tama ilmenee siten, etta kuolemasta kertomista pitkitetaan, tie-
donantoa saanndstellaan ja aihetta valtellaan, niin hoitajan ja potilaan, kuin hoi-
tajan ja omaisten valilla. Toisena esiin noussut toimintamalli oli se, etta kuolemaa
lahestyvia potilaita lahdetaan siirtamaan terveydenhuoltoyksikosta toiseen. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta kuolema otetaan puheeksi niin potilaiden, kuin omais-
ten kanssa vasta viime vaiheissa. Potilaan ja omaisten kannalta se on jo monesti
lian myohaista, silla 1ahella kuoleman hetkea potilaat ovat usein jo hyvin vasy-

neita, sekavia tai jo tiedottomassa tai lahes tiedottomassa tilassa.

Hannisen (2015a,11) mukaan saattohoitotydssa korostuu potilaan toiveiden kun-
nioittaminen, ja naita toiveita pyritddn myods mahdollisuuksien mukaan toteutta-
maan. Saattohoito-potilaan hoitaminen perustuu hyvaan perushoitoon, karsimyk-

sen lievittamiseen seka potilaan ettda hanen omaisiensa tukemiseen.
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Saattohoitopaatos tuo konkreettiseksi kuoleman lahestymisen ja antaa aikaa
my0s jaahyvaisten jatolle. Saattohoito pitaa sisallaén hyvan oireiden lievityksen
seka potilaan ja hanen laheistensa tukemisen. Mita Iahemmaksi kuolemaa men-
naan, sita enemman nousevat esiin kysymykset elamasta ja kuolemasta. Hyva
vuorovaikutus ja lasnaolon merkitys korostuvat kuolevan potilaan kuin hanen Ia-
heistenkin osalta. Oikeaoppinen ja hyva saattohoito ei lopu potilaan kuolinhet-
keen, vaan laheisten kanssa keskustellaan ja heita tuetaan heidan surussaan

viela potilaan kuoleman jalkeenkin. (Korhonen & Poukka 2013.)

3.3 Saattohoitopotilaan hoidon rajaukset

Laineen (2018) mukaan DNR-paatos eli elvyttamattajattamispaatds tarkoittaa
sita, etta potilaan kuollessa pidattaydytaan painelupuhalluselvytyksesta, koska jo
paatosta laadittaessa on todettu, ettd potilas ei enaa tule hyotymaan elvytyk-
sesta. Laine (2018) nostaa esiin myos sen, etta jokainen voi tehda DNR-paatok-
sen myos itse, ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Paatoksen voi tehda myds laaketie-
teellisin perustein potilasta hoitava laakari. Laaketieteellisilla perusteilla tarkoite-
taan laakarin kokonaisvaltaista arviota potilaan tilanteesta. Paatosta laadittaessa
seka potilasta etta hanen omaisiaan on informoitava ja heidan kanssaan on kes-
kusteltava paatoksesta. Valtaosa DNR-paatoksista tehdaan potilaille sairauden
loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa. Samassa yhteydessa usein rajataan
hoidon ulkopuolelle muitakin tehottomaksi arvioitua hoitoja. Taman vuoksi DNR-
paatosta usein pidetaankin virheellisesti kaiken hoidon lopettamisena. DNR-paa-
tds kuitenkin rajaa ainoastaan elvytyksen pois potilaan hoidosta. Hyvasta perus-
hoidosta seka kivunhoidosta huolehtiminen kuuluu jokaisen potilaan perusoi-

keuksiin riippumatta hoidonrajauksista.

Potilasasiakirjoihin tulee tehda kirjallinen merkinta sovituista hoitolinjoista seka
DNR-paatoksesta perusteluineen. Kirjauksessa tulee kayda ilmi mahdollinen po-
tilaan seka omaisten kanssa kayty keskustelu seka heidan mielenilmaisu paatok-
sesta. On myds hyddyllistd merkitd DNR-paatds potilaan riskitietoihin, jotta se ei
jaisi huomaamatta vaihtuvalta hoitohenkilokunnalta. Potilaan tila voi myos muut-
tua radikaalisti, jolloin DNR-paatos voidaan arvioida uudelleen, mutta paatosta ei

kuitenkaan valttamatta kumota. (Lyyra 2017.)
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Valvira (2015) on laatinut paivitetyn ohjeen vuonna 2015 liittyen hoitosuunnitel-
man laatimiseen seka DNR-paatdkseen. Uudessa ohjeistuksessa kay ilmi, etta
DNR-paatoksen tarkoitus ei ole ollut taysin selvaa kaikissa hoitoyksikdissa. Tasta
Vvoi siis paatella, miten tarkeaa on vieda ja jakaa ajantasaista tietoa hoitoalan asi-
oista kollegoille ja hoitoyksikaihin, jotta valtyttaisiin virheiden teolta.

DNR-paatoksen lisaksi on muitakin hoitoja, jotka eivat kuitenkaan enaa elaman
loppuvaiheessa tuo apua potilaan tilanteeseen tai jotka voivat pitkittda potilaan
karsimysta. Naita ovat esimerkiksi hengityskonehoito, leikkaukset ja dialyysi. Tur-
hia tutkimuksia, kuten verikokeita tai rontgenkuvia tulisi valttaa, elleivat ne ole
merkityksellisia hoidon kannalta. Siina vaiheessa, kun saattohoitopotilas lakkaa
syomasta ja juomasta, tulisi pidattaytyad myos suonensisaisesta nesteytyksesta,
koska kuolevalla potilaalla neste imeytyy herkasti kudoksiin aiheuttaen usein tur-
votuksia ja hengenahdistusta. (Terveyskyla 2018.)

Vaikeaa muistisairautta sairastavan potilaan siirto omasta tutusta ja turvallisesta
hoitoyksikdsta sairaalaan aiheuttaa potilaassa helposti ahdistuneisuutta ja seka-
vuutta. Taman vuoksi tulisi jo ennakkoon pohtia mahdollisia siirtoja hoitoyksikoi-
den valilla ja voitaisiinko oireenmukainen hoito toteuttaa potilaan omassa hoito-
yksikossa. Potilaan halutessa hanen tietoihinsa voidaan jo ennakoivasti kirjata,
etta voinnin huonontuessa pidattaydytaan hoitoyksikko- ja sairaalasiirroista. (Ter-
veyskyla 2018.)

Antibioottihoidon tarpeellisuutta tulee myds arvioida realistisesti. Antibioottihoi-
don tavoite on parantaa infektio, mutta kuolevan potilaan hengityksen rohinaan
tai kuumeiluun antibiooteista ei yleensa ole apua. Elaman loppuvaiheen hoidossa
antibiootit usein luokitellaankin elamaa pitkittavaksi hoidoksi, eika niita suositella.
(Terveyskyla 2018.)

Hannisen (2018, 165-167) mukaan potilas voi my0s itse ilmaista oman mielipi-
teensa hoidoista. Han voi tehda sen joko suullisesti tai kirjallisesti, tata kutsutaan
hoitotahdoksi. Hoitotahto on oikeudellisesti sitova asiakirja. Hoitotahdolla potilas
voi kertoa siita, mitd han haluaa tai ei halua itselleen tehtavan esimerkiksi elamaa
pidentavissa tilanteissa. Hoitotahto tehdaan yleensa siksi, etta jos potilas joutuu

tilanteeseen, jossa han ei enaa itse pysty ilmaisemaan esimerkiksi sairauden
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vuoksi hoitovalintojaan. Naiden paatosten on tarkoitus helpottaa omaisten paa-
toksen tekoa, silloin kun tilanne sellaista vaatii. Hoitotahdon voi tehda missa iassa

tahansa ja sitéa voi muuttaa, mikali itse niin haluaa.
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

4.1 Kuoleva potilas ja kuolevan potilaan saattohoito hoitotydssa

Lahestyvan kuoleman tunnistaminen viittaa hoitohenkiloston kykyyn havaita kuo-
leman merkkeja. Valtaosalla potilaista lahestyva kuolema antaa itsestaan joitakin
etukateen havaittavia merkkeja. Potilaan ulkonako tai olemus muuttuu, toiminta-
kyky alenee aiemmasta, nieleminen ja hengitys hankaloituu. Kokemus opettaa
tulkitsemaan lahestyvan kuoleman merkkeja. Tunnistaminen pitda sisallaan
myOs kuoleman puheeksi ottamisen ja lapikaynnin potilaan seka hanen omais-
tensa toiveista viime hetkien suhteen. Kuolevaa potilasta ei tulisi siirtaa enaa
sairaalasta tai hoitolaitoksesta toiseen. (Sarivaara ym. 2018.) Anttonen (2016,
101) tuo esiin tutkielmassaan, etta lahella olevan kuoleman merkkien tunnistami-
nen mahdollistaa omaisten vierelle kutsumisen tai hoitajan paatoksen potilaan
vierelle jaamisesta. Kuolinhetken jakamisen tulee olla omaisille ja hoitajalle mah-

dollisuus, ei pakko.

Janiksela (2014) on maaritellyt tutkimuksessaan, etta saattohoito hoitotydssa tar-
koittaa kuolevan potilaan hoitoa. Han on todennut eri tietolahteita kayttaen, etta
kasitteella on useita eri termeja pienilla eroavaisuuksilla. Kuolevan potilaan hoi-
totyd ei ole riippuvainen diagnoosista. Kaikille kuoleville potilaille yhteista siina
vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei ole, on erilaisten oireiden ilmaantuminen ja
lisaantyminen. Tyypillisia oireita ovat fyysiset ja psyykkiset oireet, kuten kipu ja
ahdistuneisuus. Periaate kuolevan potilaan hyvalle hoidolle ovat oikea diagnoosi,
seka sen aiheuttamien oireiden mukaiset oikeat toimenpiteet. (Laakkonen, Han-
ninen & Pitkala 2016.)

Laakkosen ym. (2016) mukaan kuolevan potilaan hoito on kokonaisvaltaista hoi-
toa, jossa kivun- ja oireiden hoidon lisaksi tarvitaan psykososiaalista ja henkista
hoitoa. Kuolevan potilaan hoito vaatii hoitajalta kykya olla Iasna, osata kuunnella
seka pyrkia vastaamaan potilaan tarpeisiin. Tavoitteena on paras mahdollinen

loppuelama. Kuolevalla tulee olla oikeus itsenaisyyteen ja arvokkuuteen.

Mattilan (2017) mukaan saattohoitotyon ydinta on taito lievittda kuolevan potilaan
karsimysta. Karsimysta voidaan lievittda olemalla vierella, lohduttamalla, tuke-

malla vaikealla hetkellda. Koska ihminen on kokonaisuus, niin fyysisiin oireisiin
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vaikuttavat psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. On syyta muistaa, etta
jokaisella ihmisella on kannettavana koko elamantarinansa mukanaan, joka pitaa
sisallaan iloja, huolia, seka valoa ja synkkyyttakin. Kuolevan potilaan hoitaminen
on kunniatehtava, joka vaatii myos hoitohenkildstolta ymmarrysta ja osaamista
toimia saattohoitotydssa. Niin kuolevan kuin terveenkin ihmisen tuska ja suru hel-

pottuu toisen ihmisen tuesta ja lohdutuksesta.

4.2 Kuolevan potilaan oireet ja oireen mukainen hoito

Kuolevan potilaan viimeisten elinvuorokausien aikana potilaan vointi tyypillisesti
heikkenee. Nalan ja janon tunne usein haviaa ja potilaan nieleminen hankaloituu
seka tajunnantaso laskee. Tassa vaiheessa hyva oireiden hoito seka laheisten
tukeminen tulee merkityksellisemmaksi, kun taas vastaavasti varsinaisen perus-
sairauden luonteen merkitys pienenee. Hoitohenkildokunnalta vaaditaan herk-
kyytta, jotta he pystyvat vaistoamaan kuolevan potilaan ja perheen ahdistuksen.
Samalla arvioidaan ja hoidetaan saanndllisesti potilaan oireita seka kerrotaan 1a-
heisille potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista. On tarkeaa, etta omaisille
selitetaan mita tapahtuu ja mita voi olla odotettavissa. (Korhonen & Poukka
2018.)

Vainio & Vuorinen (2015, 45-46) kuvaavat, etta kipu on tyypillisesti yksi kuolevan
potilaan eniten pelkdama oire. Kivun taustalla voi olla lisaksi masennusta, ahdis-
tusta ja kuolemanpelkoa. Hoitohenkilokunnan tulisi kyeta tulkitsemaan potilaan
tuntemuksia ja havainnoimaan, tarvitseeko potilas kivunlievitysta vai onko kyse

enemman keskustelun tarpeesta.

Coyne, Mulvenon & Paice (2018) tutkimuksessaan toteavat, ettad kivun esiinty-
vyys elaman loppuvaiheessa on kuitenkin edelleen liilan korkea. Tuoreen tutki-
muksen mukaan vanhusten hoitohenkilostdon mukaan kivun esiintyvyys oli lahes
60% kaikilla saattohoitopotilailla. Tutkittaessa hyvaa kuolemaa, joka sisalsi nake-
myksen niin potilaalta, laheisiltd kuin hoitohenkilostolta, 81% tutkimukseen vas-
tanneista oli sita mielta, ettd hyvan kuoleman ydin on kivuton tila. Taydellinen
kivuttomuus ei kuitenkaan ole aina realistinen tavoite, mutta hyva kivunlievitys
on, silla pystytaan turvaamaan se, ettei kipu ole kaikkea toimintaa rajoittava te-

Kija.
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Potilaan kipua tulee arvioida saanndllisesti ja kirjata havaintoja kivun seurantaan
ylés. Oikeanlainen kipulaakitys maaritetaan kivun voimakkuuden ja luonteen mu-
kaan, ja annokset maaritetdaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti. Ladkehoidon li-
saksi potilaan hoidossa olennaista on myos laakkeeton kivunhoito, kuten saan-
nollinen asentohoito, rentoutusharjoitukset, kylma- ja kuumapakkaukset seka
muita hyvaksi havaittuja tai potilaalle mieleisia ladkkeettomia kivunhallintakei-
noja. (Kaypa hoito, 2018b.) Kivun mittaamisen tukena voidaan kayttaa kivunarvi-
ointiin tarkoitettuja mittareita. VAS- mittarin avulla (Visual Analogue Scale) voi-
daan arvioida kivun voimakkuutta kipujanalla tai numeerisella asteikolla 0—10.
PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) on kehitetty eri-
tyisesti muistisairaan potilaan kivun arviointiin ja se soveltuu erityisesti puheky-

kynsa jo menettaneiden potilaiden kivun arviointiin. (Kaypa hoito 2018b)

Heiskasen (2015, 53-54) mukaan syopakipua hoidettaessa opioidit ovat tehok-
kaita. Pitkavaikutteisen opioidin lisaksi potilaalla taytyy olla mahdollisuus saada
tarvittava laakitys lapi-lyontikipuun joko ennakoivasti tai lapilydntikivun ilmaantu-
essa. Lapi-lyontikivulla tarkoitetaan kipua, joka ylittaa hetkellisesti 1aakityksella
saavutetun kivuttomuuden. Lapilyontikipua hoidetaan antamalla lisdannos no-
peavaikutteisessa muodossa olevaa opioidia. Hermosaryn hoidossa kaytetaan
tyypillisesti erilaisia epilepsia- tai masennuslaakkeita. Tulehduskipulaakkeita jat-

ketaan opioidin aloittamisen jalkeen osana kipuladkeyhdistelmaa.

Hengenahdistusta esiintyy noin 75% kuolevista potilaista, sita pidetaan kivun li-
saksi haastavimpana oireena. Hengenahdistus aiheutuu keuhkotuuletuksen
heikkenemisesta, jonka seurauksena hiilidioksidi keraantyy verenkiertoon.
(Matzo & Sherman 2014, 352.) Hengenahdistus kuvaillaan tyypillisesti "hapen
loppumiseksi”, ja taman vuoksi usko lisdhapen hyotyyn voi olla vankka. Happea
kaytetaankin yleisesti oirehoitona ja lisdhapen antamisesta on harvoin haittaa.
(Lehto & Poyhia 2015, 99 - 100.) Hengenahdistuksen hoidossa kaytetaan tyypil-
lisesti seka ladkkeettomia, etta laakkeellisia hoitomuotoja. Paasaantoisesti opi-
oideja kaytetaan hengenahdistuksen hoidossa, mutta bentsodiatsepiinitkin voivat
tulla kysymykseen silloin, kun opioideista ja l1aakkeettomista hoitomuodoista ei
ole riittdvaa apua. Hengenahdistus tulee usein kohtauksittain, johon liittyy paniik-
kioireita, ahdistusta ja kuoleman pelkoa. (Lehto & Pdyhia 2015, 96-98.)
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Kuolevan potilaan yskaa pyritaan hoitamaan yskanrefleksin hillitsemisella. Yskaa
hoidettaessa ladkkeena kaytetaan ensisijaisesti opioideja, jotka vaimentavat ys-
karefleksia. Kuiviin hengitysteihin tai sitkeaan limaan voidaan kokeilla keittosuo-
laliuosta inhaloituna spiralla. (Lehto & Poyhia 2015, 103 - 104).

Potilaan fyysisen voinnin salliessa limanirrotusta voidaan tehostaa pulloon puhal-
luksella, eli puhaltamalla letkulla vesipulloon (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013,
399). Riittavalla asentohoidolla ja hyvalla koho- tai kylkiasennolla voidaan helpot-
taa liman poistumista tai sen limaisuuden hairitsevia vaikutuksia. Kun nieleminen
on vaikeutunut, voidaan imulaitteen avulla imea potilaan suusta limaa. (Lehto &
Poyhia 2015, 104.) Viimeisina elinpaivina osalla potilasta esiintyy syvalla hengi-
tysteissa sijaitsevaa rohinaa, joka johtuu liman kertymisesta nieluun ja hengitys-
teihin. Liman imemiseen syvemmalta kuin suusta tulee pidattaytya. (Lehto, Ant-
tonen & Sihvo 2013, 399.)

Pahoinvointia, kuvottavaa tunnetta ja oksettavaa oloa voi esiintya saattohoitopo-
tilaalla. Jatkuva pahoinvointi ja oksentelu heikentavat potilaan elamanlaatua. Pa-
hoinvointia voi ilmeta pitkaan jatkuneen nalkiintymistilan seurauksesta seka suo-
len toiminnan laiskiintumisesta, mutta tavallisimmin pahoinvointi voi johtua kivun-
hoidossa kaytetyista laakkeista, kuten opioideista. (Rahko & Koskela 2015, 132-
135.) Pahoinvointia voidaan hoitaa pahoinvointilaakkeillda. Voimakas ja pitkaan
jatkunut oksentelu johtaa herkasti potilaan tilanteen hankaloitumiseen, koska eli-
miston nestetasapaino hairiintyy. (Terveyskyla.)

Nielemisvaikeus on yleinen oire kuolevalla potilaalla, sita esiintyy useiden eri sai-
rauksien loppuvaiheessa (Saarto 2015, 115). Syljen erittymisen vaheneminen
johtaa suun kuivumiseen. Suun kuivuutta aiheuttaa myos monet ladkkeet, hen-
gittaminen suun kautta seka mahdollisesti kaytdssa oleva lisahappi. Suun hygie-
niasta ja kostutuksesta, esimerkiksi oljylla tulee huolehtia paivittain. Suun kipua
ja kuivuutta voidaan hoitaa myos kylmilla juomilla ja jadpalojen imeskelylla.
(Kaypa hoito, 2018b.)

On arvioitu, etta noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista karsii um-
metuksesta. Potilaalla voi esiintyd ummetusta, vaikka han soisi vain vahan tai ei
ollenkaan. (Kaypa hoito 2018.) Hillila (2015, 143-146) kertoo, ettd ummetukseen

liittyy usein vatsakipua, vatsan turvotusta ja pahoinvointia. Se voi johtua myds
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saattohoitopotilaille kaytettavista ladkkeista, eli useimmiten opioideista. Umme-
tuksen hoidossa laksatiivit sdanndllisesti otettuna ovat tarkeitd. Kuoleman lahes-
tyessa, elaman viimeisina paivina ummetus ei yleensa ole enada ongelma. Lak-
satiivit lopetetaan samalla kuin muukin suun kautta annettava laakitys. Perapuik-

koja tai -ruiskeita ei myoskaan enaa kayteta.

4.3 Psyykkinen-, sosiaalinen- ja hengellinen tukeminen

Mattila (2018, 834) kuvaa, ettd kuoleman puheeksi ottaminen saa uuden merki-
tyksen silloin, kun puhutaan tietyn ihmisen kuolemasta, jonka odotetaan tapahtu-
van lahiaikoina. Kuolevalla potilaalla on jokin sairaus, jonka vuoksi han kulkee
kohti valitdonta kuolemaa. On huomioitava, etta potilaalla on mahdollisesti perhe
tai laheisia ihmisia, joiden kanssa hanella on yhteinen eletty elama, jonka lapi-
kayminen ennen kuolemaa on merkityksellista. ldmanin (2015, 219) mukaan po-
tilaan psyykkisten oireiden hoito on osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa.
Psyykkisten oireiden puheeksi ottaminen ja psyykkisesta voinnista kysyminen

kuuluu hoitorutiiniin kaikissa saattohoidon vaiheissa.

Kuolevilla potilailla nousee toisinaan pintaan myos hengellisia kysymyksia. Eten-
kin potilaat, joilla hengellisyys on ollut osa elamaa jo aikaisemmin, luonnollisesti
kaipaa hengellisyytta myds elaman loppuvaiheessa. On havaittu, etta hengellisia
ja eksistentiaalisia kysymyksia, kuten elaman ja kuoleman tarkoitus, heraa myos
ihmisilla, joilla hengellinen toiminta ei ole kuulunut aikaisempaan elamaan. (Ter-
veyskyla 2018.) Saattohoito-oppaassamme kdymme lapi muutaman eri uskonto-

kunnan tapoja hoitaa kuolevaa potilasta.

4.4 Laheisen tukeminen ja tydntekijoiden jaksaminen

Omaisen lahestyva kuolema ja sen puheeksi ottaminen tulee ajankohtaiseksi,
kun potilas on jo hyvin heikko ja arvioiden lahella kuolemaa. Omaisille on tarkeaa
puhua lahestyvasta kuolemasta hyvissa ajoin, jotta he ymmartavat, etta hyvas-
tien aika lahella. Omaiset eivat sure sita, etta yhteista aikaa onkin vietettavana
luultua enemman, vaan omaiset surevat usein sita, etta eivat ymmartaneet yhtei-

sen ajan loppuvan niin pian. (Mattila 2018, 834.)
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Mattila (2018, 835) esittaa, etta rauhallisella ja ammattimaisella vuoropuhelulla
voidaan keskustella siita, ettd kuolema on lahella. Kuolema on luonnollinen ja
vaistamaton osa ihmisen elamaa, se ei ole niin pelottava, etta siita taytyisi vaieta,
tai etta sita pitaisi peitella. Kuolema on merkityksellinen osa elamaa, ja sita kohti

kulkiessaan ihminen tarvitsee tukea.

Vakavasti sairaan omainen elaa myos hyvin vaativassa elamantilanteessa.
Omaisella on usein yhta paljon ahdistusta ja masennusta kuin potilaalla itsellaan,
siksi he tarvitsevat tyontekijoiden arvostuksen ja tuen. Luottamusta luodaan ky-
symalla myds omaisen vointia. Omaiselta kannattaa myos tiedustella, mita ha-
nelle on kerrottu, miten han kokee tilanteen, mita han toivoo tai miten han kotona
parjaa. Omaista voi my0s Kiittda rakentavasta suhtautumisesta, valittamisesta ja
arvokkaasta tyosta, koska han huolehtii vakavasti sairaasta laheisestaan. Siirty-
minen puolison tai lapsen roolista hoitajan rooliin on uusi ja monenlaisia tunteita
herattava tilanne. (Hietanen 2015, 247.)

Hannisen (2015b) mukaan saattohoitotydssa jaksaminen koskee kaikkia hoidon
osapuolia, myos ladkareita ja hoitohenkilokuntaa. Silloin kun hoitaja on toistuvasti
tilanteessa, jossa joudutaan kertomaan huonoja uutisia, se ei voi olla vaikutta-
matta kertojaan. On vaikea katsoa ja hyvaksya kuolevan potilaan elamaan sisal-
tyvaa karsimysta, jota ei taysin voi helpottaa. Saattohoito tarkoittaa nimenomaan

kuolevan potilaan mukana kulkemista ja loppuun saattamista.

Tyonohjauksen merkitys korostuu saattohoitotyota tehdessa. Se perustuu vuoro-
vaikutukseen ja siina pysahdytaan erityisesti henkildkunnan tyon tukemiseen,
ymmartamiseen seka tutkimiseen. Tydnohjausta voidaan tehda yksildina seka
ryhmassa, ryhmaohjaus tukee tyontekijoiden valista yhteistyota. Tyonohjauksen
yhtena tavoitteena on huolehtia tyontekijoiden jaksamisesta. (Siltala 2017, 96-
97.)

Hoitohenkildkunnan tulee tukea toinen toisiaan hoitoa koskevissa asioissa seka
ammatillisessa kehittymisessa. Oman sekda muiden ammattiryhmien edustajien
asiantuntemusta kunnioitetaan ja tehdaan hyvaa yhteisty6ta heidan kanssaan.
(Qvick 2010, 764.) Kuolemasta keskustellaan ja kuolemia kasitellaan tyoyhtei-
s6ssa. Moni kokee, etta keskustelut muiden hoitajien, esimiesten tai ladkareiden

kanssa auttaisivat kasittelemaan kuolemia. (Sarivaara ym. 2018.)
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Ridanpaan (2006, 55-56) tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston jaksamista tuke-
via toimintoja, kuten keskusteluita niin esimiesten kuin muiden hoitajien kanssa
pidettiin hyvin luonnollisena osana kuolevan potilaan hoitoty6ta. Lisaksi kuole-
man kokemista ja jaksamista tukevien toimintojen tarvetta pidettiin hyvin yksilol-
lisena. HenkilOkunnalle on pystyttava jarjestamaan tukitoimia, silla osoitetaan,

etta esimies on kiinnostunut hoitohenkildston hyvinvoinnista ja jaksamisesta.

4.5 Kuoleman toteaminen ja vainajan hoitaminen

Kuoleman koittaessa potilaan sydamen toiminta ja hengitystoiminta loppuu. Po-
tilaan kehoon ilmaantuu lautumia ja ruumiinlampo laskee. Hoitolaitoksissa hoitaja
kirjaa kuolinajan ja ilmoittaa kuolemasta potilaan omaisille. Laakari suorittaa ul-
koisen ruumiintarkastuksen ja toteaa potilaan kuolleeksi. Kuolema tulisi todeta
mahdollisimman pian, viimeistaan kuolemaa seuraavana paivana. (Matilainen
2017.) Ennen potilaan kuolemaa omaisille olisi hyva kertoa mita kuoleman het-
kella tapahtuu, tama helpottaa usein omaisten pelkoa. Mikali kuolinhetkella poti-
lashuoneessa on paikalla omaisten lisaksi hoitaja, pysyttelee hoitaja taka-alalla,
koska hetki on omaisille herkka ja intiimi. Omaisten hyvasteille on annettava riit-
tavasti aikaa. Virallisella ladkarin suorittamalla kuoleman toteamisella ei ole Kii-
rettd. Omaisten mieliin jaa hoitohenkildston toiminta, rauhallinen ja empaattinen

kaytds, mika auttaa omaisia vaikealla hetkella. (Korhonen & Poukka 2013.)

Hoitajalle vainajan laittaminen on viimeisen hyvastelyn hetki, ja se on luonnolli-
nen osa hoitosuhteen paattamista. Vainajan laittaminen hoidetaan yksikkd koh-
taisesti sovitulla, kuolemaa ja vainajaa kunnioittavalla tavalla. Omaisille tarjotaan
mahdollisuus tulla hyvastelemaan vainaja ennen kylmioon siirtoa. Hoitajan on
tarkeaa edeta sovitun kaavan mukaan ja lisaksi pystya olemaan tilanteessa oike-
alla tavalla, vainajaa kunnioittaen ja omaisia tukien. (Sarivaara ym. 2018, 14-15.)

Kynttilan sytyttdminen vainajan muistoksi on kaunis ja symbolinen ele.

Ryhmakoti Koivikossa on ollut tahan saakka tapana, etta silloin kun asukas nuk-
kuu pois, he ottavat yhteyden Ivalon terveyskeskukseen paivystavaan sairaan-
hoitajaan tai vuodeosaston puhelinnumeroon. Terveyskeskuksesta laakari kay
toteamassa asukkaan kuoleman. Taman jalkeen he ottavat yhteyttd omaisiin,

heilla on jo etukateen sovittu jokaisen asukkaan lahiomaisen kanssa siita, etta
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soitetaanko heille yoaikaan tapahtuvasta kuolemasta vai vasta aamulla. Silloin
kun Koivikon asukas on nukkunut pois, paikallisen hautaustoimiston ruumisauto
hakee vainajan lvalon terveyskeskuksen ruumishuoneelle. (Ryhmakoti Koivikon

vastaava sairaanhoitaja Aila Pinola.)

Kun potilas on todettu kuolleeksi, niin useimmiten hoitanut laakari kirjoittaa kuo-
lintodistuksen seka hautausluvan ja tekee ilmoituksen kuolemasta vaestétietojar-
jestelmaan. Sielta tieto henkilon kuolemasta menee Tilastokeskukseen, Kelaan,
sotilaspiiriin, verotoimistoon seka henkikirjoittajalle. Mikali kuolemaan johtanut
syy ei ole ilmeinen, niin kuolinsyyn selvittamiseksi tehdaan laaketieteellinen -tai
oikeuslaaketieteellinen ruumiin avaus. Kuolemaan johtavia ilmeisia syita on sai-
raudesta tai vanhuudesta johtuva menehtyminen. Laaketieteelliseen ruumiin-
avaukseen tarvitaan kuitenkin omaisten lupa, ilman sita, avausta ei voida tehda.
(livanainen & Syvaoja 2008, 549-550.)

Omaiset voivat antaa hautaustoimiston hoitaa vainajan pukemisen, siirtdmisen
arkkuun, siirron ruumishuoneelta kappeliin seka muistotilaisuuden tai siunaami-
sen jarjestamisen. Omaiset voivat myos itse hoitaa edella mainitut asiat. Vainaja
voidaan luovuttaa, kun hautauslupa on annettu. (livanainen & Syvaoja 2008,
550.) Olemme laatineet oppaaseen laajemmin, miten vainajasta huolehditaan

kuoleman jalkeen.
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5 SAATTOHOITO-OPPAAN LAATIMINEN

5.1 Toimintayksikko ja yhteistydtaho

Ryhmakoti Koivikko sijaitsee Ivalon Palvelukeskuksessa. Se on Inarin vanhus-
ten- ja elakelaisten tuki ry:n yllapitama hoitokoti. Ryhmakoti on muistisairaille tar-
koitettu koti, jossa kaikilla asukkailla on diagnosoitu jokin muistisairaus. (Ryhma-
koti Koivikon perehdytyskansio.) Kaikilla asukkailla on omahoitaja, joka huolehtii
asukkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja tekee yhteisty6ta omaisten
kanssa. Ryhmakodissa asuu 10 asukasta, joilla kaikilla on oma huone, wc ja
suihku. Yksikossa on yhteinen olohuone ja keittio. Ryhmakodin piha-alue on ai-
dattu, joka lisaa turvallisuutta asukkaiden ulkoiluun. Toiminnan tarkoituksena on
tuottaa palvelua, joka on kodinomaista, turvallista seka ihmislaheista. Hoitajat
ovat lahihoitajakoulutuksen saaneita. Lisaksi suurin osa hoitajista on suorittanut
erilaisia muistisairauteen liittyvia koulutuksia. (Ryhmakoti Koivikon perehdytys-

kansio.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) mukaan palveluasumista seka tehostettua
palveluasumista tuottavat Suomessa kunnat, jarjestot seka yksityiset yrittajat.
Maksut palveluista maaraytyvat kunnan tai asumispalvelun jarjestajan hinnasto-
jen mukaisesti. Kuntien tuottamien palvelu- ja tukiasumisten maksut ovat yleensa
tulosidonnaisia. Asumisesta laaditaan vuokrasopimus ja vuokra siita peritaan

yleensa erikseen vuokrasopimuksen mukaisesti.

Kunnat ovat vastuussa jarjestamiensa palveluiden, ulkopuolelta ostettujen palve-
luiden seka yksityisten sosiaalihuollon palvelujentuottajien toiminnan valvon-
nasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka aluehallinto-
virasto AVI valvovat asumispalvelujen jarjestamista valtakunnallisesti. Valviran
valvontaohjelmia sovelletaan seka kunnalliseen ettd yksityiseen asumispalve-

luun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)
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5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd etenee prosessiluontoisesti hyvan aiheen valinnasta
valmiiseen tuotokseen saakka. Aiheen valinnassa tarkeaa on, etta aihe kiinnos-
taa ja motivoi tekijaa seka tukee ammatillista kehittymista. Seuraava vaihe toi-
minnallisessa opinnaytetyossa on laatia selkea ja kattava toimintasuunnitelma,
joka ohjaa tyon tekemisessa. Toimintasuunnitelmaan tulee kirjata opinnaytetyon
idea, tavoitteet seka laatia aikataulusuunnitelma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23—
40.) Opinnaytetyomme eteni Salosen (2013, 15) lineaarisen mallin mukaisesti,

jonka eteneminen on kuvattu oheisessa kuviossa.

Suunnittelu Toteutus P‘? ‘n:md n::;n

> oolrhistybovsanteine | o Bnessrnen tyOrhentelytags st Ian eteresd
[\ ° Semineer L o socalaaark IV .

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013,
15)

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaarin jalkeen lahdimme pohtimaan opinnayte-
tydbmme aihetta, joka vahvasti asettui palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vali-
maastoon. Seminaarissa esiteltiin EduPal-hanke, jonka kanssa viela myoéhem-
massa vaiheessa laadimme toimeksiantosopimuksen. Hanke vahvisti osaltamme
sen, mista aiheesta haluamme lahtea opinnaytetyota rakentamaan. Opinnayte-
tydn suunnitelmaa varten pohdimme tyon ideaa, tarkoitusta ja tavoitteita. Suun-
nitelman avulla saimme selkedmman kasityksen siitd, millainen opinnayte-

tydmme tulee olemaan.

Toiminnallinen opinnaytety0 on paasaantoisesti tydelamalahtdinen projekti tai ke-
hittdmishanke, opiskelija saakin usein tydelamasta toimeksiannon opinnayte-
tydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on saada aikaan jonkinlainen tuotos,
painvastoin kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa, jonka tavoitteena on tuottaa

uutta tietoa. (Salonen 2013, 21-25.) Opiskelijan ammatillista kasvua vahvistaa,
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kun han paasee peilaaman omaa tietoaan ja taitoaan tyoelaman tarpeisiin nah-
den. Opiskelijat toivovat myods yleensa, etta opinnaytetydsta on hydtya jollekin.
(Vilkka & Airaksisen (2004, 16-17.)

Loysimme opinnaytetyollemme toimeksiantajaksi Inarin vanhusten -ja elakelais-
ten tuki ry:n yllapitaman Ryhmakoti Koivikon seka EduPal-hankkeen. Kaydes-
samme Koivikossa ensimmaisessa tapaamisessa, tulimme Koivikon vastaavan
sairaanhoitajan Aila Pinolan kanssa yhdessa siihen tulokseen, etta he hyotyisivat
hoitohenkilokunnalle suunnatusta saattohoito-oppaasta. Kuuntelimme heidan toi-
veitaan oppaan sisallon suhteen seka toimme esiin sen mita itse olemme ajatel-
leet oppaan pitavan sisallaan. Saimme heilta myos kaytettavaksemme perehdy-
tyskansion sisaltamaa tietoa Koivikon toiminnasta. Aila Pinolan mukaan heidan
tavoitteenaan on tulevaisuudessa pystya toteuttamaan saattohoitoa seka saatto-
hoitaa heidan asiakkaansa Koivikossa loppuun saakka.

Toisena toimeksiantajanamme toimi EduPal-hanke, jonka yhtena edustajana
toimi Lapin AMK:n opettaja Tarja Pykalainen. Han ehdotti, ettd solmisimme toi-
meksiantosopimuksen myos hankkeen kanssa koska hankkeen tavoitteena on
palliatiivisen hoidon kehittaminen. Koska olimme jo aikaisemmassa vaiheessa
tutustuneet hankkeeseen, tulimme siihen tulokseen, etta toinenkin toimeksianto-
sopimus solmitaan. EduPal-hankkeen tavoitteena on kartoittaa palliatiivisen hoi-
don opetuksen nykytilaa hoitotyon ja ladketieteen koulutuksissa. Taman lisaksi
hankkeen tavoitteena on laatia moniammatillisena yhteistyona valtakunnalliset
suositukset palliatiivisen hoitotyon ja |aaketieteen perusopetuksiin seka erikois-
tumiskoulutuksiin. (EduPal 2018)

Toiminnallista opinnaytetyota tehtaessa tulee perehtya laajasti alan teoriaan seka
tutkimustietoon. Tydssa yhdistyy teoriatieto ammatilliseen kaytannon tyohon.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 41.) Lahdimme etsimaan teoriatietoa kirjoista ja inter-
netista. Rajasimme tuoreeksi tiedoksi 10 vuoden sisalla tehdyt julkaisut, mutta
hyédynsimme myos hieman vanhempaa tietoa tuoreemman tiedon puuttuessa.
Kaytimme Lapin AMK:n mahdollistamia eri hakukone-jarjestelmia, joista saimme
tutkimustietoa seka kansainvalisia tietolahteita. lvalon kirjaston anti oli hieman
odotettua suppeampi, mutta sieltdkin saimme muutamia hyvia lahteita. Lisaksi

hyédynsimme varaus ja tilaus kaytantdéa kirjastoiden valilla. Pyysimme myds
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Ryhmakoti Koivikon vastaavalta sairaanhoitajalta tietoja heidan taman hetkisista
kaytanndista. Mietimme tarkkaan mita tietoja halusimme tahan tyéhon ja niiden
pohjalta olikin helppoa rajata tiedonhakua. Tarkoituksenamme oli laatia Koivikon

hoitohenkilokunnan tueksi heidan tarpeitaan vastaavan saattohoito-oppaan.

5.3 Saattohoito-opas Ryhmakoti Koivikon hoitohenkilokunnalle

Oppaasta tehdaan selkea eli helppolukuinen, lisaksi tyon tulee olla informatiivi-
nen. Nama ovat tarkeitd elementteja esimerkiksi tydntekijoiden perehdytyksen
kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.) Oppaasta tekee mielenkiintoisen,
jos siihen laitetaan esimerkiksi kuvia tai ajatus lauselmia, toisin sanoen opas "he-
ratetdaan eloon”. Nama mahdollisesti herattavat lukijassa erilaisia ajatuksia, joka

yllapitda mielenkiinnon luetussa kokonaisuudessa. (Salonen 2013, 25)

Teimme oppaastamme mahdollisimman ymmarrettavan seka helppolukuisen.
Saimme tastda myos vastaavanlaista palautetta ystaviltamme seka toimeksianta-
jaltamme. Panostimme myds oppaan visualisointiin lisdamalla sinne rauhallisia
luontokuvia, seka pehmitimme tekstin niin sanottua kovuutta reunaviivoilla seka
selkeilld kappalejaoilla. Toimeksiantajamme toivoi oppaaseen muun muassa
mietelauseita ja mielestamme I6ysimme aiheeseen sopivia rauhallisia, elaman-

virrassa kulkevia runoja ja sanoituksia.

5.3.1 Tavoitteiden maarittely

Opinnaytetyon tavoitteet maarittelimme alustavasti jo suunnitelma vaiheessa,
jotka ovat avattu laajemmin tarkoitus ja tavoitteet osiossa. Tarkoituksena oli luoda
Saattohoito-opas Ryhmakoti Koivikon hoitohenkilokunnalle ja oppaan tavoitteena
tukea Ryhmakoti Koivikon hoitohenkildkuntaa hoitamaan saattohoitopotilaita

ajantasaisella tiedolla ja taidolla.

Tavoitteemme perustuivat toimeksiantajiemme toiveisiin sekd meidan mielesta
keskeisiin asioihin. Kavimme lapi tavoitteita opinnaytetyon ohjaan seka toimeksi-
antajamme kanssa. Mielestamme meilla oli realistiset tavoitteet ja paasimme nii-

hin odotusten mukaisesti.
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5.3.2  Suunnitteluvaihe

Salosen (2013, 17) mukaan opinnaytetyoprosessin kaynnistaa varsinaisesti
suunnitteluvaihe, ja se lahtee liikkeelle ilmi kdyneesta kehittamistarpeesta. On
tarkeaa, etta jo alkuvaiheessa keskustellaan yhdessa, mitka asiat ovat merkityk-
sellisia tyon kannalta seka miten siihen, miten tyota lahdetaan rajaamaan.

Ajatus oman opinnaytetydmme aihevalinnalle lahti molempien kiinnostuksesta
saattohoitoty6ta kohtaan. Paatettyamme, ettd alamme tyostdmaan jonkinlaista
saattohoito-opasta, aloimme samalla etsia toimeksiantajaa tulevalle tyollemme.
Muutama ensimmainen organisaatio, jota lahestyimme opinnaytetyd ideamme
kanssa, ilmoittivat heilta jo I6ytyvan heidan tarpeitaan vastaavan saattohoito-op-
paan. Otettuamme yhteyttd Ivalon Ryhmakoti Koivikkoon, he kiinnostuivat ai-
heesta, silla heilla ei vastaavaa opasta ollut viela. Heilla ei myoskaan varsinai-
sesta saattohoitoa viela toteuteta, mutta kuten aiemmin on mainittu, niin heilla

saattohoidon toteuttaminen on tulevaisuuden tavoite.

Varsinainen opinnaytetydn suunnitteluvaihe kaynnistyi toimeksiantajan 16ytymi-
sen jalkeen. Sovimme tapaamisen Ryhmakoti Koivikon vastaavan sairaanhoita-
jan Aila Pinolan kanssa, jossa yhdessa pohdimme heidan tarpeitaan saattohoito-
oppaan suhteen. Ideana syntyi opas, jossa kasitellaan kuolemaa edeltavien oi-
reiden hoitoa seka kuolevan potilaan hoitotydta. Suunnittelimme, ettd kunnes
saamme koottua tarpeeksi aineistoa opinnaytetyon teoriaosuuteen, niin alamme

tyostamaan itse opasta.

Suunnitteluvaihe kaynnistyy opinnaytetyon suunnitelmalla. Siina tulee kayda ilmi
opinnaytetyon tavoitteet, ymparistd, vaiheet, tydeldamayhteys, TKI-menetelmat
seka tiedonhankintamenetelmat siind maarin, kuinka ne siina vaiheessa tiede-
taan. Tarkedaa on, ettd tyoskentely on alusta alkaen suunniteltu huolellisesti.
Vasta mybhemmassa vaiheessa voidaan arvioida sitd mika onnistui, mika toimi
ja mika ei. Sen jalkeen, kun opinnaytetydn suunnitelma on hyvaksytty, siirrytdan
melko nopeasti kehittdmisymparistdon eli suunnitelman lapikayntiin ja jatkotyos-
kentelyn organisointiin. (Salonen 2013, 17.) Suunnitteluvaiheessa mietimme Koi-
vikon toiveita oppaan suhteen seka sita, mita saattohoito-oppaasta pitaa loytya.

Sisalléon suunnittelussa hyddynsimme omaa osaamistamme seka aikaisempaa
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tyokokemustamme lahihoitajina saattohoitotydssa. Taman avulla oli helppo ra-
kentaa runkoa siita, mitd saattohoitotyd pitda sisallaan. Suunnittelimme myads,
ettd annamme Koivikon kayttddn saattohoito-oppaan tiedoston, jolloin he voivat
myos tietojen muuttuessa itse muokata ja paivittaa opasta ajantasaiseksi. Suun-
nittelimme yhdessa Koivikon toiveiden mukaista ulkoasua oppaalle seka etsimme
kuvia, mietelauseita ja laulunsanoja opasta varten. Pyrimme siihen, ettad opas on

lamminhenkinen ja helposti luettava.

5.3.3 Toteutusvaihe

Salonen (2013,18) sanoo julkaisussaan, etta toteutusvaihetta pidetaan haasta-
vimpana ja pisimpana, mutta oman itsensa kehittamisena tarkeimpana. Vasta
tyon tyostovaiheessa konkretisoituu jokaisen roolit ja vastuut, tiedonhankinnan
menetelmat seka tietojen asettelu ja kaytto itse tyossa. Tyontekijoille vaihe voi
olla raskas, mutta tyota tehdessa korostuu tekijan/tekijoiden suunnitelmallisuus,
itsenaisyys, vastuullisuus, itsensa kehitys, sitkeys seka sietokyky kasvaa epavar-

muuden kohdatessa.

Laadimme aluksi opinnaytetyon suunnitelman, jonka pohjalta jatkoimme varsinai-
sen opinnaytetyon tydstamista. Aloitimme toteutusvaiheen heti opinnaytetydn
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Lahdimme tyostamaan opinnaytetyota
suunnitelman mukaisesti Iahes paivittain. Lahetimme alustavan sisallysluettelon
toimeksiantajallemme Ryhmakoti Koivikkoon. Hanen palautteensa perusteella
lahdimme jatkamaan tydskentelya. Toimeksiantajamme oli sita mielta, etta sisal-
lys naytti hyvalta eika hanella ollut lisattavaa siihen. Kun olimme saaneet koottua
mielestamme tarpeeksi aineistoa tyohon, aloimme kokoamaan Saattohoito-
opasta. Saattohoito-oppaan tyostaminen alkoi oppaan sisallon suunnittelemi-
sella. Pohdimme, mita sisalloksi laitetaan ja sitda mukaa opas alkoi valmistua. Op-
paassa kaydaan lapi yleisesti, mita on palliatiivinen -ja saattohoito, ja I1ahdimme
avaamaan saattohoidon sisaltéa. Kun oppaan sisalté oli valmis, 1ahdimme suun-
nittelemaan sen ulkonakoa ja miellekyytta. Meillda molemmilla oli ajatuksena, etta
oppaaseen laitetaan rauhalliset varit, kuvia seka ajatuslauselmia/runoja. Ajatte-

limme, etta se luo mielenkiintoa lukijalle seka olisi mielekas estetiikaltaan.
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Opinnaytetyon toteutusvaiheessa on tarkeaa pyytaa ohjausta ja palautetta seka
vertaistukea. Ne ovat perusedellytys tyon onnistumiseen ja itsensa kehityksen
kannalta. (Salonen 2013, 8.) Kun olimme saaneet opinnaytetydn mielestamme
hyvalle alulle, lahetimme sen opinnaytetyon ohjaavalle opettajallemme, jotta sai-
simme palautetta siita, etta olemmeko oikeilla jaljilla asettelun ja sisallon suhteen.
Saimme hyvaa rakentavaa palautetta ja aloimme heti tekemaan muokkauksia
opettajamme ehdotuksiin. Lisdksi kommunikoimme jatkuvasti muiden opinnayte-
tyon ryhmalaisten kanssa kokemuksistamme ja ajatuksistamme, jolloin saimme
sekad annoimme tukea toisilemme. Kun olimme saaneet oppaan mielestamme
valmiiksi, lahetimme sen toimeksiantajillemme seka ohjaavalle opettajalle, hei-

dan palautteidensa perusteella teimme tarvittavia muutoksia.

5.3.4 Paattaminen ja arviointi

Vilkka & Airaksisen (2003, 154-168) mukaan arvioitaessa toiminnallista opinnay-
tety6ta, voidaan pohtia ensin tyon ideaa, jolloin huomioidaan tyén aihe, tydlle
asetetut tavoitteet seka tietoperusta ja kohderyhma. Opinnaytety0ssa kaytetyn
tietoperustan tulee olla peraisin oman alan kirjallisuudesta. Opinnaytetyon arvi-
oinnissa olisi hyva pyytaa palautetta sieltd, minne tyd laaditaan. Arvioinnissa olisi
hyva kayda ilmi laaditun oppaan kaytettavyys, toimivuus, luotettavuus seka ulko-
asu. Keskeista arvioinnissa on toteutustavan arviointi seka se, onko tavoitteisiin

paasty.

Ajatuksemme on ollut, etta jotta saisimme oppaasta mahdollisimman hyvin Koi-
vikon hoitohenkilékuntaa palvelevan, niin pyrimme ottamaan mahdollisimman hy-
vin huomioon heidan toiveitaan sisallon suhteen. Palautteen pohjalta olemme tar-
vittaessa muokanneet oppaan sisaltoa, tarkoituksenahan kuitenkin on, etta opas
palvelisi mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan. Jo opinnaytetyon toteutusvai-
heessa pyysimme palautetta niin Aila Pinolalta, kuin Raija Seppaselta seka li-
saksi neuvoja ystaviltdmme, jotka olivat vastikaan tehneet opinnaytetyota. Lisaksi
pyysimme kirjallisen arvioinnin toimeksiantajiltamme, opinnaytetydomme ohjaa-

jalta Raija Seppaselta seka vertaisarvioijiltamme.
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Lahdimme rakentamaan varsinaista opasta siina vaiheessa, kun teoriaosuus op-
paan sisallosta oli mielestamme kutakuinkin valmis. Koska oppaan tietoperusta
pohjautui vain ajankohtaiseen tietoon, niin piddamme sita luotettavana ja toimi-
vana. Mielestamme opas auttaa hoitohenkilokuntaa saattohoitopotilasta hoidet-
taessa. Olemme eritelleet oppaaseen mielestamme tarkeat asiat ja toimeksian-
tajan toiveet. Oppaan ulkoasu tukee oppaan helppolukuisuutta ja niin sanotusti
pehmentaa arkaa tekstia. Hyddynsimme omia luontoaiheisia kuviamme seka
suomalaista runoutta. Toimeksiantajamme Aila Pinola toivoi oppaaseen kuvia
seka mietelauseita/runoja. Lisaksi olemme laatineet arviointi kaavakkeen (Liite

6.) toimeksiantajillemme, josta saamme koottua arvioinnin tuloksia oppaasta.

5.4 Resurssit ja kustannukset

Teimme opinnaytetyotdmme kahdestaan. Jo ennen varsinaisen tyon aloittamista
mietimme tydsta mahdollisesti aiheutuvia kustannuksia ja totesimme niiden jaa-
van hyvin pieniksi. Suunnittelimme, etta lainaamme kiroja kirjastosta, ystavilta

seka tydpaikaltamme emmeka lahde hankkimaan kirjoja omaksi.

Paaasialliset kustannukset aiheutuivat 1ahinna matkakuluista, joilla tarkoitamme
matkoja niin meidan kahden valisiin, kuin Koivikossa kaytyihin tapaamisiin. Var-
sinaista budjettia opinnaytetydlle emme ole laatineet, molemmat meista tyésken-
telivat opinnaytetyon eteen omalla ajallaan ja matkat kustannettiin omakustantei-
sesti. Muut kulut aiheutuivat lahinna internet-yhteydesta, kirjaston kaukolainauk-
sista seka tulostus- ja materiaalihankintakuluista. Nama kulut hoidimme omakus-
tanteisesti. Tarvittavat tulosteet teimme kotonamme. Kokonaiskustannukset py-

syivat hyvin maltillisina.
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6 SAATTOHOITO-OPAS RYHMAKOTI KOIVIKON
HOITOHENKILOKUNNALLE

6.1 Oppaan merkitys hoitotydn kehittdmiseen

Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman selkean seka helppolukuisen. Aja-
tuksena on, etta opas olisi helppo ottaa kateen silloin, kun aihe on ajankohtainen.
Toiveenamme on, ettd oppaan avulla voimme tuoda lisaa tietoa saattohoidosta
seka vahvistaa hoitohenkiloston sekd omaa osaamistamme saattohoitotydssa.
Saattohoito on keskeinen osa hoitoty6ta monissa eri hoitoyksikoissa, tietoisuu-
den lisdaminen seka osaamisen kehittaminen on ensisijaisen tarkeaa. Toi-
vomme, ettd oppaan avulla saamme tuotua lisaa tietoa helposti lahestyttavassa

muodossa Koivikon hoitohenkilokunnan tueksi.

Saattohoito-oppaita on tehty vuosien saatossa runsaasti, paasaantoisesti oppaat
erottuvat toisistaan siten, ettd ne on suunnattu johonkin tiettyyn toimintaymparis-
toon tai tietylle kohderyhmalle. Jokainen saattohoito-opasta laativa pyrkii toteut-
tamaan oppaan toimeksiantajalahtdisesti ja luomaan sellaisen oppaan, joka mah-
dollisimman hyvin pystyisi palvelemaan toimeksiantajan tarpeita. Sisalto eri op-
paissa on hyvin vaihtelevaa, siksi jo hyvin varhaisessa vaiheessa totesimme, etta
on parempi olla tutkimatta likaa muiden laatimia saattohoito-oppaita. Etsiessa
muiden opiskelijoiden tekemia saattohoito-oppaita Theseuksesta, herasi hyvin
helposti tunne siita, pitaisikd oppaan ollakin tallainen. Totesimme, etta helpom-
min saamme oman nakdisemme oppaan, mikali keskitymme etsimaan sisaltoa,

jota me itse seka toimeksiantajamme haluaa ja tarvitsee.

Mielestamme onnistuimme laatimaan juuri sellaisen oppaan kuin mita lahdimme
alun perin tekemaankin. Kuuntelimme Aila Pinolan toiveita oppaan suhteen ja
sen pohjalta laadimme heidan tarpeitaan vastaavan tyon ja tassa mielestamme
onnistuimme hyvin. Opas pitaa sisallaan sen, mita pieni yksityinen palveluntuot-
taja saattohoitotydn osaamisessa tarvitseekin. Oppaan sisallén rajaaminen oli
my0s tarkeaa ja sekin mielestdamme onnistui varsin hyvin, koska oppaan tarkoi-
tuksena oli, etta tarvittava tieto on saatavilla ja |0ydettavissa helposti. Olemme
itse tyytyvaisia tyohon ja siihen, etta olemme saaneet tehda opinnaytetyon meita
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kiinnostavasta, tarkeasta aiheesta seka lisaksi siita, etta tyo on sisalloltaan ja ul-

koasultaan tekijoidensa nakdinen.

6.2 Tyodn eettisyys ja luotettavuus

Valitsimme aiheen, koska se kiinnosti meita molempia. Tutkittuamme palliatiivi-
seen hoitotyon ja saattohoitotyon tehtyja aineistoja saimme vain enemman moti-
vaatiota sekd syvempaa kiinnostusta aihevalinnallemme. Kavimme keskustelua
Ryhmakoti Koivikon kanssa ja he kokivat saattohoito-oppaan tarkeaksi tyovali-
neeksi toimintansa tueksi. Opas onkin suunnattu palvelemaan Koivikon hoitajien

tarpeita ja tarkoitus on tuoda opas jokaisen hoitajan saataville.

Talla tyolla kehitamme myos omaa tietouttamme ja taitoa. Olemme laatineet tar-
kan suunnitelman opinnaytetyon prosessiin. Emme tee tutkimusta kohdistetusti
kenestakaan henkilosta, vaan etsimme tietoa yleisesti, syventyen saattohoitotyo-
hon. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2018a, Opinnaytetyon

eettiset ohjeet 2-6).

Olemme laatineet yhdessa toimeksiantajiemme kanssa toimeksiantosopimukset.
Ryhmakoti Koivikko jolle oppaan laadimme, on yksityinen hoitoalansektori ja toi-
mimme luottamuksellisesti heitd kohtaan. Emme paljasta ulkopuolisille vaitiolo-
velvollisia asioita. Kunnioitamme toimeksiantajamme toiveita saattohoito-oppaan
suhteen. Sovimme tapaamiset ja saannot yhdessa. Lisaksi teimme toisen toimek-
siantosopimuksen palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen kehittami-
seen pyrkivalle- EduPal-hankkeelle. Talla sopimuksella annamme opinnayte-
tydomme kayttooikeudet kyseiselle hankkeelle. Teoksemme tulee olemaan julki-
nen asiakirja. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2018b. Ammat-

tikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, 6.

Opinnaytetyon luotettavuus koostuu vain tutkituista ja ajankohtaisista lahteista.
Eettisyys tulee huomioida aina opinnaytetyota tehtdessa. Tietoa hankittaessa
seka hankitun tiedon esittamisessa tulee noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta ja
rehellisyyttd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223.) Opinnaytetyota

tehdessamme kaytimme Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeistusta
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apunamme ulkoasua seka lahdeviitteita tyostaessamme. Sisaltdoa etsiessamme
pyrimme Idytamaan mahdollisimman tuoreita seka ajantasaisia lahteita hyodyn-

taen Finna-, Medic-, JBI- seka Cinahl-tiedonhakupalveluita.

6.3 Oppimisprosessi

Tama opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin intensiivinen, haasteellinen ja opin-
naytteen tyostaminen on ollut meille molemmille runsaasti aikaa vieva ja vaativa
prosessi. Uskomme, etta taman prosessin jalkeen pystymme paremmin ymmar-
tamaan ja antamaan arvoa jokaiselle opinnaytetyota tyostavalle opiskelijalle. Pro-
sessin alkuvaiheessa syvennyimme saattohoitotyon teoriaan ja aloimme etsi-
maan lahteita opinnaytetydn suunnitelmaa seka varsinaista opinnaytetyota var-
ten. Hankaluuksia meille aiheutti alkuun myds toimeksiantajan etsiminen, mutta
onneksi mieluinen toimeksiantaja l0ytyi, jolla oli myos tarve kiinnostustamme vas-
taavalle oppaalle. Taman jalkeen paasimmekin toden teolla etsimaan tietoa tyo-
tamme varten. Opinnaytetydn tydstaminen vaatii runsaasti aikaa, jonka vuoksi
tydstaminen vaatii pitkajanteisyytta ja sinnikkyytta. Toisinaan koimme myods epa-
toivon hetkia, etenkin silloin kun monen tyotunnin jalkeen haluttua tietoa ei tahto-
nut I6ytya. Totesimme my0s, etta tyon, opiskelun ja perhe-elaman yhdistaminen
vaati sita, etta tyota oli tehtava aina silloin kun siihen oli otollinen hetki, olipa vuo-

rokauden aika mika tahansa.

Kokonaisuudessaan tama prosessi on ollut hyvin opettavainen ja mielenkiintoi-
nen. Lisaksi koko sen ajan, kun olemme tata opinnaytetyota tyostaneet, aiheva-
linta on tuntunut juuri oikealta. Saattohoito on paivittdinen osa tyétamme ja toi-
vomme, etta tdman opinnaytetyon myoéta pystymme omalta osaltamme tuomaan
Ryhmakoti Koivikon hoitohenkilokunnalle tietoa seka toteuttaa konkreettisesti it-
sekin hyvaa saattohoitoa hoitotydossamme.

Oman oppimisen taidot kehittyivat opinnaytetyé prosessin aikana opettelemalla
uudestaan kayttamaan eri tiedonhakuvalineita. Koska teimme opinnaytetyota
kahdestaan, opimme koko prosessin ajan runsaasti myds toinen toisiltamme.
Opimme kuuntelemaan toisiamme seka hyvaksymaan toistemme ajatuksia ja
ideoita tyosta. Koko prosessin aikana sen lisaksi, ettd opimme lukemaan toisi-

amme, niin opimme valtavasti uutta opinnaytetyon aiheestamme. Koemme, etta
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jos meidan valinen yhteisty0 ei olisi toiminut, niin opinnaytetyon teko olisi voinut
jaada kesken. Toisinaan tuntui, ettd motivaatio oli hukassa, silloin toinen jaksoi

motivoida ja muistuttaa siita, miten hyvalla mallilla tydmme jo on.

Kavimme lapi eettisia ohjeita koskien opinnaytety6ta, jotka eivat olleet meille al-
kuunkaan tuttuja. Niiden sisaistaminen oli alkuun hankalaa, silla emme valtta-
matta ymmartaneet, mita tietyilla asioilla tarkoitetaan. Opinnaytetyd prosessin ai-
kana, kunnioitimme toimeksiantajamme toiveita seka pidimme vaitiolovelvolliset
asiat omina tietoinamme. Kunnioitimme myos itseamme, olimme armollisia, hy-
vana esimerkkina kerrottakoon, etta oli hetkia, jolloin ei tuntunut I6ytyvan lahteita
erinaisiin asioihin, silloin ymmarsimme pitada pienta taukoa ja antaa aivoille lepoa.
Kaytimme vain ajankohtaista tietoa ja rajasimme ajankohtaisen tiedon kymme-
nen vuoden sisalla tehdyiksi, muun muassa julkaisuiksi, tutkimuksiksi seka vai-

toskirjoiksi.

Olimme tietyin valiajoin yhteydessa toimeksiantajaamme seka opinnaytetydn oh-
jaajaan, jotta tiesimme pysyvamme aiheen punaisella langalla. Kannustimme toi-
siamme tyota tehdessa ja paaosin teimme tyota omissa oloissamme. Olimme
kuitenkin koko ajan puhelimen paassa saatavilla, jotta tyon kannalta molemmat

tiesivat missa mennaan seka kysyimme mielipiteita toisiltamme.

Koska kotipaikkakunnallamme asuu eri kansalaisuuksia, huomioimme heita tyos-
samme, etenkin saattohoitotydossa korostuu ihmisten yksilollisyys. Tyossamme
emme kayttaneet fyysisesti asiakkaita, mutta teemme tydomme aina asiakaslah-

toisesti ja mielestamme se kay myds ilmi tydomme sisallosta.

Opinnaytetyoprosessin aikana on muodostunut laajempi kasitys Koivikon toimin-
nasta, joka helpottaa varmasti myos tulevaisuudessa mahdollista yhteistyo-
tamme. Koska Koivikossa ei aina ole saatavilla 1aakaria tai sairaanhoitajaa, he
joutuvat he tarvittaessa ottamaan yhteytta lvalon terveyskeskuksen paivystavaan
sairaanhoitajaan. Se, ettd ymmartaa ja tietda Koivikon toimintatavat seka toimin-
taymparistdn, auttaa varmasti jokaista terveyskeskuksen sairaanhoitajaa ymmar-

tamaan Koivikon resurssit saattohoidon toteutuksessa.
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6.4 Jatkotyoskentely ja jatkotutkimusaiheet

Ajatuksenamme on ollut, ettd Koivikon hoitohenkilokunta saa vapaasti kayttaa ja
muokata tulevaisuudessa saattohoito-opasta tarpeitaan vastaaviksi tilanteiden ja
kaytantojen mahdollisesti muuttuessa. Tarkoitus on, etta opas annetaan Ryhma-
koti Koivikon kayttoon myos sahkoisena tiedostona. Oppaan ideana on, etta sita
voidaan kayttda saattohoitotydn tukena seka antaa uusille tyodntekijoille

luettavaksi jo perehdytysvaiheessa.

Ennen opinnaytetydomme aiheen varmistumista olimme suunnitelleet, etta
tekisimme saattohoito-oppaan Koivikossa asuvien potilaiden omaisille, mutta
koska heiltd puuttui hoitohenkildkunnalle suunnattu saattohoito-opas,
paadyimme laatimaan hoitajille suunnatun saattohoito-oppaan. Potentiaalisena
jatkokehittamisideana voisi toimia kuolevan potilaan omaisille suunnattu
saattohoito-opas. Lisaksi tutkimusehdotuksena mainittakoon esimerkiksi hoita-
jille suunnattu kysely saattohoidon toteuttamiseen vaikuttavista haasteista Ryh-

makoti Koivikossa.

EduPal-hankkeen nakdkulmasta saattohoitotydn laadusta tehty tutkimus, esimer-
kiksi Ivalon eri hoitolaitoksissa, voisi olla mahdollisena tutkimusaiheena. Lisaksi,
koska nyt sairaanhoitaja opintojen maaliviiva alkaa haamottaa, niin tutkimus val-
mistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden saattohoitotydn osaamisesta olisi myds
mielenkiintoinen. Oman kokemuksemme mukaan Lapin AMK:n sairaanhoitajan
tutkinnossa ei olla perehdytty riittavasti saattohoitoon. EduPal-hankkeen myota
olisi mahdollisuus yhtenaistaa valtakunnallisesti saattohoidon toimintaperiaat-
teita seka mahdollisesti jarjestaa koulutuksia, koska hankkeen tavoite kuitenkin
on edistaa palliatiivista hoitoty6ta, niin Iadkereiden kuin hoitajienkin keskuudessa
jo tutkintovaiheessa.
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SAATTOHOITO-OPAS RYHMAKOTI KOIVIKON
HOITOHENKILOKUNNALLE

2019

Karikoski Maria, Sairaanhoitzja
(AMK)- opiskelija

Pehkonen Tiina, Sairaanhoitaja
(AMK)- opizkelija
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Hyvan saattohoidon muistilista

Saattohoidon ennakoiva yhteissuunnittelu ldkkdan ihmisen hoitotahdon selvittdminen

* perustason hoitoyksikon ja muiden hoitavien ja kirjaaminen jo yksikkdon tultaessa
tahojen yhteistyd, osa toimintakulttuuria « hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus

* yksikossa kattavat toimintaohjeet ja

prosessikuvaukset saattohoidosta, l
tieto julkisesti nahtavilla Omaiset
* saattohoito osana omavalvontaa Ja Bhelsst Kmhdﬁ:ﬂmwoﬂdmam ptmhmﬂdaammhen
e osaksi hoitolin,
* H— o + henkiliston tehtiva
Konsultaatio * laheiset mukana
* keta, missa asioissa, miten, milloin l
m lakas
avison Kuolema puheeksi ja idkkaan
Saattohoidon osaaminen ihmisen tahto esiin
* peruskoulutus ja muu valmennus + voinnin muutosten yhteydessa,
* mentorointi hoitoneuvotteluissa
. Henkild- Vw.
kunta ehtoiset
Saattohoidon kehittava arviointi
Kuoleman jdlkeen Eldman loppuvaiheessa
B N * vainajan kunnioittava vaimistelu * hoitovaihtoehdoista kertominen
@ Vanhustybn keskusliitto + muistelumahdollisuus « * toimenpiteista sopiminen

« toteutetaan vainajan siirto ennakkoon * huomio oire- ja kivunhoitoon
@ Kuolevan hyvi hoito - sovittujen kaytantdjen mukaisesti. « iakas ihminen ja laheiset tilanteen tasalla

yhteinen vastuumme
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Kaikki tervey

denhuolion am

.
mattilaiset

Koulutus  Perusopinnot
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Vahintaan vastuulada-

Vahintadan vastuuldd-  Kaikilla ladkareill ja
kareilla ja -sairaanhoi-  sairaanhoitajilla eri-
lutus

.

- Laakarit kareilla ja -sairaanhoi-

- Sairaanhoitajat  tajilla yleista jatkokou-

- Lahihoitajat lutusta

Yksikoitd  Kaikki terveyden-  Vuodeosastot, joissa

huollon ja sosiaa-  saattohoitoa muun

lihuollon yksikdt  toiminnan ohessa
Ymparivuorokautisen
hoidon yksikot, joissa
asukas hoidetaan ela-

man loppuun saakka

Sairaaloiden palliatini- _ Viiopistosairaaloiden |
set yksikot palliatiiviset keskukset

Osa saattohoito-osas-  Osa saattohoito-osas-
toista ja -kodeista toista ja -kodeista

Kotisairaalat




46

Liite 6 1 (2)

SAATTOHOITO-OPAS RYHMAKOTI
KOIVIKON HOITOHENKILOKUNNALLE

PALAUTELOMAKE OPINNAYTETYON ARVIOUILLE

Kotho opinndytetyomme trpeeliseki?

Mith midta olet opinniytetydmme ssalcts?

Jak jotain pusttomaan? Mits?
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Viagaa arvianti opinniytetytntimme
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