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THVISTELMA

Kuolevan hoitaminen kasittad ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon, joka siséltaa
palliatiivisen hoidon vaiheen sek& saattohoitovaiheen. Kuolevan hoidossa
paamaarana on kivuton, levollinen ja hyva loppuelama. Kuolevan hoitotyo
tarkoittaa niin kuolevan, kuin tdmén omaisten hyvéé hoitoa ja tukemista.
Saattohoidon toteuttaminen ei aina tarvitse sairaalaolosuhteita, joten saattohoitoa
voidaan toteuttaa myos asumispalveluyksikoissa sekéd nykyaén myos kotona.

Opinndytetydbmme tietoperusta seka koulutusmateriaali pyrkivat vastaamaan
seuraaviin kysymyksiin; Millaista on hyva saattohoito ja mita hoitohenkilokunnan
tulee huomioida saattohoidossa?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli jarjestad Méantylan hoitohenkilokunnalle
saattohoitokoulutusta. Opinnaytetyémme tarkoituksena oli ajantasaistaa Mantylan
henkilokunnan tietotaitoutta kuolevan asukkaan hoitotydssé.
Opinnaytetyoprosessi toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Saattohoitokoulutus jarjestettiin power point-esityksenda ja vapaana keskusteluna.
Saattohoitokoulutuksen koulutusmateriaali pohjautui Mantylan henkilokunnan
toiveisiin koulutuksen siséllostd seka saattohoidon nykysuosituksista. Pidimme
kolme saattohoitokoulutusta jotka olivat kestoltaan noin tunnin mittaisia.
Saattohoitokoulutuksiin osallistui yhteensd 39 hoitohenkil6kunnan jésenta.

Kerdsimme koulutuksen jalkeen palautetta seké toiveita siitd millaisia koulutuksia
Mantyl&n henkilokunta toivoo jatkossa. Hoitohenkilokunnan toiveena oli saada
lisdd samankaltaisia koulutuksia jatkossakin. Saattohoidon ajantasaiset suositukset
muuttuvat aika-ajoin ja saattohoidosta tehd&én uusia tutkimuksia, joiden tuloksia
voidaan kaytdnnossa hyodyntaa.

Asiasanat: saattohoito, palliatiivinen hoito, hoitotyd, koulutus
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ABSTRACT

Looking after a dying patient is a holistic nursing process including the palliative
and the end stage care. The goal in palliative care is patient’s painless and
peaceful end of life. Palliative care is an approach that provides good care and
support to the patient and their family. Hospital environment is not required to
carry out good palliative care; it can be provided in a care home or in patients”
own home by district nurses.

The data base and the teaching material are aiming at answering the following
questions: What is good palliative care and what nursing staff should take into
consideration when looking after dying patients?

The objective of the thesis was to carry out a palliative care teaching session to
Mantyl& care home nursing staff. The aim was to update nursing staff’s
knowledge in palliative care. The thesis was a production.

The teaching session was a power point presentation followed by free
conversation. The teaching material was based on current guidelines of palliative
care and Mantyla nursing staff’s wishes. A total of 39 members of staff took part
in three similar teaching sessions, which were one hour in length.

Feedback and wishes for further education were collected from the participants
and handed to the senior staff. It is essential to have regular education in palliative
care nursing to keep the staff up to date as the guidelines change. New studies will
be published and they can give ideas which can be implemented in practice.

Key words: palliative care, palliative nursing, nursing, education
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1 JOHDANTO

Kuoleminen sek& syntyminen ovat asioita, jotka yhdistavat ja koskettavat meita
kaikkia (Janikseld 2014, 1). Kasittelemme opinndytetydssémme aihetta kuolevan
asukkaan hoitaminen, palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kuolevan hoitaminen,
saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat kasitteitd, jotka tarkoittavat lahes samaa
asiaa, mutta eroavaisuuksiakin 10ytyy (Janikseld 2014,5). Yhtendisté néille
kaikille on omaisten ja laheisten huomioiminen ja tukeminen, seka kuolevan
asukkaan arvokas saattaminen inhimillisesti ja oireita hoitaen viimeiselle
matkalle. Opinnaytetydssamme puhutaan asukkaasta, asukkaalla kuitenkin
tarkoitetaan niin potilasta, asiakasta kuin kuolevaa ihmistékin.

Saattohoito tarkoittaa elamén loppuvaiheen hoitoa silloin, kun sairaus on edennyt
niin pitkélle, ettd parantavia hoitokeinoja ei enda ole kaytettavissa. Hyva
saattohoito nousee tarkeimmiksi hoitotyohon liittyvisté hoitajan tehtavista.
Saattohoito tarkoittaa potilaan hyvéaa kokonaisvaltaista hoitoty6té. Potilas otetaan
huomioon kokonaisuutena, johon liittyy ihmisen fyysisten-, psyykkisten,
sosiaalisten- ja hengellisten tarpeiden huomioiminen. Saattohoidon tavoitteena on
antaa potilaalle turvallinen ja kivuton kuolema (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2014c.)

Potilaan saattohoitoon siirtymisesta paattaa laakéari yhdessa potilaan ja
mahdollisten omaisten kanssa. Saattohoitopédatds tehdaan yleensa paivia tai
viikkoja ennen oletettua kuolemaa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2014c.) Saattohoitopéatds ohjaa potilaan hoitolinjoja, ja auttaa

potilasta ja tdmédn omaisia valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan.

Saattohoito ei aina tarkoita sairaalahoitoa. Nykysuositusten mukaan kuntia
kannustetaan luopumaan laitospaikoista ja perustamaan ikaantyneille hoivaa ja
tukea tarvitseville kotihoitoa tai kodinomaista palveluasumista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 28.) Nykyaan siis entistd huonokuntoisempia asiakkaita
hoidetaan eldman loppuun asti esimerkiksi asumispalveluyksikdissé. Suomessa
arvioidaan olevan vuosittain noin 15 000 saattohoitopaatosta tarvitsevaa henkiléa

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014c).



Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kehittdd asumispalveluyksikkd Mantylan
henkilokunnan tietotaitoutta kuolevan hoitoty6ssa. Tavoitteenamme oli jérjestaa
saattohoitokoulutusta Mantylaén. Opinnédytetydprosessin alussa jarjestimme
Mantylassé ideointipalaverin, josta saimme ideoita ja henkilokunnan toiveita

saattohoitokoulutuksen sisallosta.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Haimme tietoa eri tiedonhakuportaaleista, kuten Finna, Melinda, Medic ja
Terveysportti. Keskityimme tiedonhaussa viimeisen noin 10 vuoden aikaan
tuotettuun tietoon. Yhden lahteen hyvéksyimme, joka on vuodelta 1999, koska
siind oli edelleen voimassa olevaa tietoa saattohoidosta ja hoitajan tunteista.
Keskityimme hauissa suomenkielisiin tietoldhteisiin. Opinndytetydprosessin
edetessd olemme tehneet hakuja uudelleen. Hakusanoina kaytimme sanoja:
saattohoito, kuoleva asukas, saattohoitosuositukset, palliatiivinen hoitotyo,

kuolevan hoitotyd. Tiedonhaun taulukko liitteessa 1.



3 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Tehostettu palveluasuminen on asumismuoto paljon hoivaa, apua, tukea ja
valvontaa tarvitsevalle asukkaalle. Asukas on vuokrannut huoneen tai asunnon
palveluntarjoajalta. Lisaksi palveluasunnoissa on yleensa yhteisia tiloja, kuten
esimerkiksi ruokasali ja yhteisiin hetkiin “oleskelutila”. Hoitohenkil6kuntaa
tehostetussa asumipalvelussa on paikalla ympéri vuorokauden. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 28) ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksessa todetaan, etta vanhusten pitk&aikaishoito terveyskeskuksen
vuodeosastolla tulee korvata muunlaisilla kodinomaisilla palveluilla niille
vanhuksille, jotka eivat laéketieteellisten perusteiden perusteella tarvitse
laitoshoitoa. Aiemman pitkédaikaishoidon tilalle tulee sosiaali- ja
terveysministerion mukaan jarjestaa hoivaa kodinomaisessa ymparistossé,
esimerkiksi asumispalveluyksikgssa. Useat kunnat ovat vastanneet suosituksiin ja
esimerkiksi Heinolan kaupunki vastasi tdhan laatusuositukseen laatimalla
Heinolan kaupungin vanhuspalveluohjelman 2010-2015 (2010, 7), jossa
tyéryhma esitti muun muassa pitkaaikaishoitopaikkojen purkamista
terveyskeskuksen vuodeosastolta ja jarjestamaan paljon hoivaa, apua ja tukea

tarvitseville ihmisille asumispalveluyksikon.



4 KUOLEVAN HOITOTYO

Ké&ypa hoito- suositusten (2012) mukaan parantumattomasti sairaan ihmisen
hoidossa tulee lievittaa karsimysta ja oireita laédkehoidolla, seka henkisella tuella
ja turvalla. Elaméan loppuvaiheessa tulee huolehtia myds kuolevan sosiaalisista-,
psyykkisista ja henkisistd ongelmista. Kuolevan hoito pitaa sisallddn omaisten
tukemista surussa ja luopumisessa, kuolevan hoitoa ja huolenpitoa, seka vainajan

arvokasta saattamista viimeselle matkalle (Ridanpaa 2006, 12).

Kuolevan hoitotyosta kaytetadn niin kirjallisuudessa kuin ammattikielessékin
useita eri kasitteité, kuten saattohoito, palliatiivinen hoito sek& kuolevan potilaan
hoito (Janikseld 2014, 5). Etene (2003, 6) kuvaa néiden késitteiden olevan osittain

paallekkaisia, mutta eroavaisuuksia naista termeista kuitenkin 16ytyy.

4.1 Palliatiivinen hoito

Kaypa hoito — suositusten (2012) mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
potilaan kokonaisvaltaista oireen mukaista hoitoa vaiheessa, jossa parantavaa
laéketieteellistd hoitoa ei ole enaa tarjolla. Palliatiivinen hoitovaihe ei ole
sidoksissa siihen kuinka lahelld kuolema on, palliatiivinen hoitovaihe voi siis
kestd4 jopa vuosia (Janikseld 2004, 5). Palliatiivista hoitoty6té toteutetaan
moniammatillisesti, hoitoryhmaan kuuluvat 1adkarit, hoitajat, fysioterapeutit,
psykologit seka sosiaalityontekijat (European association for palliative care 2010).
Palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita on Suomessa vuosittain 200 000 - 300 000
(Tervala 2014, 6).

Janikseldn (2013, 5) mukaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu olennaisesti potilaan
oireiden, kuten esimerkiksi kivun, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin ja
ahdistuksen hoitaminen la&kkeellisin keinoin. Potilaan fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja hengelliset tarpeet tulee myds huomioida hoidossa (Ridanpéé 2008,
13). Palliatiivisen hoidon pddmé&arana on yhtalailla potilaan itsensé kuin hanen
l&heistenséd hyvinvointi. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on tarjota
mahdollisimman hyva loppueldma kuolevalle potilaalle, seka tukea ja valmistaa

laheisié selviytymaan potilaan vierelld kulkemiseen sairauden aikana, sek&



potilaan kuoleman jélkeen. (Etene 2003, 6). Palliatiivisessa hoitovaiheessa on siis
tarkedd huomioida perhekeskeisyys (Ridanpéa 2008, 13).

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n vuonna 2002 antamien palliatiivisen hoidon
suositusten mukaan on tarkead korostaa potilaan kivunhoitoa, oireenmukaista
hoitoa, eldamé&é ja kuolemaa luonnollisena prosessina, henkildn psyko-sosiaalisia
seké hengellisi& tarpeita seka omaisten tukemista. Yleisié palliatiivisen hoidon
periaatteita ovat potilaan oireiden hallinta, perheen seké kaikkien osapuolien
henkinen, hengellinen ja emotionaalinen tukeminen kuoleman tilanteessa.
Palliatiivista hoitoa tulisi jarjestaa padasiallisesti henkilon omassa kodissa.
Tallaiset jarjestelyt kattavat myos kotihoidon, paivésairaalan, avohoito-osastot ja
ensiavun seka mahdollisesti potilaan hoitoon erikoistuneet yksikot. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2010, 16.) World health organization WHO:n mukaan (2014, 2)
palliatiivinen hoito on osa terveydenhuollon jérjestelmé&a ja se tulisi huomioida

maailmanlaajuisesti.

4.2  Saattohoito ja saattohoitopaatds

Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava parantumaton
sairaus tai elinaika arvioidaan lyhyeksi. Saattohoito perustuu potilaan
inhimilliseen hoitoon, ihmisarvoon seka itsemaardamisoikeuteen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 11.) Saattohoidossa olevan potilaan hoidon lahtékohtana
ovat kuolevan tarpeet, jotka liittyvat ihmisen fyysisiin, sosiaalisiin, psyykKisiin,
hengellisiin sek& henkisiin tarpeisiin (Sand 2003, 6). Saattohoidon tavoitteena on
huolehtia potilaan jaljella olevan elaménlaadun yllapitdmisesta ilman kipuja ja

muita haittaavia oireita. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014c.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston mukaan Suomessa saattohoitoa
tarvitsevia ihmisia on kokonaisuudessaan noin 15 000 vuosittain (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014c). Saattohoito tarkoittaa palliatiivisen
hoidon viimeistd vaihetta, jolloin potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja
hanen oireita hoidetaan seka tarpeisiin vastataan. Saattohoito kestaa péivia,
korkeintaan viikkoja. (Janikseld 2014, 5.) Saattohoito ei edellyta ld&ketieteellista

diagnoosia (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 11).



Saattohoidossa oleva ihminen voi asua kotona, olla hoidossa terveyskeskuksessa
tai esimerkiksi asumispalveluyksikossa. Saattohoidossa olevan ihmisen
perushoidosta huolehditaan. Hanen olostaan pyritdan tekemaan mahdollisimman
mukava ja turvallinen. Hanen hengellisiin, fyysisiin ja psyykKisiin tarpeisiin
vastataan. Omaiset ja laheiset huomioidaan osana hoitoa ja heité tuetaan koko
saattohoidon ajan.(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11.)

Keskeisena asiana hyvéassa saattohoidossa voidaan pitéa hoitoneuvottelua, jossa
keskustellaan ja paatetddn saattohoitopaatoksesta. Saattohoitopéatds tehdaan
lakiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4a §) perustuen aina
yhdessé potilaan ja/tai lahiomaisen seka ladkarin kanssa. Hoitoneuvotteluun
osallistuu ladkari, hoitohenkilokuntaa, mahdollisuuksien mukaisesti potilas seka
potilaan suostumuksella omainen. Hoitoneuvottelussa kasitellaan potilaan hoitoon
liittyvid asioita, kuten mahdollisesta taudin kulusta, taudin oireita helpottavista
hoidoista, kivunlievityksesta ja potilaan hoitopolusta. Hoitoneuvottelussa kayd&aan
lapi myos potilaan mahdollinen hoitotahto. Potilaalla ja timéan omaisilla on oikeus
kuulla saattohoitopaatoksen perusteluista seka seuraamuksista ja heilla on oikeus
esittdd oma kantansa hoitoon ja paatoksiin liittyviin asioihin. Saattohoitopaatos
auttaa potilasta ja tdamén omaisia valmistautumaan ldhestyvéaén kuolemaan.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014c; Kéypa hoito-suositus
2012.)

Hoitoneuvottelussa keskustellaan mahdollisesti myds DNR (Do Not Resuscitate)-
paatoksestd. DNR (Do Not Resuscitate)- paatos tarkoittaa elvytyskieltoa, joka on
hoitavan ladkéarin tekemé laéketieteellinen paatds elvyttamatta jattamisesta silloin,
kun henkil6lld on parantumaton sairaus tai sydamenpysahdyksesté selviytymisen
mahdollisuudet ovat hyvin heikot. Ladkarin harkittuun paatokseen vaikuttavat
ladketieteelliset ja inhimilliseettiset ndkokohdat. DNR- paatoksen jalkeen
pidattaydytaan verenkierron ja hengityksen elvyttamisestd, jos potilaan hengitys-
tai sydamen toiminta pysahtyy. Laakarin tehdessa elvytyskieltopéétostd, tulee
hénen keskustella DNR-paatoksesta ja sen merkityksesta potilaan seka tdman
omaisten kanssa. DNR-paatos ei vaikuta potilaan muihin hoitoihin. Etenkin
saattohoitopotilaille DNR-pd&tds on osa potilaan hoitolinjausta seka

hoitosuunnitelmaa. DNR-paatostd kutsutaan myds nimelld AND (allow natural



death, salli luonnollinen kuolema) -paatos, jota kéytetdan usein
asumispalveluyksikoissa. (Aaltola, Harkonen, Kaukinen, Lehtinen & Timonen

2014. 8; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014b; Ikola 2014.)

4.3 Hoitotahto osana hyvééa saattohoitoa

Hoitotahto voi olla joko suullinen tai kirjallinen tiedonilmaisu siita, mit4 asukas
toivoo omalta hoidoltaan kuoleman lahestyessd, ennalta-arvaamattoman
onnettomuuden tai sairauskohtauksen varalta. Hoitotahto voidaan tehda silta
varalta, ettd asukas ei enda pysty itse ilmaisemaan kuoleman lahestyessa omia
toiveitaan ja maarayksié hoitoon liittyen. (Aaltola ym. 5; Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto 2014a.)

Hoitotahdon ilmaiseminen kirjataan asukkaan potilastietoihin tai liitetdan erillinen
asiakirja hoitotahdosta paperisiin potilastietoihin. Tilanteissa, joissa asukas
kykenee ilmaisemaan hoitotahtonsa, mutta ei kykene allekirjoittamaan asiakirjaa,
sen voi varmentaa kaksi terveydenhuollon ammattilaista sill& perustein, etta
hoitajat ovat voineet todeta luotettavasti asukkaan tahdonilmaisun esimerkiksi
kuulemalla. Hoitotahdossa ilmaistu kieltaytyminen esimerkiksi tutkimuksista ja
hoidoista sitoo hoitohenkilokunnan noudattamaan asukkaan toiveita, ellei ole
aihetta olettaa, ettd asukkaan tahto on muuttunut. Hoitotahdossa asukas voi
maarittdd myds sen kenelle hantd koskevat hoitotiedot voi luovuttaa. Hoitotahtoa
VOi muuttaa ja sen voi peruuttaa, se ei ole siis peruuttamaton asiakirja.
Hoitotahdon muuttamisessa kaytetddn samoja kirjaamisperiaatteita kuin muissakin
korjaamisissa potilasasiakirjoihin. Kirjaamisen on tapahduttava siten, etta
alkuperéinen sekd korjattu merkintd ovat myéhemmin luettavissa.
Potilasasiakirjassa tulee nakya korjauksen tekijan nimi seké virka-asema,
korjauksen tekopéiva ja korjauksen peruste. Hoitotahdon voi tehda
vapaamuotoisena tai kayttaa esimerkiksi terveyden — ja hyvinvointilaitoksen tai
muistiliiton mallilomaketta. Hoitotahto-lomakkeita saa my0ds hautaustoimistoista.
Hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa asukasta tekemadn hoitotahto. (Aaltola ym.
5; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014a.)



5 HYVA SAATTOHOITO SUOMESSA JA SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Jokaisella ihmisell& on oikeus hyvaan saattohoitoon. Hyvalla saattohoidolla
pyritdédn muodostamaan asukkaalle mahdollisimman hyva elamanlaatu aina
kuolemaan saakka. Hyvaan elaméanlaatuun vaikuttavat asukkaan
kokonaisvaltainen elama ja elaméntilanne, jota hoitajat pyrkivat toiminnallaan
yllapitdmaan, tai mahdollisesti kohentamaan. Hyvaan elaménlaatuun
saattohoidossa vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa turvallisuuden tunne, tunne
siitd, ettd asukkaasta huolehditaan ja siitd, ettd asukas saa osallistua itse hdneen
kohdistuviin hoitoratkaisuihin, asukkaan elaméantavan séilyttdminen ja ihmisarvon
tunteen sailyttdminen. Hyvén saattohoidon laht6kohtia ovat asukkaan tarpeiden ja
toiveiden tayttdminen ja hanen vakaumuksensa kunnioittaminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 17 -18.)

Naiset elivat keskimééarin 83,5 vuotta Suomessa vuonna 2011 ja vastaava luku
miehilld oli 77,7 vuotta. Tamé&n mukaan suomalaiset voivat odottaa eldvansa noin
kahdeksankymmentavuotiaiksi. Tama tieto tarkoittaa kdytannossa sita, ettd suurin
osa suomalaisista kuolee idkkaind. Usein ihmiset kuolevat sairaalassa tai muussa
hoitolaitoksessa. (Hakola, Kivistd & Makinen 2014, 25 - 29.)

Saattohoitosuositukset koskevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja
jarjestamista seka ammattihenkiloston osaamista. Saattohoitosuositusten
tavoitteena on tehdé saattohoidosta suunnitelmallisempaa ja ohjata saattohoidon
kaytant6ja koko Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa
saattohoitosuosituksissa korostuvat saattohoidon eettiset ja inhimilliset periaatteet
sekd henkilon kivun ja karsimyksen lievittdminen. Onnistunut saattohoito on
hyvin toteutuessaan moniammatillisen hoitohenkil6kunnan toteuttamaa asukkaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Hyvéll& saattohoidolla pyritd&n turvaamaan asukkaan
aktiivinen ja arvokas loppueldma luomalla asukkaalle sellaiset olosuhteet, ettd han
voi eld&d mahdollisimman hyvan eldman loppuun saakka. Tavoitteena on, etté
asukas voi kohdata kuolemansa mahdollisimman arvokkaasti, kivuttomasti ja
turvallisesti. Hannisen (2001) teoksessa viitataan, ettd saattohoidossa olevan
asukkaan hoitopaikan tulisi olla “’turvallinen paikka karsid.” Hyvén saattohoidon

toteutumista ohjaa asukkaan yksiléllisyyden toteutuminen. Siihen kuuluu



asukkaan kunnioittaminen, arvokkuus, oikeudet ja oman tahdon toteutuminen.
Kuolevan laheisten hyvé kohtelu ja kohtaaminen on osoitus hoitohenkilokunnan
luotettavuudesta, joka on varsin tarkea osa saattohoitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2010, 11 - 12, 30; Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19 - 21;
H&nninen 2001, 48-49.)

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on laatinut saattohoitosuositukset vuonna
2010. Saattohoitosuositukset on tarkoitettu kaikkien sosiaali- ja terveydenalan
yksikdiden kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30.) STM:n
saattohoitosuositukset liitteessa 2.

10
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6 HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA KUOLEVAN
HOITOTYOSTA

Kuolevan hoitamisessa on ensiarvoisen tarkead hyva vuorovaikutus ja
kommunikointi niin potilaan, hénen laheistensa kuin hoitohenkilékunnankin
valilla (Janikseld 2014, 6). Kuolevan potilaan hoitotydssa tunteet nousevat usein
pintaan ja kuolema koskettaa myos hoitajia. Usein hoitajilla on luonteva
suhtautuminen potilaan kuolemaan, mutta joskus on esille tullut myods ahdistusta
ja voimattomuuden tunnetta. (Ridanpad 2006, 15.) Janiksela (2014, 6) toteaa
tutkielmassaan, etta on tarke&a hoitajana olla lasng, antaa aikaa ja auttaa niin
potilasta kuin laheistékin hyvaksymaan tunteet, joita kuolema heissa heréttaa.
Yleislaaketieteen erikoisladkari Sirpa Sairanen kertoo Jaana Ahlbladin (2014)
Kirjoittamassa artikkelissa Ladkarilehdessé, ettd kuolevan potilaan hoitotydssa
tarvitaan rohkeutta potilaan la&kitsemiseen seka taitoa tunnistaa kuolevan potilaan
oireita. Oma eldménkokemus ja tyohistoria auttavat tekemaén sinun-kaupat
kuolevaisuuden kanssa, jolloin tydskentely kuolevan potilaan kanssa on
helpompaa. Kuoleva potilas ei tarvitse enda toimenpiteitd, han tarvitsee aikaa ja
jonkun, joka voi vain pitad kadesta kiinni, luoden turvallisuuden tunnetta

potilaalle.

Janikseldn (2014, 7) tutkielman mukaan hoitajasta saattaa tuntua kuoleman
kohtaaminen vaikealta silloin, kun potilaan tilanne muistuttaa hoitajaa jostain
hanen omaa eldmaansé koskettaneesta vaiheesta. Ridanpaéan (2006, 15 -16)
tutkielmassa tulee esille hoitajan kokeneen kuoleman kohdatessaan surua,
ahdistusta, ristiriidan ja helpotuksen tunnetta, ik&vaa ja syyllisyytta. Potilaan
kuolema on herattanyt hoitajissa myos pelkoa, vihaa, turhautumista, pettymysta,

katkeruutta, alakuloisuutta, kiukkua ja pahaa oloa.

Gustaf Molander on tutkinut millaisia asioita hoitotyontekijat kokevat erityisen
raskaiksi kuolevien hoidossa ja millaisilla tavoilla he késittelevat kuoleman
herattavia tunteita. Tutkimuksessaan Molander (1999, 9) sai selville, ett&
esimerkiksi potilaan pitkittynyt karsimys tuntui hoitajista pahalta ja he kokivat

avuttomuuden tunnetta. Lisdd voimavaroja hoitamiseen ja tyéhon kuolevien
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kanssa saatiin vertaistuesta, tyonohjauksesta, kokemusten jakamisesta
tyoyhteisdssa seka erilaisista onnistumisen kokemuksista hoitoty6ssa.

Tydnohjauksella on mahdollista purkaa tydssa heranneitd tunteita ja 10ytaa uusia
tapoja ja keinoja kehittdd omaa ty6ta ja tydyhteisdd. Tyonohjausta voidaan
toteuttaa ryhmakeskusteluna seka yksiloohjauksena. Tydnohjaus on keskustelua
niin oman itsensa kuin tygyhteison muiden jasenten kanssa. Saattohoitotydssa
tyénohjaus auttaa hoitotyontekijaa jaksamaan raskasta tyotd. Se on myds keino
purkaa ahdistusta ja muita kuoleman jatkuvan laheisyyden herattdmia tunteita.
Tydnohjaus toimii hoitotydntekijén ja tydyhteison kannattelijana ja tukijana.
(Siltala 2008, 85.)
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7  HOITOHENKILOKUNNAN KOULUTTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollossa, niin kuin tyoeldmdasséd muutoinkin, eletdén usein
nopeasti muuttuvissa tilanteissa, joihin on pystyttédva reagoimaan joskus hyvinkin
nopeasti. Jatkuva ammattitaitaidon yllapito on tarkeééa sosiaali- ja
terveydenhuollossa, jotta hoitajat pystyvét vastaamaan niin asiakkaiden tarpeisiin
kuin tydeldaman haasteisiin. Hoitajan tulee tydssaan osata monenlaisia taitoja niin
itse hoitotydssa kuin esimerkiksi ohjauksessa, neuvonnassa ja perehdyttdmisessé

sekd oman tyon arvioinnissa ja kehittamisessa. (Elomaa-Krapu 2005, 5.)

Henkiloston kouluttamisella organisaatio pystyy kehittdmaén ja kasvattamaan
yrityksen henkildston osaamista ja ammatillista tietoutta. Kouluttamisella
organisaatio pyrkii myos vaikuttamaan tydntekijoiden asenteisiin, tydn
suorittamiseen sekd toimintavalmiuteen. Henkildston kouluttamisen tavoitteena
on, etté tyontekijat pystyvét vastaamaan entistd paremmin niin nykyisiin kuin
tuleviinkin ty6tilanteisiin. (Elomaa-Krapu 2005, 8.) Henkiloston kouluttaminen
voi olla organisaation sisaisté tai ulkoista koulutusta. Henkildstokoulutus voi olla
tdydennyskoulutusta, joka yllapitdd ammatillista osaamista tai ammatillista

peruskoulutusta, jolla tavoitellaan jopa tutkintoa. (Hék&mies 2008, 8.)

Organisaation sisdiselld koulutuksella tarkoitetaan sellaista koulutusta, jonka
sisallon suunnittelusta vastaa organisaatio itse. Kouluttaja voi olla joko
organisaation sisainen tai ulkopuolinen henkil®. Organisaation sisdisen
koulutuksen etuja ovat koulutuksen suuntaaminen organisaation omiin tarpeisiin
ja kehityshaasteisiin. Koulutuksella tavoitetaan usein lahes koko organisaation
tyontekijat ja koulutuksen siséllosta voidaan kdyda yhteisia keskusteluja
organisaation sisélla. Haasteina siséisessa koulutuksessa pidetéén resurssipulaa.
Organisaation sisdista koulutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi tyonkierrolla,
tyonopastuksella, perehdyttamiselld, opintomatkoilla, tyénohjauksella seka
kehityskeskusteluilla. (Elomaa-Krapu 2005, 10 -11.)

Organisaation ulkopuolinen koulutus tarkoittaa koulutusta, joka on ennalta
suunniteltua koulutuksen tarjoajan puolesta. Ulkopuolinen koulutus ei siis
valttamatta vastaa juuri organisaation tarpeita tai koulutus ei vastaa organisaation

ty6todellisuuteen. Usein ulkopuolisen koulutuksen haittana on myds sen kallis



hinta. Ulkopuolisen koulutuksen etuina voidaan pitda asiantuntijuutta,
koulutuksen ajankohtaisuutta ja tuoreimpia ndkemyksié koulutuksen aiheesta.
Ulkopuolista koulutusta voidaan tarjota monin eri tavoin esimerkiksi

asiantuntijaluentoina. (Elomaa-Krapu 2005, 10.)

Henkiloston kouluttamisesta on hyotya niin tyontekijalle kuin tyonantajallekin.
Ty6nantaja saa parhaimmillaan koulutuksella hy6tya tyon suorittamiseen ja
tyontekija saa lisdd mielekkyytta tehda tyotd, joka lisaa tydhyvinvointia.
(Hakéamies 2008, 11 - 12.)

14
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena on ajantasaistaa Mantylan
tehostetun asumispalveluyksikdn hoitohenkilokunnan tietotaitoutta kuolevan
asukkaan hoitotydssa. Opinndytetydmme tavoitteena on jarjestada Mantylan
hoitohenkil6kunnalle saattohoitokoulutusta. Jarjestetyn koulutuksen materiaali jaa
Méntylan k&yttéon. Opinndytetydmme raportti-osuus koostuu kuolevan hoidosta,
hoitajan tunteista ja henkildston kouluttamisesta. Toiminnallinen
opinnaytetydomme on hankemuotoinen, ja sen toimeksiantajana toimii Heinolan

kaupunki.
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9 TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKKO MANTYLA

Vuonna 2010 Heinolan kaupunki vuokrasi entisen Reumaséétion sairaalasta tiloja
ja perusti tehostetun asumispalveluyksikon Mantylan. Ennen Méntylén
perustamista Heinolassa toimi yksi kaupungin omistama tehostettu
asumispalveluyksikkd Kanervalan palvelukeskus, jossa on kaksi ryhmakotia
idkkaille palveluntarvitsijoille, seka yksi ryhmékoti kehitysvammaisille
asukkaille. Heinolassa toimii myds yksityinen palveluntarjoaja Jyrankolan
Setlementti, jolla on viisi eri palvelutaloa Heinolassa. Heinolan kaupunki ostaa
asumispalveluja Jyrankola Setlementiltd. (Heinola 2014; Jyrank6lén setlementti
2012.)

Vuonna 2011 Heinolan kaupunki vuokrasi lisaa tiloja entisesta Reumasééation
sairaalasta ja terveyskeskuksen pikéaikaishoidon vuodeosaston potilaat muuttivat
henkilokuntineen Mantyldan. Mantylassa toimii téll& hetkell& seitseman eri
pienkotia, jokaisessa pienkodissa on asukkaita 10 - 16. Méntylan asukkaat ovat

paljon apua, tukea ja hoivaa tarvitsevia asukkaita. (Heinola 2014.)

Lahes jokaisella asukkaalla on Mantylassa oma huone. Mantylassa on myds
mahdollista esimerkiksi pariskuntien asua samassa huoneessa. Huoneissa
asukkailla on omat kalusteet. Melkein jokaisessa huoneessa on asukkaan kéytossa
oma wec- ja suihkutila. Kuudessa pienkodissa on kéytossa liséksi iso kylpyhuone,
jossa on mahdollista suihkuttaa esimerkiksi vuodeasukkaita suihkupaareilla.
(Heinola 2014.)

Mantyldssé on oma pesula, jossa pestédén suurin osa asukkaiden pyykeisté.
Pyykkihuolto tyo6llistdd yhden Mantylan vakinaisista kodinhoitajista.
Pyykkihuolto tyollistdd myos 1 - 3 tyollistettyd. (Hurme, 2015b.) Tydllistetty on
henkild, joka on pitkaaikaisty6ton, vajaakuntoinen, alle 25-vuotias nuori tai tyéton
henkild, jota uhkaa syrjaytyminen tyosta tai pitkaaikaistyottomyys. Tyollistetty
henkil6 tydskentelee ty6- ja elinkeinotoimiston myontamalla palkkatuella

tyonantajalle. (Suomen yritt4jat 2015.)

Méntylan jokaisessa pienkodissa on yhteisind tiloina keittio, parveke seké

oleskeluhuone, jossa asukkailla on mahdollisuus esimerkiksi katsoa yhdessa
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televisiota. Liséksi yhdessé pienkodissa on iso ryhmaétila, johon on mahdollista
kokoontua suuremmalla joukolla esimerkiksi hartaustilaisuuksiin. Méntyldssé on
my06s oma kuntosali, jossa fysioterapeutti seka hoitajat kuntouttavat asukkaita.
(Hurme, 2015b.)

Méantyldssé tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia,
fysioterapeutti, viriketyontekija, palvelutyontekijoitd, kaksi hoitotyon esimiesta
sekd asumispalvelujohtaja. Vakituista hoitohenkilokuntaa Mantyldssa on 54.
(Hurme, 2014a.)

Ladkaripalvelut Méantylaan on ostettu Doctagon yritykseltd. Jokaiselle asukkaalle
on mahdollista tarpeen mukaan tilata esimerkiksi parturi- ja jalkahoitopalveluita
yksityisiltd palveluntarjoajilta. (Heinola 2014.)
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10 SAATTOHOITOKOULUTUS MANTYLASSA

Saattohoitokoulutuksia jérjestettiin Mantyl&ssa joulukuussa 2014 yhteensa kolme
kertaa. Kaikki koulutukset olivat kestoltaan noin tunnin mittaisia. Tilat
koulutukselle oli varattu Mantylasta. Mantylan tyévuorolistan laatija oli jakanut
osallistujat eri koulutustilaisuuksiin niin, etta yhteensa koulutuksiin osallistui 39
hoitajaa. Koulutus toteutettiin power point- esityksend ja vapaana keskusteluna.
Power point-esityksiin oli koottu avainsanoja, joiden perusteella asioita kéytiin
lapi ja niista keskusteltiin. Tavoitteena koulutuksissa oli, ettd mahdollisimman
moni koulutuksiin osallistuja osallistuu keskusteluun ja tdmé& onnistui kaikissa
koulutuksissa hienosti. Jatimme Mantyldan hoitohenkilokunnan kaytt6on
koulutusmateriaalina kéytetyn Power point esityksen (liite 3), seka tiivistetyn

koulutusmateriaalin (liite 7).

10.1 Saattohoitokoulutuksen ideointipalaveri

Jarjestimme Mantyl&an ideointipalaverin lokakuussa 2014, ja sen tavoitteena oli
kysya millaisia kuolevan asukkaan hoitoon liittyvia asioita Méntylan

hoitohenkil6kunta toivoo saattohoitokoulutukselta.

Ideointipalaveri jarjestettiin learning café-tyyppisella menetelmalla, jossa
osallistujat jaettiin kolmeen ryhméan ja he saivat ryhmissé vastata esitettyihin
kysymyksiin. Ideointipalaveriin osallistui 8 hoitohenkil6kunnan edustajaa.
Osallistujilta kysyttiin kolme kysymysta (liite 4). Kysymykset oli kirjoitettu isolle
A3 paperille ja osallistujat kiersivat ryhmissé jokaisen kysymyksen kohdalle.
Osallistujat saivat kirjoittaa paperille omia ajatuksiaan kysymyksista, mutta he

saivat myos tdydentéé jo annettuja vastauksia.

Saattohoitokoulutuksen aiheiksi valikoimme tdmén hetkisid saattohoitosuosituksia
seka niita asioita, joita ideointipalaveriin osallistujat pitivat kaikkein tarkeimpéana

onnistuneen saattohoidon kannalta.
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10.2 Saattohoitokoulutuksen palautteen arviointi

Kerdsimme saattohoitokoulutukseen osallistujilta palautetta koulutuksesta
strukturoidulla kysymyslomakkeella. Strukturoidulla kysymyslomakkeella
pyydettiin palautetta kysymyksiin arvoasteikolla 1 - 5. Palautelomakkeen (liite 5),
taytti jokainen koulutukseen osallistuja, joten vastausprosentti oli 100 %.
Koulutuksiin osallistui yhteensé 39 hoitohenkilokunnan jasentd. Laskettujen
keskiarvojen perusteella (Taulukko 1) koulutusta voidaan pitaa erittain

onnistuneena ja tarpeellisena.

TAULUKKO 1. Keskiarvotaulukko.

KYSYMYS KESKIARVO
1. Koulutus oli mielestani tarpeellinen 4,7
2. Sain koulutuksen avulla lisaa tietoa kuolevan asukkaan 41

hoitamisesta

3. Koulutuksen sisalto oli ajankohtainen 4,6
4. Koulutuksen sisélto vastasi odotuksiani 4,3
5. Voin hyddyntaa saamaani tietoa tydssani 4,6
6. Yleisarvosana koulutukselle 4.4

Palautteiden perusteella koulutuksen aihe ja sisélto oli ajankohtainen ja
tarpeellinen. Palautteiden perusteella voidaan myds paatelld, ettd koulutuksiin

osallistujat voivat hyddyntdd saamaansa tietoa kaytannon tyossa.

Kysyimme palautelomakkeessa liséksi millaisia asioita kuolevan asukkaan
hoitamisessa haluaisitte kehittda tyoyksikdsséanne. Eniten vastaajat toivoivat

kivunhoidon-, omaisen kohtaamisen ja hoitajan lasndolon kehittdmisté.
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Palautelomakkeeseen sai myos kirjoittaa millaista koulutusta vastaajat toivoisivat
jatkossa kuolevan asukkaan hoitamiseen. Vastaajat toivoivat ajantasaista tietoa
kuolevan hoitamisesta, tietoa kipulaédkityksistd, omaisten kohtaamisesta seka eri

kulttuureista ja uskonnoista.
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11 POHDINTA

Opinndytetydomme tarkoituksena oli kehittad tehostetun asumispalveluyksikko
Mantylan henkilokunnan tietotaitoutta kuolevan hoitotydssa. Tavoitteenamme oli
jarjestéa saattohoitokoulutusta Mantyl&dan. Elomaa-Krapu (2005, 5,8) toteaa pro
gradu-tutkielmassaan, ettd sosiaali- ja terveysalalla on tarke&& huolehtia jatkuvasta
ammattitaidon yll&pitdmisestd. Elomaa-Kravun tutkielmassa tulee esiin myogs, etté
henkildston kouluttamisella pystytadn kehittdmaéan organisaation tyontekijoiden

ammatillista tietoutta ja osaamista.

Parantumattomasti sairaan ihmisen hoidossa tulee lievittd karsimysta ja kipua
seké tukea kuolevaa ja hdnen omaisiaan (Kaypé hoito 2012). Kuolevan
hoitotydsta voidaan kéayttaa eri kasitteita kuten saattohoito, palliatiivinen hoito ja
kuolevan potilaan hoito, mutta ndamé késitteet paéosin tarkoittavat kuitenkin
samaa asiaa (Janikseld 2014, 5). Avasimme niin opinndytetyon raporttiosuudessa
kuin saattohoitokoulutuksissakin néita kasitteita.

Saattohoito ei aina vaadi sairaalaolosuhteita. Nykysuositukset kannustavat kuntia
jarjestamaén paljon hoivaa, tukea ja apua tarvitseville ihmisille kodinomaisia
asumispalveluja laitoshoidon sijaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 28.)
Heinolaan perustettiin uusi asumispalveluyksikkd Mantyla vuonna 2010 (Heinola
2014). Asukkaan on mahdollista elad omassa kodissaan Mantylassa elamansa

loppuun asti.

Jarjestimme Mantyl&ssé kolme saattohoitokoulutusta joulukuussa 2014. Ennen
saattohoitokoulutuksia pidimme ideointipalaverin Méntyldssd, jonka tarkoituksena
oli selvittdd millaisia asioita Mantylan henkilékunta toivoo koulutukselta.
Koulutuksen aiheiksi valikoituivat ajantasaiset saattohoitosuositukset, kuolevan
hoitaminen, kuolevan kivun- ja oireiden hoito seka hoitajan tunteet ja omaisen
kohtaaminen. Maailman terveysjérjestd6 WHO on vuonna 2002 laatinut
palliatiivisen hoidon suositukset. WHO:n suosituksissa nostetaan esiin kuolevan
oireenmukaisen hoidon-, riittdvén kivunhoidon-, eldmaa ja kuolemaa luonnollisen
prosessina-, henkilon hengellisten ja psykososiaalisten tarpeiden-, sek& omaisten

huomioimisen tarkeytta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 16.)
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Saattohoitokoulutuksia jérjestettiin kolme kertaa, jotta mahdollisimman moni
henkilokunnan jasen paasisi osallistumaan koulutuksiin. Mantylassa tyoskentelee
54 hoitajaa eivatké kaikki olisi voineet osallistua samaan aikaan
koulutustilaisuuteen. Koulutusten kesto oli rajattu tuntiin toimeksiantajan
toivomuksesta. Huomasimme kuitenkin, etté ké&siteltavia asioita on paljon, joten
vapaalle keskustelulle jai aikaa liian vahan. Saattohoito ja kuolevan hoitaminen
heréttivat keskustelua koulutusryhmissé, joten asioiden laajempaan kasittelyyn ja

keskusteluun olisi tarvittu enemman aikaa.

Kerdsimme saattohoitokoulutuksista palautetta strukturoidulla
kysymyslomakkeella. Kysymyslomakkeen taytti jokainen koulutukseen
osallistuja, joten palautetta koulutuksista saatiin Kiitettavasti. Kokonaisuutena
koulutusta pidettiin onnistuneena ja tarpeellisena. Koulutuksiin osallistujat

kokivat, ettd he saivat kaytannon tyohon liséé tietoa kuolevan hoitamisesta.

11.1 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Jatimme Mantylan kaytettavéaksi seké power point- esityksen etta tiivistetyn
version koulutuksesta (liite 7.) Méantylan tehostettu asumispalveluyksikkd pystyy
kayttdmaan jattamaamme koulutusmateriaalia hyvin uusien tyontekijoiden tai
opiskelijoiden perehdytykseen kuolevan hoitotydssa. Jattdamédmme materiaali on
Mantylassa kaytettavissd myos sdhkdisena versiona, joten sita pystytaan

paivittdmaan myos jatkossa.

Kysyimme koulutuksen palautelomakkeissa jatkokoulutusehdotuksia ja toiveita
henkil6kunnalta tulevien saattohoitokoulutusten suhteen. Toimitimme Mantylan
esimiehille toiveet jatkokoulutuksista ja ndin esimiehilld on jo valmiina
ehdotuksia uusista koulutuksista. Jatkokehitysideana Mantylaan voisi jarjestaa
saattohoitokoulutuksia, jotka keskittyisivat esimerkiksi omaisten kohtaamiseen,
eri kulttuureihin ja uskontoihin seka tuleviin uusiin paivitettyihin

saattohoitosuosituksiin.
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11.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) on julkaisussaan laatinut hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeita, joihin kuuluu muun muassa tarvittavien
tutkimuslupien anominen. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 24) kirjoittavat,
etta kaikkien projektin osapuolten kannattaa tehdé sopimus, jossa osapuolten
oikeudet, vastuut ja velvoitteet on madaritelty. Pyysimme opinndytety6tdmme
varten tutkimusluvan (liite 7) seka allekirjoitimme opinnédytetydn toimeksiantajan

kanssa hankesopimuksen.

Hirsjarvi ym. (2007, 25) painottavat kirjassaan, ettd tutkimusten I&htokohtana
tulee huomioida ihmisarvon kunnioitus. Huomioimme koko
opinndytetyoprosessin ajan aiheemme arkaluontoisuuden seka ihmisarvon
kunnioittamisen tarkeyden. Opinnaytetydomme koulutusosuudessa pyrimme
kasittelemaén aihetta hienovaraisesti. Koulutustilaisuudessa keskusteltaessa
kuolevan hoitotydsta huomioimme ja kunnioitimme keskustelijoiden omia

mielipiteitd aiheesta.

Opinnaytetyoprosessin ajan olemme pyrkineet valitsemaan lahdemateriaalin
l&hdekriittisesti. Hirsjarvi ym. (2007, 109) toteavat kirjassaan, etta
l&hdemateriaalin hankinnassa kannattaa kayttaa harkintaa. Nykypéivéana internet
tarjoaa paljon tietoa eri aloilta, joten on syytd arvioida, onko internetista peréisin
oleva tieto luotettavaa ja ajantasaista (Tampereen yliopisto 2011). Kéaytimme
tietoperustassa lahdeaineistoa joka on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden
sisdlla. Valitsimme myds yhden lahteen joka oli julkaistu yli kymmenen vuotta
sitten, koska siind oli edelleen voimassa olevaa tietoa saattohoidosta ja hoitajien

tunteista.
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LIITE 2
2. STM:N SAATTOHOITOSUOSITUKSET

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen.

2. Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on l&hella kuolemaa. Hoitolinjauksista
keskustellaan potilaan ja, mikéli potilas sallii, hAnen omaistensa kanssa. Sovitust

asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

3. Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari. Nimetdan myos ne henkilot, jotja
vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus
varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat laake- ja
hoitotieteelliseen nayttéon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin.
Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen tydryhmén

yhteistyona.

4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilékunta ja
vapaaehtoiset tyontekijat tdydentavat osaltaan moniammatillista tydryhmaa.
Tyoryhmélle tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannéllista taydennyskoulutusta,

tydnohjausta ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittavalla taidolla: karsimykseen ja sitd aiheuttavien oireiden
hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin
ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen, ja huomioimiseen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja

kuoleman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin,

toiminnan hyvaan laatuun ja Kaypa hoito- suositusten noudattamiseen.
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7. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikdissa, terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastoilla seké saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on

erikoissairaanhoidon vastuulla.

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskusket ovat vastuussa saattohoitopotilaiden
hyvan hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta.
Saattohoitopotilaalle tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan
siella, missa han on hoidossa tai asuu ja elaa. Turvataan omaisten ja laheisten

mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitoty6ta tekevan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on herkkyyden ja

intuition sailymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetaan kaynnistamalla keskustelua hyvan
saattohoison merkityksesta ihmisen kuoleman lahestyessa. (Hyva saattohoito

suomessa, 30-31).
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LITE 3

3. POWER POINT SAATTOHOITOKOULUTUKSESTA

SAATTOHOITOKOULUTUS
MANTYLAAN

16.12.2014
17.12.2014
Paivi Stirkkinen
Leena Sievdnen

TAVOITTEET

» Koulutuksen jalkeen hoitohenkildkunta osaa arvioida omia kdytanteita
kuolevan asukkaan hoidossa

» Koulutuksen jélkeen hoitohenkilokunta osaa kehittda omaan tydyhteiséon
sopivia kdytanteita miten purkaa kuolevan asukkaan hoitamiseen liittyvia
tunteita

» Koulutuksen jédlkeen hoitohenkilokunta osaa soveltaa nykyaikaista tutkittua
tietoa kuolevan asukkaan hoitamisesta kaytantoon

» Koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunta osaa arvioida ja kehittaa omia ja
tyoyhteison kdytanteitd kuolevan asukkaan ja omaisen kohtaamisessa
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KOULUTUKSEN SISALTO:

»  KUOLEVAN ASUKKAAN HOITOTYO
» HOITOTAHTO

»  PALLIATIIVINEN HOITO
»  PALLIATIIVISEN HOIDON SUOSITUKSET (WHO)

SAATTOHOITO
»  SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERION SAATTOHOITOSUOSITUKSET

»  SAATTOHOIDON PERIAATTEET PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMASSA

»  KUOLEVAN POTILAAN OIREIDEN HOITO

»  OMAISEN KOHTAAMINEN

» HOITAJAN TUNTEET

KUOLEVAN ASUKKAAN HOITOTYO

» Kuolevan asukkaan hoitotyostd kaytetaan useita eri kasitteita, kuten
palliatiivinen hoitotyd, saattohoito ja kuolevan potilaan hoitaminen

» DNR- ja AND- pdatos

HOITOTAHTO

» Hoitotahto voi olla joko suullinen tai kirjallinen tiedonilmaisu siitd, mita
asukas toivoo omalta hoidoltaan kuoleman lahestyessa
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PALLIATIIVINEN HOITO

» Kaypa hoito - suositusten (2012) mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
potilaan kokonaisvaltaista oireen mukaista hoitoa vaiheessa, jossa parantavaa
ladketieteellista hoitoa ei ole enda tarjolla

» Palliatiivisen hoidon tavoitteena on tarjota mahdollisimman hyva loppueldma
kuolevalle potilaalle, seka tukea ja valmistaa laheisia selviytymaan potilaan
vierella kulkemiseen sairauden aikana, seka potilaan kuoleman jalkeen

PALLIATIIVISEN HOIDON SUOSITUKSET
(WHO)

» Maailman terveysjarjesto (WHO) on antanut palliatiivisen hoidon suositukset
vuonna 2002

SAATTOHOITO

» Saattohoito tarkoittaa palliatiivisen hoidon viimeistd vaihetta
» Saattohoito kestda usein paivia, korkeintaan viikkoja

» Saattohoito perustuu potilaan inhimilliseen hoitoon, ihmisarvoon seka
itsemadraamisoikeuteen




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
SAATTOHOITOSUOSITUKSET

» Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on lahelld kuolemaa. Hoitolinjauksista
keskustellaan potilaan ja, mikali potilas sallii, hdanen omaistensa kanssa.
Sovitut asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan

» Saattohoitoa toteutetaan kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa
asumisyksikoissd, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla seka
saattohoitokodeissa

» Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti.
Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttdon sekd potilaan
ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan,
omaisten ja moniammatillisen tydryhman yhteistyona.

SAATTOHOIDON PERIAATTEET PAIJAT-HAMEEN
SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON
KUNTAYHTYMASSA JA KAYPA HOITO
SUOSITUKSET

» Kuolevan potilaan suonensisdainen nesteytys tai suonensisdinen ravitsemus ei
yleensa ole aiheellista saattohoidossa

» Vanhuspotilailla opioidihoito tulee toteuttaa ensisijaisesti suun kautta
(Oxynorm mixt.)

» Hoitopalaverit potilaan ja hanen laheistensa kanssa vahentavat
epatietoisuutta.

KUOLEVAN ASUKKAAN HOITO

» Tarkeintd hyva perushoito

» Puhtaus

Laakitys
Ravitsemus

Eritystoiminta

Yy v vV Y

Asentohoidot

37




38

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO:
IHO

» Asentohoidot
» lhon puhtaus

» Rasvaus

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
KIPU

» Kipu on saattohoitopotilailla yleinen oire riippumatta perussairaudesta ja sen
hyvaan hoitoon tulee varautua

» Kipuhoidon perusperiaatteet ovat samat kaikilla kuolevilla potilailla
sairaudesta riippumatta

» Ensisijaisesti pyritdan suun kautta annosteluun

o

KIPULAAKITYS

» Parasetamoli on peruslaake lievaan kipuun

» Jos kipu on voimakasta, voidaan opioidilaakitys aloittaa suoraan vahvalla
opiaatilla ja liittda mukaan parasetamoli. Vanhusten opiaattilaakityksen
aloittamisessa tulee kdyttaa pienia aloitusannoksia

» Riittdva kipulddkitys tulee kyeta takaamaan nopeasti vuorokaudenajoista ja
henkilékunnan ammattinimikkeesta riippumatta, minka vuoksi muut kuin
pistettavat valmisteet ovat ensisijaisia

» Kipupumppu
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ANTIBIOOTIT OIREIDEN HOIDOSSA

» CRP

» Antibioottihoito ei paranna kuolevan potilaan elinaikaennustetta, mutta se
voi lievittaa oireita

» Mikrobilaakityksesta voi olla hydtya kuolevan potilaan virtsatieinfektion ja
hengitystieinfektion oireiden lievittamisessa

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
HENGENAHDISTUS

» Kuolevalla potilaalla kdytetaan opiaatteja hengenahdistuksen hoidossa (esim.

Oxynorm-mikstuura)
l

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
AHDISTUNEISUUS

» Ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio lahestyvaan kuolemaan, merkki
aiemmasta tai piilevasta hairiosta tai osoitus alihoidetusta muusta oireesta
(kipu yms.)
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KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
PSYYKKISET OIREET

» Dementoituneen vanhuspotilaan levottomuuden ja kithtymyksen taustalla voi
olla kipu, mita luonnollisesti kannattaa hoitaa kipuladkkeilla

» Virtsaumpi tai muut kipua ja levottomuutta aiheuttavat tekijat on hyva
poissulkea

» Tietoisuus lahestyvasta kuolemasta herattaa pelkoa ja ahdistusta, joista
aiheutuvaa kdrsimysta voidaan lievittaa hyvalla hoivalla, keskusteluilla ja
joskus myds ladkkeilla

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
SUUN OIREET

Tunne suun kuivuudesta liittyy usein syljen tuotannon vahenemiseen
Suun limakalvojen sieni-infektio saattaa ilmeta suun kuivuuden tunteena

Suun kostutus ja hygienia

xR ¥y

Ladkitykset

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
NIELEMISVAIKEUDET

» “Tarpeettomat laakkeet” %
» Ravinto

» Kuoleva asukas ei yleensa hyody lisaravinnosta ja nesteytyksesta

W‘
lé"ﬂ
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KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
KUIVUMINEN

» Hyva yleishoito, syljen erityksen vaheneminen ja janon tunteen vahentaminen
jaapaloja imeskelemalla ja huulia kostuttamalla lievittavat hyvin oireita

» Nesteytyksen ei ole havaittu lievittdvan eldman loppuvaiheen deliriumia,
mutta luotettava ndyttd asiasta puuttuu edelleen

» Janontunnetta voidaan lievittaa kostuttamalla suuta

KUOLEVAN ASUKKAAN OIREIDEN HOITO;
UMMETUS

» Arviolta noin puolet palliatiivisen hoidon potilaista karsivat ummetuksesta.
Suositusten mukaan olisi suositeltavaa kdyttaa pehmittavia laksatiiveja.

OMAISEN KOHTAAMINEN

» Omaiset keskeisessa asemassa saattohoitotydssa
» Omaiselle tukea ja aikaa

» Hyva vuorovaikutus, asioista keskusteltava avoimesti ja rehellisesti
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HOITAJAN TUNTEET/ HOITOHENKILOKUNNAN
JAKSAMINEN SAATTOHOITOTYOSSA

» Hyvinvoinnin ja tydssd jaksamisen perustana on tyontekijan hyva itsetunto
seka kyky tunnistaa ja kasitelld omia tunteitaan

» Kuolevan potilaan hoidossa on pystyttdava kohtaamaan kuoleman laheisyys,
kuoleva itse sekd laheiset

» Hoitotiimin sisdinen yhteenkuuluvuuden tunne ja tyontekijaa tukeva avoin
ilmapiiri auttavat kasittelemaan ja kestamaan ristiriitaisia tai
riittamattomyyden tunnetta aiheuttavia tilanteita

W)
s
y\)

HOITAJAN TUNTEET/ HOITOHENKILOKUNNAN
JAKSAMINEN SAATTOHOITOTYOSSA

> “Yleisladketieteen erikoislaakari Sirpa Sairasen mukaan hoitajan tulisi olla
sinut oman kuolevaisuuden kanssa, tata edistaa elamankokemus ja
tyokokemus. Hoitajalla tulisi olla rohkeutta laakita asukkaita, tunnistaa
oireita joita ldhestyva kuolema tuo mukanaan. Hoitajan ei tarvitse haarata ja
tehda toimenpiteitd. Hoitaja voi vain ottaa kuolevaa kddesta, ja olla lasna.”
(Laakarilehti, kahdeksan katsetta kuolemaan)

» Tunteiden purkaminen ja keskustelu tydyhteisdssa

LAHTEET:
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LIITE 4

4. IDEOINTIPALAVERIN KYSYMYKSET
Mantylan ideointipalaverin kysymykset:
Millaisia asioita pidatte tdrke&dna onnistuneen saattohoidon kannalta?

Miten yksikosséanne pystytddn mielestanne toteuttamaan hyvaa ja onnistunutta
saattohoitoa?

Millaisia asioita toivoisitte kasiteltavan tulevassa saattohoitokoulutuksessa?
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LIITES

5. PALAUTELOMAKE

PALAUTELOMAKE SAATTOHOITOKOULUTUKSESTA

Pyyddmme Teitd vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ja antamaan meille palautetta
saattohoitokoulutuksesta. Annetulla palautteella voimme arvioida miten onnistuimme koulutuksen

jarjestdmisessa.

Arvioikaa asteikolla 1-5 seuraavat kysymykset ympyréimélla numero, joka vastaa parhaiten

mielipidettdnne. Arvo 1 tdysin eri mieltd ...... 5 tdysin samaa mieltd

1. | Koulutus oli mielestani tarpeellinen 1 12 |3 |4

2. | Sain koulutuksen avulla lisaa tietoa kuolevan asukkaan hoitamisesta 1 2 3 |4

3. | Koulutuksen sisalto oli ajankohtainen 1 12 |3 |4
4. | Koulutuksen sisaltd vastasi odotuksiani 1 12 |3 |4
5. | Voin hyddyntaa saamaani tietoa tydssani 1 12 |3 |4

Millaisen arvosanan antaisitte koulutuksesta arvosana asteikolla 1 - 5? Arvosana 1 Huono, 2

Tyydyttava, 3 Hyvd, 4 Hyva +, 5 Kiitettdva

Millaisia asioita kuolevan asukkaan hoitamisessa haluaisitte kehittad tyoyksikdssanne?

Millaista koulutusta toivotte saavanne jatkossa kuolevan asukkaan hoitamiseen?

Millaista muuta palautetta haluatte meille antaa?

KITOS MIELENKIINNOSTA JA PALAUTTEESTA!
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Heinolan kaupunki

Viranhaltijapdatos

Sosiaali- ja terveystoimi Muu yleispaitos

Vanhus- ja hoitopalvelujohtaja 6.10.2014 10§

Dnro

Asia

Perustelut

Pé&atos

Tiedoksi

Oikaisuvaatimusoikeus

Tiedoksi asianosaiselle

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Oikaisuvaatimusaika ja
sen alkaminen

Oikaisuvaatimuksen
sisdltd ja toimittaminen

Pastdksen nahtavaksi
asettaminen

801/01.03.00/2012

Tutkimuslupa: Kuolevan asiakkaan hoitaminen tehostetussa
asumisyksikossa - Saattohoitokoulutus Méntyldn
henkilékunnalle / Leena Sievdnen ja P3ivi Stirkkinen

Lahden ammatti korkeakoulussa sairaanhoitajiksi opiskelevat Lee-
na Sievénen ja Paivi Stirkkinen ovat anoneet tutkimuslupaa opinnay-
tety6taan varten. Tutkimus sisaltaa saattohoitokoulutuksen joulu-
kuussa 2014 Mantylan henkilékunnalle.

Talla paatcksellda mydnnén Leena Sievaselle ja Paivi Stirkkiselle
tutkimusluvan liitteena olevan tutkimusliupa-anomuksen ja
selvityksen mukaan tehostettuun asumispalveluyksikké Méntyl&én.

(N vob Vs
5"3‘\_/ J : \.«'\_{; L,——\_’/
Riitta West

Vanhus- ja hoitopalvelujohtaja

Leena Sievédnen (noutaa)
Paivi Strikkinen (noutaa)
Tiina Hurme, asumispalvelujohtaja

Paatokseen tyytymétdn voi tehda kirjallisen oikai timuksen. Oikai timuksen saa
tehd4 se, johon péitss on kohdi: tai jonka oikeut velvollisuuteen tai etuun pastds
vélittdmasti vaikuttaa (asianosainen) sek# kunnan jasen.

Valmis kaupungintalolta noudettavaksi 7 .10 .2014.

li- ja terveysl kunta, Rauhankatu 3, 18100 Heinola.

Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 p&ivan kuluessa paatdksen tiedoksi ista. Asi

sen katsotaan saaneen paattksests tiedon, jollei muuta ndytets, seitseméan paivén kuluttua
kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantito-
distukseen msrklttyné alkana Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatdksestd tiedon kun
paatds on Iy nat .

Oikaisuvaatimuksesta on kdytava iimi vaatimus perustemesn ja se on tekijan allekirjoitet-
tava. Oikai timus on toimi oikaist ennen oikaisuvaati-
musajan paattymista.

Tama padtis on yleisesti ndhtavana 13.10. 2014,
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LITE 7

7. THVISTETTY KOULUTUSMATERIAALLI

KUOLEVAN ASUKKAAN HOITO ASUMISPALVELUYKSIKOSSA

. | kkaan hoitami voidaan kdyttdd useita eri kuten lliatiivinen hoito
jakuolevan hoito.

« Palliatiivinen hoitovaihe voi kestai jopa vuosia. Palliati hoitovaih siirrytdan kun
lidketieteellistd keinoa ei ole.

. hoito on palliatilvisen hoidon vii vaihe ja se kestdd yleensd paivia tai viikkoja.

* Padmaarand niin p kuin hoitoty on asukk ireiden hoito ja mahdollisi hyvd
Jja turvallinen loppueldma.

« Saattohoito el tarvitse [adketieteellista diagnoosia.

+  AND ja DNR (ER)- paatos tarkoittaa, ettei asukasta elvytetd jos asukkaan sydan tai hengitys pysihtyy. Paitos
ei vaikuta asukkaan muihin hoitoihin.

siitd, mits asukas toivoo omalta

. A voi alta hoitotahto, joko suullinen tai kirj

*  Kuolevan asukkaan hoidossa tirkeds on hyva perushoito
*  Ladkitys
*  Puhtaus

*  lho/ asentohoidot

= Erittdminen
{Asukk kahalun mukaan, ei tuputetal)
*  Kuoleva asukas ei yleensd hyddy lisdravinteista eikd
KIPU
+ Kipua tulee hoitaa ja asukkaan vointia on Esim. viik tlen on hyvi ladkarin kanssa
lla kipulsdk jo

* Ensisijaisesti kiiytetddn lidkkeitd p.o
* Hyvak hoito on kauden ajasta ja hoitaj

* Parasetamoli hyva perusliike, rinnalle usein opiaatti esim. fentanyyli- laastari

= Kipuldik ja sen vaik on . Vahvoja kipulddkkeitd kiytettdessa toleranssi usein

kasvaa.
#  Oxynorm on hyvi kipuldske. Annosmédra on pieni, imeytyy hyvin suun limakalvoilta.
+  Tarvittaessa ki {mahdollista lainata
MUUT OIREET

* CRP:n nousu kuolevalla yleistd. CRP:n nousu ei aina automaattisesti tarkoita antibioottikuuria. Antibioottia
voi kokeilla lyhyen ajan esim. virtsiitin tai hengitystieinfektion oireiden hoitoon.

+  Kuel k hengenahdistuk ei yleensd h ksella saada apua. Oxynorm auttaa myds
hengenahdistukseen.
*  Opiaatit hid suclen Joten on tirkei hoitaa.
*  Ahdi pelko ja sek { ) ovat kuolevalla yleisid oireita. Esimerkiksi kivut ja virtsaumpi
h hdolli L den aih Joskus voi kokeilla ldakitysts sekavuuteen ja
p.0. josta k . dla b ladkarin kanssa. Myds pelkki hoitajan lEsndolo ja
keskustelu voivat auttaa,

*  Suun kuivuminen aiheuttaa kipua. Suuta voi kostuttaa esim. ruokadliylld, jddpaloilla, kostutusgeeleilld jne.

HOITAJAN TUNTEET

o Hyvinvoinnin ja tyBssjah
omia tunteita

perustana on tydntekijin hyvi itsetunto seki kyky tunnistaa ja kisitelld

* Kuolema herdttds aina tunteita

o Ha isiinen yhteenkuuluvuuden tunne ja tydntekijis tukeva avoin limapiiri auttaa kisittelemain ja
kestamasn ristiriitaisia tai riittimattdmyyden tunteita aih ia til

= Jokainen hoitosuhde olisi hyva kiyd3 Hpi jollain tavalla esim. tiimipalaverit

* Tunteellisten tai

on hyvi pyytad esim. hoitotydn esimies mukaan

» Jaksamisen kannalta on térkeds tuntea oma sietokyky ja IBytas rajat ystdvystymisen, kiintymyksen ja
ammatillisuuden vilille

OMAISEN KOHTAAMINEN

«  Omaisen koh inen ja tukeminen ovat keskeisid asioita

= Omaisten reaktiot voivat olla suuria: viha, pelko, kieltiminen, ahdistus, syyllisyys jne.

*  Hyvi ja , asioista
* Omainen tarvitsee aikaa, keskustelua ja tukea

* Joskus omainen voi tarvita hoitajan turvaksi vierelle, koska kuolema ja oman liheisen menettdminen voivat

pelottaa
HYVIA LINKKEIA KUOLEVAN ASUKKAAN HOITOON:
S i




