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Opinnaytetyon aiheena oli hoitajan ja omaisen valinen kohtaaminen tehostetussa pal-
veluasumisyksikdssa. Opinndytetydn tarkoituksena oli tehd& opas hoitajan ja omaisen
vélisen kohtaamisen tueksi Palvelukeskus Henrikinhovin Tiimi Hilman hoitohenkil6-
kunnalle. Tavoitteena opinndytetytssa oli kehittdé hoitajan ja omaisen valista kohtaa-
mista.

Opinnaytetyon tilaajana oli Kokemden kaupunki. Opinnaytetyd kohdistui Kokeméen
kaupungin yll&pitaméan ikaihmisten Palvelukeskus Henrikinhoviin. Palvelukeskus
Henrikinhovissa oli koettu tarvetta hoitajan ja omaisen valisen kohtaamisen kehitta-
miseen.

Opinnaytetyo tehtiin projektimuotoisena ja projektin tarkoituksena oli tehdd opas hoi-
tajan ja omaisen valisen kohtaamisen tueksi, ja antaa hoitohenkilokunnalle tydkaluja
omaisen kohtaamiseen.

Opas hoitajan ja omaisen vélisen kohtaamisen tueksi suunniteltiin Palvelukeskus Hen-
rikinhovin Hilma-tiimin hoitohenkil6kunnalle. Opas toteutettiin yhteistydssa Palvelu-
keskus Henrikinhovin tiimivastaavien ja hoitohenkilokunnan kanssa. Opasta muokat-
tiin Henrikinhovin tiimivastaavilta ja hoitohenkilokunnalta saatujen palautteiden mu-
kaisesti vastaamaan mahdollisimman hyvin tilaajan toiveita.

Tuotoksena opinndytetyosta tehtiin kymmensivuinen opas, johon koottiin hoitajan ja
omaisen valiseen kohtaamiseen liittyvid keskeisié asioita. Oppaassa kasiteltévia asioita
referoitiin opinndytetydssd kadytetystd teoriasta ja osaan kasiteltavié asioista lisattiin
esimerkkeja helpottamaan lukijaa aiheen hahmotuksessa. Oppaan loppuun Kkeréttiin
omaisen kohtaamisen tueksi hyvéksi koettuja lahteitd, joihin lukija voi halutessaan
vield tutustua.
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The subject of the thesis was the interaction between nursing staff and close relatives
in elderly service housing. The purpose of the thesis was to provide a guide to help
interact with elderly’s close relatives for Service center Henrikinhovi’s Team Hilma’s
nursing staff. The aim of the thesis was to improve the interaction between nursing
staff and close relatives.

The client of the thesis was the City of Kokemaki. The thesis targeted towards elderly’s
Service center operated by City of Kokeméki. In the Service center Henrikinhovi was
experienced a need for improvement in the interaction between nursing staff and close
relatives.

The thesis was made as a project and purpose of the project was to make a guide to
help in the interaction between nursing staff and close relatives and give nursing staff
tools to use interacting with the close relatives.

The guide to help in the interaction between nursing staff and close relatives was
planned for Service center Henrikinhovi’s Team Hilma’s nursing staff. The thesis was
made in co-operation with the foremen and nursing staff of Service center Henrik-
inhovi. With the feedback received from Henrikinhovi’s foremen and nursing staff the
guide was modified to meet the wishes of the client.

As an output of the thesis was made a ten pages long guide where were collected the
essential things about interaction between nursing staff and close relatives. The things
addressed in the guide were summarized from the theory used in the thesis and in some
of the addressed things there were added examples to help the reader understand the
subject. In the end of the guide were collected useful sources about the interacting with
close relatives which the reader can explore if they want to.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety® on kahden sairaanhoitajaksi lukevan hoitotyén opiskelijan tuottama pro-
jektimuotoinen opinndytetyd. Opinnédytetydna tuotettiin opas Kokeméelld sijaitsevan
palvelukeskuksen tehostetun palveluasumisyksikon Hilma-tiimin hoitajille. Opas ka-
sittelee omaisen kohtaamista hoitajan nakdkulmasta tehostetussa palveluasumisyksi-
kossa ja sen tavoitteena on tuottaa hoitajille tyokaluja omaisen kohtaamisen tueksi ja

nain kehittaa hoitajan ja omaisen valista kohtaamista.

Omaisen ja hoitajan kohtaaminen tehostetussa palveluasumisessa valikoitui opinnay-
tetyon aiheeksi, koska molemmilla projektin toteuttajilla tyokokemusta tehostetussa

palveluasumisyksikossa ja aihe koettiin tarkedaksi.

Laissa ik&dantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on madritelty pitkdaikaishoitoa ja huolenpitoa ohjaavat periaatteet.
Kunnan tehtédvand on jarjestdd eldmaé tukevaa ja arvokasta hoitoa ja huolenpitoa sité
tarvitseville. Ensisijaisesti hoito jérjestetddn kotiin, sosiaali- ja terveydenhuollon avo-
palveluita hyddyntden. Pitkéaikaishoitoa laitoksessa jarjestetdadn henkil6ille, joille ei
ole mahdollista jarjestaa heidan tarvitsemaa ymparivuorokautista hoivaa kotiin tai pal-
veluasumiseen. Palvelut laaditaan asiakkaan tarpeiden mukaan. (Laki ik&antyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 1 luku 1-28.)

Laheisen muuttaminen hoitokotiin on iso ja raskas muutos niin asiakkaalle kuin hénen
omaisilleen. Se aiheuttaa omaisissa surua ja menetyksen tunnetta. Omaiset ovat huo-
lissaan siitd, miten heidan l&heisensé sopeutuu uuteen kotiin ja ihmisiin. He kokevat
myos syyllisyytta siitd, etteivat pystyneet hoitamaan laheistdan kotona loppuun asti.
Padasiassa omaiset kuitenkin kokevat helpotusta siitd, ettd vastuu ldheisen hoidosta on
siirtynyt ammattilaisille. Muuttamiseen liittyy my6s paljon erilaisia pelkoja ja usein
pelot saavat alkunsa julkisuudessa esiintyvist4 asioista tai omista henkilokohtaisista
hoitokokemuksista. (Kotiranta 2015, 10; Kaivolainen, Kotiranta, Mékinen, Purhonen
& Salanko-Vuorela 2011, 180-181.)



Kun asiakas muuttaa kodin ulkopuoliseen hoitoymparistoon, on hoitajien, jotka koh-
taavat omaisia ymmarrettava kuinka isosta eldamanmuutoksesta on kyse ja pystyttava
olemaan muutosvaiheessa asiakkaan ja omaisen tukena. Kun ei enad parjaé kotona ja
on pakko muuttaa pois omasta kodista, se on tutkitusti yksi kuormittavimmista el&-

méantapahtumista. (Kaivolainen ym. 2011, 172,173.)

On téarkedd, ettd omaiset otetaan mukaan hoitoon. Perheyhteyden jatkuvuus ja sen edis-
tdminen on tarkeda laheisen muutettua hoitokotiin asukkaan hyvinvoinnin seké hoito-
my0nteisyyden kannalta. Omaisia kuunnellaan ja hoito- ja palvelusuunnitelma laadi-
taan yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa. Omainen osaa antaa tietoa l&heiselle tar-

keisté asioista hoitoon ja huolenpitoon liittyen. (Kotiranta 2015, 16.)

Luottamuksellisen suhteen luominen hoitajan ja omaisen véliselle suhteelle on hyvan
yhteistyon perusta. Hoitajan kannattaa kiinnittdd huomiota jo ensi tapaamiseen omai-
sen kanssa, koska silloin omainen luo pohjan tuleville kohtaamiselle ja muodostaa ka-
sityksensa hoitohenkil6kunnasta. Hyvéan vuorovaikutussuhteen luomiseen kuuluu

my0s hyvé tiedonkulku omaisille heidéan laheisten voinnista. (Porre-Mutkala 2012, 3.)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Projektiteoria

Projekti on tavoitteellinen, jonkin tietyn ajan kestava prosessi. Projekti prosessin tar-
koituksena on uuden tuotteen, tapahtuman tai toimintatavan tuottaminen. Prosessi voi
kestdd muutamasta tunnista jopa useisiin vuosiin riippuen projektin suuruudesta ja siita
liittyyko projektiin muita isompia asioita. Projektissa on aina selva alku ja loppu.
(Wells & Kloppenborg 2015, 1-3.) Projekti voi olla osa isompaa hanketta, tai kuten
tassa opinndytetydssa kohdistua tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen, kuten
oppaan tekoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48).

Onnistunut projekti koostuu Wellsin ja Kloppenborgin mukaan kolmesta osa-alueesta:
aikataulussa pysymisestd, budjetissa pysymisessa ja tietyn tason saavuttamisesta. Tie-
tyn tason saavuttamisella tarkoitetaan kaiken suunnitellun tekemista ja sitd, ettd tehdyt
asiat toimivat projektissa. Tarkeimpdna osana onnistunutta projektia on projektin ti-
laajan tyytyvéisyys ja itse projektin tuotoksen toimivuus. Vaikka projektia suunnitel-
lessa ja sitd tehdessé tavoitellaan tiettyja asetettuja tavoitteita, kuten aikataulussa ja
budjetissa pysymista, niin tarkein paddmaéara olisi saada hyvéksynta projektin tilaajalta.
(Wells & Kloppenborg 2015, 3-4.)

Projektin vaiheet ovat erillisid toimintoja, mutta ne muodostavat yhdessa rakenteelli-
sen ja tavoitteellisen toimintakokonaisuuden, joka on tavoitellun tuloksen saavutta-
miseksi suunnattu. Jokaisen hankkeen tai projektin vaiheisiin kuuluu tiettyja vaiheelle
tyypillisia tehtdvid, joiden avulla haetaan ja keratéén tietoa paatoksenteon tueksi. Vai-
heet toimivat myds pohjatydnd aina projektin seuraavalle vaiheelle. Vaiheet voidaan
kuvata erillisina toinen toistaan seuraavina ketjun lenkkeing, vaikka todellisessa pro-
jektityGssa vaiheet eivat etene yhta suoraviivaisesti. Eri vaiheisiin voi palata projektin
edetessé. Jokaisen vaiheen jélkeen tulisi arvioida tehty tyd ennen seuraavaan vaihee-
seen siirtymistd. (Heikkild, Jokinen & Nurmela. 2008, 58.)



2.2 Oppaan suunnitteleminen

Otsikko ja valiotsikot ovat tarkeité asioita oppaan luettavuuden kannalta. Oppaalla tu-
lee olla otsikko, joka kertoo oppaan aiheen. Otsikon tulee herattda lukijan kiinnostus
aiheesta. Hyva valiotsikko kertoo alakohdan keskeisimman asian. Valiotsikoiden tar-

koitus on ohjata lukijaa eteenpdin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 41.)

Oppaan varsinainen teksti tulee vasta otsikoiden jalkeen. Helppo ja ymmarrettavé ohje
on, etta teksti tulee kirjoittaa yleiskielelld. Ammattilaisten kdyttdméaa sairaalaslangia
tulee valttaa ja kirjoittaa niin kuin asiasta kertoisi kasvotusten. Selkea kappalejako li-
s&é ohjeen ymmarrettavyyttd. Yhdesta asiasta kirjoitetaan yhdessa kappaleessa. (Tork-
kola 2002, 42-43.)

Ohjeissa on hyvé olla tdsmallinen ja jampti, mutta kuitenkin ystavallinen savy. Kas-
kymuotoa kaytetdan usein. On tarked&d miettid, miten asian ilmaisee, ettei kasky vai-
kuta toykedltd. Ohjeistuksen tarkoitus on opastaa, miten saavutetaan haluttu lopputu-
los. Ohjeiden tulee olla yksinkertaiset ja tarkat. (Metsaaho 2013.)

Oppaassa ei pystytéd vastaamaan kaikkiin esiin tulleisiin kysymyksiin, jolloin on hyva
laittaa oppaan loppuun osoitteita, joista voi etsia lisatietoa. Loppuun tulee myds op-
paan Kirjoittajien tiedot. (Torkkeli 2002, 44.)

2.3 Tehostettu palveluasuminen

Erimuotoisia palveluasumisia jarjestetddn ihmisille, jotka tarvitsevat asunnon seké
hoitoa ja huolenpitoa. Palveluasumisessa jarjestetddn asumisen ja siihen liittyvien pal-
velujen lisdksi hoiva- ja hoitopalveluja seké ateriapalveluja. Tehostettua muotoa pal-
veluasumisesta jarjestetddn ihmisille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve ja maaré on
ympérivuorokautista. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa hoitohenkilokuntaa on
paikalla vuorokauden ympéri ja tarvittavia palveluita jarjestetddn asiakkaiden tarpei-

den mukaan myos ympéri vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on



ehkaista idkkaiden ihmisten pitk&aikaisen laitoshoidon tarvetta. (Kuntaliiton www-si-
vut; Rasilainen, Jaaskeldinen & Virtanen. 2015, 256).

Sosiaalihuoltolain 218:n mukaan palveluasumisen palveluihin kuuluvat asiakkaan tar-
peen mukainen hoito ja huolenpito sekd toimintakykyé yllapitavaé ja edistavaa toimin-
taa. Naiden liséksi palveluihin siséltyvat ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivous-
palvelut. Palveluihin kuuluu myds osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavét
palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa kyseisia palveluita jarjestetdén asiakkaiden

tarpeiden mukaisesti ympéarivuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218.)

Kuntalain 78:n mukaan kunta voi itse jarjestad lain mukaan jarjestdmisvastuulleen
kuuluvat palvelut tai jarjestamisvastuu voidaan sovittaessa siirtaa toiselle kunnalle tai
kuntayhtymalld. Kunta tai kuntayhtymé& voi tuottaa sille jarjestdmisvastuulla olevat
palvelut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. (Kun-
talaki 410/2015, 78.)

Asumispalvelut ovat avohoitoa, joissa asiakas maksaa yleensa asunnosta vuokrasopi-
muksen mukaisesti vuokraa sek& palveluista, kuten hoiva- ja hoitopalveluista ja ate-
riapalveluista erillisen asiakasmaksun. Sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalvelujen
maksuista ei ole erikseen séadetty terveyden- ja sosiaalihuollon asiakasmaksulaissa tai
asetuksessa, joten kukin erillinen kunta tai kuntayhtyma vahvistaa maksuperusteet
asiakasmaksulain yleisten sdé&nndsten rajoissa, joita ovat: asiakasmaksun méaéritys asi-
akkaan maksukyvyn mukaan, asiakasmaksun suuruus ei saa ylittaa palvelun tuottami-
sesta aiheutuvien kulujen madaréa ja kunnan jarjestéessa palveluja ostamalla niitéd yk-
sityisiltd palveluntuottajilta, peritdan asiakkaalta samat maksut ja korvaukset kuin kun-

nan omista tuottamista vastaavista palveluista. (Kuntaliiton www-sivut 2019.)

Kunnissa toimii vanhustenhuollon tyéryhmad, joka arvioi ik&d&ntyneen vanhuksen ter-
veyttd ja toimintakykya ja niiden pohjalta esittdé sopivaa hoitopaikkaa. Ryhmat voivat
muodostua kotihoidon, terveydenhuollon, asumisyksikon ja terveyskeskussairaalan
edustajista. Arvioinnin apuna kéytetddn usein erilaisia mittareita, kuten toimintakyvyn

tai kognition mittareita. (Rasilainen ym. 2015, 256.)
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2.4 Pitkaaikaishoito

Laissa ik&&ntyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista méaritetadn pitk&aikaishoitoa ja huolenpitoa ohjaavat periaatteet. Nii-
den mukaan iakkaalla ihmisella on oikeus saada kunnan jarjestamaa, arvokasta elamaa
tukevaa pitkdaikaishoitoa ja huolenpitoa ensisijaisesti hédnen kotiinsa jarjestetyilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palveluiden sisélto ja maara on
sovitettava idkkaan henkilon ajankohtaisten tarpeiden mukaan. (Laki ikaéntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 3 luku
148.)

Pitk&aikaishoitoa laitoksessa jérjestetdadn henkildille, joille ei ole mahdollista jarjestaa
henkilon tarvitsemaa ymparivuorokautista hoivaa kotiin tai palveluasumiseen. Pitka-
aikaishoitoa toteutetaan vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla seké eri-
laisissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Laitospalveluja tuottavat myos yksi-
tyiset yritykset ja jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerié www-sivut 2019.)

Sosiaalihuoltolain 118 mukaan sosiaalipalveluja on jérjestettdvd mm. tueksi jokapéi-
vaisesta eldmasta selviytymiseen sekd asumiseen liittyvan tuen tarpeeseen.

Sosiaalihuoltolain mukaan pitkaaikaishoitoa ja huolenpitoa voidaan toteuttaa laitok-
sessa vain, kun se on henkilén terveyden ja turvallisuuden kannalta perusteltua tai

muussa laissa sédadetyn perusteen mukaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 228.)

2.4.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaraé, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa laadi-
taan aina asiakkaalle palvelu-, hoito-. kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Suun-
nitelma on laadittava yhdessa asiakkaan kanssa, ellei siihen ole laissa mééarattya es-
tettd. Suunnitelman laatimiseen voi osallistua asiakkaan laillinen edustaja, laheinen
ihminen tai omainen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
812/20002 luku 78.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelma tukee hoidon asiakaslahtdisyytta. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma sisaltaa tiivistetysti asiakkaan nykytilanteen, hoidon tarpeen ja asiakkaan toi-
veet hoidosta seké asiakkaan kuntoutus- ja palvelujentarpeet, tavoitteet seké keinot,
miten edetddn kohti tavoitteita. Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisen
kannalta on tarked& asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten kirjaaminen seka toi-
minnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi.

(Paivarinta & Haverinen 2002, 13.)

Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa on tarke&a, etta se tehddén yhdessé
asiakkaan kanssa. Né&in asiakas saa mahdollisuuden osallistua itsed koskevan suunni-
telman tekemiseen, toimeenpanoon ja arviointiin. Jos kyseessa on dementiaa sairas-
tava asiakas, on tarkeaa, ettd asiakkaan vakaumuksia, toiveita ja tahtoa selvitetaan asi-

akkaan omaisilta tai l&heisiltd ihmisilta. (Paivérinta & Haverinen 2002, 13-14.)

Asiakkaan on myos voitava luottaa siihen, ettd hanta koskevia tietoja kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja asiakirjat pidetdan salassa (Paivérinta & Haverinen 2002, 14). Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista madrittad asiakirjojen salassapidon
nain: sosiaalihuollon asiakirjat, jotka siséltavat tietoa sosiaalihuollon asiakkaasta tai
muusta yksityisestd henkildstd ovat salassa pidettdvia. Salassa pidettavaa asiakirjaa,
sen kopiota tai tulostetta, ei saa nayttaa eika luovuttaa sivullisille kaytettavaksi. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 22.9.2000/812 3 luku 148.) Salassa
pidettévista asiakirjoista saa antaa tietoa asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai
hanen laillisen edustajansa suostumuksella (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista, 22.9.2000/812 3 luku 168). Asiakkaan omaisilla ja l&heisill& ei paéasi-
assa ole lupaa péasté asiakkaan hoitotietoihin, mutta jos kyseessa on esimerkiksi de-
mentoitunut vanhus, silloin asioiden hoitajalla on oikeus saada tarvittavat tiedot, jotta
han voi yhdessé ladkéarin tai muun ammattilaisen kanssa suunnitella asiakkaan hoitoa.

(Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalveluyhtyma soiten www-sivut 2019).
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2.5 Vastuuhoitaja

Vastuuhoitajuudesta ja vastuuhoitajamallista ei ole olemassa yhté selvaa maaritelmaa,
ja niistd voidaan kayttdd myos kasitettd yksilévastuinen hoitotyd. Kummankin késit-
teen ideana on yksittdisen sairaanhoitajan vastuu hoitamistaan potilaista, potilaiden
yksil6llinen hoito seka hoidon, ettd toiminnan potilaskeskeisyys (Saikkonen 2004, 23.)
Tdssa opinndytetydssa kaytetaan késitteitd vastuuhoitajuus ja vastuuhoitajamalli yksi-
I6vastuisesta hoitotydsta.

Vastuuhoitajamalli on samalla hoitotyon filosofia, kuin organisatorinen malli. Vastuu-
hoitajamallissa ei ainoastaan méératd hoitajaa potilaalle, vaan tarkoituksena on luoda
nakemys hoitotydstd ammatillisena ja potilaskeskeisend kdytantdné. Perusajatus vas-
tuuhoitajuudessa ja vastuuhoitajamallissa on yksittéisen potilaan hoitotyd saman hoi-
tajan vastuulla sairaalaan saapumisesta kotiin paasemiseen asti. Sama hoitaja jokai-
sessa tyOvuorossa huolehtii saman potilasryhmén kokonaisvaltaisesta hoidosta péi-
vasta toiseen. Potilaalle nimetty omahoitaja koordinoi hoidon ymparivuorokautisesti.
(Hegvary 1987, 16-17; Hjerppe 2008, 4-5.)

Vastuuhoitajamallin perusajatus koostuu Hegvaryn (1987, 17-18) mukaan vastuulli-
suudesta, autonomiasta, koordinoinnista seka kattavuudesta. Annetun hoidon laatu pe-
rustuu siis yksittéisten hoitajien tekeméan tyohon. Tehty hoitotyd ja sen tulos perustuu
taas edella mainittuihin neljaan perusajatuksen osaan. (Hegvary 1987, 17-18; Manthey
2002, 27.) Kaikkia neljaa tekijéa ei saavuteta taydellisesti, mutta ne ovat hoitoty6n
toiminnan tavoitteita ja tyontekoa ohjaavia tekijoita (Hjerppe 2008, 4).

Vastuullisuus on useimmiten vaarin ymmarretty vastuuhoitajuuden kriteeri, koska
siind ryhma ei ole vastuussa potilaasta, vaan potilaalle maarétty yksittdinen hoitaja.
Hoitajalla on ammattiin kuuluva vastuullisuus ja identiteetti, ja hoitaja on vastuullinen
henkilokohtaisesti potilaasta, johon sisaltyy myds potilaan omaiset. Hoitaja on myos
vastuussa muulle hoitohenkilokunnalle sekd hé&net palkanneelle taholle siité, ettd hén
toimii ammattinsa vaatimusten mukaisesti. Liséksi kukin hoitaja on vastuussa siitd,

ettd han noudattaa tydssdan lainsaadantod. (Hegvary 1987, 18; Hjerppe 2008, 3.)
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Autonomialla tarkoitetaan vastuuhoitajan itsemééradmisoikeutta potilaan hoidon péé-
toksen teossa. Itsemaardamisoikeudella ei kuitenkaan tarkoiteta sitd, ettd vastuuhoitaja
ei toimi méardysten mukaisesti tai kuuntele muuta hoitohenkilokuntaa. Autonomialla
tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja tekee hoitotyota koskevia paatoksia ja toimii niiden paa-

tOsten mukaisesti. (Hegvary 1987, 18.)

Hoitotydn koordinointi pitéa sisalladn seké toiminnot, ettd niihin kéytetyn ajan. Sen
perusominaisuuksia ovat johdonmukaisuus sekd harmonia. Koordinoidulla hoitoty6lla
varmistetaan se, etté potilasta hoitavilla hoitajilla on yhteiset tiedot, suunnitelma seka
kéasitys potilaan hoidosta. Se pitdd myos siséllddn omaisten informoinnin potilaan hoi-
dosta. Koordinointi on jokaisen vastuulla, mutta suurin vastuu siitd on potilasta hoita-

valla vastuuhoitajalla. (Hegvary 1987, 18.)

Hoitotyon kattavuutta nimitetddn joskus potilaan kokonaishoidoksi. Kattavuuden aja-
tuksena on, ettd yksi hoitaja antaa tarvittavan hoidon kullekin potilaalle tyévuoron ai-
kana. Hoitotydn ollessa usein kolmivuoroty6td, on potilaan hoidossa vuorokaudessa
kolme eri hoitajaa mukana. Yksi kolmesta nimitetddn potilaan vastuuhoitajaksi ja
kaksi muuta hoitajaa korvaa vastuuhoitajaa omissa tydvuoroissaan. Kaikki hoitajat
vastaavat siitd, ettd hoitoa toteutetaan hoitotydn suunnitelman mukaisesti tai tekevat

tarvittaessa suunnitelmaan muutoksia olosuhteiden muuttuessa. (Hegvary 1987, 18.)

2.6 Omainen

Omaisella tarkoitetaan yleensa potilaan perheenjasenta tai l&hisukulaisia. Omaiskasit-
teen lahimerkityksia ovat sukulainen, laheinen ja perhe. Kasite omainen kattaa laajim-
millaan: potilaan oman perheen j&senet, joita ovat isovanhemmat, vanhemmat, lapset
jandiden puolisot, lastenlapset ja muut heidan kanssaan pysyvasti asuvat henkil6t. Su-
kulaiset, jotka polveutuvat yhteisista esivanhemmista seka heidén puolisonsa. My6s
hyvin laheiset ystavét kuuluvat omainen- késitteen alle. (Gothoni 1991, 14.)

Omaisen edelleen ry:n oppaassa kerrotaan laheisen muuttamisen hoito- ja palveluyk-

sikkdon olevan omaiselle sek& hoidettavalle raskas kokemus, joka herattaa
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monenlaisia tunteita. Omaiset ovat huolissaan siitd, miten heidan laheinen sopeutuu
uuteen kotiin ja ihmisiin. Omaiset kantavat myds syyllisyytta siitd, etteivat pystyneet

hoitamaan laheistd kotona loppuun asti ja asumaan yhdessa. (Kotiranta 2015, 10.)

Laheisen muuttaminen hoito- ja palveluyksikkdon aiheuttaa omaiselle usein surua ja
menetyksen tunnetta. Tunteet ovat voimakkaita ja voivat purkautua monin eri tavoin.
Kokemus menetyksesté voi saada aikaan myos vihan tunnetta ja se herkistaa puuttu-
maan herkésti omaisen hoitoon madollisesti liittyviin epékohtiin. Padasiassa omainen
kuitenkin kokee helpotusta siit4, ettd vastuu hoidosta on siirtynyt ammattilaisille. (Ko-
tiranta 2015, 10.) Hoitajan on hyva ymmaértad muutostilanteen aiheuttamia tunteita asi-

akkaalla ja omaisella (Kotiranta 2015, 9).

Lahimmaisen asumiseen pitk&aikaisessa hoitopaikassa liittyy monia pelkoja ja ajatuk-
sia. Usein pelot ja ajatukset saavat alkunsa julkisuudessa esiintyvista asioista seka
omista hoitokokemuksista. Omaisten tyypillisimpia huolenaiheita oman lahimmaisen
hoitoon liittyen pitkaaikaishoitopaikoissa ovat tdman kunnon heikkeneminen, pelko
painehaavojen syntymisestd, inkontinenssisuojien vaihtovalien vahaisyys, riittdmaton
nesteensaanti, ruokailuhetkien kiireellisyys ja rauhattomuus sekd ajatukset oman 1a-
himmaisen kaltoinkohtelusta hoitopaikassa. Tapaturmiin ja turvallisuuteen liittyvat
asiat mietityttavat myds omaisia seké se, ettd onko hoitopaikan tilat tarkoituksenmu-
kaiset. My6s mahdollisuudet l&heisen ulkoiluun, virkistystoimintaan ja yhteisolliseen
tekemiseen pitk&aikaisessa hoitopaikassa mietityttavat usein omaisia. Usein myos ta-
loudelliset asiat askarruttavat niin omaisia, kuin muuttavaa asiakasta. (Kaivolainen
ym. 2011, 180-181.)

Pitk&aikaishoidossa ja sen hoitoympéristossa esiintyvé hoitotyon kasitteisto voi olla
osalle omaisista vierasta. Omaisen ja asukkaan kanssa keskustellessa tulee usein hoi-
tajan kaytettyd késitteitd, jotka hoitajalle saattavat olla itsestaan selvia asioita, mutta
voivat aiheuttaa vaarin ymmarrysta omaiselle tai asiakkaalle. Esimerkiksi kasite ’kun-
touttava ty0ote”, jonka tarkoituksena on aktivoida hoidettavaa tekemé&an mahdollisim-
man paljon itse, voi aiheuttaa vaarinkasityksia omaisen ja hoitajan vélilla. Omaiset
ovat saattaneet tehda tallaisia asioita kotona pitkaan asiakkaan puolesta. Yleensa tal-

laiset asiat ovat pukeutumiseen ja ruokailuun liittyvié. (Kaivolainen ym. 2011. 181.)
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Perheyhteyden jatkuvuus ja sen edistdminen on tarkeéé laheisen muutettua hoitokotiin
asiakkaan hyvinvoinnin sek& hoitomyonteisyyden kannalta. Omainen osaa antaa tietoa
ldheiselle tarkeista asioista hoitoon ja huolenpitoon liittyen. Hoitoneuvottelut ja hoito-
suunnitelmat tehddan yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa ja silloin on myds hyva
miettid, miten heidat voidaan huomioida puolisoina hoitoyhteisossé. (Kotiranta 2015,
16.)

Omaisia tulee kannustaa osallistumaan l&aheisen hoitoon tuomalla esille hoitoon ja huo-
lenpitoon liittyvid hyvié hoitokdytantdja ja toiveita. Omaiset voivat usein olla iso voi-
mavara laheisen hoidossa, kun hoidettava ei en&a kykene ilmaiseman itseddn samoin
kuin ennen. Toisinaan hoitohenkil6kunta joutuu kohtaamaan tilanteita, joissa hoidet-
tavan asukkaan tahto eroaa hanen omaistensa toiveista. Omaisten toivomukset kuul-
laan ja huomioidaan tarpeen mukaan, mutta omainen ei koskaan voi sanella ohi hoi-
dettavan asukkaan oman tahdon. Tallaisissa tilanteissa olisi tarkeaé, etta hoitohenkil6-
kunnalla olisi kaytettavissa hoidettavan ennalta laatima hoitotahto tai muita kirjallisia
dokumentteja siita, miten hoidettava asukas haluaa itsedan hoidettavan sen jélkeen,

kun ei pysty endé itse vaikuttamaan hoitoonsa. (Kaivolainen ym. 2011. 188-189.)

2.7 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valistd kommunikaa-
tiota. Se on kaikkea sitd, miten olemme toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi
olla sanoja, ilmeitd, eleitd, puhetta, dantelyita tai katseita. Vuorovaikutus on tarkeéa,
koska ilman sité ei voi tietdd mitd toinen ihminen ajattelee. Vaarinkasityksia tulee hel-
posti, jos luulee tai olettaa tietdvansa asioita. (Véestoliiton www-sivut 2019.) Vuoro-
vaikutus on vastavuoroista vaikutussuhdetta eli vuorotellen toiseen vaikuttamista.
Vastavuoroisuus on kommunikaation eri osapuolien keskindista kunnioittamista eli
kykya hyvaksya toisen ihmisen mielipiteet, vaikka ei olisi itse valttdmatt asiasta sa-
maa mieltd. Toimiva vuorovaikutus edellyttdd kykyé hyvaksya ihmisten erilaisuus.
(Réasanen 2018, 109.)
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Puhuminen on ihmissuhteissa yksi tdrked kommunikoinnin muoto. Siihen liittyy pal-
jon muutakin kuin puhutut tai kirjoitetut sanat. Eleet, ilmeet, 44nenpainot, kosketus ja
katseet ovat myos merkitsevia ja luovat sanoille merkityksia. (Véestoliiton www-si-
vut.) Myonteiset eleet ja kehon liikkeet ovat esimerkiksi kevyt pdan nyokkays ja kédden
heilautus tervehtiessa. Istuvaa henkil6d jututtaessa pyritddn tulemaan jututettavan
kanssa samalle tasolle. Tilanteesta ja henkilosta riippuen, voi jututettavaa tulla lahelle
ja koskettaa tatd, antaen kuvan siitd, etta tilanteessa ollaan aidosti l&snd ja, ettd on val-

miina vuorovaikutukseen. (Réasanen 2018, 110.)

Ystéavéllinen, rauhallinen ja lammin &&nensavy sek& puheen selkeys ovat jokaiselle
mieluista kuultavaa. Ystavalliset sanat eivat vaadi enempéé ponnisteluja kuin ikavét
sanatkaan. Hoitotyd on asiakaspalveluty6té jaa siihen eivét kuulu ilkedmieliset ja toista
vaheksyvét sanat ja kommentit. Alatyylinen kielenkayttd, kiroilu, lapsellistaminen,
komentelu tai kovaaanisyys eivat myodskéaan kuulu asiakaspalvelutydhon. Hoitohenki-
I6kunnan kovaéanisyys voi aiheuttaa asiakkaassa ja omaisessa kielteista vastakaikua,
arsytysta ja jopa pelkoa. Kovaadnisyys voi saada asiakkaassa tai omaisessa aikaan
my®os vihastumista. (Rasanen 2018, 110-111.)

Tieteellisessa vuorovaikutustutkimuksessa keskitytdaan padasiassa ihmisen puheen ja
fyysisen kehon toimintojen analysoimiseen. Usein ihmisen kokemia ajatuksia ja tun-
temuksia pidetéan tieteellisissa piireissa toisarvoisina. Nain kdy usein myds arjessa,
kun on kiire ja tyOtehtavat painavat péalle. Silloin ei aina jaksa huomioida omia tai
toisten ihmisten sisdisia kokemuksia tai vuorovaikutuksen laatua. (Dunderfelt 2016,
123-124.)

Vuorovaikutustilanteisiin ihminen tuo fyysisen kehonsa lisdksi sekd tietoisuutensa eli
psyykkisen olemuksensa. Tama kasittad kaikki ajatukset, tunteet, pyrkimykset eli in-
tentiot sekd lisaksi h&dnen persoonansa. Keskeista kohtaamistilanteissa on oma tietoi-
nen lasndolo. On tarkeda olla paikalla henkisesti eik& vain fyysisesti. Toisen ihmisen
lasndolo on aistittavissa padsaéntdisesti intuitiivisen viestinnén kautta. (Dunderfelt
2016, 125.)
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2.7.1 Vuorovaikutus hoitajan ja omaisen valilla

Vuorovaikutuksella on iso rooli omaisen ja hoitajan valisessa yhteistyodssa. Kiireisen
ja tokerdn oloisilta hoitajilta ei valttamétta uskalleta kysya tai pyytaa apua. Kaikkien
tydyhteisossé tydskentelevien tulisi tervehtid ja myos esittaytya, jos ei ole omaista en-
nen tavannut. Kodinomaisen ilmapiirin rakentumisessa on oleellista vuorovaikutuksen
toimiminen hoitajan, asiakkaan ja omaisen valilla seka toisten kanssa tutuiksi tulemi-

nen. (Kaivolainen ym. 2011, 182.)

Omaisyhteistyd kulkee arjessa mukana. Omaisen ja hoitajan yhteistydssa on kyse on-
nistuneesta vuorovaikutuksesta ja yhteisty0 perustuu molemmin puoleiseen luotta-
mukseen. IThmisten vélinen luottamus tarkoittaa odotuksia toisen ihmisen toiminnasta.
Néisté asioista on hyvé puhua avoimesti ja rehellisesti hoito- ja palvelusuunnitelma-
neuvottelussa. (Porre-Mutkala 2012, 3.)

Hyva yhteisty0d hoitohenkilokunnan, vanhusten ja omaisten kesken edellyttdd myos
hyvaa tiedonkulkua. Aiempien tutkimusten perusteella on kaynyt ilmi, ettd tiedonku-
lussa on kehitettdvad. Huonoa tiedonkulkua on selitelty kiireelld, huonolla organisoin-
nilla ja puutteellisilla resursseilla. Suomalaisessa vanhustenhuollossa on parannettavaa
resursseissa, mutta osittain syitd huonoon tiedonkulkuun on tydntekijéiden asenteissa
ja halussa edesauttaa tiedon siirtymisté seké tehda ty6ta moniammatillisessa tyoyhtei-
sOssd. Hyvan tiedonkulun perusta on hyva asioiden kirjaaminen sekd dokumentointi.
Joskus omaiset tarvitsevat tietoa kirjallisena vaarinkasitysten valttdmiseksi. (Porre-
Mutkala 2012, 3.)

Vuorovaikutus ja yhteistyd omaisten kanssa voi olla hyvin voimaannuttava kokemus
ammatillisesti ja kokemuksellisesti. Joskus kuitenkin kokemukset voivat olla myos
hyvin turhauttavia ja jopa loukkaavia. Hoitopaikassa omaiset voidaan n&hdd, voima-
varana, lisatyona tai uhkana. Henkilékunta kokee arvottomuutta ja epaluottamusta, jos
omaisten taholta tulee jatkuvasti arvostelua tai hoitohenkilékunnan tyon mitatéintia.
Perusteettomia arvosteluja ja lupauksia tulee vélttd4 niin hoitohenkil6kunnan, kuin

omaisten puolelta. (Rasanen 2018, 121.)
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2.7.2 Hoitajan ja omaisen kohtaaminen

Laheisen siirryttyd kodinulkopuoliseen hoitoon, hoitajan ensitapaaminen jattaa pysy-
van muistijéljen ja sen pohjalta luodaan kasitys hoitohenkil6kunnasta ja se luo perus-
tan tuleville tapaamisille. Hoitoty6hon liittyvissa vuorovaikutustilanteissa on tarkeda
kuulluksi tulemisen kokemus sekda myodnteiset kohtaamistilanteet ensitapaamisesta
l&htien. Omaiselle annetaan esite hoitopaikasta, josta kdy ilmi hoitopaikan toimintata-
vat ja yhteystiedot, kenen puoleen voi kaantya, kun tulee jotain kysyttavaa. Varmiste-
taan tiedon siirtyminen omaiselta hoitohenkilokunnalle seka toisinpdin. (Kaivolainen
ym. 2011, 185.)

Omaisen ensi tapaamiseen ja hoitoneuvotteluihin kannattaa keskittyd huolellisesti.
Ensi tapaaminen ja hoidon alkuvaiheen kokemukset vaikuttavat siihen millaisena
omainen kokee omaisensa saavan hoidon ja hoivan jatkossa. Kun annetaan omaiselle
aikaa ensitapaamisissa ja luodaan Kkiireeton ilmapiiri, se edesauttaa hyvan yhteistyon
mahdollisuutta. Taytyy muistaa, ettd omainen seka hoidettava kayvét Iapi raskasta el&-
manmuutosta ja omaisten on joskus vaikea hyvaksya elamén rajallisuutta ja luonnol-

lisia vanhenemiseen liittyvid muutoksia. (Kaivolainen ym. 2011, 185-186.)

Omainen otetaan mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja huomioidaan
omahoitajan ja omaisen yhteistyd. Omaiset kiinnittavat paljon huomiota laheisensa
terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin ja miten niisté tiedotetaan seka hoitotoimen-

piteiden oikeudenmukaiseen kohteluun. (Kaivolainen ym. 2011, 184-185.)

Kodinulkopuoliseen hoitoon muuttavat asiakkaat tulevat usein omaishoitoperheista.
Joskus omaisen, joka on toiminut l&heisenséd omaishoitajana voi olla vaikeaa luopua
hoitajan roolistaan ja kokea velvollisuutta osallistua l&heisensa paivittaiseen hoitoon,
vaikka omat voimavarat eivat siihen riittaisi. Talloin hoitajan on tarkeda keskustella
omaisen kanssa, miten omainen voisi osallistua I&heisensa hoitoon vointinsa sallimissa

rajoissa, sopia omaisen kanssa niin sanotut pelisddnnot. (Kotiranta 2011, 20.)
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Hyvén yhteistyGilmapiirin luomiseen vaikuttavat keskindisté luottamusta vahvistavat
hoitoneuvottelut sek& mahdollisuus epavirallisiin keskusteluhetkiin, joita ovat esimer-
kiksi omaisten illat ja erilaiset asiakkaille jarjestettdvat vuodenkiertoon liittyvét juhla-
hetket. Hoitajan ja omaisen valistd kohtaamista ei tarvitse mitata ajan kanssa, vaan
omainen voi olla tyytyvainen jo parin minuutin mittaiseen jutustelutuokioon. Toiden
keskella jo pelkka ystavallinen tervehdys voi saada omaiselle tunteen, ett4 hanet on

huomioitu ja huomattu. (Kaivolainen ym. 2011. 186-187.)

On tarkedd kuunnella omaisten asioita, huolia ja murheita. Omaiset puhuvat joskus
my06s omista asioistaan. Omaisten ristiriitaiset tunteet ja huolenaiheet otetaan huomi-
oon, koska ne vaikuttavat yhteistyohon. Otetaan omaiset mukaan hoitoyhteison toi-
mintaan. lakkaiden omaisten yksindisyys on nékyvissé palvelukotien hoitohenkildston
tydssa ja omaisten kohtaamistilanteissa. (Kaivolainen ym. 2011, 186,187.) Kun hoitaja
huomaa omaisen olevan yksindinen voi omaiselle ehdottaa yhteydenottoa erilaisiin va-
paaehtoisjarjestoihin tai seurakunnan tyontekijoihin. Omaista voi myds muistuttaa pi-
tdmé&an huolta hyvinvoinnistaan, lepo, liikunta ja riittava, hyvé ravinto edistavat hy-
vinvointia. (Kotiranta 2015, 22.)

Omainen voi joskus haluta puhua asiasta, joka saattaa olla haasteellinen ja sen kasitte-
lemiseen saattaa mennd enemmaén aikaa mita silla hetkelld on mahdollista jarjestéa,
omaisen kanssa voi sopia uuden, sopivan ajankohdan, jolloin on mahdollista kayttaa
aikaa asian kasittelyyn. Omaiset haluavat keskustella erityisesti laheisensd omahoita-
jan kanssa. (Kaivolainen ym. 2011. 186-187.)

Omaisten toiveet eivat useinkaan ole suuria, vaan ihan tavallisia arkeen kuuluvia asi-
oita. Omaiset toivovat saavansa tietoa laheisensa tilaa, hoitoa ja mahdollista laakitysta
koskien. Néiden liséksi omaiset haluavaat kuulla miten l&heinen yleisesti pérjaa, miten
hén viihtyy ja tuleeko ldheinen toimeen toisten mahdollisten asiakkaiden ja hoitohen-
kilokunnan kanssa. Omaiset my0ds haluavat tietad mitka asiat ovat mahdollisesti huo-
nosti ja miten he voisivat niissé hoitopaikkaa auttaa. Laheisen arkeen liittyvisté asi-
oista, kuten ruokailuista, kuntoutumisesta ja paivien viriketoiminnoista on myos hyva
keskustella omaisten kanssa. Omaiset toivovat aikaa keskusteluun ja myos heidan jak-

samisensa kyselemista. (Raséanen 2018. 123.)
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2.8 Saattohoito

Vanhustydssa elaman paattyminen on usein toistuva tapahtuma. Hoitopaikan hoitaja
saattaa joutua jatkuvasti olemaan kosketuksissa kuoleman kanssa, joko sen lahesty-
essd, lasnd ollessa tai kuoleman jalkeisend omaistydna. Kuolema on kaksijakoista, silla
siihen liittyy vaatimus hyvéstd kuolemasta ja menetyksen kokemus. Kuolema kosket-
taa aina ja monelle kuolema ja siitd puhuminen on aihe, josta ei haluta tai osata kes-
kustella. Hoitopaikan hoitajien valmiudet keskustella kuolemasta ja siihen liittyvista
asioista riippuu pitkalti hoitajan omista asenteista, osaamisesta ja kulttuuritekijoista.
Vanhukselta on tiedusteltava itseltddn halua keskustella kuolemasta. Hoitajien uskal-
lus keskustella kuolemasta, ja tietdmys siihen liittyvista asioista auttaa vanhusta saa-
maan tietoa omasta ennusteestaan ja l&hestyvasta pois menosta. (Rasénen 2018, 137.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa eli oireenmukaista hoitoa. Saattohoito asettuu
kuolevan potilaan viimeisiin aikoihin ennen kuolemaa, péiviin tai viikkoihin. Saatto-
hoidon tarkoitus on antaa kuolevalle potilaalle tukea ja hoitoa yksil6llisesti ja inhimil-
lisia arvoja kunnioittaen seka valmistaa potilasta ja laheisia tulevaan kuolemaan. (Val-
viran www-sivut 2019.) Saattohoidon tavoitteena on potilaan karsimysten lievittami-

nen ja mahdollistaa hyvé kuolema (Terveyskylan www-sivut 2020).

Palliatiivisen- ja saattohoidon osaaminen kuuluu osaksi jokaisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisen perustaitoja. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa
(7) on jaettu saattohoito perustasoon, A-, B- ja C- tasoon. Perustasoon kuuluu mm.
tehostetun palveluasumisen yksikot. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2019:14, 16-17.) Perustasolla tarkoitetaan kaikkia sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon yksikoit4, joissa potilas voidaan hoitaa loppuun asti, mutta saattohoito ei

ole niiden yksikdiden paatoimi (Tasmuth 2019).
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Perustason osaamiseen kuuluu parantumattoman, kuolemaan johtavan sairaustilanteen
tunnistaminen ja elamén loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekeminen yhdessé potilaan
jahanen laheistensa kanssa. Osaamiseen kuuluu myds perustason oireiden hoito. Tulee
osata tunnistaa lahestyvé kuolema. Potilaan ja omaisten psykososiaalisen ja henkisen
tuen tarve tulee huomioida ja jarjestdd. Kuolevalle potilaalle jarjestetdén rauhallinen
ja yksityisyytté kunnioittava tila ja omaisille mahdollisuus olla kuolevan potilaan vie-

relld. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:14, 19.)

Saattohoitopadtoksen tekee laakari. Paatoksesta keskustellaan potilaan kanssa, mutta
Jos potilas ei pysty endé paattaméaan itse omasta hoidostaan, paatoksesté keskustellaan
potilaan laheisten kanssa. Saattohoitopaatokseen sisdltyy myos DNR-paatds. DNR-
paatoksella tarkoitetaan elvytyskieltoa, Do Not Resuscitate. DNR-paatds voidaan
tehdd myos erillisend paatoksend. Saattohoitopaatds tulee kirjata potilasasiakirjoihin
ja se pitéé nékya hoitosuunnitelmassa. Potilas asiakirjoissa tulee nakya paatoksen teh-
neen laakéarin nimi, laaketieteelliset perusteet paatdkselle ja mité potilaan ja/tai omai-
sen kanssa on asiasta keskusteltu seka heidan mielipide asiaan. (Valviran www-sivut
2019.)

Saattohoidon hoitoty6hon osallistuu monia ihmisia erityisesti loppuvaiheessa. Hoito
suunnitellaan yhdessa. Potilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan nykyisen hoidon liséksi
my0s ohjeita tulevista tarpeista voinnin huonontuessa. Hoitosuunnitelman yhteydessa
sovitaan hoidon jarjestdminen kuoleman l&hestyessa. Lahestyvan kuoleman merkeista
japotilaan voinnista on hyva puhua omaisten kanssa etukateen ja selvittad myds, miten
omaiset toivovat, ettd toimitaan kuoleman kohdatessa. (Kaivolainen ym. 2011, 196-
197.)

Potilaalla olisi hyva olla hoitotahto, jossa potilas kertoo, miten han haluaa itsedan hoi-
dettavan vakavan ja huonoennusteisen sairauden kohdatessa. Hoitotahto olisi hyva laa-
tia ennalta jo siind vaiheessa, kun potilas kykenee vield itse ilmaisemaan oman tah-
tonsa. (Kaivolainen 2011, 197.) Hoitotahto-lomakkeen voi tulostaa esimerkiksi ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilta.

Vanhuksen tulisi voida kuolla tutussa pysyvéssa hoitopaikassa ja tarpeettomia siirtoja

hoitopaikkojen vélilla tulisi valttd4. Jos vanhus on kotona saattohoidossa, hénelle tulisi
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jarjestéa tukiosasto, johon hénet voi sijoittaa tarvittaessa, ilman, ett4 tadytyy menné pai-
vystykseen. (Konsensuslausuma 2014.)

Hoitokodissa asuvalla kuolevalla vanhuksella tulisi olla mahdollisuus olla omissa
oloissaan tai halutessaan muiden seurassa. Vanhukselle tulisi jérjestad turvallinen ja
rauhoittava ymparisto, esimerkiksi tuttuja esineité ja valokuvia. Valaistukseen, kalus-
tukseen ja sisustukseen tulisi myos Kiinnittdd huomiota, koska ne vaikuttavat ympaéris-
ton miellyttavyyteen. Suomalaisille luonto on tarkea elementti, mahdollistetaan néky-

vyys luontoon ikkunasta. (Konsensuslausuma 2014.)

Saattohoidossa olevalle asukkaan omaisille on annettava riittavasti ja ymmarrettavalla
tavalla tietoa saattohoidossa olevan voinnista, hoidosta sek& niiden mahdollisista muu-
toksista. Osa omaisista tarvitsee aikaa ja keskusteluita hoitohenkilokunnan kanssa,
jossa kéydaan l&pi sairauden kulkua ja hoidon tavoitteita. Hyvén saattohoidon taustalla
on hoitavan yksikon, asukkaan ja omaisen vélinen yhteisymmarrys. EIaman paattymi-
nen arvokkaasti, asukasta kunnioittavasti ja omaisia huomioivasti on erittdin tarkeaa.
(Rasilainen, Jaaskeldinen & Virtanen. 2015, 279.)

Kun vanhus on kuollut, omaisilla ja laheisilla tulisi olla mahdollisuus hyvastelyyn ja
halutessaan osallistuminen vainajan laittamiseen. Vanhuksen kuolema tulisi todeta sa-
massa paikassa, jossa han on kuollut ja valttada vainajan turhaa siirtdmista. Eri uskon-
noilla ja kulttuureilla on omia tapoja kuolemaan liittyen ja niit4 tulee kunnioittaa.

(Konsensuslausuma 2014.)

2.8.1 Merkkejé lahestyvéasta kuolemasta

Jokainen kuolema on erityinen ja yksilollinen tapahtumaketju, mutta suurimmalle
osalle potilaista tapahtuu tiettyja fyysisia muutoksia, jotka ennakoivat lahestyvaa kuo-
lemaa (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman www-sivut
2020).

Kuoleman l&hestyessa ruokahalu huononee, koska ihmisen keho ei kaipaa en&é ruokaa

tai juomaa niin kuin ennen. Aineenvaihdunta kehossa hidastuu, keho menee niin
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sanotusti sééstoliekille, eik& kykene kdyttdm&an ruokaa tai juomaa energiana tai kehon
rakennusaineena. Saattohoitovaiheessa ei nesteyteté potilasta, ellei se paranna hanen
olotilaansa. Loppuvaiheessa nesteytyksestd voi olla haittaa, koska se pahentaa syda-
men vajaatoimintaa, liséa turvotuksia ja aiheuttaa paikallista kipua. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén www-sivut 2020.)

Laheisten saattaa olla vaikeaa kasittad ruokahaluttomuutta, vaikka lahestyvésta kuole-
masta on heidan kanssaan keskusteltu. Suun kuivumista voi helpottaa suun hellavarai-
nen kostutus, jadpalojen imeskely sekd huulten rasvaus. (Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman www-sivut 2020.)

Kuoleman lahestyessa ihminen nukkuu enemmén ja hereilla ollessaan on myds vasy-
neempi. YmpAristossa tapahtuvat asiat eivat enad jaksa kiinnostaa. Tdma on normaalia
kuoleman lahestyessé. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-

tymén www-sivut 2020.)

Kuumeilua saattaa myds ilmetd kuoleman l&hestyessd, koska aivojen lammaonséately-
jarjestelma on hairiintynyt. Kuumetta alentavilla l&d&kkeilla voi kuumeilua hoitaa,
mutta abtibioottihoidoista ei siihen ole enda hydtya. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan www-sivut 2020.)

Jokainen ihminen kokee kivun eri tavalla. Kipukokemus on yksil6llinen ja sen muo-
dostavat elinvaurio, psykologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat yhdessa. Potilas itse
on paras arvioimaan omaa kipuansa. Kipu tulee hoitaa hyvin. Kivunhoito on osa hyvaa
saattohoitoa. Kivuista ei kenenkaan pida kérsid, eikd kuolla kipuja kokien. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén www-sivut 2020; Ré&sénen
2018, 139.)

Kuoleman lahestyessa hengitys muuttuu, koska elintoiminnat hidastuvat ja hapen tarve
kehossa vahenee. Potilaalla voi olla hengenahdistusta, joka aiheuttaa pelkoa tukehtu-
misesta. Hengenahdistus helpottaa kuoleman lahestyessé. Hengitysta voi helpottaa ki-
pulddkkeilld, kohoasennolla ja avaamalla ikkunan, jotta saa raikasta ilmaa. Tuuletinta
voi myos kayttdd. Kun kuolema alkaa olla 1&helld, potilaalla voi ilmetd hengityskatkoja

ja hengitys voi olla korisevaa. Koriseva hengitys johtuu keuhkoihin kertyneesta
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limasta. Potilas ei end4 saa yskittyé limaa pois. Korina voi aiheuttaa huolta omaisissa,
mutta potilas ei sité itse huomaa. Kuolevan potilaan hengitys muuttuu myds pinnal-
liseksi, kuin han hengittdisi rintakehén yléosalla. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan www-sivut 2020.)

Eritystoiminnat hidastuvat eli virtsan ja ulosteen eritys vdhenee. Verenkierto heikke-
nee ja jalat ja kadet viilenevat sekd syddmen syke heikkenee. (Terveyskylan www-
sivut 2018.)

Kuoleman lahestyessa voi ilmeté tajunnan tason alenemista, ei jaksa enda keskustella
laheisten kanssa. VVoi ilmetd myd6s ahdistusta. Toisen ihmisen lasnéolo voi rauhoittaa,
esimerkiksi pitda kiinni k&desta tai koskettaminen. Hyvia keinoja voivat olla myos lu-

keminen ja rauhallinen musiikki. (Terveyskylan www-sivut 2018.)

Kuoleman lahestyessa kivut saattavat lisdantyd. Kun ihminen ei enda pysty ilmaise-
maan Kipuaan, sité on tarkkailtava muilla keinoin. Tarkkaillaan ihmisen ilmeit, eleh-

dinta4, aéantelya ja liikkeitd. (Terveyskylan www-sivut 2018.)

Kuoleman hetkella potilaalla saattaa ilmeté levottomuutta, harhaisuutta seké aantelya.
Iho voi tuntua kostealta ja viileéltd ja muuttuu kalpeaksi laikukkaaksi. Hengitys lakkaa
ja sydan pysahtyy. Yleensa kuollessa ihminen ndyttédé kuin nukahtavan pois. Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén www-sivut 2020.)

Omaisen on tarkeaa keskustella hoitavan henkilokunnan kanssa kuolevan vointiin ja
hoitoon liittyvisté asioista. Se miten omainen kokee laheistdan hoidettavan kuoleman
kohdatessa, vaikuttaa siihen millainen muisto omaiselle j&a laheisen kuolemasta. La&-
heisen kuolema on ainutlaatuinen ja yksilollinen kokemus, siitd voi jadda herkké kau-
nis muisto. Omaisen kanssa on hyva keskustella myos kuoleman jalkeen. (Terveysky-

lan www-sivut 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdad opas hoitajan ja omaisen vélisen kohtaamisen
tueksi palvelukeskus Henrikinhovin Tiimi Hilman hoitohenkil6kunnalle. Tyon tavoit-
teena oli kehittda hoitajan ja omaisen vélistd kohtaamista Henrikinhovin pitkaaikaisen

tehostetun palveluasumisenyksikdssa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TULOS

Opinndytety0 toteutettiin projektina. Projektin suunnittelu aloitettiin huhtikuussa
2019. Projektin tekeminen aloitettiin teoriaosuuden laatimisella. Opinndytetyon teori-
aan perehdyttya ja oppaan teon alettua, opinnéytetydn Kirjoittajat suorittivat projektin

kohteessa tapahtuvan tutustumiskaynnin.

Oppaan sisaltod opinndytetyon tekijat kirjoittivat kdyttden apuna aiheeseen liittyvaa
teoriaa. Teorian lahteitd haettiin kayttdmalla erilaisia tietokantoja, joita olivat muun
muassa Medic, Cinahl, Samk Finna, Satakirjastot Finna, Google ja Google Scholar.
Teoriaa keréttiin myds aiemmin tehdyista pro gradu tai vaitoskirja tasoisista aiheeseen
liittyvista toista. Lahdekritiikkia kayttden pyrittiin aina mahdollisuuksien mukaan
kayttdmaan muiden tekemissa toissa kaytettyja alkuperaisia lahteitd. Teorian pohjalta

aloitettiin oppaan valmistaminen.

Teoriaosuuden ja oppaan valmistuessa toteutettiin projektiin kuuluva testausvaihe.
Projektiin kuuluu testausvaihe, jolla tarkoitetaan kayttéonottoa edeltavéa vaihetta,
jonka aikana toteutustyon tulokset tarkastetaan (Ruuska 2007, 244). Tassa projektissa
testauksella tarkoitettiin projektikohteessa pidettavié kehitysvierailuja, joiden ajatuk-
sena oli saada suoraa palautetta oppaasta hoitohenkilékunnalta. Kehitysvierailu toteu-
tettiin tiimivastaavan ja hoitohenkilokunnan kanssa sovittuna aikana, jotta mahdolli-
simman moni hoitohenkilokuntaan kuuluva sai tuotua mielipiteensé oppaasta esille.
Oppaasta jatettiin kolme luonnoskopiota hoitohenkilokunnan tutustuttavaksi ja sovit-
tiin tiimivastaavan kanssa, etté he lahettavat palautetta luonnoksesta opinnédytetyon te-
kijoille ennen joulua. N&in hoitohenkildkunta sai aikaa tutustua luonnokseen ja miettia

mit& muutoksia tai lisdyksia siihen haluavat.

Toinen projektin toteuttajista kdvi tapaamassa ohjaavaa opettajaa, jonka kanssa kéytiin
palautteita Iapi ja suunniteltiin projektin etenemistd ja palautteiden purkamista. Pro-
jektin tyontekijat purkivat palautteita yhdessa ja olivat yhteydessa Palvelukeskus Hen-
rikinhovin Hilma-tiimin tiimivastaavaan palautteista nousseiden kysymysten selvitta-
miseksi. Tiimivastaavan kanssa sovittiin viel& yksi kehitysvierailu 3.2., jolloin paikalla

olisi ollut mahdollisesti Hilma-tiimin tiimivastaavan lisaksi Hilma-tiimin
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hoitohenkilokuntaa sekd Kokemaen kaupungin ja projektin tekijoiden yhdyshenkilona
toimiva Kokeméen kaupungin vanhuspalvelupaallikko.

Vierailu Palvelukeskus Henrikinhoviin toteutettiin sovitusti 3.2. Paikalla olivat pro-
jektin tekijoiden liséksi kaksi tiimivastaavaa. Opas oli saatu tekijoiden osalta valmiiksi
tassé vaiheessa ja tiimivastaaville jatettiin oppaita 6kpl jaettavaksi henkilokunnalle lu-
ettavaksi ja arvioitavaksi. Opinnéytetyd jatettiin tiimivastaaville luettavaksi. Opinndy-
tety0 ei ollut viela taysin valmis, mutta tiimivastaavat saivat siitd katsoa misté lahteista
tietoa oli haettu ja millaisen teorian pohjalta opasta oli kirjoitettu. Tiimivastaaville ja-
tettiin my6s oppaan arviointilomakkeet jaettavaksi hoitohenkilokunnalle sek& Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun palautekysely tilaajalle opinndytetydn onnistumisesta.
Valmis opas lahetettiin myds Kokeméen kaupungin vanhuspalvelupaallikélle, joka on
toiminut Kokemden kaupungin yhteyshenkilon& projektia tehdessé. Satakunnan am-
mattikorkeakoulun opinndytetyon palautelomake ja valmis opinndytety6 lahetettiin

hanelle sahkoisesti.

Opas hyvaksytettiin Palvelukeskus Henrikinhovin Hilma-tiimin tiimivastaavalla seka
hoitohenkil6kunnalla, tilaajalla sekd opinndytetyon ohjaajalla. Lopulta hyvaksytty
opas esitetdan yhdessa opinnaytetydn kanssa sovitusti 18.3. tilaajalle. Opas toimitettiin

paperisena ja sahkoisessd muodossa Palvelukeskus Henrikinhoviin.

Kulut, joita suunnitellun projektin aikana kertyi, olivat henkildauton polttoainekulut
Pori - Kokemaki véliltd. Polttoainekulut jaivat projektin aikana niin pieniksi, ettei niita
ollut tarpeen kirjata ylos. Projektin tuotos eli opas tehtiin séhkdiseen muotoon ja sen
sai halutessaan tulostettua, joko monivérillisend tai mustavalkoisena. Projektin aikana
tulostetut ndytekappaleet oppaasta ja opinnaytetyosta saatiin ilmaiseksi tulostettua Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun kirjastossa.

Opinndytetyoprojektin kohderyhména oli Palvelukeskus Henrikinhovin Hilma-tiimin
hoitohenkil6kunta. Hoitohenkil6kuntaan kuuluu sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja osasto-
apulaisia seka lisdksi geronomi, kuntohoitaja ja fysioterapeultti.
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Projektin riskeja olivat, ettei hoitohenkilokunta osallistuisi oppaan tydstdmiseen anta-
malla palautetta oppaasta tai ettei hoitohenkilokunnasta kaikkia paasisi antamaan pa-

lautetta projektiin liittyen.

Projektin resursseina toimivat opinndytetyon tekijat. Tekijoill4 oli auto, jolla oli mah-
dollista kulkea Kokemaelle. Ajankdyton resurssit olivat vaihtelevat ja haastavat tyon-
tekijoiden tdiden ja koulunkéynnin vuoksi. Oli haasteellista saada sovittua yhteisia

paivia projektin ja opinndytetyon raportin tekemiseen.

Valmiiseen oppaaseen valikoitiin kanteen kuva, jonka koettiin valittavan lukijalle 13-
heisyyttd ja myo6tatuntoa. Ulkomuoto oppaassa pyrittiin pitdmaan yksinkertaisena,
mutta silti lukijaa houkuttelevana. Oppaan tekstiosuudet kirjoitettiin tarpeeksi isolla ja
selvélla fontilla. Oppaan ulkoreunoille valittiin kehys tuomaan visuaalisesti miellytta-
vad ulkomuotoa oppaaseen. Oppaassa kasiteltavia asioita referoitiin opinndytetydssa
kaytetysta teoriasta ja osaan késiteltavia asioista lisattiin esimerkkeja helpottamaan lu-
kijaa aiheen hahmotuksessa. Tarkeimmét aiheet oppaaseen liittyen koottiin omien ot-
sikoiden alle. Niihin liittyvi& asioita lisattiin aihetta avaavilla véliotsikoilla pa&otsikoi-
den alle. Oppaan siséltd muotoiltiin hoitohenkilokuntaa ajatellen ja oppaasta saadun
palautteen mukaisesti. Tilaajan pyynnosté teksti muokattiin ohjeistavaan muotoon al-
kuperéisesti suunnitellun kaskevan muodon sijaan. Oppaan loppuun keréttiin omaisen
kohtaamisen tueksi hyvaksi koettuja l&hteitd, joihin lukija voi halutessaan vield tutus-

tua.

Opas on tehty Word- pohjaan ja sen kokoa pystyy tulostaessa halutessaan muuttamaan.
Valmiista oppaasta tehtiin myds PDF-tiedosto, jota voi lukea suoraan esimerkiksi tie-
tokoneelta. Oppaan ensimmadiset sivut l0ytyvét liitteestd 1. Loppu opas toimitettiin ko-

konaisuudessaan tilaajalle niin s&hkoisesti, kuin paperisena versiona.
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6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

6.1 Projektin tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittédé hoitajan ja omaisen vélistd kohtaamista Henri-
kinhovin tehostetun palveluasumisenyksikdssé luomalla opas hoitajan ja omaisen va-
lisen kohtaamisen tueksi. Oppaan materiaalin tarkoitus oli antaa hoitohenkilokunnalle

tyokaluja omaisen kohtaamiseen.

Oppaasta saatiin tehtya selked ja pienilla yksityiskohdilla miellyttavan nékoinen. Op-
paan kanteen valittiin aiheeseen sopiva kuva ja oppaan sivut kehystettiin oransilla va-

rill4. Oppaasta saatiin tehtyd sopivan pituinen.

Oppaaseen saatiin useita, luotettavia lahteita kayttdmalla koottua téarkeitd, keskeisia
asioita hoitajan ja omaisen kohtaamiseen liittyen. Opasta tehdessa oli pelko siitd, etta
kaikki oppaaseen valikoituneet aiheet olisivat hoitajille jo tuttuja, eik& oppaasta saisi
uutta tietoa hoitajan ja omaisen kohtaamiseen.

Palautteet, joita oppaasta saatiin, olivat vahaisia, mutta yhden arviointilomakkeen téyt-
t4ja kertoi saaneensa tietoa ensitapaamisen merkityksestd, oikeiden sanojen kéytosté,
ettei kéytettaisi sairaalasanastoa seké oli saanut oppia asioiden oikeanaikaiseen kasit-
telyyn. Kahdessa muussa lomakkeessa oppaan koettiin olevan hyvéa kertausta perus-
asioista. Oppaan tavoitteet toteutuivat, koska oppaasta saatiin uutta tietoa ja tilaaja oli

tyytyvéinen lopputulokseen.

Oppaaseen onnistuttiin kokoamaan térkeita asioita hoitajan ja omaisen valiseen koh-
taamiseen liittyen. Opasta lukemalla saa tietoa hoitajan ja omaisen valisesta kohtaami-
sesta ja se herattelee hoitajaa miettimadn omia omaisen kohtaamisen taitojaan. Opasta
tehdessd myds oppaan tekijat ovat peilanneet omaa osaamistaan omaisen kohtaami-

seen liittyen.
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Opas saatiin kohdennettua Palvelukeskus Henrikinhoviin sopivaksi hoitajien toiveiden
mukaisesti. Oppaan savya muutettiin myds lempeammaksi. Oppaassa ohjeistetaan mi-
ten olisi hyva toimia, kaskevén sévyn sijaan. Oppaaseen liséttiin myodskin esimerkkeja
hoitajien toiveiden mukaisesti sekd omaisen kohtaamiseen liittyvid asioita avattiin

niin, ettd on helpompi ymmaértaa mita kyseisill asioilla tarkoitetaan.

Oppaaseen kerattiin viimeiselle sivulle linkkeja oppaassa késiteltyihin asioihin liit-

tyen, joista saa halutessaan hakea lisaa tietoa. Linkkeihin oltiin tyytyvdisia.

6.2 Tilaajan tekemé arviointi

Opinnaytetyon onnistumista arvioitiin suullisesti tilaajan toimesta sek& ennalta tehdyn
palautelomakkeen avulla, joka loytyy liitteestd 2. Palautetta saatiin my6s opinndyte-
tyon teko vaiheessa, jolloin esiteltiin luonnos oppaasta Palvelukeskus Henrikinho-
vissa. Oppaan luonnoksesta tuli ensimmaiselld tapaamisella palautetta, ettd oppaan si-
sélto oli hyva. Oppaasta jatettiin muutama luonnos Henrikinhoviin hoitohenkil6kun-
nan arvioitavaksi, jotta tekijat saivat oppaan luonnoksesta palautetta ja saivat oppaa-

seen hoitohenkilokunnan toiveita.

Tapaamisen jalkeen keratyista palautteista kavi ilmi, etté otsikoita piti avata enemmén
ja kaivattiin lisaa esimerkkeja, opas toivottiin kohdennettavan enemman Palvelukes-
kus Henrikinhoviin sopivaksi. Oppaan savyn koettiin oleva liian kdskeva ja sisaltavan
pelkkié toteamuksia. Opas oli tuolloin vield luonnos, joten se oli hyvin keskenerdinen
ja tapaamisen tarkoitus olikin pyyt&& mielipiteitd oppaan sisallostd, oliko siiné hoita-

jien mielesté oikeanlaisia asioita, joita lahdetadn avaamaan.

Viimeisen kehittdmisvierailun jalkeen palautteiden ja keskustelujen tuloksena tuotettu
opas vietiin Henrikinhovin esimiesten kautta hoitajille arvioitavaksi. Apuna tassa ar-

vioinnissa hoitajilla oli arviointilomake. Oppaan arviointiin annettiin aluksi viikko
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aikaa, jonka aikana hoitajat eivat ehtineet viel& opasta arvioimaan. Arviointiaikaa jat-
kettiin toisella viikolla, jonka my6ta opas oli jo tavoittanut osaa hoitohenkilokunnasta
ja oppaasta oli tullut myds kirjallisia arviointeja. Valmiit arviointilomakkeet palautet-
tiin 18.2.20 ja niité oli kolme kappaletta. Henrikinhovin Hilma-tiimin tiimivastaava
kertoi, ettd hoitajilla ollut niin kiirettd, etteivét ole ehtineet tayttaa arviointilomakkeita
ja siité syysta niité oli vain kolme kappaletta.

Arviointilomakkeessa oli 10 kysymysta. Lomakkeissa kaikkiin kysymyksiin ei oltu
vastattu. Arviointilomakkeen ensimmaisessa kysymyksessé pyydettiin arvioimaan op-
paan nimeé. Yhdessa palautelomakkeessa nimi koettiin selkeéksi ja informatiiviseksi
seka koettiin sen yksiléivan oppaan Henrikinhoviin. Toisessa palautelomakkeessa ar-
vioidaan, ettd ei olisi ollut hyva kayttdd nimessé sanaa opas, vaan ehdotti oppaan ni-
men esimerkiksi ”Miten hoitaja kohtaa omaisen Palvelukeskus Henrikinhovissa”. Kol-
mannessa arviointilomakkeessa arvioidaan, ettd kansikuva oli hyvd, mutta oppaan

nimi olisi saanut olla selkeampi ja lyhyempi.

Arviointilomakkeen toisessa kysymyksessa kysyttiin ajatuksia, joita herdsi opasta lu-
kiessa. Ensimmaisessé arviointilomakkeessa oli ajatus, ettd opas oli loogisesti etenevé
ja selked. Toisessa arviointilomakkeessa ei oltu vastattu tdhan kysymykseen ja kol-
mannessa arviointilomakkeessa oli herannyt ajatus, ettd oli hyvin saatu kansiin oleel-
liset tiedot, vaikka jonkin verran olikin toistoa ja annettu myds esimerkki kappaleista,

joissa toistoa.

Arviointilomakkeen kolmannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan oppaan ulko-
asua. Ensimmaisessa arviointilomakkeessa arvioitiin, ettd opas olisi saatu esimerkiksi
kuvilla elavdmmaksi, pyydettiin myds miettimadn oppaan kokoa, etta olisiko kirjanen
parempi. Toisessa arviointilomakkeessa ei ollut arviointia oppaan ulkoasusta. Kol-
mannessa arviointilomakkeessa haluttiin otsikointia muuttaa jotenkin, mutta koettiin

muuten ulkoasun olevan hyva.

Neljannessé kysymyksessa pyydettiin arvioimaan oppaan seuraamista. Ensimmaisessa
arviointilomakkeessa arvioitiin, ettd opas itsessaéan oli selked, mutta erilaisilla kuvilla
ja tehosteilla siita saataisiin silmi&d miellyttdvampi. Toisessa lomakkeessa arvioitiin,

ettd asiat I0ytyvat eikd kaivattu sivunumeroita, koska oppaassa ei ollut niin paljon
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sivuja. Kolmannessa arviointilomakkeessa arvioitiin, etta sisélto oli hyvé ja looginen,
mutta olisi voinut viel& lisatd kuolemaan liittyvia kdytannon asioita, kuten hautauslupa

ja kuolintodistus.

Viidennessd kysymyksessd pyydettiin arvioimaan oppaan tietojen hyddyllisyytta
omaisen kohtaamiseen liittyen. Ensimmaisessa lomakkeessa arvioitiin oppaan tukevan
aiemmin opittua ja antavan aihetta itsetutkiskeluun. Toisessa arviointilomakkeessa ar-
voitiin oppaan olevan hyvaa kertausta. Kolmannessa lomakkeessa arvioitiin oppaan

virkistavan asioita ja opas olisi hyvé hoitajan lukea.

Kuudennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan, millaista apua oppaasta saadaan
hoitajan ja omaisen valiseen kohtaamiseen. Ensimmaisessé lomakkeessa oppaan koet-
tiin antavan varmuutta hoitajan ja omaisen véliseen kohtaamiseen. Toisessa lomak-
keessa koettiin oppaan tukevan hoitajan ja omaisen vélistd kohtaamista, kun asioita

tulee kerrattua. Kolmannessa lomakkeessa ei ollut arviointia kyseisesta asiasta.

Seitseménnessé kysymyksessa pyydettiin kertomaan, millaista tietoa arvioijalle jai op-
paasta omaisen kohtaamiseen liittyen. Ensimmaisessa lomakkeessa kerrottiin, etta jai
tietoa ensikohtaamisen merkityksestd, oikeiden sanojen kaytosta, ettei kaytettaisi sai-
raalasanastoa seka oikea aika ja paikka asioiden kasittelylle. Toisessa lomakkeessa
kerrottiin, ettd viimeisen sivun linkit olivat hyvid. Kolmannessa lomakkeessa kerrot-

tiin, ettd oppaasta jai perustietoa.

Kahdeksannessa kysymyksesséd pyydettiin arvioimaan oppaan pituutta. Kaikissa kol-

messa arviointilomakkeessa oppaan pituus arvioitiin sopivaksi.

Yhdeksénnesséd kysymyksessa sai ehdottaa muutosta oppaaseen. Tahan kysymykseen
ei tullut yhtd&n muutosehdotusta. Arviointilomakkeen viimeiseen kohtaan sai lisata,
jos olisi tullut vield jotain muuta sanottavaa mieleen, mité arviointilomakkeessa ei ky-

symyksissa ei kasitelty, mutta tdhdnkaan kohtaan ei tullut vastauksia.

Valmis opinndytety6 ja opas l&hetettiin my6s Kokeméen kaupungin vanhuspalvelu-

paallikolle arvioitavaksi. Vanhuspalvelupaallikkd arvioi opinndytetyon ja oppaan
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erittdin hyvéksi. Lahteitd oli kdytetty monipuolisesti ja runsaasti sek& aihetta oli kasi-

telty monipuolisesti.

6.3 Oma ammatillinen kehittyminen ja sen arviointi

Taman opinnaytetydn aikana oma ammatillinen kehittyminen on kasvanut monesta
nakokulmasta. Projektin aihe oli tuttu projektin tekijoille ja projektia tehdessa tuli pei-
lattua myos omaa omaisen kohtaamisen taitoa. Omaiset ovat erilaisia ja hoitajana tar-
vitsee olla tietynlaista ihmistuntemusta, jotta osaa toimia erilaisten ihmisten kanssa
erilaisissa tilanteissa. Toiset omaiset haluavat, ettd kaikki toimintatavat, hoitotoimen-
piteet perustellaan ja toisille riittad vahaisempi informaatio. Omaisilla on oikeus saada
tietoa laheisestdan ja hoitajan on sit4 osattava antaa tai ainakin ohjata asiaa eteenpdin

selvitettavaksi.

Projektitydskentely on saanut opinnaytetydn aikana vahvistusta ja siihen kuuluvat vai-
heet tulleet tutummiksi. Projektitydskentely on kehittanyt yhteistyotaitoja. Projekti-
tyoskentely vaatii kaikilta osapuolilta tyotd. Tyoelaméssa voi tulla mahdollisuus osal-
listua erilaisiin projekteihin, joten tdman projektin tekeminen on antanut siihen oppia

ja valmiuksia.

Taman projektin my6ta on saanut myos valmiuksia hoitotydn kehittdmiseen ja se on
tuonut paremmin ymmarrysté hoitotyon kehittdmisesta ja siita kuinka pienilla asioilla
voidaan tehd& muutosta parempaan. Opinnédytetyon ja projektin aikana on myds oppi-

nut ymmartdmaan ennalta mééritettyjen aikataulujen térkeyttd ja ymmaértanyt ettei
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kaikki toteudu aina suunniteltujen aikataulujen mukaisesti. Hoitotyohon tuodessa uutta

tietoa ja k&ytantda on varattava tarpeeksi aikaa niiden sisallyttdmiseen kéaytantéon

Tiedon hakeminen eri lahteista ja niiden Kriittinen arvioiminen on opinnaytetyon
myo0ta kehittynyt. Vaikka opintojen aikana on tehty paljon kirjallisia t6ité, joihin on
haettu tietoa eri lahteita kéyttéen, niin tdmén projektin aikana l&hdekritiikkiin on Kkiin-
nittdnyt enemman huomiota ja lahteité on tullut haettua paljon laajemmin. Opinndyte-
ty® on opettanut ottamaan vastuuta uusimman nayttdon perustuvan tiedon etsimisessa
ja sen jakamisessa eteenpdin hoitotytssd. Teoriatietoa etsiessa on tullut perehdyttyé
ikdihmisi& ja heidan palvelujaan koskeviin lakipykaliin. Lakiin tutustuminen on autta-

nut hahmottamaan lakien roolia hoitotydssa.
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7 POHDINTA

Opinnaytety0 ja sen kirjoittaminen on ollut pitkd ja haastava prosessi. Erityisené haas-
teena koettiin opinnaytetyon tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen. Toisena tydn
edistymiseen vaikuttavana haasteena oli opinndytetyoné tuotetun oppaan sisalléllisen
yhteisymmarryksen l16ytaminen tilaajan, kohderyhman ja opinnéytetyontekijoiden va-
lilla.

Projektin teko oli molemmille opinnaytetydn Kirjoittajille melko vieras késite opin-
naytetyotasolla. Projekteja kummallakin kirjoittajalla oli opintojen aikana ollut, mutta
opinndytetyota ajatellen teorian hakeminen ja projektin toteuttaminen vaati paljon tar-
kempaa ja monipuolisempaa lahteiden kayttoa ja projektityoskentelyd. Opinndytetyon
teoreettisten lahtokohtien etsimisessd koettiin vaikeuksia uusien lahteiden l6ytami-
sessé vastuuhoitajuuteen liittyen. Muihin teoreettisiin aiheisiin 16ytyi kirjallisuutta.
Aiemmin tehtyjd opinnéytety6-, pro gradu- tai vaitoskirja -tasoisia toita 16ytyi aihee-
seen liittyen myds hyvin. Kirjallisuutta ja lahteité etsiessa pyrittiin kdyttdmaan alku-

perdisia lahteitd, joita esimerkiksi pro gradu -tason tdissa oli kéytetty.

Opinnaytety6té ja opasta kirjoittajat tekivét padosin itsekseen, ja Kirjoittajat pyrkivat
kokoontumaan viikoittain kdymaan lapi niin tyostettyd opinnédytety6td, kuin siihen
kuuluvaa opasta. Opasta kirjotettiin teoreettisiin lahtokohtien pohjalta ja tilaajalta seké
Palvelukeskus Henrikinhovin Hilma-tiimin tiimivastaalta ja hoitohenkilokunnalta
pyydettiin mielipiteitd ja kommentteja oppaaseen liittyen kehitysvierailujen ja sahko-
postien avulla. Tilaajaan seka Hilma-tiimin tiimivastaavaan oltiin myds yhteydessa
puhelimen vélityksella oppaaseen liittyvissa asioissa. Oppaasta saadun palautteen
avulla opasta muovattiin enemman kohdeyksikkd6n sopivammaksi. Opasta tyostettiin
séhkdisend versiona, jotta sen lahettdminen ja paivittdminen olisi helpompaa ja talou-

dellisesti kannattavampaa.

Opinndytetyon aihe oli tuttu molemmille kirjoittajille, koska molemmat ovat tyGsken-
nelleet vanhusten tehostetussa palvelutalossa. Molemmat opinndytetyon Kirjoittajat
kokivat hoitajan ja omaisen valisen kohtaamisen tarkedksi asiaksi ja siksi aiheen va-

linta oli helppo. Viime vuonna uutisotsikoihin nousseet vanhusten hoidon



36

puutteellisuudet ja laiminlyonnit vaikuttivat myods aiheen valintaan. Vanhusten hoi-
toon liittyvissa asioissa tarvitaan selvésti tukea ja omaisten rooli ik&antyneiden hoi-
dossa kasvaa jatkuvasti. Omaisten on tarkedd saada keskustella hoitajien kanssa oman
l&heisen vointiin liittyvista asioista. Omassa tydssdén on huomannut, ettd omaiset tar-
vitsevat joskus samojen asioiden lapik&dymista moneen kertaan. Varsinkin, jos oman
l&heisen vointi on huonontunut tai hén on lahella kuolemaan, niin omaiset tarvitsevat
hoitajien tukea asioiden kasittelyssa ja ymmartdmisessd. Ne asiat, jotka hoitajille saat-
tavat olla itsestadn selvid, eivat valttamatta ole sitd omaisille. Esimerkiksi, kun oman
l&heisen vointi hiipuu hiljalleen ja kuoleman lahestyessé ruokahalu huononee ja saat-
taa nieleminen vaikeutua, omaiset usein ovat huolissaan ldheisensd syomattomyy-
destd. Hoitajat voivat tuolloin joutua keskustelemaan asiasta useita kertoja ja selvitta-

maan omaiselle misté ruokahaluttomuus johtuu.

Taman projektimuotoisen opinndytetyon tekeminen on vahvistanut omia taitoja koh-
data omaisia. Tama ty6 on nostanut esille paljon erilaisia asioita, joita hoitotydssa tyds-
kentelevan tulisi huomioida omaisen kohtaamisessa, esimerkiksi ettei omaisen kanssa
keskustellessa kaytetd ammattisanastoa tai lyhyenkin kohtaamistilanteen merkityksel-
lisyys omaiselle. Esille nousi my6s vahvasti se, ettd hoitajan on tarked ymmartaa
kuinka iso ja raskas prosessi kodin ulkopuoliseen hoitoon muuttaminen on asiakkaalle

ja laheisille.

Oppaaseen oli tarkoitus koota keskeisié tarkeimpié asioita omaisen kohtaamisesta ja
se on onnistunut hyvin. Opasta tehdessa oli epdvarmuus siita, etté olisivatko oppaaseen
valikoidut asiat hoitajille liian itsestadn selvia ja tuttuja. Aiheesta oli haasteellista 16y-

taa tdysin uutta tietoa.

Olisi mielenkiintoista saada tietdd miten hoitohenkilokunta on oppaaseen suhtautunut
ja onko siita ollut heille hyotyd. Oppaan toimivuutta voisi tutkia tekemalla kyselyn
hoitohenkilokunnalle sen palvelevuudesta ja hyodyllisyydestd. Toiveena on, ettd opas

tulisi aktiiviseen kdyttoon ja sitd hyddynnettdisiin omaisen kohtaamisessa.
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OPAS HOITAJAN JA OMAISEN
VALISEN KOHTAAMISEN TUEKSI
PALVELUKESKUS HENRIKINHOVISSA
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Johdanto
Omaisen Kohtaominen
-Ensikaftaominen
-Kiireetdn kontakti omaisen kanssa
-Omuoisten asioiden kuuntelu
Tiedonkulku hoitaion jo omaisen wililld
-Omaizen cikeudet tietoon jo hoidan suunnitteluun osollistumiseen
-Luwattamuksellinen suhde
-Tiedon esille tuanti
- Asiagkrxaan timén hetkisestd voinnista jo holdosto omaiselle kertominen
-hoito- jo iddretietecllisten kdsitteiden kdyttd omaisen konsso keskustellessa
-Eysymykset, jotko usein oskorruttovat amoista

-Onerva-palvelun kGyttd

Hoitosuunnitelma jo vastuuhoitajuus

-Heitosuunnitelmon IGpi kdynti
-Vostuuhoitojuus
Saattohoito

liisid liihteiti omaisen kohtaomisen tueksi
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Johdanto

Téman oppaan tarkoitus on antaa hoitajalle tydkaluja omaisen kohtaamiseen.
Oppaassa kisitellddn omaisen kohtaamiseen liithyvid asicita.

Laheisen muuttaminen hoito- ja palveluyksikkddn on usein suuri muutos uuden
asiakkaan omaisille sek3 tietenkin itse muuttavalle ihmiselle. Tunteet voivat olla niin
muuttaneelle kuin omaiselle voimakkaita ja niitd puretaan usein hoitopaikassa.
Vahvat tuntemukset voivat tulla ilmi esimerkiksi omaisen k&ytoksessd asiakkaan
hoitoon liithyvien asiciden huomicinnissa,

Omaiset ovat usein iso voimavara heiddn ldheisen heoidossa ja omaisia tulisi
kannustaa osallistumaan hoitoon, jos siitd koetaan olevan hyotyd. Heiltd voi saada
tarkeds tietoa asiakkaan hoitoon liittyen ja omaiset osaavat usein kertoa asiakkaan
aiemmista tavoista ja tottumuksista. Omaisen rooli hoidossa usein kasvaa
entisestddn, kun hoidettavalla on kommunikoinnin kanssa ongelmia esimerkiksi
pahentuneen muistisairauden vuoksi.

Vuorovaikutuksella on suuri rooli omaisen ja hoitajan valisessd yhieistydssa.
Kiireisilta ja tdkertn cloisilta hoitajilta ei aina uskalleta kysya ja pyyt&3 apua. Jo
pelkkd tervehtiminen luo kodinomaista ilmapiirid ja vahvistaa yhteistydtd omaisen
kanssa. Hyvd omaisyhteistyd helpottaa myds hoitajien arkea. Omaisilla on usein
heidan |iheisensd hoitoon lifthyvad asiaa, joka voi auttaa hoitohenkildkuntaa tydssa.

Hyvd yhieistyd hoitohenkildkunnan, omaisen ja asiakkaan valilld edellyttdd myos
hyvad tiedonkulkua. Hyvd kirjaaminen asiakkaan vointiin liittyvistd asicista ja
hoitajien pddsy potilastietojérjestelmiin helpottavat omaisen kanssa tehtdvis
yhteistyota,
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OPINNAYTETYON OPPAAN ARVIOINTILOMAKE (1/2)

OPINNAYTETYONA TEHDYN OPPAAN ARVIOINTILOMAKE

Haluaisimme kuulla hoitohenkilékunnan palautetta tekemastdmme oppaasta omaisen
ja hoitajan valiseen kohtaamiseen liittyen.

Palautathan lomakkeen esimiehellesi mennessa taytettyasi sen.

Millaiseksi koit oppaan nimen? (aiheeseen sopiva, sopivan mittainen?)

Mité ajatuksia opasta lukiessasi herasi?

Mité oppaan ulkoasu sinussa heratti? (lisattavaa, korjattavaa, muuta?)

Miten koit oppaan seuraamisen? (asioiden jarjestys, kuvien ja tekstien paikat?)

Millaista hy6tyad koet saavan omaisen kohtaamiseen liittyen oppaan tiedoista? (lisétie-

toa, tukea aiemmalle?)



(212)

Miten koet oppaan auttavan hoitajan ja omaisen vélisessa kohtaamisessa? (tukee koh-

taamista, helpottaa asiakkaan kohtaamista?)

Millaista tietoa sinulle jai oppaasta omaisen kohtaamiseen liittyen?

Millainen oppaan pituus oli? (lyhyt, pitkd, muuta?)

Miten muuttaisitte opasta? (lisattdvad, muutettavaa, korjattavaa?)

Muuta?

Kiitos palautteestasi!




