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saattohoidossa olevan asukkaan oirehoitoon. Siina korostettiin myos henkisen ja
hengellisen tuen tarpeen huomioimista, seka laheisten osuutta. Opetustuokiot to-
teutettiin onnistuneesti tavoitteisimme pohjautuen. Mantyrinteen hoitajat kokivat
saaneensa ajantasaista ja hyodyllista tietoa hyvan saattohoidon toteuttamisesta.
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A resident who is in hospice care and his or her loved ones plays a major role in
nursing. It can be difficult for nursing staff to face a dying resident and his loved
ones. When death approaches in a nursing home, a genuine encounter with the
resident and his or her loved ones enables a safe and reliable care relationship.
We chose the topic of the thesis based on discussions with the nursing staff. We
chose the subject of a resident who is in hospice care as well as facing and sup-
porting his loved ones.

We organised two teaching sessions in cooperation with the North Ostrobothnia
Welfare Area and the Kalajoki service home Méantyrinne. Teaching sessions were
held at the Service Home in the Mantyrinne in connection with coffee breaks. The
purpose of our thesis was to produce two teaching sessions for the Mantyrinne
staff. The aim was to strengthen and develop the competence of personnel hos-
pice care. In our work, we strongly emphasized the role and consideration of
loved ones.

We successfully carried out the teaching sessions. The nurses at Mantyrinne as-
sisted living facility, they had received up-to-date and useful information on the
implementation of good hospice care.



SISALLYS

THVISTELMA ...ttt ettt ettt sttt et eaeete e 2
1S X I ¥ o P 3
SISALLYS ..ottt ettt ettt ettt ettt e e e et e et e e e ereeereeares 4
N (@ T | ANV 1 RSP STRR 5
2 ASUKKAAN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN SAATTOHOIDOSSA......... 7
2.1 Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma..............cccccvveeeeenen. 7

2.2 Palliatiivinen- ja saattohoito ...............cccooo oo 9
2.2.1 Saattohoidossa olevan asukkaan ja laheisen kohtaaminen..... 10

2.2.2 Saattohoidossa olevan asukkaan ja laheisen tukeminen......... 14

2.2.3 Hengellinen tUKI ........oeveiiiiieeeeee e 15

Y o VAVE- W o] =] 0o 1 (o S 16

2.3 Kuolevan rinnalla............cceeeiiiiiiiiee e 19

2.4 Kuoleman hetki saattohoidoSSa........ccevvveeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 22

2.5 Kuoleman jalkeinen hoitotyd ...........uevveeeeeeiiiiiiiiieieee e 23

2.6 Hoitajan jaksaminen saattohoidossa...........c.cccccvviviiiiiiieiiiiiiiiiiiiin, 24

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET ..o, 26
PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN ......ooiiiiiiiiiiie e 27

4.1 Opetustuokion SUUNNITEIU .........c.eviiiiiii e 28

4.2 OpetuStUOKION tOTEULUS ......vvviiieiieeeeeeeeciiieee e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e 29

5 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS ......ooiiii et 34
6 PROJEKTIN ARVIOINTI ...t e e 35
T POHDINTA ettt e e st e e et ae e e anbeeesseeeeanneeeeas 37
LAHTEET ..ottt ettt ettt et ettt et e et et e st e et e et e et e et e eteeteeteeteseeeenes 40
8 I P 44



1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksensa oli jarjestda opetustuokio
Mantyrinteella tydskenteleville 1ahihoitajille ja hoiva-avustajille. Opetustuokio an-
taa vinkkeja laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen. Meille opinnaytetyonteki-
j6ille saattohoito on tarkea ja ajankohtainen aihe, koska olemme pitkaan tydsken-
nelleet ikAdntyneiden parissa. Opinnaytety6n aihevalinta syntyi tarpeesta saada
lisda tietoa saattohoidossa olevan asukkaan ja hanen laheistensa kohtaami-
sesta. Tama tarve tuli ilmi keskustelujen ja kyselyn kautta. Saattohoitotilanne on
hyvin herkka ja hoitajan sanomiset ja tekemiset voivat jddda laheisen mieleen
huonoina tai hyvind kokemuksina. Tassa haastavassa tilanteessa hoitaja voi val-
tella laheisten kohtaamista pysyttelemalla kauempana, ettei toimisi tilanteessa
vaaralla tavalla. Tilanteet saattavat olla monesti vaikeita ja kaytannon vinkkeja
tahan kaivattiin.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen, seka ha-
nen laheistensa hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa korostuu oireiden lievitys ja hen-
kinen hyvinvointi. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja on palliatiivisen hoidon
viimeinen hoitomuoto. Elamé&n loppuvaiheessa hoidon tavoitteena on vaalia ela-
manlaatua, seka mahdollistaa arvokas kuolema. Kuolevan ihmisen hoidossa
huomioidaan hanen elaméanarvonsa ja toiveensa. (THL 2023.) Elaméan loppuvai-
heen hoitoa voidaan antaa kotona, ymparivuorokautisessa palveluasumisessa,
saattohoitokodissa ja sairaalassa. Tavoitteena on, etta ihminen saisi eldé viimei-
set hetkensa ilman turhia sairaalasiirtoja, toivomassaan ymparistossa. Tuttu ym-
paristd, laheiset ja hoitohenkilékunta auttavat hyvan elamanlaadun sailymisessa.
(THL 2023.)

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaa lait ja suositukset, joissa maaritelladn hoidon
eettiset lahtokohdat, joita ovat ihmisen itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemat-
tomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (THL 2023.) Joulukuussa 2017 Sosiaali-
ja terveysministerio on antanut uudet laatusuositukset palliatiivisen- ja saattohoi-
don jarjestamisestd, taman suosituksen mukaan kaikilla tulee olla paasy tarve-
lahtdisesti laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Kuolevia potilaita hoitavien ter-

veydenhuollon ammattilaisten tulee hallita palliatiivisen hoidon perusasiat ja
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turvata hyva perustason hoito kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa.
Vuonna 2015 Suomessa kuoli 52 300 ihmist&, joista kaksi kolmesta oli yli 75-
vuotiaita ja kolmannes yli 85-vuotiaita, miké tarkoittaa, ettéd kuolemme yha van-
hempina. (Saarto & Lehto 2019.)



2 ASUKKAAN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN SAATTOHOI-
DOSSA

Saattohoidossa oleva ihminen saattaa kokea olemassaolon ahdistusta tiedosta-
essaan oman lahestyvan kuoleman. Ahdistuksen esille tuloa helpottaa, kun kuo-
lemasta pystytdan puhumaan. Kuoleva tyostda omassa mielessaan ahdistavia
ajatuksia kuolemasta ja saatuaan puhua olemassaoloon liittyvid kysymyksia aa-
neen, voi olo helpottua. Kuoleva tarvitsee vierella olijan, joka kuulee hanen kysy-
myksensa. Kuolemasta puhumiseen auttaa viipymisen taito ja sen ydin on olemi-
seen asettumisessa. Tall6in pysahdytaan tarkoituksellisesti, vahaeleisesti, mutta
aktiivisesti. Tallaisessa tilanteessa hoitajana ei paeta mihink&an toimintaan, ku-
ten lakanoiden oikomiseen. Istutaan ihmisena ja ammattilaisena inmisen viereen,
kiirehtiméatta pois. Vierella ollessa on hyva puhua asukkaan ja laheisten kanssa
asukkaan heikosta voinnista ja mahdollisesta kuoleman lahestymisestéa. Vaikeaa
viestia ei ole tarpeen toimittaa yhdessa lauseessa, vaan kuoleman laheisyydesta
voidaan keskustella rauhallisella vuoropuhelulla. Asukkaan toivoa voi vahvistaa
vierella viipyen. IThminen tarvitsee tukea kulkiessaan kohti kuolemaa. Elama ja
kuolema ovat molemmat merkityksellisid, eika elamaa tee elamattomaksi lahes-
tyva kuolema. (Mattila 2018.)

2.1 Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen on erityisen tarkeda niille asukkaille,
joiden sairaus toistuvasti pahenee tai jotka ovat vaarassa menettad kykynsa luo-
tettavaan kommunikointiin sairauden etenemisen vuoksi, kuten muistisairaudet.
(Lehto ym. 2019.) Hyvissa ajoin tehdyt suunnitelmat ja hoitolinjaukset tukevat
sita, ettd asukas saa hyvaa hoitoa myds elaman loppuvaiheessa, kuten kuvassa
1 kuvataan. Elamén loppuvaiheen ennakoivaan hoitosuunnitelmaan kirjataan
hoidon rajaukset, hoitolinjaus, laéketieteellinen tilanne ja ennuste, asukkaan toi-
veet ja mahdollinen hoitotahto, laheisten nakemykset, hoitopaikka, konsultoitava
taho yhteystietoineen, seka toimintaohjeet jos tilanne akillisesti huononee. Enna-

koivaa hoitosuunnitelmaa tulee paivittaa aina tarvittaessa, tai jos tilanne muuttuu
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huomattavasti. Ennakoiva hoitosuunnitelma tulee olla kaikkien asukasta hoita-
vien ammattihenkildiden saatavilla. (THL 2024.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoito

£
Parantava Ei-parantava tautiin é %
haito kohdistuva hoito i =

Tautia hidastava | [ palliativinen Kuolema
haitokinga hoitolinja

Parantava
|_hoitelinja | haito

Kuva 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019,
viitattu 9.11.2024).

Suunnitelman tavoitteena on vanhuksen hyva elamanlaatu ja hoito, laheisten tu-
keminen, seka sen tarkoitus on auttaa ammattilaisia toteuttamaan hyvaa hoitoa
yhtendaisten hoitolinjausten mukaisesti. Suunnittelu lisd&a vanhuksen ja hanen la-
heistensa luottamusta hyvan hoidon jatkumiseen myés sen jalkeen, kun tavoite
ei en&a ole sairauksien etenemisen pysayttaminen tai hidastaminen. (Haavisto,
Kakko, Makimartti & Pikkarainen 2024, 374.)

Hoidon rajauksilla maaritellaan hoitomuodot, joista ollaan pidattaytymassa. Tama
on osa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Rajauksia on mielekdsta tehda asteittain
sairauden edetessa. Yleisimpana hoidonrajauksena, pitkélle edenneessa sairau-
dessa pidetaan Ei yriteta elvyttad -paatosta. Paatos on syyta tehda, kun oletetaan
karsimyksen ja haittojen olevan suurempia kuin elvytyksesté olevat hyddyt tulisi-
vat olemaan. Talla paatoksella rajataan pois vain elvytys. Jos on tarpeen tehda
muita hoidonrajauksia, nama tulee keskustella ja kirjata erikseen. Saattohoito-
paatokseen sisaltyy elvyttamatta jattamispaatos, tama paatos ei kuitenkaan tar-
koita saattohoitoa. lkaantyneiden asukkaiden ja muistisairaiden hoitopaikkasiir-
toja tulisi valttdd. Paikan vaihtumisesta voi seurata sekavuutta ja toimintakyvyn
heikkenemista. Siita voi seurata myos tarpeettomasti kuormittavia tutkimuksia ja
hoitoja. Tama kuitenkin edellyttd&d suunnitelmia hoidon toteuttamiseen omassa

asumisyksikdssa sairaus- ja saattohoitotilanteissa. Saattohoitovaiheessa
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parenteraalinen nesteytys tai ravitsemus saattaa kuormittaa elimist6a, mika voi
johtaa turvotuksiin ja hengenahdistukseen ilman oirehyotya. Letkuruokinnasta on
tdssa vaiheessa yleensa enemman haittaa kuin hyotya. Mikrobilddkehoitoa on

syyta kayttaa vain, jos sen katsotaan parantavan oireita. (Lehto ym. 2019.)

2.2 Palliatiivinen- ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan etenevaa parantumatonta sairautta sairasta-
van asukkaan kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa. Tavoitteena hoidossa on ela-
méanlaadun vaaliminen ja karsimyksen vahentadminen. Palliatiiviseen hoitoon kuu-
luu olennaisesti laheisten tukeminen ja huomioiminen. Keskeisimpana palliatiivi-
sessa hoidossa ovat oireiden lievitys, seka sosiaalisiin, psyykkisiin, fyysisiin, hen-
gellisiin ja henkisiin toiveisiin vastaaminen. Hoidossa korostuvat seka vuorovai-
kutus ettd moniammatillisuus ja hoito kuuluu kaikille diagnoosista tai iasté riippu-
matta. (THL 2024.) Palliatiivista hoitoa ei ole rajattu elinajan ennusteeseen. Ta-
man vuoksi se eroaa saattohoidosta. Asukas voi elaa tassa vaiheessa kuukausia
tai vuosia. (Lehto ym. 2019.)

On tutkittu, etté tautispesifisen hoidon rinnalla varhain aloitettu palliatiivinen hoito
vahentaa oirekuormaa, parantaa elaman loppuvaiheen hoidon laatua, seka kuo-
levan elamanlaatua. Myds laheisten tyytyvaisyys paranee varhain aloitetun pal-
liatiivisen hoidon my6ta. Usein palliatiivinen hoito ei kuitenkaan toteudu tarkoituk-
senmukaisesti. Palliatiivisen hoidon ymmartaminen ja tietdmys saattaa olla hoi-
tohenkilokunnalla puutteellista. Lisaksi laheisilla ja asukkaalla voi olla puutteelli-
nen ja vaara ymmarrys palliatiivisen hoidon merkityksesta. Asukas ja laheiset
saattavat kieltaytya palliatiivisesta hoidosta, koska he saattavat luulla sité siirty-
miseksi saattohoitoon. Tasta syysta oikean aikainen palliatiivisen hoidon aloitus
saattaa viivastya tai siihen siirrytaan liian myoéhaan. (Saarto, Lyytikdinen, Ahti-

luoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammar & Forsius 2022, 18.)

Mitd hauraampi, vanhempi ja sairaampi asukas on, sen vaikeampaa on tehda
arvio kuoleman laheisyydesta ja paatds saattohoitoon siirtymisesta. Dementiaa
sairastavilla vanhuksilla on erityisen ongelmallista osata arvioida jaljella oleva
elinaika. Jokaiselle vanhukselle, sairaudesta huolimatta, tulee antaa kuolevalle

kuuluva huolenpito, kunnioitus ja hoito. Varsinaiseen saattohoitoon siirtymisesta
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on tiedotettava omaisia, jotta kuolema ei tule yllatyksena ja he saavat mahdolli-
suuden saatella ja hyvastella vanhus kuolemaan. (Saarto ym. 2016, 223.)

Ennen saattohoitoon siirtymista pidetddn hoitoneuvottelu asukkaan ja laheisten
kanssa, johon voi osallistua moniammatillinen ryhmé&. Hoitoneuvotteluun osallis-
tujat ja sisaltod kirjataan potilasasiakirjoihin. Yksilollinen saattohoitosuunnitelma,
eli elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma tehdaén saattohoitopaatoksen yhtey-
dessa asukkaan ja laheisten kanssa. Saattohoitosuunnitelmassa otetaan huomi-
oon asukkaan yksil6lliset toiveet, seka tarpeet ja se auttaa asukasta ja laheisia
valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan. (Suomen Laakariliitto 2021.)

Saattohoitopdétds tulee tehda yhteisymmarryksessa asukkaan, lahiomaisen,
muun l&heisen tai laillisen edustajan kanssa, se on merkittdva ladketieteellinen
paatds. Saattohoitopdéatdksen tekee loppujen lopuksi hoitava laakari. Asukkaan
ja hanen edustajansa tulee olla tietoinen paatoksesta, sekd sen seuraamuksista
ja perusteista. (Suomen Laakariliitto 2021.)

Saattohoitopéatds voi olla vaikea tehda, koska paatos edellyttaa lahestyvan kuo-
leman tunnistamista. Saattohoitopdatds saatetaan tasta syysta jattaa tekematta
ja tehdaan ainoastaan hoidon rajauksia. Tilanteessa, jossa saattohoitopaatts
puuttuu, saatetaan olla ristiriitaisessa tilanteessa hoidon tavoitteiden ja toteutu-
neiden toimenpiteiden valilla. Lisdksi se voi synnyttdd eparealistisia odotuksia.
Saattohoitopéaatoksen viivyttaminen voi myos vaikeuttaa asukkaan ja laheisten
valmistautumista kuolemaan. (Saarto ym. 2016, 257.)

2.2.1 Saattohoidossa olevan asukkaan ja laheisen kohtaaminen

Kunnioittavassa kohtaamisessa ammattilainen kohtaa ihmisena ihmisen ja on
hetkessa tietoisesti lasn&. Kunnioittavalla kohtaamisella pyrimme ndkemaan toi-
sen ihmisen omana itsendan. Pyrimme auttamaan toista oivalluksessa omaa po-
tentiaaliaan kohtaan, sek& ndkemaan kaiken hénesséa olevan hyvan. Tunnus-
merkkeja kunnioittavassa kohtaamisessa ovat avoimuus, rehellisyys, eettisyys,
oikeudenmukaisuus, arvostus, tasa- arvo, seka kaikessa vuorovaikutuksessa toi-

minta, joka edesauttaa yhteistd hyvaa. Vaikka olisimme eri mielta, voimme
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nayttaa arvostavamme toisen nakemyksia ja hanen tapaansa toimia. (Styrman &
Torniainen 2018, 18-19.)

Kyky kunnioittavaan kohtaamiseen edellyttda hyvaa itsetuntemusta. Oman ajat-
telutavan mahdollinen ennakkoluuloisuus, tiedostamisen rehellinen halu, seka
pyrkimys myoétatuntoisen asenteen kehittdmiseen auttavat katsomaan ihmisia ja
asioita uudesta nakdkulmasta. Kunnioittava kohtaaminen synnyttad positiivista
nostetta. Se voi sytyttda vaikeissa elamantilanteissa toivon kipinan tai antaa toi-
voa haastavasta vuorovaikutustilanteesta huolimatta ja edesauttaa ratkaisun
syntya. Ihmiselle syntyy luottavainen ja turvallinen olo kunnioittavassa hoitotilan-
teessa, joka auttaa mielta tyyntymaan. Kaikilla meilla on kokemus kohtaamisesta
toisen ihmisen kanssa, josta olemme saaneet energiaa ja kohtaaminen on syn-
nyttanyt erityisen positiivisen ja iloisen olotilan. Kunnioittavasta kohtaamisesta
saamme voimaa ja voimme miettid, mitk& ovat siihen vaikuttavat asiat. Kunnioit-
tavaa kohtaamista voi ja kannattaa opetella, se on elinikaista harjoittelua. (Tyr-
man & Torniainen 2018, 18-19.)

Omat ajatuksemme ja mielemme ovat taustalla kunnioittavan kohtaamiseen tai-
toon. Kaytoksellamme vaikutamme koko ajan toisiimme. Elamanlaatua parantaa
merkittavalla tavalla arvostava ja laadukas vuorovaikutus. Kunnioittavalla kohte-
lulla saamme itsellemme merkityksellisyyden tunteen, tulemme néhdyiksi, kuul-
luiksi, sekd hyvaksytyksi sellaisena kuin olemme. Positiiviset kokemukset koh-
taamisissa vahvistavat, seka ravitsevat mieltd ja kehoa muun muassa hormoni-
toiminnan ja hermoston kautta. Tarkkaavaisesti kuunteleva ihminen luo turvalli-
suuden ja yhteyden tunteen, joka voi vastata ystavallista kosketusta. Vuorovai-
kutuksessa koettu ja kokemuksemme muovaavat keskushermostoa ja aivoja
koko ajan. Luottamus ja turvallisuuden tunne vaikuttavat myds muuten kuin ke-
hollisesti. (Tyrman & Torniainen 2018, 22-23.)

Jokainen ihminen kokee kuoleman pelkoa ja sen tuomaa ahdistusta. Vanhuksen,
joka kokee eldneensa rikkaasti ja saaneen tyydytystd, on helpompi ajatella kuo-
lemaan valmistautumista, kuin vanhuksen, joka kokee tehneensa elamassaan
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vaaria valintoja ja kokeneensa pettymyksia. Kuitenkin suurempi kuoleman pelkoa
on pelko siita, ettd joutuu olemaan kuollessaan yksin. Vanhuksella tulee olla mah-
dollisuus ja oikeus kasitella ja kokea elamansa paattymista, kuoleman aiheutta-
maa ahdistusta, seka sosiaalisten siteiden katkeamista turvallisessa ymparis-
tossa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2016, 223.)

Saattohoidossa olevan asukkaan ahdistus- ja masennushéiridita voidaan helpot-
taa psykososiaalisin keinoin. Saattohoidossa olevan yleinen oire on Delirium ja
sita tulisi hoitaa paaasiassa ladkkeettomin keinoin. Antipsykooteilla Deliriumin
hoito saattohoitovaiheessa aiheuttaa haittavaikutuksia, seka ilmeisesti lisaa deli-
riumoireita. Muistisairaiden elaman loppuvaiheessa tulee valttaa hoitopaikkasiir-
toja. Siirtoihin liittyy riskeja, kuten altistuminen turhille tutkimuksille, sekd seka-
vuuden pahenemista. Mahdolliset infektiot pystytaan hoitamaan omassa hoito-
paikassa. (Duodecim 2018.)

Kuoleman lahestyessa, mieli vaatii sopeutumiskykya kehon toimintojen muutok-
siin ja uhkakuviin niistd. Vanhuuden raihnastuminen vaikuttaa myos vireyteen ja
mieleen. Fyysisen raihnastumisen hallitessa mielta, elaméanpiiri pienenee ja kiin-
nostus ymparilla tapahtuvaan elaméén vahenee. Kaikki tamé saattaa aiheuttaa
masentuneisuutta, unihairi6ita ja ahdistuneisuutta. Perusta psyykkiselle jaksami-
selle luodaan turvallisella hoitosuhteella ja hyvélla oireenmukaisella hoidolla. El&-
man loppuvaiheessa vanhus voi kokea yksindisyyttd. Hanta voi auttaa jaksa-
maan laheisiltd saama tuki. Kaikilla vanhuksilla ei kuitenkaan ole omaisia tai la-
heisia, joihin turvata. (Duodecim 2014.)

Merkittavassa roolissa vuorovaikutuksessa ovat tunteet. Puhujan liikkeet, kasvo-
jen ilmeet ja ruumiin asennot kertovat, miten han on elaytynyt sanomaansa. Vuo-
rovaikutuksesta suurin osa on sanatonta, jossa katse kertoo enemman kuin sa-
nat. Vuorovaikutuksessa erityisesti silmilla on keskeinen rooli, silmét ovat sielun
peili. Asukas on herkka aistimaan hoitohenkilokunnan &dnen pienetkin muutokset
ja &anen korkeudet. Toisen ihmisen tunteita arvioimme usein hénen liikkeidensa,
ihonvarinsga, asentojensa, sekd ilmeidensa perusteella. Rauhallisesti

12



tydskenteleva hoitaja, seka hanen hyvaksyva katse auttavat asukasta olemaan
juuri sellainen, kuin han on. Emotionaalisesti tyontekijan laheisyys, etaisyys tai
ruumiin asento kertovat hanen osallistumisestaan ja tata kautta tulevat tulkituiksi.
Vuoteen viereen otettu tuoli ja hoitajan istuminen viereen kertovat asukkaalle ta-
savertaisuudesta ja siitd, etta tilanteessa voidaan keskustella rauhassa ja Kkii-
reettd. Tyontekijan tulee myos osata ottaa huomioon kunkin asukkaan henkil®-
kohtainen tila, kosketus saattaa toisesta tuntua tunkeilevalta, kun toista asukasta
se voi lohduttaa. Hoitajan tulee osata saadella etaisyytta asukkaan ehdoilla, asu-
kas viestii sanattomasti tai sanallisesti, minkalainen kontakti on hanelle luonte-
vaa. Pitempiaikainen hoitosuhde ja kuoleman laheisyys sallivat monesti hoitavan
kosketuksen, sekd suuremman laheisyyden. (Saarto ym. 2016, 244.)

Hoitajan rooli edellyttaa hyvaa tunteiden saatelykykya, vakautta, seka tietoista
lasnaoloa. Hoitotydhon parhaiten soveltuvat henkil6t, joilla on aito kiinnostus ih-
misiin sairauksien takana. Monesti vaativassakin hoitotydssa jaksamista edes-
auttaa henkilokohtainen ja aito l&snaolo, joka tuo tilanteisiin merkityksellisyytta.
Hiljaisuuden sietaminen, seka rauhallinen lasnéolo edesauttavat turvallisen hoi-
tosuhteen syntya. (Saarto ym. 2016, 244-245.)

Vuorovaikutus ldheisten kanssa on aina asukkaan suostumuksen mukaista.
Usein laheinen kokee yhta paljon masennusta ja ahdistusta, kuin asukas itse.
Laheiseltéd on hyva kysya, kuinka han tilanteessa jaksaa. Hanta on hyva myoés
kiittd&a vierella kulkemisesta, valittdmisesta ja arvokkaasta tydsta. Hoidossa ko-
rostetaan sité, ettd asukkaan arvot tulevat toteutumaan, mahdollisissa laheisten
valisissa ristiriidoissa hoitajan tulee pysya neutraalina. Hoitajan oma henkil6his-
toria vaikuttaa siihen, miten han sietdd mm. kiukun kohteena olemista ja arvos-
telua ja onko han kuinka riippuvainen toisten hyvaksynnasta. Hoitajan voi olla
vaikeaa kertoa ikavista asioista, jos hanelle on hyvin tarkeaa olla hyvaksytty ja
pidetty. Hoitajalle, joka itse tuntee suurta eroahdistusta, voi vaikeiden asioiden
puheeksi otto olla erityisen vaikeaa. Omien tunnereaktioiden pohtiminen ja hyva
itsetuntemus ovat hyva apu ammatillisuuden sailyttamisessa. Omien tunteiden
hallinnan, rauhallisen tilannearvion ja lasnaolon merkitys korostuu vaativissa ti-
lanteissa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 109-110.)
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Laheinen saattaa vaatia sellaisia asioita, joita ei ole hyodyllista tai mahdollista
toteuttaa. Han voi myds syyttdad hoitajia hoidon laiminlyémisesta. Syytoksia voi-
daan ennaltaehkdista pitamalla laheinen ajan tasalla, seka ottamalla hanet mu-
kaan keskusteluun. Luottamus laheiseen luodaan hoidon alusta alkaen. Vai-
keissa neuvottelutilanteissa tulee olla ainakin kaksi hoitajaa lasna. Hoitajana on
tarkeaa jakaa tunteitaan tyotovereiden tai tyonohjauksen kanssa. (Saarto ym.
2018, 111.) L&heisiin voivat vaikuttaa heiddn omat henkilokohtaiset kokemuk-
sensa, jolloin saattohoidossa olevan valintoja ja toiveita ei huomioida. Hoitajan
tulee huolehtia asukkaan itsemaaradmisoikeudesta ja kunnioittaa sita. (Death
and dying 2022.)

2.2.2 Saattohoidossa olevan asukkaan ja laheisen tukeminen

Elaman loppuvaiheessa palliatiivista- ja saattohoitoa tarvitsee joka kolmas maa-
iiman terveysjarjeston mukaan. Saattohoito on kuolevan asukkaan hoitoa, el
kuolevan asukkaan hoitoa h&nen viimeisina viikkoinaan tai paivina. Hoidollisilla
toimenpiteilla saattohoitovaiheessa ei voida vaikuttaa ennusteeseen. Tarkoituk-
sena ei ole pidentad, eika lyhentaa elamaa. Saattohoidossa olevaa asukasta au-
tetaan elAmadan loppuun asti niin hyvaa elamaa kuin mahdollista. Saattohoito
nahdaan elaman normaalina paatepisteena. Kuolevan asukkaan laheisia aute-
taan sopeutumaan tilanteeseen ja tukea tarjotaan viela laheisen kuoleman jal-
keenkin. Saattohoitoa suunniteltaessa huomioidaan kuolevan asukkaan, seka
hanen laheisensa toiveet niin, etta asukkaan itsenaisyys ja arvokkuus sailyvat
elaman loppuun asti. (Suomen laakariliitto 2021.)

Kuolevan asukkaan kannalta saattohoidossa huomio kiinnitetaan merkitykselli-
siin asioihin, kuten oireiden ja karsimyksen lievittdmiseen, henkiseen tukeen ja
hyvastien jattdmiseen. Saattohoidon tavoitteena on taata paras mahdollinen el&-
manlaatu asukkaalle, seka hanen laheisilleen. Saattohoitoon ja kuolemaan liittyy
usein monenlaisia tunteita. Kuoleman lahestyessd yha vahvemmaksi nousee
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kysymykset elaman tarkoituksesta ja merkityksellisyydesta. Lasnéolon ja vuoro-
vaikutuksen merkitys tulee tarkeammaksi. (Suomen ladkariliitto 2021.)

2.2.3 Hengellinen tuki

Elaman loppuvaiheessa korostuvat hengelliset ja henkiset ulottuvuudet. Hengel-
lisyys ja henkisyys voivat olla yksilon tapa ilmaista ja etsia tarkoitusta, tapaa ja
merkitystéa ja niiden avulla voidaan kokea yhteytta luontoon, pyhaan, itseen, toi-
siin ja hetkeen. Oirehoidon lisaksi tarkea osa palliatiivisessa hoidossa ovat hen-
gellinen ja henkinen tuki. (Saarto ym. 2022, 25.)

Saattohoidossa asukkaan hengelliset ja henkiset tarpeet voivat olla fyysisia tai
psykososiaalisia ja ne voivat liittyd kipuun, kehon muutoksiin ja kehon hallinnan
menettdmisen pelkoon, identiteettiin seka itsetuntoon, perheeseen ja ihmissuh-
teisiin, seka selviytymisen kokemukseen. Henkisen ja hengellisen tuen tarve voi
saattohoidossa olevalla nayttaytya ahdistuksena ja levottomuutena, jota saattaa
olla vaikea nimeta ja joka ei helpotu hoidosta huolimatta. Saattohoidossa olevan
asukkaan vakaumukseen liittyvat henkiset ja hengellisen tuen tarpeet tulee kirjata
hoitosuunnitelmaan systemaattisesti koko hoitoprosessin ajan. Kirjaaminen on
hoitohenkilokunnan vastuulla, hoitohenkilékunnan vastuulla on myds, etta pappi
tai muu tuen ammattilainen saa tiedon asukkaan tai laheisen tuen tarpeesta.
Asukkaan tai laheisen henkisen tai hengellisen tuen tarve voi syntya, kun asukas
siirtyy palliatiiviseen hoitoon, tai asukkaan voinnissa ja/ tai hoidossa tapahtuu
muutoksia. Asukkaan henkisen ja hengellisen tuen tarpeen arvioinnissa tulee
huomioida kulttuurinen ja vakaumuksellinen tausta. (Suomen evankelis- luterilai-
nen kirkko 2024.)

Henkisia ja hengellisia tarpeita voivat olla tarve hiljentymiselle, yhteyden I6ytami-
nen itseensa, tarve etsia syyta sairaudelle tai elaman tapahtumille, oman elaméan
tarkoituksen ja merkityksen kyseenalaistaminen, toivon/toivottomuuden teemat
esimerkiksi suru ja luopumisen kipu, elamanrajallisuus ja kuolemanpelko ja ih-
missuhteisiin liittyvat ajatukset, tarve liittya toisiin ihmisiin tai itsendisyyteen, an-
teeksiantoon ja sovintoon, yhteyden Ioytdminen hengelliseen yhteis66n ja tarve
pohtia Jumala-suhdetta, henkilokohtaisen uskon vahvistaminen, seka halu
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keskustella kuolemasta, sen merkityksesta ja kuoleman jalkeisestéa ajasta. (Suo-
men evankelis- luterilainen kirkko 2024.)

Tuen tarpeen arvioinnissa voidaan kayttdd esimerkiksi Arvokkuusterapia tai
Avaus- malliin liittyvia kysymyksia. Arvokkuusterapia mallin kysymyksia: Onko jo-
tain, mista haluaisit puhua laheistesi kanssa? Mita toivot lahimmaisillesi? Onko
sinulla jotain elaméanohjeita tai elamanviisauksia, joita haluaisit valittaéa eteen-
pain? Jos elamastasi tehtaisiin elokuva tai dokumentti, mita sin& haluaisit siihen
sisallyttd&d? Mitka ovat sinulle rakkaimpia muistoja? (Suomen evankelis- luterilai-
nen kirkko 2024.)

Avausmallin kysymyksia: Onko sinulla henkilokohtainen vakaumus? Mista sina
saat voimaa, mihin turvaudut vaikeassa tilanteessa? Mistd saat lohtua? Pel-
k&aatko jotain? Haluaisitko puhua henkisista ja hengellisista tarpeistasi jonkun
kanssa? Onko sinulla joku laheinen, joka voisi olla tukenasi sairauden aikana?
Voimmeko kutsua sairaalapapin ym. tapaamaan sinua? Kuulutko johonkin seu-
rakuntaan, johon haluat saada yhteyden? Miten voimme auttaa sinua? Onko si-
nulla hoitoosi, ravitsemukseesi tai hoitavan henkilon sukupuoleen liittyvia toiveita,
jotka haluat huomioivamme hoidossasi? (Suomen evankelis- luterilainen kirkko
2024.)

2.2.4 Hyva oirehoito

Fyysisia oireita hoidetaan tarpeen mukaan, kuolevan asukkaan oireita voi olla
haasteellista arvioida, varsinkin jos asukkaalla on pitkalle edennyt muistisairaus.
Jos asukas ei kykene ilmaisemaan sanallisesti tuntemuksiaan voidaan oireita ha-
vainnoida tarkkailemalla hengitysta, ilmeita, aantelya, sek& muuta kehon kielta.
Arviointi perustuu asukkaan hyvaéan tuntemiseen, jossa omaisten ja hoitohenki-
|l6kunnan merkitys korostuu. (Konsensuslausuma 2014.)

Saattohoidossa kuvantamis- ja laboratorio tutkimukset lopetetaan ja sen sijaan
keskitytddn oireiden arvioimiseen kliinisten 16ydosten perusteella. Erilaiset mit-
taukset kuten verenpaineen seuranta, happikyllasteisyyden ja [lammon seuranta
lopetetaan tarpeettomina. Nestelistan seurantaa ei tarvita. Mittausarvojen sijasta

huomio kiinnitetddn asukkaaseen, tavoitteena on tilanteen rauhoittaminen ja
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kaikkia rutiineiksi muodostuneita toimenpiteita tulee harkita tarkkaan. Toimenpi-
teiden sijaan hoitaminen on enemmankin lasnéoloa, keskustelua ja kuuntelua.
(Saarto & Tarkkanen 2013.)

Kuolevalta asukkaalta arvioidaan saanndllisesti kipua, levottomuutta, hengitys-
teiden eritteitd, oksentelua seka pahoinvointia. Oireita tulee tarkkailla s&annolli-
sesti. Tarkeda on huolehtia asukkaan suun kostutuksesta. Asukkaan voinnin
tarkkailun lisdksi tulee huomioida laheisten jaksamista ja tuen tarvetta. Laheisten
tulee saada rehellista tietoa ja tulla kuulluksi kuolevan vierella. Asukkaan laékkei-
den tarve arvioidaan uudelleen. Omaisille on syyta selvittda miksi ja miten laéke-

listaa karsitaan. (Saarto & Tarkkanen 2013.)

Hoitokotien tulisi varautua saattohoidossa tarvittaviin laakityksiin, jotta lupaus
hyvasta oirehoidosta voidaan antaa myos asukkaan voinnin muuttuessa akilli-
sesti. Kuoleman lahella parjataan yleensa yksinkertaisella laékityksella. Tarkeim-
pana on ladke kipuun ja hengenahdistukseen, johon kaytetddn opioideja. Sopiva
opioidi on esimerkiksi oksikodoniliuos 10 mg/ml, joka voidaan aloittaa oraalisesti
0,3-0,5 ml kerta-annoksena 4 tunnin véalein. Toisena vaihtoehtona voidaan kayt-
tda morfiiniliuosta oraalisesti 20 mg/ml 0,3 ml kerta-annoksena 4 tunnin valein.
Molemmat ladkkeista imeytyvat suun limakalvoilta. Jos asukas ei pysty niele-
maan, talléin suun kostutuksesta tulee huolehtia. Tarvittaessa annetaan lisaan-
noksia, joita voidaan antaa %- 1 tunnin kuluttua. Joka paikan kivussa on tarkeda
huomioida asentohoito asukkaan asentoa vaihtamalla. Hengenahdistusta voi-
daan helpottaa my®6s viilealla ilmavirtauksella, tuulettimella tai mahdollisesti lisé-
hapella. (Saarto ym. 2016. 260.)

Ihonalaista antoreittia voidaan kayttaa, jos nieleminen on vaikeutunut. Ihonalai-
nen antoreitti on tehokas ja helppo vaihtoehto. lhonalaisella ladkeannostuksella
voidaan antaa koko vuorokauden kipulaakitys ja myos tarvittavat kipuldékean-
nokset, joten muut opioidit lopetetaan. (Saarto ym. 2016. 260.)

Opioideja kaytettaessa ja liikkumisen vahentyessa tulisi huolehtia myés umme-
tuksen hoidosta. On arvioitu, ettéd noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista
potilaista karsii ummetuksen aiheuttamista haitoista. Asukkaalla voi olla umme-
tusta, vaikka han ei paljon soéisikdan. Ulostemassaa muodostuu bakteerimas-

sasta, mahasuolikanavan eritteista ja suolen epiteelisoluista. Makrogoli on
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todettu hyvin siedetyksi. Suositeltavaa olisi kayttaa suolta stimuloivan laksatiivin
ja pehmittavan laksatiivin yhdistelmaa, mikali jommankumman yksittaisella kay-
tolla ei saavuteta haluttua lopputulosta. Ulosteen tilavuutta suurentavia laksatii-
veja ei suositella vahaisen nesteytymisen ja suolen vetovaikeuksien vuoksi kay-
tettavaksi palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden ummetuksen hoitoon. Opioi-
diummetusta voidaan hoitaa my6s ihon alle annosteltavalla Oksikodoni/Nalok-
soni yhdistelImavalmisteella, joka on hyvin siedetty. (Duodecim 2019.)

Hankalan limaisuuden varalle on hyva tarvittaessa olla Glykopyrroni, vanhukselle
riittdva annos on yleensa 0,1 mg ihon alle. Limaisuudenkin hoidossa tarke&a on
muistaa hyva asentohoito. Liséksi limaisuuteen, tukalaan oloon tai vaikeaan hen-
genahdistukseen voi antaa opioidin lisdannoksen. Kuumeen alentamiseen voi
antaa parasetamolia perépuikkona 500 mg- 1000 mg annoksella. Hengitysteiden
irtoava lima saa aikaan rohisevan aanen, miké voi olla kuolevan asukkaan laheis-
ten mielesta huolestuttavaa. Hoitajan on tarkea selittaa, etta useimmiten rohina
el hairitse kuolevaa itsedéan koska hanen tajunnantasonsa on yleensa laskenut.
Liman imeminen saattaa joskus auttaa. Epileptisten kohtauksien varalta
diatsepaamipienoisperaruiskeita on hyva olla ja sitéa voi antaa myds levottomuu-
teen, kunhan on kipulaaketta antamalla varmistettu, ettei levottomuus johdu ki-
vusta. Diatsepaamipienoisperaruisketta voi annostella myds suun kautta tip-
poina. (Saarto ym. 2016. 329.)

Kuoleman lahestyessa ruokahalu hiipuu, eikéa asukas jaksa enda sydda ja juoda.
Suurimman osan ajasta asukas on vuoteessa ja nukkuu paljon. Tarkeaa on huo-
mioida asentohoito painehaavojen ehkéisemiseksi. Keinotekoisesta nesteytyk-
sesta luovutaan, koska hiipuvalle elimistdlle nesteytyksesta ei ole hyodtyé ja se on
ennemminkin taakka. Nesteyttamalla elimistoon saattaa helposti kertya nestetta.
Asukas ei kuole, koska han ei syd ja juo, vaan han ei sy0 ja juo, koska hén tekee
kuolemaa. (Terveyskyla 2021.)

Tajunnantaso alenee ja taman myoéta mielenkiinto ymparilla tapahtuviin asioihin

vahenee. Virtsaus ja suolentoiminta hiipuu, asukkaalla saattaa alkaa esiintya
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turvotuksia alavartalolla ja jaloissa. Koska verenkierto ja sydamen syke heikke-
nee myos jalat ja kadet tuntuvat vileammilta. (Terveyskyla 2021.)

Psyykkisessa voinnissa tapahtuu muutoksia kuoleman lahestyessa. Oireita on
mm. Tajunnantason aleneminen, sekavuus ja ahdistuneisuus. Kuoleman lahes-
tyessa voi olla, etta asukas ei jaksa puhua kovinkaan paljoa. Laheisten ja hoita-
jien lasnéolo ja kosketus, esimerkiksi kadesta kiinni pitamien saattaa rauhoittaa
asukasta. Jotkut voivat tykata myads rauhallisesta musiikista tai lukemisesta. Kun
asukas ei enaa pysty ilmaisemaan itsedén, havainnoidaan ilmeita, liikkeita, eleita
ja dantelya. Oireita helpotetaan laakkeilla ja myds ladkkeettomasti. (Terveyskyla
2021))

Kuolema koskettaa saattohoidossa olevan asukkaan lisaksi myos laheisia. Kuo-
leva asukas ja l&heiset tarvitsevat tukea. Saattohoidossa oleva asukkaalle on tar-
kedad saada keskittyd itseensd, sek& omiin tunteisiinsa ja vointiinsa. Laheisten
ahdistus, suru, ja kielteiset tunteet voivat olla kuolevalle liikaa. Laheisten tulee
saada riittavasti tukea tunteidensa kasittelyyn, jotta jaksavat olla kuolevan rin-
nalla ja tukena. (Surakka ym. 2015, 59.)

Asukkaalla on oikeus arvokkaaseen loppuvaiheen hoitoon ja kuolemaan. Kuole-
man hetkell&d huomioidaan yksil6llisesti asukkaan kulttuuri, tavat, aidinkieli, murre
ja vakaumus. Arvokkaassa kuolemassa huomioidaan, ettd kuolevan ruumiin
omistaa vanhus itse. Puhutellaan asukasta omalla nimelld, turvataan yksityisyy-
den sailyminen, huolehditaan jatkuvasta hoitosuhteesta ja véltetaan siirtoja toisiin
hoitopaikkoihin. Loppuvaiheen hoidossa tulee myds huomioida, onko asukas yk-
sindinen ja onko yksinaisyys itse aiheutettua, vai johtuuko se siita, etta laheiset
asuvat kaukana, ovat huonokuntoisia tai kuolleet. Kuolevaa asukasta ei kuormi-
teta huolilla. (Saarto ym. 2018, 244-245.)

2.3 Kuolevan rinnalla

Yksi keskeisimmista ja keskustelua herattavimmista etiikan periaatteista on ih-
misarvon kunnioittaminen ja elaman &arilaidoilla sen merkitys korostuu. Kaikki
ihmiset ansaitsevat ystavallisen, arvostavan, inhimillisen, sek& henkilokohtaisesti

kunnioittavan kohtelun. Kansalaisten oikeus hyvaan ja yksilolliseen hoitoon
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korostuu Suomen lainsaadannossa. Kuoleman lahestyessa Potilaslain mukaan
vanhusta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Vanhuksella on
oikeus lain nojalla kieltaytya hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista, kuitenkin naista
kieltaytyessaankin hanelld on oikeus hoidon saamiseen muilla l1&dketieteellisesti
hyvéaksyttavilla tavoilla. Jos jokin hoito kuitenkin arvioidaan tarpeettomaksi, ei sita
tule antaa, vaikka asukas tai laheiset sita vaatisivatkin. Silloin kun kuoleva van-
hus ei kykene kayttdmaan itsemaaradmisoikeuttaan, tulee hanen tahtoaan pyrkia
selvittdm&an muilla keinoilla. Ensisijaisesti hoidossa noudatetaan hoitotahtoa, jos
vanhus on sellaisen laatinut. Hoitotahdon puuttuessa, hoidetaan hanta yhteisym-
marryksessa hanen lahiomaisensa, laheisen tai laillisen edustajan kanssa. (Duo-
decim 2014.)

Eettisesti kuolevan potilaan hoitotydssa on samat lahtékohdat, kuin hoitotydssa
yleensakin. Kuoleman lahestyessa aiheuttavat lisdvaatimuksia kuitenkin tarve tu-
kea kuolevan asukkaan itsemaaradmisoikeutta, seka tietoisuus lahestyvasta
kuolemasta. Keskeisia eettisia lahtokohtia kuolevan asukkaan hoitamisessa ovat
rehellisyyden, totuuden, yhteisollisyyden, yksiléllisyyden ja elaman kunnioittami-
nen. Hoitajana tulee olla perilla kuoleman laheisyydesta ja sen tuomista askar-
ruttavista asioista, koko kuoleman prosessista. Keskeisinta on pyrkimys selvittaa,
miten kuoleva haluaa muiden ymparilla olevien toimivan ja mika on hanen oma
tahtonsa. Hoitajana tulee myds ymmartaa ihmisten taustoja ja arvomaailmaa,
johon kuuluu erilaisten uskontojen ja kulttuurien tietdmys ja kuolemakuva. Hoito-
tyontekijana kuitenkaan pelkka tieto ei ole riittdvad. Hoitajan tulee olla kunnioit-
tava erilaisia elaméanarvoja kohtaan ja hyvaksyttavd myds toisenlaiset arvot ela-
maa ja kuolemaa kohtaan, mitd hanella voi olla ammattilaisena ja ihmisena.
(Leino- Kilpi & Valimaki 2015, 312-314.)

Hoitajana on pystyttava olemaan ammatillinen ja osattava neuvoa kuolemaan liit-
tyvien toimenpiteiden selvittelyssa. Laheisilla ja kuolevalla on myds odote, etta
hoitaja tietdd, miten heidan tulee toimia kuoleman jalkeisten asioiden hoidossa.
Hoitotydntekijan on ymmarrettava ihmisen yksilollisyytta ja yhteisollisyytta koske-
vat arvot, koska kuolema koskettaa kuolevan ihmisen lisaksi myos hanen lahipii-
riaan. Keskeinen yksildllisyyteen liittyva eettinen lahtokohta on kuolevan asuk-

kaan koskemattomuuden kunnioitus. Saattohoitotilanteessa ensisijainen hoitajan
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autettava on kuoleva asukas. Eettisesti haastavan hoitotyontekijalle tilanteesta
voi tehda, jos laheisilla ja kuolevalla on erilainen kasitys tarvittavista hoitotoimen-
piteista ja niiden tarkeydesta. (Leino- Kilpi & Valimaki 2015, 312-314.)

Peruselementit kuolevan potilaan hoitotydssé ovat aito rehellisyys ja totuuden
kertominen. Erityisen vaativan kuolevan asukkaan hoitotydsta tekee se, ettéd mo-
nestikaan vaikeisiin kysymyksiin ei ole olemassa vastauksia. Kuitenkin tilanteesta
on kerrottava laake- ja hoitotieteellisesti perusteltuna totuudenmukaisesti. Epa-
varmoissa tilanteissa totuus merkitsee sita, etta pyritdan loytamaan tilanteesta
mahdolliset myonteiset asiat, etsitdan toivoa ja tuetaan arvokkaiden ja kauniiden

muistojen sailymisté. (Leino- Kilpi & Valimaki 2015, 315.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan laheisten kohtaami-
nen ja tukeminen-Hoitosuosituksen mukaan palliatiivisen hoidon pdadmaarané on
hoitaa ja tukea asukasta ja hanen laheisiaan yksilollisesti, sek& inhimillisia arvoja
kunnioittaen. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu elaman viimeisiin
hetkiin. Laheisille tulee antaa mahdollisuus osallistua asukkaan hoitoon laheisen
ja asukkaan ndain halutessa. Tam&n vuoksi toimintayksikon ja henkil6ston on
hyva omaksua perhelahtoiset toimintatavat osaksi yksikon toimintaa. Laheisten
tukeminen on tarkeaa, silla kuolema ja tahan liittyvat negatiiviset kokemukset voi-
vat tuoda laheisen elamaan ja hyvinvointiin kielteisia vaikutuksia. Elaman viimei-
sin& hetkina olisi tdrkedaa huomioida asukkaan, sek&a hanen laheisensa yksildlliset
tarpeet. (Aho, Eronen, Havusto, Hokka & Kritz 2023, 3.)

Saattohoidon alussa myds laheisen kanssa olisi hyva keskustella toiveista, pe-
loista ja kysy&, mita hén tietdd aiheesta saattohoito. Keskusteluun olisi hyva va-
rata riittdvasti aikaa. Keskustelun pohjalta voidaan antaa yksiléllista hoitoa, huo-
mioiden myd0s laheiset. Jos asukas ei voi enda kommunikoida, asioista paattaa
usein laheinen asukkaan puolesta. Voi olla, ettei laheinen pysty tilanteessa teke-
maan paatoksia, tai han voi vaatia tekemaan kaiken mahdollisen. Laheinen voi
vaatia tehostettua hoitoa omien tunteidensa tahden. Tunteet voivat olla surua,
vihaa, pelkoa, kieltamisen, hylkdamisen ja syyllisyyden tunteita. Kun hoidon ta-
voitteeksi otetaan asukkaan tarpeet, nama tunteet usein vaistyvat. On tarkeaa

kuunnella myds laheisen ajatukset muuttuneista tunteista. Saattohoitovaiheessa
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keskustelut on hyva kayda asukkaan sangyn vierella. Tama auttaa laheista teke-
maan realistisempia paatoksia ja vahentamaan syyllisyyden tunteita. Kun hoitaja
antaa aikaansa laheiselle, paatoksia on helpompi tehda. Paatoksia ei tarvitse

tehd& heti, voi antaa miettimisaikaa. (Heikkila 2019.)

Hoidon kohteena on aina asukas, mutta |&heisen tunteiden huomioon ottaminen
auttaa lopulta myds asukasta. On hyva keskustella myo6s siita, mitd kuoleman
hetkella todennakdisimmin tapahtuu ja mita l[&heinen pelkaé, millaista apua ja tu-
kea han haluaa. Tilanne voi olla laheiselle pelottava ja toisaalta han voi tuntea
olevansa tarked ollessaan kuolevan vierella. Keskustelemalla kuoleman hetkesta

etukateen, voidaan laheiselle antaa rohkeutta kohdata kuolema. (Heikkila 2019.)

2.4 Kuoleman hetki saattohoidossa

Usein kuolevat toivovat, ettd joku heille [aheinen ihminen olisi vierella kuoleman
lahestyessa. Laheiselle voi olla hyvinkin vaikeaa seurata vieressa, kun hanelle
tarkea ihminen kuihtuu, eika syo tai juo. Olisi tarkeaa etta laheinen voi tilanteessa
vierailla kuolevan luona ilman vierailuaikoja. Hoitajien on hyva pystya puhumaan
kuolemasta mahdollisimman selkeasti ja suoraan. Tama mahdollistaa paremman
yhteyden syntymisen laheisen kanssa. Laheisen kanssa on hyva keskustella
myOs hanen tuntemuksistaan ja tekemisistdén. Kuolema vaikuttaa koko per-
heeseen. Kuoleman laheisyys voi nostaa esiin vanhojakin ongelmia, joita
laheinen haluaa Kkasitella. Hoitajan on hyvd kuunnella perheen
kuolemankasityksia, vaikka ne olisivat taysin erilaisia omien kasitysten kanssa.
Hoitajan ollessa epavarma ja vailla tietoa, on héanen hyva tassa kohtaa kysya
asioista suoraan. Erilaisilla kulttuureilla voi olla erilaisia ndkemyksia kuolemasta.
On hyva perehtyéa eri uskontojen ja kulttuurien kasityksiin kuolemasta ja oppia
keskustelemaan oikeilla kasitteilla. (Heikkila 2019.)

Kuolema on luonnollinen tapahtuma ja se on osa jokaisen elaméaa. Kuoleman
hetki on yleensa rauhallinen, jolloin elintoiminnot lakkaavat; hengitys, aivotoi-
minta ja verenkierto. Yleensa kuolema huomataan hengityksen loppumisena.
Kuolemaan voi littya hengityksen muutoksia, lihasnykayksia, aantelya tai kasien

haromista. Nama kuuluvat normaaliin kuolin prosessiin. Kuoleman jalkeen
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ruumis hiljalleen kylmenee ja muutaman tunnin kuluessa nivelet jaykistyvat. Pai-
novoiman aiheuttamana iholle ilmaantuu violetinsavyista varitysta. (Terveyskyla
2021))

2.5 Kuoleman jalkeinen hoitotyd

Saattohoito ei lopu kuolemaan. Kuoleman jalkeiseen hoitoon kuuluu vainajan
kunnioittava ja arvokas kohtelu seka laheisten tukeminen kuoleman jalkeenkin.
Laheisille on tarjottava mahdollisuus hyvéstella vainaja kiireettomasti arvok-
kaassa ja rauhallisessa ympaéristossa. (THL 2024.) Vainajan epaasianmukainen
kohtelu voi olla laheiselle traumaattista. Vaikkei vainaja enda tiedostaisikaan ym-
pardivaa maailmaa, on vainajaa kohdeltava kunnioittavasti. (Hanninen 2015a.)
Kuolinhetkella hoitajan tulee olla hienotunteinen ja rauhallinen. Tilanteessa kau-
nis, symbolinen ele on kynttilan sytyttdminen, vainajan laittamisella ei saa olla
kiire. (Saarto ym. 2018, 109.)

Kuolema voi olla laheiselle ahdistava ja surullinen tilanne. Kuolemasta ja sita
edeltaneista hetkista olisi hyva saada puhua mahdollisimman pian. (Hanninen
2015a.) Laheisen tukeminen kuoleman jalkeen on tarkeaa, jos tuki puuttuu se voi
aiheuttaa avuttomuuden, eritaytyneisyyden ja nakymattomyyden kokemuksia
|&heiselle. Laheisen voi ohjata vertaistuen piiriin. Laheiset tutkitusti arvostavat
vertaistukea ja kokevat sen tarkedksi. Laheiset myds toivovat ammattilaisten
yhteydenottoa ja heidan huomioimistaan myo6s kuoleman jalkeen. (Aho ym. 2023,
23.)

Surusta selviytymisessa auttaa toisen kosketus ja kunnioittava kohtaaminen, ne
vahvistavat selviytymiskykya ja sinnikkyytta. Surun koittaessa tarvitaan palautu-
mista tukevia asioita ja riittdvaa lepoa. Vuorovaikutus muiden kanssa on tarkea
voimavara. Kosketuksella pystymme ilmaisemaan toisillemme tunteita, joista on
vaikea puhua, tai joille ei I6ydy sanoja. Kosketus auttaa ilmaisemaan myotatun-
toa ja valittamista toisen elamantilanteeseen. Kosketus auttaa valittdmaan konk-
reettisen tiedon ja tunteen, ettei toinen ole yksin, se juurruttaa. Surussa tukemi-

seen sopiva kosketus on rauhallinen, tyynnyttava, kannatteleva ja keinuttava. Ne

23



auttavat lohdun synnysséa, seka aktivoivat mielihyvaan ja palautumiseen liittyvaa
aineenvaihduntaa. (Styrman & Torniainen 2018, 128-129.)

2.6 Hoitajan jaksaminen saattohoidossa

Jaksaminen koskee kaikkia hoidon osapuolia, my6s hoitajan jaksaminen saatto-
hoidossa on huomioitava. Vaikka ei olekaan kyse hoitajan omasta surusta, voivat
menetykset, suru ja karsimys kasautua. Jatkuva surun ja menetyksen kokemi-
nen voivat altistaa uupumiselle, jossa sopeutuminen stressia aiheuttavaan tilan-
teeseen ei enaa onnistu. Uupumukselle altistaa my6s vaikeus tunnistaa omia ra-
jojaan, talldin ei itse tunnista, milloin tulisi hellittada. Myos ulkopuoliset paineet
asukkaalta, laheiselta, tyokavereilta ja esimiehiltéa voivat kuormittaa. Jos ei omia
tekemisiaan pysty sadatelemaan, ty6é voi muuttua rasittavaksi. (Hanninen 2015 b.)

Valilla tarvitaan positiivista palautetta ja tukea tekemaansa tyohon. Riittamatto-
myyden tunne vaikuttaa hoitajaan, kun ei pysty tekemaan asukkaan hyvaksi mi-
taan, vaikka haluaisi. Kuoleman karsimyksen monimuotoisuuden ymmartaminen
auttaa. Paraskaan laéketieteellinen hoito ei aina poista kaikkea karsimysta. Kar-
simys on olemassa olemiseen ja sen loppumiseen liittyvaa. Hoitaja pyrkii tyos-
saan siihen, ettd asukas on tyytyvainen ja ymmartdisi oman tilanteensa. Tama
on hoitajan oman ahdistuksen herattama tunne ja siksi usein eparealistinen. Jat-
kuva huonojen asioiden kertominen asukkaalle ja hanen laheiselleen voi kuormit-
taa hoitajaa. Hoitajalle tulee tunne kyvyttomyydesta ja oman tyén merkityksetto-
myydesté. Ik&vien uutisten kertominen voi johtaa siihen, etté laheisista tulee vaa-

tivia ja hankalia ja asukkaasta taakka. (Hanninen 2015 b.)

Saattohoito on mukana kulkemista ja saattamista, jolloin hoitajan turvallisuutta
luova merkitys korostuu. Taman vuoksi olisi hyva tauottaa tunnemaailmaa rasit-
tavaa tyota. Jokainen hoitaja on oma persoonansa ja tietaa itse parhaiten missa
kulkee jaksamisen raja. Tama raja olisi hyva oppia tunnistamaan. Piispa Eero
Huovisen ohje hiljaa kuuntelemisesta on sikéli hyva, ettei kuuntelijan kannanot-
toja kaivata. "Kun suru on suuri, on oikein, ettei ymmarrd eika vaita ymmarta-
vansa. Kun tuntee uupuvansa toisen taakkaan, tietdd kuunnelleensa ja usein ol-
leensa myds avuksi.” Jaksamisessa auttaa keskustelu ty6tovereiden tai esimie-

hen kanssa. Kannustamisella on suuri merkitys. Epavarmuus ja epaonnistumiset
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on hyva ottaa puheeksi. Tyonohjaus auttaa kehittdmaan luovasti ja monipuoli-
sesti tyontekijan ammatillisuutta. Uupumuksen ehkaisemisessa auttaa myos tyo-
terveyshuolto. Hoitoon osallistuvien on hyva muistaa olevansa yhtenainen tiimi,
eivatka sooloilijoita ja kaikkitietavid. Riittava lepo auttaa jaksamaan. Ty6kokemus
ja elamankokemus auttavat tasapainottamaan oman jaksamisen ymmartami-

sessa. (Hanninen 2015 b.)

Kuolemasta keskusteleminen ei ole hoitajallekaan aina helppoa. Kohdatessaan
kuolevan, hoitaja kohtaa samalla myds oman kuolevaisuutensa ja elaman rajalli-
suuden. Ammattilaisena hoitajan on oltava vuorovaikutustilanteessa kiireetdn ja
empaattinen, seka hienotunteinen ja rohkea. Kohtaaminen voi olla l&heiselle ja
vanhukselle hyvin merkittdva asia. Jokainen vanhus on oma yksilénsa, hanta tu-
lee arvostaa ja kuunnella, hdnen toiveensa ja odotuksensa tulee huomioida. Vuo-
rovaikutustilanteissa merkitystd on myds eettisella herkkyydelld kuten aanensa-
vyilla ja katsekontaktilla. Keskustelun tukena hoitaja voi kayttaa palliatiivisentalon

Puhetta elamasta-kortteja: www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo. Saattohoito-

tyossa merkittavassa roolissa ovat eettisesti haastavat tilanteet ja paatokset. Tar-
keda olisi kayda tyoyhteisossa keskustelua eettisesti haastavista tilanteista ja
puuttua tilanteisiin, jotka eivat tue vanhuksen ihmisarvon toteutumista. Saattohoi-
toa toteuttavassa yksikossa tulisi olla riittavasti saattohoitoon koulutettua henki-
|6kuntaa ja johdon tarjota riittdvasti tukea saattohoitoa toteuttavalle henkilostdlle.
Saattohoidossa tunteet ovat voimakkaasti lasn&. Jokainen yksilo k&sittelee tun-
teita omalla tavallaan. Tarkeité jaksamisen kannalta ovat avoin keskustelukult-
tuuri ja kollegiaalinen tukeminen. Raskaat tilanteet tulisi kasitella mahdollisimman
nopeasti (Haavisto ym. 2024, 387-388.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistyéssa Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueen,
seka ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisyksikon Mantyrinteen
kanssa. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli opetustuokion jar-
jestaminen Kalajoen palvelukoti Mantyrinteen hoitajille, jonka koulutusmateriaalin
tuotoksen esitimme Powerpoint- muodossa. Opetustuokiossa kasittelimme saat-
tohoidossa olevan asukkaan, seka hanen laheistensa kohtaamista ja tukemista
kokonaisvaltaisesti. Lisaksi avasimme lyhyesti kasitteet palliatiivinen hoitotyd ja
saattohoitotyd. Materiaali opetustuokioon oli haettu néayttdon perustuvan tiedon
pohjalta. Tastd opetustuokiosta syntyva materiaali jatettiin Kalajoen palvelukoti

Mantyrinteen hyodynnettavaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa ajantasaista ja nayttdéon perustuvaa tietoa
ikdantyneiden ja muistisairaiden kanssa tydskenteleville hoitajille asukkaan ja h&-
nen laheisenséd kohtaamisesta ja tukemisesta saattohoidossa, seka kaytannén
vinkkeja siihen. Tavoitteena oli luoda myds hoitajille paremmat valmiudet ja opit
kohdata asukas ja laheiset, seka tuoda tarkea asia esille hoitohenkilékunnan kes-
kuuteen. Toivomme tydémme auttavan hoitajia sisdistimaan saattohoitoty6ta ja
sen vaikutusta asukkaiden ja laheisten elamaan. Halusimme opinnaytetydémme
tuovan varmuutta asiaan, joka koetaan monesti vaikeaksi kohdata. Tietoisuuden
myo6ta asukkaat voivat saada laadukkaampaa saattohoitoa. On tarkeaé, ettd asu-
kas ja omaiset tulevat oikein kohdatuksi elaméan loppuvaiheen hoidossa, néin voi-
daan varmistaa mahdollisimman arvokas ja laadukas kuolema. Opinnaytetyon
tekijoind tavoitteenamme oli kohdata mahdollisimman moni hoitaja aiheemme
pohjalta ja saada keskustelua itsellemme téarkeasta aiheesta. Koemme laaduk-
kaan saattohoidon itsellemme sydanté lahella olevaksi aiheeksi. Omana oppimis-
tavoitteenamme oli avartaa ajatusmaailmaa, oppia ja sisaistaa uusia ja parempia

toimintamalleja tulevaisuudessa tehdessamme tata tarkeaa tyota.
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyémme oli toiminnallinen ja kohdistimme sen tydelamaan. Opinnayte-
tydomme koulutuskohteeksi valitsimme Kalajoen palvelukoti Mantyrinteen lahihoi-
tajat ja hoiva-avustajat. Palvelukoti Mantyrinne sijaitsee Kalajoella ja se tarjoaa
asukkailleen ymparivuorokautista palveluasumista, seka lyhytaikaishoitoa ikaan-
tyneille, jossa suurin osa asukkaista sairastaa muistisairautta. Mantyrinteella
tyoskentelee vuoden 2024 lopussa 1 vastuuyksikkopaallikké, 34 vakituista lahi-
hoitajaa, 4 sairaanhoitajaa, 1 hoiva-avustaja, seka oppisopimusopiskelijoita ja si-

jaisia.

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd yhdessa tydelaman kanssa. Toi-
minnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on tavoitella kaytannén toiminnan kehit-
tamistd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdessa tydelaman kanssa kehite-
taan, toteutetaan ja arvioidaan uusia toimintatapoja, palveluita tai kaytantoja.
Tyon edellytyksena on jokin asiaan liittyva tutkimusongelma tai kysymys, seka
sen muotoilua ja tutkimusmenetelman kaytt6a. Toiminnallinen opinnaytetyo sisal-
tda teoriaosuuden liséksi toiminnallisen osuuden. Sisaltden tutkimusongelmat,
kysymykset ja tietoperustan, seka painottaa tutkivaa ja kehittavaa tyootetta. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksensa on tarkoitus syntya jokin konkreettinen
opas, aineisto tai tapahtuma jne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-32.)

Tarke&é on aiheen rajaus ja ongelman maarittaminen, johon halutaan vastauk-
sia. Tarkeassa roolissa on my6s aikataulun suunnittelu, tydskentelytavan maarit-
tely, sek& miten tuotos esitelldaan suullisesti ja kirjallisesti. Suunnitelma esitetaan
ohjaaville opettajille, seka tydpaikan edustajalle. Lopullinen ty6 esitetaan kohde-
ryhmalle, jossa kerrotaan tydn taustaa, tavoitteita, tyon aikaansaannoksia, tulok-
sia, tyon kulkua ja johtopaatoksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-32.)

Opinnaytety6 on iso projekti ja se on kertaluontoinen, rajattu ajallisesti ja laajuu-

deltaan oman ammattikorkeakoulun arviointikriteerien mukaan. Toiminnallinen

opinnaytetyd on yksi opinnaytetydtyyppi ammattikorkeakouluissa ja siind nayte-

tdan ammatillista asiantuntijuuden osaamista kehittavalla ja tutkimuksellisella
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otteella syntyvalla tuotoksella ja raportilla. Toiminnallisella opinnaytetyolla osoi-
tetaan tuotokseen liittyvid lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellen. Toimin-
nallisen opinnaytetydn tuotos voi olla konkreettinen esine tai tapahtuma. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 16-32.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa suositeltavaa olisi olla toimeksiantaja, taman
avulla pystytddn nayttamaan osaamista laajemmin ja heratteleméaan tyéelaman
kiinnostusta. Opinnaytetyd yhdessa tydelaman kanssa tukee opiskelijan amma-
tillista kasvua. Lisaksi paasee ratkaisemaan tydelamalahtoisia ongelmia. Toimin-
nallinen opinnaytety6 on parhaillaan kehittamisty6ta, joka toteutetaan kehittavalla
ja tutkimuksellisella otteella. Toimeksi annetussa opinndytetydssa on tarkea kiin-
nittda huomiota siihen, ettei opinnaytetyd laajene likkaa, suuremmaksi mitd am-
mattikorkeakoulu on asettanut opintopistemaaraksi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-32.)

Teoreettinen tietoperusta ja siitd syntyva viitekehys siséltyy toiminnalliseen opin-
naytetydhon. Opinnaytetydn aiheen rajaamisessa sopivaksi auttaa hyvin luotu
tietoperusta ja kasitteiden maarittely. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ratkaisut
ja valinnat perustuvat tietoperustaan vahvasti. Tutkimuksellisuus todentuu toimin-
nallisen opinnaytetydn raportoinnissa, vaikka ty6 ei sisaltaisikaan tutkimusta.
Koulutus- ja ammattialan nakdkulma tuodaan esille perustellen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 47-57.)

Opetustuokion suunnittelu

Meilla opinnaytetyontekijdilla on kaikilla vuosien kokemus ikaantyneiden parissa
tyoskentelystda. Saattohoito on tullut tutuksi ikddntyneiden hoitamisen ohella.
Asukkaiden laheisten kohtaamista tulee tyon ohessa paivittain. On siis tarkeaa
osata kohdata asukas ja hanen laheisensa oikealla tavalla, etenkin kaikkia haas-
tavassa saattohoitotilanteessa. Opinnéaytetydén keskeisimmiksi kasitteiksi valit-
simme saattohoidossa olevan asukkaan, seka hanen laheistensa kohtaamisen ja

tukemisen.
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Toiminnallista opinnaytetyota esitettdessa Mantyrinteella meidan tuli kiinnittaa
huomioita siihen, miten opinnaytetyon esitimme, vuorovaikutus yleison kanssa,
seka henkilokunnan motivoiminen. Esityksemme tuli olla johdonmukainen ja hy-
vin jaksotettu. Esitys ei saanut olla liian pitk&, eika liian lyhyt. Esityksessa meidan
tuli kayttaa ymmarrettavaa kielté ja selkedé puhetyylia. Yhden opetustuokion pi-
tuudeksi arvioimme 60 minuuttia. Opetustuokiot pidettiin iltapaivalla kahvitunnin
yhteydessa, jolloin mahdollisimman moni hoitaja pystyi osallistumaan.

Tarkoituksenamme oli pitaa kaksi samansisaltoista opetustuokiota lahihoitajille ja
hoiva-avustajille. Halusimme tehd& Powerpoint esityksesta selkean ja samalla
kevent&d aihetta esitykseen liittyvilla kuvilla. Tiedote toiminnallisesta opinnayte-
tyosta Mantyrinteella (lite2) jaettiin kaikkien Méantyrinteen hoitajien néhtaville
viilkko ennen ensimmaista opetustuokiota. Lisaksi tiedotimme asiasta Mantyrin-
teen hoitajien yhteisella whatsApp- kanavalla.

Hyvan koulutusmateriaalin syntyyn vaikuttaa moni tekijd. Suunnitteluvaihe on
kaikkein tarkein, eika sitéa voi lilkaa korostaa. Tarkedaéa on huomioida se, kuka tai
ketka ovat oppijana ja mita he tarvitsevat. Tavoitteiden tulee kohdata osallistujien
tarpeiden kanssa. (Terkki- Mallat 2020.)

4.2 Opetustuokion toteutus

Toiminnallisen opinnaytetybn osana toteutimme opetustuokion Méantyrinteen
henkilokunnalle, josta henkilokunta sai kayttbonsa paperisen ja sdhkdisen koulu-
tusmateriaalin. Sen tarkoituksena on toimia oppaana ja opetusmateriaalina hen-
kilokunnalle. Materiaali jatetadn Mantyrinteen henkilokunnan kayttéon. Tavoit-
teenamme oli, etta hoitajat voivat hyddyntaa materiaalia toteuttaessaan hyvaa
saattohoitotyota.

Opetustuokioiden alussa Maria avasi ennakoivan hoitosuunnitelman kasitteen,
kertoi palliatiivisesta- ja saattohoidosta, sekd saattohoidossa olevan ja laheisen
kohtaamisesta. Samassa yhteydessa avattiin myds hoitolinjaukset sairauden eri-
vaiheissa kuvaa (Kuval). Seuraavaksi Anniina kertoi saattohoidossa olevan ja

laheisen tukemisesta seka hengellisesta tuesta ja hyvasta oirehoidosta. Lopuksi
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Tiina kertoi Kuolevan rinnalla olemisesta, kuoleman hetkesta saattohoidossa ja
hoitajan jaksamisesta saattohoitotydssa. Opetustuokion lopuksi olimme varan-
neet aikaa yhteiselle keskustelulle ja kysymyksille (Taulukkol). Opinnaytety6n
esittamisen jalkeen kerasimme tyontekijoilta kirjallisen palautteen (Liitel). Pa-

laute kerattiin nimettomana ja palautteet havitettiin kasittelyn jalkeen.

Ensimmaiseen opetustuokioon aloimme valmistautua tunti ennen tilaisuutta. Var-
mistimme etté tekniikka toimii. Halusimme luoda rauhallisen ja tunnelmallisen ti-
lanteen laittamalla kahvihuoneeseen lampdisia valoja. Tarjosimme osallistujille
kahvia/teeta lisukkeineen, jotka itse valmistimme. Jarjestelimme tuolit niin, etta
osallistujat nakivat esityksen mahdollisimman hyvin seinélla olevalta isolta nay-
toltd. Sijoituimme itse tilassa niin, ettda aanemme kuuluivat selkeasti. Opetus-
tuokiomme alkoi klo 13:00. Paikalle saapui 17 henkilo& esitysta kuuntelemaan.
Toivotimme osallistujat tervetulleiksi opetustuokioon. Jacimme jokaiselle palau-
telomakkeen, kerroimme sen tayttamisesta ja palauttamisesta heti opetustuokion
jalkeen. Sovimme jo alussa, ettd keskustelu kdydaan esityksen lopussa, jotta
suunnittelemamme aikataulu pitéisi. Etenimme suunnittelemamme tydnjaon mu-
kaisesti kaymalla Powerpoint-esityksemme lapi. Esityksen jalkeen jokainen osal-
listuja taytti palautelomakkeen. Samalla keskustelimme esityksen pohjalta esiin
tulleista asioista. Puhuimme esimerkiksi kinestetiikan merkityksesta saattohoi-
dossa, kivunhoidon tarkeydesta, seka asukkaan ja laheisten kiireettomasta koh-

taamisesta.

Toiseen opetustuokioon osallistui 11 henkil6a. Opetustuokio eteni samaan tyyliin
kuin ensimmaisenad paivana. Keskustelua syntyi hoitotahdon merkityksesta ja
siitd, milloin se olisi hyva tehda. Keskustelimme my6s samankaltaisista asioista
kuin ensimmaisenakin paivana. Pysyimme molemmissa opetustuokioissa hyvin
suunnittelemassamme aikataulussa. Osallistujat pitivat opetustuokiota sopivan
mittaisena. Osallistujissa oli hoiva-avustajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia seka

opiskelijoita.

Toteutuksen muoto huomioidaan, millainen toteutus palvelee oppijoiden tavoit-
teisin paasya, tarvitaanko esimerkiksi digitaalisia tyokaluja. (Terkki- Mallat 2020.)

Hyvassa koulutusmateriaalissa kay heti ilmi lukijalle, mité tieto koskee ja kenelle
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se on tarkoitettu. Koulutusmateriaali etenee johdonmukaisesti. Valiotsikoinnilla
havainnollistetaan asiaa ja niiden perusteella laaditaan sisallysluettelo, néin saa-
daan selked kasitys siitd mitd asiaa kasitelladn missékin valissa. Lopussa kay
iiImi lisatietojen antaja. (Sarkkinen 2021.)

TAULUKKO 1. Opetustuokion sisélto ja aikataulu.

Klo Esitellddn opinnaytetydn tekijat ja | Maria, Anniina & Tiina

13.00 | aihe.

Toivotetaan osallistujat tervetulleiksi

oppitunnille. Jaetaan paperit ja kynat.

Klo Ennakoiva hoitosuunnitelma. Maria

13.10
Palliatiivinen- ja saattohoito.

Saattohoidossa olevan ja laheisen

kohtaaminen.

Klo Saattohoidossa olevan ja laheisen tu- | Anniina

13.20 | keminen.

Hengellinen tuki.

Hyva oirehoito.

Klo Kuolevan rinnalla. Tiina

13.30
Kuoleman hetki saattohoidossa.

Kuoleman jalkeinen hoitotyo.
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Hoitajan jaksaminen.

Klo Vapaata keskustelua aiheesta ja pa- | Maria, Anniina & Tiina
13.45 | laute paperin kerddminen. Kiitokset

osallistuijille.

Opinnaytetyémme teimme kolmestaan. Opinnaytetyon tekemisen aloitimme Ke-
vaalla 2024, jolloin keskustelimme aiheesta Mantyrinteella. syksylla 2024 esi-
timme opinnaytetyon ideapaperin opparitydpajassa. Esitimme aiheen Mantyrin-
teella esihenkildlle, jonka kanssa sovimme toiminnallisen opinnaytetydn toteutta-
misesta. Taman jalkeen aloimme tydostdmé&an suunnitelmaa ja teimme tyonjakoa
siitd, kuka alkaa etsimaan teoriatietoa mistékin aiheesta. Lopullisen valmistumis-
ajan opinnaytetydllemme olemme arvioineet olevan tammikuu 2025. (Taulukko
2) Opinnaytetydmme oli ilmainen, emmeka arvioineet sille syntyvan kuluja.

TAULUKKO 2. Projektin etenemisen aikataulu

- Keskustelua Méantyrinteella opetustuokion aiheesta.
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Aiheen valinta

Ideapaperin esittdminen tytpajassa
Suunnitelman teko

Toteutus ja opetustuokiot

Arviointi ja raportointi

Opinnaytetyon palauttaminen ja opponointi

Maturiteetin Kirjoittaminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on lupa kayttaa opinnaytetyota seka sii-
hen liittyvia julkaisuja vapaasti. Pohjois- pohjanmaan hyvinvointialueella on oi-
keus muokata ja kayttdd opinnaytetyota, seka siihen liittyvia julkaisuja ja silla on
oikeudet pidattdd, muokata ja paivittda esityksen sisaltoa.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6hon kaytimme tutkittua teoriatietoa, jota etsimme kotimaisista ja ul-
komaalaisista lahteistd, kaytimme apuna alan kirjallisuutta, seka internet julkai-
suja. Lisaksi kaytimme apuna erilaisia tietokantoja mm. Terveysportti ja Duode-
cim. Tarkeaa oli kiinnittdd huomiota lahteiden luotettavuuteen ja hyddynsimme
my0Os hoitosuosituksia. Opinnadytetyon teoriapohjaan pyrimme kerdamaan mah-
dollisimman uutta ja tuoretta tietoa, hyvaksyimme kriittisesti myés vanhempaa
tietoa, jos tietoa on verrattu vanhempaan teoriatietoon. Paasaantoisesti pyrimme
kuitenkin kayttdmaan edellisten 10 vuoden ajalta julkaistua tietoa. Tiedon hank-
kimisessa ja etsimisessa hakusanoina kaytimme esimerkiksi saattohoito, asiak-
kaan kohtaaminen saattohoidossa, omaisen kohtaaminen saattohoidossa, kuo-
levan kohtaaminen hoitotydssa, palliatiivinen hoito, asiakkaan l&aheisen/ omaisen
kohtaaminen saattohoidossa, ikdantynyt, muistisairas ja loppuvaiheen hoito.
Emme keranneet opinnaytetydhon henkilttietoja tai tietoja, joista henkil6ita voisi

tunnistaa.

Opinnaytetyoprosessissa tulee selvittda esteellisyys ja tutustua tutkimuseettisiin
ohjeistuksiin. Tekoprosessin aikana tutustutaan henkilotietojen kasittelyja ja tie-
tosuojaa koskeviin periaatteisiin, sekd ammattikorkeakoulun ohijeisiin. Opiskeli-
jana tulee perehtyd opinnaytetyon aiheeseen huolella, sekad selvittda ohjaajien
kanssa tyon edellyttamat resurssit. Prosessin aikana huolehditaan, etta tarvitta-
vat sopimukset ja luvat ovat tehty, esim. Yhteistybkumppaneiden kanssa. Tuo-
toksen omistus- ja kayttdoikeudesta, seka sailyttamisesta on sovittu osapuolten
kanssa, jokaisen hyvaksymalla tavalla. Opiskelijana tulee tiedostaa, etta opinnay-
tetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja ymmarretaan, etta opin-
naytetyd on julkinen asiakirja. Tydssa tulee kayda myds ilmi mahdollinen rahoi-

tus, seka muut merkitykselliset sidonnaisuudet. (Arene 2019.)
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Olimme laatineet opetustuokioon osallistujille palautelomakkeen (Liitel). Palau-
telomakkeessa kaytimme avoimia kysymyksia, jotta vastaukset olisivat mahdolli-
simman monipuolisia. Lisdksi olimme laatineet kysymyksia taulukkoon asteikolle
1-5. Asteikossa 1 oli taysin erimieltd, 2 hieman erimieltd, 3 En osaa sanoa, 4
jokseenkin samaa mieltd ja 5 tdysin samaa mielta. Taulukkoon pystyi vastaa-

maan rastittamalla sopivan vaihtoehdon.

Palautepapereita saimme yhteensa 27. Yksi lomake ei palautunut takaisin. Pa-
lautteesta nousi esiin seuraavia huomioita: Melkein kaikki vastaajat kokivat ai-
heemme tarkeaksi ja he saivat siita uutta ja hyddyllista tietoa itselleen. Vastaajien
mielestd opetustuokion sisaltd vastasi hyvin aihetta. 23 vastaajaa piti opetus-
tuokion pituutta sopivana, vastaajista 4 oli jokseenkin samaa mielta pituudesta.
Materiaalia piti selkednéa 19 vastaajaa, 8 vastaajista oli jokseenkin samaa mielta.
26 vastaajaa piti aihetta tarkednd, yhden vastaajan ollessa jokseenkin samaa
mieltd. Halusimme palautteet paperisena, jotta palauttaminen ei venyisi ja sai-

simme palautteet mahdollisimman pian kasiteltavaksi.

Suunnitelma palautteiden osalta toimi hienosti. Palautepaperi palautui yhta lu-
kuun ottamatta opetustuokion jalkeen suoraan meille. Palautteita paasi heti ka-

sittelemaan ja suunnitellusti ne voitiin myos havittaa heti kasittelyn jalkeen.

Onnistuimme opetustuokioiden jarjestamisessa mielestdmme jopa odotettua pa-
remmin. Kutsu tapahtumaan houkutteli paikalle kiinnostuneita ja opetustuokio
eteni suunnitelman mukaisesti. Palautteiden perusteella aihe heratti kiinnostusta
ja tuokion koettiin antavan jokaiselle evaita tuleviin saattohoitotilanteisiin ja koh-
taamisiin. Hoitajan jaksamisen huomioiminen koettiin ajatuksia herattelevaksi ai-
heeksi. Voidakseen toteuttaa hyvaa saattohoitoa, tulee hoitajan huolehtia myds
oma jaksaminen.

Jaimme pohtimaan olisiko materiaalista voinut jattaa jotakin pois tai jaiko sielta
viela jotain tarkeaa uupumaan. Mietimme olisiko kysymyksia pitanyt olla enem-
man, vai saimmeko tarvitsemamme palautteen antamistamme kysymyksista.

Sahkoisella kyselylla olisimme voineet ohjata jatkokysymyksid saatujen
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vastausten perusteella ja nain saada monipuolisemmin vastauksia. Saimme mie-
lestamme palautelomakkeen avulla riittavasti tietoa aiheemme tarkeydesta ja
kiinnostavuudesta.
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7 POHDINTA

Projekti maaritellaan tyypillisesti siten, etta se on paamaaraan tahtaava, ennalta
maaritelty, toisiinsa liittyvien ja monimutkaisten tehtavien muodostama kustan-
nuksiltaan, laajuudeltaan ja ajallisesti rajattu ainutlaatuinen kokonaisuus. Kes-
keinen merkitys projektissa on alulla ja lopulla, koska projektin ajoitus ja kesto on
rajattu. Projektitydskentelysséa korostuvat joustavuus, tiimityd, seké ennakkoluu-
lottomuus. Projektissa prosessoitava tuotos ja tyd voidaan jakaa usein pieniin
osiin. Eduksi projektin onnistumiselle on sille ndhtava aito tarve. (Kymalainen,
Lakkala, Carver, Kamppari 2016, 10, 13.)

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen projekti. Taman tyén myota opimme,
miten projektity6ta tehd&én ja miten sen kuuluu edeté. Opinnaytetyota tehdes-
samme olemme kehittdneet omia taitojamme tiedonhakuun, joka on tarkea taito
tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina. Terveydenhuoltoalalla uutta tietoa
tulee koko ajan, kun ala kehittyy ja nain ollen omien tietojen ja taitojen yllapito
korostuu. Tiedonhaun yhteydessa tarkedksi koimme myds tiedon luotettavuuden
tarkistamisen ja toteamisen. Opimme opinndytetyon edetessa saattohoidossa
olevan asukkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja ymmarramme, etta saattohoito
ei ole vain pelkkaa fyysisten oireiden hoitamista, vaan asukas ja hanen lahei-

senséa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti.

Ajoittain tekeminen oli raskasta, kun aiheena oli saattohoito ja kuolema, mutta
toisinaan tyolle 16ytyi myos mielekkaita hetkia. Tyokokemuksemme on jo opetta-
nut k&sittelem&an vaikeita aiheita, kuten saattohoito. Opetustuokion pitdminen oli
meille uusi ja opettavainen asia. Jouduimme pohtimaan mita kaikkea tietoa
otamme tuokioihin mukaan, koska asiaa oli niin paljon. Emme mydsk&an halun-
neet opetustuokioiden venyvan liian pitkiksi. Halusimme PowerPoint esityksesta

myaoskin visuaalisesti miellyttavan.

Haasteita aiheutti aiheen rajaaminen, koska saattohoito aiheena on erittéin laaja
ja tietoa loytyy paljon. Opinnaytetyd ei keskittynyt vain saattohoidossa olevan
asukkaan oireiden helpottamiseen, vaan asukkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon,

sekd asukkaan ja laheisten kohtaamiseen ja tukemiseen. Aiheesta on tehty
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paljon opinnaytetditd, halusimme kuitenkin tehdé tyon kyseisesta aiheesta, koska
asia on meille opinnaytetyon tekijoille tarked ja kohtaamme saattohoitoa tyos-
samme. Haluamme myds kehittyd osaltamme olemaan ammattitaitoisia saatto-
hoidon osaajia. Keskityimme teoriaosuudessa erityisesti saattohoidossa olevan
asukkaan, sek& hanen laheisensa hyvaan kohtaamiseen ja saattohoidossa ole-
van asukkaan oirehoitoon. Tarkeaksi asiaksi koimme myds henkiset ja hengelli-
sen tuen tarpeet.

Koko projektin onnistumisen kannalta keskeistéa on toimiva ryhmétyoskentely. Tii-
missa jokaisen tulee olla sitoutunut yhteiseen padméaaraan ja heidan osaami-
sensa taydentavat parhaimmillaan toisiaan. Jokaisen ryhmaan kuuluvan tulee
pystya ottamaan vastuuta ryhman toiminnan edistamiseksi, seka omasta toimin-
nastaan. Keskeista ryhmassa tydskentelyssa ovat erityisesti pelisaantéjen luomi-

nen ja yhteiset tavoitteet. (Kymaléainen ym. 2016, 34.)

Mielestamme ryhmaétydskentely sujui vaivattomasti ja jokainen oli omalta osal-
taan sitoutunut tyon valmiiksi saattamiseen. Teimme koko prosessin ajan selkeda
ja tasapuolista tyon jakoa ja maaritimme etapeille aikarajat. Nain saimme var-
muuden siitd, ettei tydn eteneminen lahde venymaan ja pysyimme suunnitellun
aikataulun raameissa. Olemme tyytyvaisia jokaisen panokseen tyossamme, ku-
kaan ei mielestamme joutunut venymaan kohtuuttomasti.

Opinnaytety6n aihevalintamme oli mielestamme onnistunut, koska ty6elamasta
l0ytyi sille selke& kehittamistarve. Opetustuokioiden pitamisen tdman vuoksi
koimme Palvelukoti Mantyrinteelle tarkedksi. Toteuttamissamme opetustuoki-
oissa hoitajat saivat palliatiiviseen- ja saattohoitoon monipuolista tietoa kaytan-
non tydhon. Uskomme ja toivomme, etta tyd auttaa vahentamaan Mantyrinteen
henkilokunnan epavarmuutta kohdata saattohoidossa olevia asukkaita, seka hei-
dan laheisiaan.

Opetustuokioihin osallistui mielestamme yllattdvan moni hoitaja, joten koimme
ettéd aihe oli koettu tarkednéd Mantyrinteelld. Olimme selvasti onnistuneet kutsul-
lamme heréattamaan tyontekijoéiden mielenkiinnon saattohoidon kehittdamisen tar-
keydesta.
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Olemme kiinnostuneet omassa tydelamassa sairaanhoitajina saattohoidosta ja
aiommekin jatkossa paivittdd saattohoito- osaamistamme aktiivisesti. Sita tu-
lemme varmasti tarvitsemaan tydeldmassa tulevaisuudessa yha enemman.
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LITE1

Kiitos osallistumisesta.

Tiina Kinnunen, Maria Takkunen ja Anniina Koutonen

Toivoisimme ettd vastaisit omin sanoin naihin kysymyksiin ja antaisit vapaaehtoista
palautetta opetustuokiostamme. Vastaukset auttavat meita tydstamaan opinnay-
tetydomme paatdokseen. Kysymyksiin vastataan nimettomasti ja vastaukset kera-
taan ainoastaan tata opinnaytetyota varten, eikd niitd jaeta muille tahoille. Ke-
raamme palautteet heti opetustuokion jalkeen. Palautelomakkeet havitetaan kasit-

telyn jalkeen.

e Kuvaile millaista tietoa koet saaneesi kuolevan asukkaan ja hanen la-

heistensa kohtaamisesta ja tukemisesta opetustuokiostamme?

e  Kerro milla tavalla koet voivasi hyodyntaa aineistoa?
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Vastaa asteikolla 1-5. Laita x valitsemaasi ruutuun.

1.Taysin 2.Hieman 3.En 4.Jokseenkin | 5.Tdysin sa-
erimieltd erimieltd osaa sa- samaamielta maamielta

noa

Oliko ma-
teriaali

selkea?

Vastasiko
opetus-

tuokion si-
salté  ai-

hetta?

Oliko ope-
tus-
tuokion
pituus so-

piva?

Oliko aihe
mielestasi

tarkea?

Vapaamuotoinen palaute:
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Liite 2

TIEDOTE TOIMINNALLISESTA OPINNAYTETYOSTA MANTYRINTEELLA

Mantyrinteen lahihoitajat ja hoiva- avustajat

Heippa!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijga Oulun ammattikorkeakoulusta.
Teemme toiminnallista opinnaytety6td Méantyrinteelle esiin nousseiden tarpeiden
pohjalta. Opinnaytetyémme otsikko on SAATTOHOIDOSSA OLEVAN ASUK-
KAAN, SEKA HANEN LAHEISTENSA KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN.

Tulemme pitamaan 12/24 kaksi aiheeltaan samansisaltoistd opetustuokiota Man-
tyrinteen tiloissa lahihoitajille ja hoiva- avustajille. Ennen opetustuokiota saat tu-
tustua opetusmateriaaliin. Opinnaytetyon esittdmisen jalkeen keradmme tyonte-
kijoilta kirjallisen palautteen. Palaute kerataan nimettomana ja palautteet havite-
taan kasittelyn jalkeen.

Opetustuokiot pidamme kahvitunnin yhteydessa ti 3.12 ja to 5.12 klo 13.00, jotta
mahdollisimman moni pystyisi opetustuokioon osallistumaan. Laitamme osallis-
tujalistat kahvihuoneen poydalle, voit laittaa siihen kumpana péaivana pystyt ope-
tustuokioon osallistumaan. Toivomme ettd mahdollisimman moni osallistuisi.

Tiina Kinnunen
Maria Takkunen

Anniina Koutonen
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