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JOHDANTO

Saattohoito kuoleman lahestyessa tarkoittaa potilaan oireiden hoitamista, tukemista ja tur-
vallisuuden tuomista. Parantumatonta ja etenevadd sairautta sairastavan potilaan hoitoa
kutsutaan palliatiiviseksi hoidoksi. (Hanninen 2013b, 24.) Suuri haaste tulevaisuudessa on
taata mahdollisuus hyvaan saattohoitoon kaikille, jotka sité tarvitsevat. (Hanninen 2013a,
24.) Kuolevan hoidossa toimitaan kaikin mahdollisin keinoin potilaan hyvinvoinnin yllapita-
miseksi ja hanen laheistensa selviytymiseksi elaman loppuvaiheessa, kun parantavaa hoi-
toa ei enada ole. (Gronlund & Huhtinen 2011, 120.)

Saattohoidon tulevaisuus Suomessa on néhty kaksijakoisena. Ongelmaksi on koettu kuo-
levien hoidon eriytyminen perusterveydenhuollosta, johon sitd on myds pyritty liittAmaan.
Kuitenkin saattohoidon piirissé on ajateltu, etta liittAmalla saattohoito perusterveydenhuol-
toon, myydaan sielu laaketieteen mallille. Terveydenhuollossamme mielletdan toisinaan
saattohoito vanhustenhuolloksi ja yhdeksi osaksi hoitoa kotona tai sairaalassa. Kaikki kuo-
levat potilaat eivat tarvitse erikoistunutta saattohoitoa, mutta ne jotka tarvitsevat, ansaitse-
vat tulla hoidetuksi kansainvalisten periaatteiden ja kaytantdjen mukaisesti. (Hanninen
2013a, 15-16.)

Saattohoitoa on tutkittu omaisten ja potilaiden nakokulmasta, mutta hoitohenkilokunnan
nakokulmasta tietoa on saatavilla niukasti. Kansainvalisia tutkimuksia saattohoidosta I0ytyi
suomalaisia enemman. Saattohoidon tasosta Suomessa on keskusteltu runsaasti ja saat-
tohoito ei ole valitettavasti kansainvalista tasoa. Kiinnostusta saattohoitoa kohtaan nostaa
my06s sosiaali- ja terveysministerion 2010 julkaisemat valtakunnalliset saattohoitosuosituk-
set. (STM 2010.)

Saattohoitoty6ta tekevien yhteisdiden tulisi olla riittavan terveita, jotta kuoleva ihminen saisi
arvokasta, asianmukaista ja lAmminta hoitoa. Hyva hoitokulttuuri muodostuu kuoleman,
kuolemisen ja kuolleen kohtaamisen perusasioista tyoyhteisdssa. Hoitohenkilokunta saa
kokea tydssaan hd&mmennysta ja vajavuutta omissa tiedoissaan. Tyodyhteisd saavuttaa uu-
delleen terveytensa, suostumalla yhdessé katsomaan, pohtimaan ja ymmartdmaan sitd mi-
té ymparilla tapahtuu. Tydnohjauksessa ohjattava voi myos tiedostaa ja pohtia jotakin uutta

ammatillisessa toiminnassaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 200—205.)

Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikkd toimii yhteistytssd Kuopion yliopistollisen sai-
raalan ja kotihoidon kanssa. Yksikko toimii Harjulan sairaalassa osasto 6:n ja 7:n tiloissa ja
siellda on kahdeksan paikkaa. Yksikdn tavoitteena on turvata potilaan selviytymistd mahdol-
lisimman pitk&d&n kotona seka yllapitdd potilaan elamanlaatua. Toiminta sisdltda hyvan oi-

reenmukaisen hoidon, potilaan voimavarojen tukemisen sek& héanen ldheisten tukemisen.
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Osastolla laheiset ovat tarkedssa roolissa hoidon kannalta. Osastolla tehddan moniamma-
tillista yhteistydta vapaaehtoisjarjestdjen kanssa. Jo-kaiselle potilaalle nimetaan omahoita-
japari, joka vastaa yhdessd potilaan kanssa hoitosuunnitelman toteutuksesta. (Kuopion

kaupungin internetsivut, s.a.)

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen, jonka tarkoituksena oli tehda saattohoitoty6té tekeville
ohje kuolevan potilaan kohtaamiseen Harjulan sairaalan saattohoitoyksikkdon. Saattohoi-
toyksikdssa koettiin olevan tarvetta tallaiselle ohjeelle, jossa kdydaan lapi yleisia jo kaytos-
sa olevia keinoja lahestya kuolevaa potilasta ja hanen laheisiadn. Ohje tulee osaston pe-
rehdytyskansion osaksi ja ohjetta voidaan kayttaa uusien tyontekijoiden ja sijaisten pereh-
dyttamisessa, mutta myos nykyisen hoitohenkilokunnan apuvélineena hoitotydssé. Tavoit-
teena oli ohjeen avulla parantaa kuolevan potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan koh-

taamisia, seka kannustaa avoimiin hoitosuhteisiin.

Opinnaytetyoprosessi kasvatti meité tulevina terveydenhuollon ammattilaisina ja asiantunti-
joina. Saattohoitosuhde on ainutkertainen tapahtuma, jossa hoitajan tulisi olla ihminen ih-
miselle. Kiinnostuimme aiheesta kun keskustelimme ja vertailimme omia kokemuksiamme
saattohoitoon liittyvissa asioissa. Huomasimme, ettd samassa kaupungissa, eri osastoilla
voi olla suuria eroja saattohoito kdytanteissa. Halusimme kehittd& omia vuorovaikutustaito-

jamme kuolevan potilaan ja hédnen laheistensa kanssa.
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SAATTOHOITONEUVOTTELU

Useimmille ihmisille kuoleminen rauhallisin mielin merkitsee hyvaa kuolemaa. Kuoleman
toivottaisiin olevan niin nopea ja kivuton kuin mahdollista. Unenaikaista kuolemista pide-
tédan toivotuimpana kuolemana. Toiset pitkittaisivat kuolemistaan niin, ettd saavat olla yk-
sin, kun taas toiset nayttavat pitdvan eldmastéa kiinni, kunnes paikalle saapuu joku l&dheinen

kenelle sanoa jadhyvaiset. (Fenwick & Fenwick 2010, 281.)

Vaatii sopeutumista ymmartaa se, ettd elamalla on raja ja ettd tuo raja tulee pian vastaan.
Mita lahempana kuolemisen hetki on, sitd enemman potilas miettii, mitd siirtyminen tasta
maailmasta tarkoittaa ja mitd tapahtuu sen jalkeen. EIAméan viimevaiheeseen on todettu liit-
tyvan outoja kokemuksia, jotka tuovat yleensé lohtua kuolevalle, mutta ovat ristiriitaisia asi-
oita laheisille seka hoitohenkilokunnalle. Itsetunnolla ja itseluottamuksella on merkitysta
koettuun kuolemanpelkoon. Potilas voi peléatd kuolemisen hetked ja tuntematonta. Koke-
mukset kuolemanrajalla kdymisesté auttavat poistamaan ja vahentamaan kuolemanpelkoa.
Kivut voivat vieda psyykkisia voimavaroja paljon, jolloin kuolevan on vaikea osallistua ym-
parillaan olevaan elamaan. Paras mahdollinen valine laadukasta saattohoitoa toteutettaes-
sa on potilaan ja laheisten kanssa kaytavat hoitoneuvottelut. Neuvotteluissa voidaan jakaa
emotionaalista tukea ja informaatiota oikeaan aikaan sek& maaritella hoidon tavoitteet. Ai-
kaa on varattava riittdvasti, jotta voidaan ottaa huomioon potilaan ja l&heisten arvot ja ta-
voitteet suhteessa realistisen hoidon tavoitteisiin. Kun potilas ja laheiset tuntevat, ettéd hoi-
totiimi on kuunnellut heid&n toiveitaan ja tuottanut parasta mahdollista hoitoa rehellisesti
voidaan sanoa, etta ollaan ideaalitilanteessa ja onnistumisen tunne voidaan kokea yhdes-
sa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-61, 109.)

Toistaiseksi kuolevan potilaan hoitoty6hon ei ole valtakunnallista yhtenevaista linjausta.
Potilaan n&kokulma korostuu kuitenkin L&&kintdhallituksen antamissa Terminaali-hoidon
ohjeissa (1982), Valtakunnallisessa Eettisten neuvottelukunnan (ETENE) 2003 antamissa
ohjeissa sek& Potilaslaissa (1992). Kokonaisvaltaisesta hoidosta puhuttaessa tulee ottaa
huomioon potilaan tarpeet, joita ei voida ratkaista |adketieteellisin keinoin. Potilaat ovat
omia yksiloitddn omassa kuolemassa ja sen kunnioittaminen on saattohoidon |&htokohta.
(Anttonen 2008, 49-53.)

2.1 Saattohoitosuositukset

Saattohoidon kehittamisesta kaytiin keskustelu vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa. Keskustelussa selvitettiin suurten kaupunkien saattohoito tilanne ja laadittiin saatto-

hoitosuositukset. Saattohoitosuunnitelman on laatinut kolme sairaanhoitopiiria ja kolme
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suurta kaupunkia. Saattohoitosuosituksia on kymmenen kappaletta. Saattohoitosuunnitel-
missa tulee esille tarve tunnistaa ja kehittdd saattohoitopotilaan hoitopolkua hoidon jatku-
vuuden ja laadun turvaamiseksi. Kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja it-
semaaraamisoikeus korostuvat saattohoitosuosituksissa. Suositukset eivat lisda kustan-
nuksia, mutta edellyttavat kustannusten kohdentamista monin paikoin uudelleen. (STM
2010.)

Omaisten ja laheisten kohtaamisessa merkitsevat paljon potilaan hyva kohtelu. Kehittami-
sessa on erityisen tarkedd huomioda kuolevan ihmisen mahdollisuus kuolla siella missa
han haluaa. Kotikuoleman mahdollisuutta eri-ik&isilla, erityisesti lapsilla tulisi parantaa.
(ST™M 2010.)

Saattohoidon lahtokohtana on kuoleva inminen. Hoitolinjauksista paatetaan potilaan ja ha-
nen laheisten kanssa. Hoitopdatoksista vastaa hoitava 1&&kari ja sovitut asiat kirjataan hoi-
tosuunnitelmaan, ndin varmistetaan hoidon jatkuvuus ja hoidon seuranta. Hoitop&atokset
ovat perusteltuja. Saattohoitoa toteutetaan potilaan, l&heisten ja koulutetun moniammatilli-
sen tyéryhmén yhteistyona kayttden apuna Kéaypa hoito -suosituksia. Tyoryhmélle tarjotaan
taydennyskoulutusta, tyénohjausta ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilan-
teista. Hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointia tulee tukea ja kehittdd. Hyvan hoidon yhdenver-

taistamiseksi tarvitaan sairaanhoitopiirien ja terveyskeskuksien tukea. (STM 2010.)

2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitop&aétos tehdaan, kun sairaus ei ole en&dé parannettavissa ja on aika siirtya pa-
rantavasta hoidosta oireiden hoitoon. Paatds tehdaan moniammatillisesti ja vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja laheisten kanssa. Paatds saattohoidosta voidaan tehda erikoissairaan-
hoidossa tai perusterveydenhuollossa. Potilaan siirtyessé saattohoitoon toiseen yksikk66n
on vastaanottavassa yksikdssd hyva jarjestdd hoitoneuvottelu, jossa kasitelladn mahdolli-
simman selkeésti ja yksityiskohtaisesti potilaan hoitoon liittyvat asiat neste- ja ravitsemus-
hoito, tutkimusten ja hoitojen tarve ja hyodyllisyys. Kirjaaminen potilasasiakirjoihin on tar-
ke&a tiedon siirtamisen vuoksi, silla kaikki potilasta hoitavat eivét voi olla Iasna hoitoneuvot-
teluissa. Ajankohtaisen tiedon siirtAmisella on suuri merkitys hoidon jatkuvuuden kannalta.
(ETENE 2003.)

Potilas ei saa mahdollisuutta inhimilliseen ja karsimyksia helpottavaan hoitoon, jos saatto-
hoitop&étos siirtyy tai ja& tekematta. (ETENE 2003.) Liian mydhaan tehty hoitolinjaus kuo-
levan hoidossa haittaa my6s potilaan ja h&nen laheistenséd valmistautumista |&hestyvaan
kuolemaan ja jddhyvdisten jattamiseen. Hoitohenkilokunnan on helpompi asettua selke-
ammin potilaan ja l&heisten tueksi, kun saattohoitop&éatés on tehty. (Gronlund & Huhtinen
2011, 78.)
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Saattohoitop&étds on hoidon linjaamista, ja potilaan tulee olla tietoinen hoitopaatdsten pe-
rusteista ja seuraamuksista. Paatosta tehtdessa kunnioitetaan potilaan asemaa ja oikeuk-
sia koskevaa lainsdadantoa (785/1992). Saattohoito on uudelleen suunnattua hoitoa, jossa

valtetdan hylkdamisen tunteen syntymista. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78-79.)

2.3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on ollut [&hinna sytpéén sairastuneille tarjottua hoitoa parantavien hoi-
tokeinojen loputtua. Tarkedna paamaarana palliativisessa hoidossa on, ettd kuolema ym-
marretadn elaman normaalina paatepisteené. Sen tarkoituksena on kaikkien oireiden lievit-
taminen, elaméanlaadun parantaminen, psyykkisen ja hengellisen tuen tarjoaminen ja ela-
maan loppuaika niin aktiivisesti kuin se on mahdollista. Kaypa hoito -suosituksen mukaan
kaikille vakavasti sairaille iasta rijppumatta on tarjottava palliatiivista hoitoa. My6s omaisille

tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jélkeen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 77.)

WHO: n asettamien suositusten mukaan maailmalla tulisi tunnistaa paremmin palliatiivisen
hoidon tarpeita. Terveydelliset vaikutukset alkavat ndkya ikdantyneiden méaéaran kasvaessa
ja hoidon puutteesta tulee kansanterveydellinen ongelma. Palliatiivisen hoidon tarve kas-

vaa maailmanlaajuisesti. (WHO 2011.)

Tehtyjen tutkimusten perusteella palliatiivinen hoitotyd lisaa potilaiden ja laheisten hyvin-
vointia. Useat lahivuosina tehdyt tutkimukset osoittavat, etta laédkehoito tehoaa paremmin
potilailla, joiden oireita kontrolloidaan ja he voivat keskustella toiveistaan ja tarpeistaan.
Heidan elamanlaatunsa ja fyysiset oireet tutkitusti paranivat. Sairaalakustannukset olivat
pienemmat potilailla, jotka olivat olleet palliatiivisessa hoitoneu-vottelussa. Naissd neuvot-
teluissa maariteltiin hoidon paékohdat ja potilaat valttyivat tarpeettomilta testeiltd ja muilta
toimenpiteiltd. (WHO 2011.) La&kintdneuvos Veener-bergin mukaan hyvaan palliatiiviseen
hoitoon paasy maailmanlaajuisesti koskee vain harvoja ja Suomessa sellaisen hoidon voi-

daan sanoa olevan ylellisyytta tané paivana. (Veenerberg 2013, 15-16.)

Ihmiskasityksessamme on jotakin vialla, jos ajattelemme, ettd ihminen menettdd ihmisyy-
den, kun héan ei pysty huolehtimaan itsestdan ja tarvitsee apua. Hoitohenkilékunnan tulee
vahvistaa potilaan ihmisyytta. (Mattila 2013.) Hoitotydntekija voi kuolevaa hoitaessaan ha-
vaita, kuinka paljon voimia potilaasta vapautuu, kun tdma on voinut hyvaksyé heikkoutensa

ja tarvitsevuutensa.
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(Snellman 2008, 103.) Kuolevan potilaan hoitotydssa tyohon liittyvat kokemukset ja tunteet
antavat hoitohenkilékunnalle mahdollisuuden kasvaa henkisesti. Persoonallisuus kasvaa ja

kokemukset rikastuttavat tyon siséltod. (Snellman 2008, 97-103.)

2.4 Saattohoito

Saattohoitoa on tutkittu omaisten ja potilaiden nékokulmasta, mutta hoitohenkilokunnan
nakokulmasta tietoa on saatavilla niukasti. Saattohoidon tasosta Suomessa on keskusteltu
runsaasti ja aihe on ajankohtainen. Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysministerid julkaisi val-
takunnalliset saattohoitosuositukset. (STM 2010.) Kansainvalisesti saattohoitoa on tutkittu
ja kehitetty paljon ja tutkimusten taustalla on yleensa ollut tyytymattémyys saattohoidon ta-
soon. Englannissa on kehitetty jo 1990-luvun alussa ” One chance to get it right’- asiakirja
saattohoidon suositusten tueksi. (Government, 2014.) Vuonna 2014 asiakirja on paivitetty
ja siind on mukana 21 kansallista jarjestoa, jotka keskittyvat johtamaan ja kehittdmaan kuo-
levan potilaan hoitoa ja huomioimaan hanen laheistensa tarpeet. TAma asiakirja sisaltaa
hyvan saattohoidon paakohdat, jotka pyritd&n saavuttamaan, olipa kuoleva potilas hoidet-
tavana kotona, sairaalassa tai saattohoitoyksikdssd. Asiakirjassa esitetty |Ahestymistapa
ohjaa hyvin yksinkertaisiin perusasioihin, jotka auttavat kuolevaa keskittym&&n omaan hoi-
toonsa ja hoitohenkilokuntaa jarjestamaan kuolevalle mahdollisimman hyvaa hoitoa elaméan

loppuvaiheessa. Hyvéan saattohoidon pd&kohdat asiakirjan mukaan:

1. Kuoleman merkit tunnistetaan ja niista puhutaan avoimesti. Toiminta on l&h-
toisin potilaan tarpeista ja toiveista.

2. Vuorovaikutus potilaan, laheisten ja hoitohenkilokunnan kesken on ymmarta-
vaista ja empaattista.

3. Kuoleman lahestyessa péaatdsten teossa otetaan huomioon kuolevan ja la-
heisten mielipiteet ja toiveet.

4. Laheisten ja potilaan henkisen tuen tarve huomioidaan aktiivisesti ja toteute-
taan toiveita mahdollisuuksien mukaan.

5. Yksilollinen saattohoitopaatds tehdaan yhteistyossa potilaan ja laheisten
kanssa. Sovittua saattohoitop&datosta kunnioitetaan. Siind huomioidaan ravit-
semus, oireidenmukainen hoito ja psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tuki.
(Gov, 2014.)

Suomessa tarvitsee saattohoitoa vuosittain noin 15 000 ihmista ja noin puolet heista voi-
daan hoitaa kotona kotisairaanhoidon turvin. Saattohoidossa olevaan potilaan voinnin heik-
keneminen voi tulla yllatyksena laheisille, vaikka tietoa olisikin annettu tilanteesta. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto haluaa edistaa, etta saattohoitopotilaan l&heisille an-
netaan riittdvasti tietoa. (Valvira 2014b.) Osa léheisista tarvitsee aikaa ja useita keskustelu-

ja ja tietoa tulisi antaa ymmarrettavalla tavalla. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se
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ei ole sidoksissa tiettyyn tautiryhméén. Kuoleman laheisyydessa diagnoosista riippumatta
korostuvat oireiden lievitys, laheisten tukeminen ja tarpeettomista hoidoista ja toimenpiteis-
té luopuminen. Hyvéa saattohoito edellyttdd moniammatillista ryhmatyota. Potilaalle ja lahei-
sille tehddéan selvaksi, etta hoitoa jatketaan aktiivisen parantavan hoidon loputtua kaikilla
mahdollisilla keinoilla, joita yksikolla on kaytettavissé. Saattohoito on uudelleen suuntautu-
vaa hoitoa. Kuolema on normaali osa elamaé ja saat-tohoidossa valtetdan hylk&&misen
tunteen syntymista. Saattohoitoty6ta tekevan on tunnistettava kuoleman merkit ja osattava
tukea potilasta ja l&heisid kuoleman jalkeenkin. Keskeisend kehittdmistoimista nahdaan
terveydenhuollon henkiléstdon osaaminen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 77-80; H&nninen
2012, 47.)
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KUOLEMAN LAHESTYESSA

Hoitoneuvotteluissa kdydaan lapi saattohoitopotilaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvat asi-
at. Potilaan kanssa keskustellaan hoitovaihtoehdoista ja tulevista paatoksista. Hoitoneuvot-
teluissa keskustellaan hoitojen rajaamisesta tai aloittamatta jattdmisestad. Hoitoneuvotte-
luissa huomioidaan potilaan tarpeet ja ne ovat yksil6llisia. Ennen saattohoitopaatsta edel-
tda aina hoitoneuvottelut. (ETENE 2003.)

3.1 Potilaan hoitotahto

Saattohoitopotilaan tahdon ilmaisua h&nen tulevasta hoidostaan kutsutaan hoitotahdoksi.
Hoitotahto eli hoitotestamentti on henkilén tahdonilmaisu tulevaa varten, silta varalta ettei
han ole kykenevé tekeméaén hoitoonsa liittyvia paatoksia. Siina ilmaistaan toiveita hoidosta
tai kieltdydytdan joistakin tietyista hoitotoimenpiteistd. Hoitotahto helpottaa l&ddkareiden tyo-

té sekd vahentaa omaisten ahdistuneisuutta paatosten edessa. (THL 2013.)

Hoitotahdossa on mahdollista valtuuttaa toinen henkilo tekemaan mahdolliset hoitopaatok-
set laatijan puolesta. Hoitotahdon voi tehd& vapaasti kirjoittamalla tai kayttamalla valmista
hoitotahtolomaketta sisaltéden tekijan allekirjoituksen ja paivamaaréan. Todistajia ei tarvita,
mutta suositellaan kahta todistajaa, jotka eivat ole potilaan sukulaisia. Hoitotahtoa voi jalki-
kadteen muuttaa. Korjaamisessa tulee sailyttdd alkuperdinen teksti. Potilasasiakirjoissa tu-
lee ndkya tekijan nimi, virka-asema, korjauksentekopéiva ja korjauksen peruste. (Valvira
2014a.)

Kirjallinen hoitotahto voi kulkea potilaan mukana tai se voidaan liittda potilaan tietoihin.
Suullinen hoitotahto tulisi kirjata potilaskertomukseen ja mahdollisuuksien mukaan pyytaa
siihen potilaan allekirjoitus tai varmentaa potilaan tahto muulla tavoin esim. todistajat. Kan-
Ta-arkistoon voi kirjata oman hoitotahtonsa ja paivittaa sitd tarvittaessa. (THL 2013; Terve-
yskirjasto 2013.)

Tiedotusvalineissd on viime vuosina ollut paljon esilla eettiset kysymykset ja niistd on kes-
kusteltu paljon terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Tarkeimmat esilla olleet eettiset
kysymykset liittyvat hoitotahtoon ja armomurhaan eli eutanasiaan. Vuonna 1975 YK julkaisi
kuolevan oikeuksien julistuksen, jota voidaan pitdd perustana korkeatasoiselle kuolevan
hoidolle. Julistuksessa ilmenee ihmisen arvokkuus ja oikeus hoivaan ja huolenpitoon.
ETENE (valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta) julkaisi tAman
julistuksen vuonna 2002. (Grénlund & Huhtinen 2011,15.)
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ltsem&araamisoikeus on ihmisen laillisesta oikeudesta paattava eettinen periaate. Sairaan-
hoitaja voi tukea ty6ssdan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja edistdd sen toteutumista. Kuo-
levan potilaan hoitoneuvottelussa kasitelladn asiat siten, ettd potilaan hoitotahto tulee ilmi
hoitoneuvottelussa mukana oleville. ltsemaarddmisoikeuteen liittyy olennaisesti uskontoon

ja vakaumukseen liittyvat asiat. (Gronlund & Huhtinen 2011, 34-35.)

Potilaslain (785/1992) 6 8:ssa kasitellaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilasta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos potilas
kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. Jos potilas ei ole ilmaisut omia hoitotoi-
veitaan laillisen edustajan, I&hiomaisen tai muun l&dheisen tulee suostumusta antaessaan

ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto.

3.2 Paotilaan henkinen hyvinvointi

Kuoleva potilas voi olla toisinaan miettivdinen ja omiin oloihinsa vetaytynyt ja haneen voi ol-
la vaikea saada kontaktia. Fyysiset ongelmat, esimerkiksi ummetus, pahoinvointi ja hen-
genahdistus voivat lisata kipua. Tunnelma hanen ymparilldén voi olla alakuloinen, vaisu tai
potilas voi muuttua aggressiiviseksi. Psyykkisista ongelmista valtaosa syntyy reaktiona va-
kavaan tautiin tai sen hoitoihin. (Gronlund & Huhtinen 2011, 58-59; Hanninen & Pajunen
2006, 59). Hannisen ja Pajusen (2006, 59) mukaan tieto vahentaa saattohoitopotilaan tus-

kaa, eika laheisten tulisi salailla potilaalta hdnen kuolemaansa liittyvia asioita.

Tukea antava ja elaytyva kuuntelu auttaa, jos kuoleman lahestyminen johtaa masennuk-
seen. Hoitosuhteen jatkuvuus ja turvallisuus on oleellinen osa mielenhoitoa. Ahdistunei-
suus voi olla luonnollinen reaktio l&hestyvaan kuolemaan, mutta se voi olla myds osoitus
piillevasta hairiosta, kivusta tai muusta alihoidetusta oireesta. Turvallinen ymparist6 lievittda
sekavuustilan eli deliriumin oireita. Deliriumissa tietoisuus heikkenee, tarkkaavuus, ajattelu
ja muisti hairiintyvat ja tunteisiin reagoiminen muuttuu. Myods kuolevan uni- ja valverytmi

saattaa muuttua. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypé hoito -suositus 2012.)

3.3 Kivun huomioiminen hoitosuhteessa

Eettisesti ja juridisesti kaikilla potilailla on oikeus hyvaan kivunhoitoon. Yksi sairaanhoitajan
tarkeimmista tehtavista on tukea ja auttaa potilasta selviytyméén kivuista, lisaksi lait velvoit-
tavat sairaanhoitajaa lievittamaan kipua. (Ahonen ym. 2012, 109). "Kipu on maaritelty
epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen

tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin”. (IASP 2014.)

Kivun ja karsimyksen mitattavuuden vaikeus nakyy selkeimmin kuolemaa lahestyvien ih-

misten kohdalla. Kipu voi olla osa karsimysta ja kuoleman lahestyesséd omasta ruumiista tu-
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lee lisdantyvan noyryytyksen lahde. Kysymykseen karsimyksesta kuoleman edessa liittyy
my6s hoitohenkildkunnan ahdistus. Hoitohenkilokunnan on vaikea hyvaksya karsimysta
osana ihmisen kohtaloa. (Vainio 2009, 19.) Ahdistus ja kipu kulkevat kasi kédessa, silla
ahdistus voimistaa kipua ja heikentaa kivunlievitykseen kaytettavien opioidien tehoa. Kivun
voimakkuuteen liittyvat aikaisemmat tuntemukset ja yksil6llinen kokemus. Potilaan kokema
uusi kipu on yleensa pelottava, koska se tuo mieleen oman sairauden alkuvaiheen ja mah-
dolliset kivun tuntemukset. (Kalso 2013, 97-104.) Hyvan hoidon perusedellytys on kivun
saanndllinen arviointi ja kirjaaminen. Kivusta tulee kirjata aina sen voimakkuus, haittaa-
vuus, laatu ja mekanismi, esiintymisaika, sijainti, Iapilydntikivun esiintyminen, kaytdssa ole-
vat ladkkeet ja niiden teho seké haittavaikutukset. (Kuolevan vanhuspotilaan kivun hoito:

Kaypéa hoito - suositus 2012.)

3.4 Kuoleman pelko

Eksistentiaalinen ahdistus eli olemassaolon h&té on rankka kokemus. Kyseessa ei ole mie-
lenhéirio, vaan kuolevan normaali reaktio olemassaoloa koskevaan uhkaan. (Mattila 2013.)
Hadan tunteen voi laukaista esimerkiksi syyllisyydentunteet, keski-ikd, luopuminen, vanhe-

neminen, parantumaton sairaus tai kuoleman lahestyminen. (Mattila 2008, 72.)

Hyvassa saattohoidossa on olennaista hoitohenkilékunnan jaksaminen. Hoitohenkilokun-
nan jaksamisella on suuri merkitys potilaan kannalta kayda lapi kuolemisenprosessi. Hoita-
jan tulisi olla sinut kuoleman ja olemassaolon ahdistuksen kanssa, silla se voi vaikuttaa hoi-
tosuhteeseen kuolevan potilaan kanssa. Kokonaisvaltainen hoito sekd ammattiosaaminen
ovat osa hyvaa saattohoitoa. Rohkeus koskettaa, antaa hyvaa hoivaa, antaa henkista tu-
kea, olla lasna sekéa pohtia hengellisia asioita ovat hoitajan keinoja tukea kuolevaa hénen

oman arvontunteen kokemisessa (Mattila 2013.)

3.5 Ihmisyys ja luottamus

Kuoleva voi tuntea arvokkuuden menettdmisen pelkoa. Hoitohenkildkunta voi vahvistaa ar-
vokkuuden tunnetta huolehtimalla potilaan intimiteetin turvaamisesta ja, ettd vuorovaikutus
hoitosuhteessa on arvostava. Henkilokohtaisen alueen kunnioittamista on se, ettd ymmar-
tdd missa menevat fyysiset ja psyykkiset rajat, joita ei sovi lupaa pyytdmatta ylittdd. Tuon
alueen kunnioittaminen on viesti siitd, ettd ihminen on ihminen eldamansa loppuun asti.
(Mattila 2013.)

Elamme yhdessa ja autamme kukin vuorollamme toisiamme. T&ll& vuorovaikutuksella on
suuri merkitys laheisille myohemmassa surutydssa. (Mattila 2013.) Luottamus on kaiken
inhimillisen vuorovaikutuksen tarked osa. Hoitosuhteessa se on edellytyksena hyvélle yh-

teistoiminnalle ja hoidolle. On tarke&d, ettéd tyontekija on luottamuksen arvoinen. Luotetta-
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vuus koostuu monista perustekijoista, joista jotkin ovat itsestédén selvia asioita. Luottamuk-
sen sailyttaminen perustuu kunnioitukseen ja ymmarretyksi tulemisen kokemukseen. Hoi-
tohenkilékunnan kunnioittaessa aidosti asiakkaana olevaa ihmistd, se nékyy ja vaikuttaa

asenteissa ja hanen toimissaan. (Mattila 2008, 23-25.)

3.6 Kuolevan ja laheisten kohtaaminen hoitajan nakdkulmasta

Vaikein kysymys, minkd kuoleva esittda itselleen ja hoitajalle, on: "kuolenko min&?” (Grén-
lund & Huhtinen 2011, 53). Hoitaja on tarkedsséd asemassa kuuntelijana ja toistuvia em-
paattisia keskusteluja tarvitaan. Ne auttavat potilasta ja l&heisia ymmartamaan sairauden
luonnetta ja kipujen merkitysta, silla tasapainoinen mieli lievittda monenlaisia kipuja. (Gron-
lund & Huhtinen 2011,59.) Kuolema on yksildllinen kokemus. Hyvaa tarkoittava hoitaja voi
toisinaan katkaista toisen puheen antaakseen hyvan neuvon ja sureva kokee sen helposti
ongelmansa vahattelyksi. Kuolema ei ole pelkkd keskustelun aihe, vaan se on todellinen
tapahtuma seurauksineen. (Hanninen 2012,143.) Hautsalon (2013,43) mukaan laheisten
kohtaaminen koettiin tarkeaksi ja palkitsevaksi, vaikkakin ajoittain henkilokunta koki neuvot-
tomuuden tunnetta. Onnistumisen kokemuksia koettiin silloin, kun aikaa kohtaamiseen oli

riittdvasti ja l1&heisid onnistuttiin tukemaan heidan surussaan.

Kuolevan potilaan hoitotilanteissa tulisi kiinnittdd huomiota kaikkeen, mitd kuoleva sanoo.
Hoitajan tulisi olla rehellinen, kunnioittava ja rohkaista potilasta puhumaan mieltddn paina-
vista asioista. Tulisi muistaa, ettd puheessa ja eleissé voi olla jokin tarkeé viesti. Aktiivinen
kuuntelu ja mydnteinen suhtautuminen antaa emotionaalista tukea kuolevalle ja laheiselle.
Kuolevan kysymyksiin tulisi vastata hellavaraisilla kysymyksilla, jos ei ymmarra mistad on
kyse. Hoitaja ei voi aina tietdd vastausta kaik-keen ja tulee hyvéksya epaonnistumisen tun-
netta. Jos et tiedd mita sanoa, riittdd kun olet lasna. Joissain tilanteissa riittda, kun ottaa
k&desta, katsoo silmiin ja koskettaa. On hyva, etta hoitaja nayttda tunteensa, eika ole vaa-
rin itked. (Groénlund & Huhtinen 2011, 73—-74.)

Saattohoitoyksikon hoitohenkilokunta on yleensa tarkoin valittua. Saattohoitotydssa pitaa
olla herkkyytta asettua kuolevan ja hé&nen ldheistensa tueksi ja olla kaytettdvissa. Hoito-
henkilokunta tekee ty6td omalla persoonallaan ja heilla on kaytdssa varipaletti. Hoitohenki-
I6kunnan luonteenpiirteet ja tavat kohdata kuoleva ihminen, ovat erilaisia. Jokainen potilas,
l&heiset ja hoitaja ovat kuitenkin omia yksilditédnsa ja varittdvéat vuorovaikutussuhteita omilla
persoonillaan hoitotydn periaatteita noudattaen. Kuolevan hoitoon osallistujan oma suhde
kuolemaan nakyy hoitotilanteissa. Hoito-henkilokunnan suhtautuminen kehittyy ajan ja ko-
kemuksen myota, mutta vuorovaikutustaitoja tulee kehittdd ja opiskella l&pi eldman.
(PPSHP 2010.)
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Saattohoidon tavoitteena on tehdd kuolema mahdollisimman turvalliseksi ja oireettomaksi,
mik& auttaa l&heisia selviytymdan potilaan poismenosta. Laheinen voi pelatd olla kuolevan
potilaan lahelld, koska haneltd puuttuu ammattitaitoa. (Hanninen & Pajunen 2006, 106;
Syopéajarjestot 2012.) Kuolemanpelko voi olla niin voimakasta, ettei tilannetta uskalleta aja-
tella kunnolla. Léheiset toteavat, etta tieto helpottaa kokemuksessa, jossa sopeutuminen
vaikeaan ja ennen kokemattomaan asiaan vaatii paljon voimavaroja. Hoitohenkilokunta voi
rohkaista ja auttaa kasittelemaan avoimesti sai-rauteen ja kuolemaan liittyvid kysymyksia.
Perheen estyneen vuorovaikutuksen johdosta voi joskus olla vaikea solmia syvéllista hoi-
tosuhdetta. Syyna tadhan voi olla perheen oma tapa kasitella tai olla kasittelemaétta tarkeita
asioita. Selvittamattomat asiat voivat muodostua ongelmaksi potilaan kuoltua. Sairauden
kestaessa pitkddn laheiset tuntevat uupumista ja fyysista vasymystd, koska sairaan luona
vietetdan paljon aikaa. Kuoleman ldhestyessa omaiset saattavat vaatia enemman huomio-
ta hoitohenkilokunnalta. Potilaat ja heidan laheisensa kaipaavat hoitotydntekijoitd, jotka us-
kaltavat panna itsensé likoon tydssaan eivatka pelkdd omaa haavoittumistaan tai suruaan.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 139-142.)
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HOITOHENKILOKUNNAN TUKEMINEN KUOLEVAN POTILAAN KOHTAAMISESSA

Kuolevan potilaan hoitaminen on arvokas ja vastuullinen tehtéava. Ajoittain tyd voi tuntua
hoitohenkilokunnasta raskaalta, koska se vaatii hoitajalta tiedon ja taidon lisaksi tyhén
omistautumista omalla persoonallaan. Riittavan ehjd auttaja uskaltaa arvioida omaa jaksa-
mistaan ja sitd, mika on hanen tehtéavansa tdsséd maailmassa. Auttaja voi kohdentaa voi-
mavaransa siihen ja toinen auttaja huolehtii toisesta osa-alueesta ja néin ihmiset tdydenta-
vat toisiaan. (Mattila 2008, 43.) Kuolema voi herattda hoitohenkilokunnassa avuttomuuden
tunnetta, mutta on hyva muistaa, ettei kenenkaan tarvitse toimia yksindén. (Saattohoi-
to.info, 2014.) Hoitohenkilokunnan tulee suojella kuitenkin itseddn ja pitdd huolta omasta
jaksamisestaan. Tyontekijan uupuessa han ei voi auttaa ketdan. On tarke&a tunnistaa omat

voimavarat ja osata tarvittaessa kieltaytyd. (Mattila 2008, 43.)

Tybnohjaus auttaa tydntekijoitd saavuttamaan heille asetetut tavoitteet. Tyonohjauksessa
kehitetdan vuorovaikutustaitoja ja edistetddn ammatillista kasvua. (TTL 2014.) Ty6nohjaus
on vuorovaikutusta, jossa paneudutaan tydntekijoiden tyon tutkimiseen, ymmartamiseen ja
tukemiseen. Yksil6- ja ryhmatyénohjaus kannattelevat ja tukevat hoitohenkildstén keski-
naista yhteistyota ja auttavat I6ytamaan yhteisia suuntaviivoja seké toteuttamaan niita. Hoi-
tajan valmiutta ja kykya tutkia ja havainnoida voimistetaan tyonohjauksella. Sen avulla
tyostetddn omaa ja kuolevan kayttaytymistéa ja mielentiloja. Tydnohjaus on neuvottelevaa
keskustelua, jossa jokainen voi kayttdd omaa aantaan ja se sitoo tyontekijat yhteen ja ryh-
manjéasenet ajattelevat yhdessa. Tarkoitus on pitd& huolta tyontekijan jaksamisesta ja ym-
martda hanen tyttdan, silloin tyontekijd kuolevaa hoitaessaan pystyy kayttamaan persoo-
nallisuuttaan mahdollisimman laaja-alaisesti. Tyontekija voi saada tukea avuttomuuteen,
epavarmuuteen ja pettymyksen tunteisiin seka tyovélineita toivon yllapitamiseen. (Siltala
2013, 170-178.)

Kuolevan potilaan hoitoyhteis6ssa mielekkain ohjausmuoto on ryhmétydnohjaus. Se tukee
yhteisten suuntaviivojen |0ytamista ja keskindistd yhteistyttd hoitokokonaisuudessa. Tyon-
ohjaus on neuvottelevaa keskustelua ja tdssa jokaiselle on oma &&nensa. Tyonohjaus on
kannattelevaa, muokkaavaa ja taydentavaa. Siind etsitaan myos erilaisia keinoja tukea
kuolevan ja ldheisten vuorovaikutusta. Tyonohjaus tukee my6s saattohoidon pyrkimysta
Ioytaa oma yksiléllinen kuolema silloin, kun on sen aika. Tama edellyttaa, ettd kuoleman
l&hestyessa on pystytty luomaan luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Tydnohjaus tukee
my0s aitona itsenéd sailymistd, auttaa kestamaan tyohon kuuluvaa monenlaista ahdistavaa

ja raskasta ajatusta. (Siltala 2008, 85.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda ohje hoitohenkilokunnan tueksi kuolevan poti-
laan kohtaamiseen Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan saattohoitoyksikké6n. Kuoleman
puheeksi ottaminen ja siihen liittyvistéd asioista keskustelu voi olla haasteellista. Ohjeen ta-
voitteena oli helpottaa ja parantaa kuolevan potilaan, laheisten ja hoitohenkilokunnan vuo-
rovaikutusta ja nain tehda siitd syvempi kokonaisuus. Tehtdvanamme oli luoda selkeé ja
tietoa antava ohje, jossa kerromme kuinka hoitotytssd kohtaamalla kuoleva potilas ja I&-
heiset, lisdtd&n esimerkiksi turvallisuuden tunnetta ja pystytdan vaikuttamaan vuorovaiku-
tuksen ja hoidon lopputuloksen paranemiseen. Saattohoitosuhde on ainutkertainen tapah-

tuma, jossa hoitohenkilokunnan tulisi olla ihminen ihmiselle.
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kehittamisty® on tavoitteellista kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on kehittda aiempaa
toimintatapaa. Synonyymeja kehitystyolle ovat kehittdmishanke, hanke, projekti ja kehitta-
misprojekti. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7.) Hyvé ohje taas palvelee juuri tietyn
yksikodn tai laitoksen vaked, niin henkilokuntaa kuin potilaitakin. Kaytdnnon hoitoty6n tar-
peet ja pulmat ovat ohjeen kirjoittamisen l&htokohta. Hyva ohje puhuttelee potilasta ja oh-
jeen lukijan pitdd ymmartdd ensi vilkaisulla, ettd ohje on tarkoitettu hanelle. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34-37.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydssa ovat yhdistettyind toiminnallisuus (ammatillinen taito), teoreettisuus (am-
matillinen tieto), tutkimuksellisuus (kayttajatutkimus) ja raportointi eli ammatillinen viestinta-
taito. Rajaaminen on tarkeda toiminnallisessa opinndytetydssa. Millainen tuotoksesta tulee,
mihin aikaan, paikkaan tai tilanteeseen tuotos toteutetaan ja mista ammatillisesta nakokul-
masta tuotos toteutetaan? Pulmakohtia toiminnallisessa opinndytetydssa voi olla esimer-
kiksi oma tekemisen, tiedon, tutkimustulosten ja kohderyhman ndkemysten yhdistdminen.
Kirjoittamisessa voi esiintya haasteita kirjoittamisen aloittamisena, asianmukaisten ja laa-
dukkaiden lahteiden kayton suhteen. Oman tekemisen suhteen mygs kriittinen arviointi on
tarke&d. Arvioidessa toiminnallista opinnaytetydta kiinnitetadn huomiota kaytetyn ammatilli-
sen tiedon laatuun ja syvyyteen. Tarkeaa on myds toiminnallisen osuuden ja raportin muo-
dostama kokonaisuus. Olennaista toiminnallisessa opinnaytetytssé ei ole aineiston maara

vaan laatu toiminnallisen osuuden toteuttamista varten. (Vilkka 2010.)

6.2 Opinnaytety6n aikataulu, toteutus ja tiedonhaku

Laadimme ohjeen hoitohenkilkunnan tueksi perehdytykseen Kuopion kaupungin Harjulan
saat-tohoitoyksikkéon eli tyomme oli toiminnallinen opinndytetyd. Kévimme keskustele-
massa toimeksiantajan kanssa opinnaytetydstdmme ja valitsimme yhdessa ohjeen keskei-
set asiat. Keskustelu selkeytti ja antoi meille suuntaa opinnaytetydmme tekemiseen. Harju-
lan sairaalan saattohoitoyksikon toiveesta l&hestyimme saattohoitoa hoitajien ndkokulmas-
ta. Alkuun pohdimme yhdessé toimeksiantajan kanssa, minkalaisesta tuotoksesta olisi eni-
ten hyotyd saattohoitotydssa. Koimme ohjeen tekemisen haastavaksi, mutta kehittavaksi
tyoksi. Tarkoituksena oli, ettd valmis ohje tulee perehdytyskansion osaksi tydyksikon kayt-
to6on ja ohjetta tullaan kayttamaan uusien tyontekijiden, sijaisten seka nykyisten hoitohen-

kilokunnan apuvalineené hoitoty6ssa.
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Vuonna 2013 pohdimme opinnaytetyon aihetta. Silloisten tyoharjoittelupaikkojen perusteel-
la mietimme kivunhoitoon liittyv&& opinnaytety6td. Emme kuitenkaan l6ytdneet sopivaa
toimeksiantajaa ideallemme. Aloimme mietti& uutta meita kiinnostavaa aihetta. Saattohoito
tuli keskusteluissamme esille aina uudelleen. Meidédn mielestdmme sairaanhoitajan tyon-

kuvaan kuuluu pohtia kuinka hyva saattohoitosuhde syntyy.

Opinnayteprosessimme alkoi huhtikuussa 2014, jolloin otimme yhteyttd Harjulan saattohoi-
toyksikkdon. Aiheemme tarkentui keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa saattohoitoyk-
sikdn tarpeista. Pidimme aihekuvauksen toukokuussa 2014. Kesalla 2014 ty6stimme aihet-
ta ja etsimme tietoa monipuolisesti kirjoista, tieteellisista lehdista, internetista ja seuraamal-
la ajankohtaisia uutisia aiheesta. Kaytimme jo opiskelujen alkuvaiheessa erilaisiin tdihin
l&hteend Juha Hannisen teoksia. Han kuuluu suomalaisen saattohoidon johtaviin ammatilli-

siin lAdkareihin. Hannisell& on vahva asiantuntemus aiheesta saattohoidon ylilA&karina.

Aiheen hyvaksymisen jalkeen opinnaytetydllemme nimettiin syyskuussa 2014 ohjaaja.
Keskustelimme toimeksiantajan kanssa lokakuussa 2014 tydmme yleisista linjauksista ja
saimme tarkempaa tietoa millaista ohjetta osastolla kaivattaisiin. Keskustelimme ohjaavan
opettajamme kanssa opinnéaytetyon aikatauluttamisesta. Lokakuun 2014 lopussa aloimme
kirjoittaa opinnaytety6tdmme ja aloimme suunnitella ohjeelle runkoa. Olimme aktiivisesti
yhteydessd ohjaavaan opettajaan ja toimeksiantajan edustajaan tyon edetessd. Yhteys-

henkilona toimeksiantajan puolesta on toiminut apulaisosaston hoitaja Tarja Heikkinen.

Joulukuussa 2014 pidimme tyosuunnitelmaseminaarin. Suunnitelmaseminaarin jalkeen
aloimme tyostaa ohjetta ja tarvittavia korjauksia.

Tulostimme saattohoitoyksikkdon valmiin ohjeen, jota osasto voi kopioida halutessaan seka
jAtimme osastotunnilla esittimamme PowerPoint—esityksen yksikon kayttéon. Oikeudet
tybhomme ja ohjeen kayttdon jai Harjulan sairaalan saattohoitoyksikkton. Opinnaytety6 ol

valmis huhtikuussa 2015.

6.3 Ohjeen tydstaminen ja arviointi

Halusimme noudattaa hyvén ohjeen tekemisen kriteereita tuotoksessamme. Tavoit-
teenamme oli tehd& asiallinen ja itsem&araadmisoikeutta tukeva ohje, joka pohjautuu ajan-
tasaiseen tietoon. Kaytimme ohjeessa soveltuvaa puhuttelumuotoa. Yleensé kirjallisessa
ohjeessa kannattaa kayttad suoraa puhuttelua passiivin sijaan, koska nain voidaan valttaa
turhaa epétietoisuutta toimintatavasta. Ohjeen tulee vastata asiakkaan tiedon tarpeeseen

ja olla ajan tasaista virheetonta tietoa. (Torkkola ym. 2002, 34—-37.)

Kirjallisten ohjeiden ongelmana on yleensa ohjeiden pdivittdminen ajantasaiseksi. Huo-

mioimme tdman ohjeessamme tekemalld ohjeesta ajattoman, ohje ei tule sisaltimaan sel-
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laista tietoa joka menisi vanhaksi muutaman vuoden sisalla. Opinnaytetyon tehtavana oli
saada osastolla jo olevat tydvalineet kayttoon kirjallisena uusille seka nykyisille tyontekijoil-
le. Ohjeen esitystapa on selkea otsikoinnin ja kappalejaon vuoksi. Ohjeen fontti koko on ol-
tava riittavan suuri, kirjasimeksi valitsimme helposti luettavan kirjasin tyypin ja keskeista si-
saltbd voi korostaa lihavoinnilla ja suuraakkosilla. (Eloranta & Virkki 2011, 73-75.) Huo-
mioimme ohjeessa riittdvan suuret rivivalit, koska silloin teksti on ilmavampaa ja luettavam-
paa. (Torkkola ym. 2002, 58). Valtimme alleviivauksia, silld ne heikentavat luettavuutta.
Kirjallisessa ohjeessa voidaan kayttédd hyoddyksi kuvia selkeyttdmaan tekstia. Huomioimme
tekstin viimeistelyn silla virheellinen teksti hankaloittaa asian ymmartamista. Teimme oh-
jeen yleiskielelld ja selkeasti. Annoimme keskenerdisen ohjeen luettavaksi osastolle ja ke-
hitimme ohjetta palautteen mukaan. Valtimme pitkid ja monimutkaisia lauserakenteita. Oh-
jeen kohdista tuli perusteltuja, koska pelkka neuvominen ei innosta toimimaan tai saati
muuttamaan toimintatapoja. Suositus pituutta ohjeeseen on mahdoton antaa silla riittava pi-
tuus vaihtelee asiakohtaisesti, hyvasséa ohjeessa on tekstid sopivasti. (Eloranta & Virkki
2011, 73-75.)

Laatimamme ohjeen nimeksi muotoutui pitk&n pohdinnan jalkeen lhminen ihmiselle — ohje
hoitajille kuolevan potilaan kohtaamiseen hoitotydssa. Luvussa 2.2 esittelimme Englannis-
sa kehitettya asiakirjaa, joka on tehty saattohoidon tueksi. Asiakirja pohjautuu yksinkertai-
siin perusasioihin, jotka auttavat hoitohenkilokuntaa lahestymaan kuolevaa potilasta. Poti-
laan tarpeet ja toiveet huomioidaan ja toimitaan niiden mukaisesti. Vointia seurataan, lahei-
set otetaan mukaan hoitotyon pééatdsten tekoon ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan yksilolli-

sesti huomioiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. (Government 2014.)

Valmiin ohjeen esittelimme osastotunnilla, jossa kdvimme sen lapi yhdessa paikalla olevan
hoitohenkilokunnan kanssa. Nain varmistimme ohjeen hyddyntdmisen uusien tyontekijoi-
den perehdyttamisessé. Osaston henkildkunnan palautteen perusteella korjasimme opin-
naytetyotamme. Pohdimme ohjeessa kayttdvidmme kasitteitd. Pohdimme voisiko lahesty-
mistavan sijasta kayttdd sanoja tapa, ohje tai sdantd. Tulimme siihen lopputulokseen, etta
sanana lahestymistapa antaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden kayttdd paremmin
omaa persoonaa kuolevan potilaan kohtaamisessa. Saanto tuntui meista sek& osaston hoi-

tohenkilékunnasta liian jyrkalta, rajaavalta ja kdskevéalta sanalta.
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6.4 Osastotunti

Opinnaytetydmme tarkoitus oli saattohoitoyksikkoon tehtdvan ohjeen lisaksi pitaa osasto-
tunnilla esittely opinnaytetydstamme seka yksikon kayttdon tulevasta Ihminen ihmiselle -
ohjeesta. Keskustelimme osastonhoitajan kanssa, ettd tama voisi olla hyva tapa kayda lapi
opinnaytety6tdmme ja sen merkitysta yksikon kannalta. Keskustelussa sovimme, etté esit-
telemme PowerPoint- esityksena ohjeen ja samalla keskustelemme esiin nousevista asiois-
ta. Esityksen jalkeen oli mahdollista jatkaa keskustelua ohjeen siséllésta ja omista koke-
muksista. Otimme vastaan suullisesti korjaus- ja muutosehdotuksia, joilla pystyimme pa-
rantamaan ohjeen ymmarrettavyytta ja kaytettavyytta. Kirjasimme ehdotukset ja keskuste-
limme ohjeen muutoksista osastonhoitajan kanssa osastotunnin jalkeen. Tavoitteenamme
oli siis ohjeen avulla tukea ja rohkaista hoitajia lahestyméén kuolevaa ja h&nen laheisiaan
tasavertaisesti, rippumatta erilaisista tilanteista tai haasteista joita voi kohdata kuolevan
ihmisen hoitotydsséa. Keskustelemalla avoimesti ohjeesta annoimme hoitohenkildkunnalle
mahdollisuuden kertoa mielipiteensa ohjeesta ja ndin saimme suoraa palautetta, jonka

avulla kehitimme sek& ohjetta, ettéa koko opinnaytety6tamme.
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POHDINTA

7.1 Tuotoksen pohdinta

7.2

Kuolevan potilaan valmistaminen tulevaan mahdollisimman hyvin sekéa laheisten tukemi-
nen, kuuluvat hyvaan saattohoitoon. Harjulan sairaalan saattohoitoyksikon hoitohenkil6-
kunnan kokemukset saattohoitotydsté perustuivat hyvaén saattohoitoon. Hyva perushoito,
lasndolo, kivun lievitys, turval-lisuuden tunteen luominen ja laheisten huomioon ottaminen
ovat asioita, joita henkilokunta koki tar-keiksi asioiksi osastonhoitajan kertomuksen mu-
kaan. Ohjeemme sisaltda lahestymistapoja kuolevan ihmisen ja hanen laheisten kohtaami-
seen. Lahestymistavat ovat jo olemassa olevia ja kdytanndnla-heisid. Osastotunnilla saa-
mamme palautteen perusteella, néitd ei vain ole kirjoitettu viela konkreetti-sesti mihink&an.
Paljon teoriatietoa otimme ty6hémme Mattilan teoksesta Arvostava kohtaaminen. Tydmme
on tydelamaldhtéinen ja huomio siitd, ettd omaisten ndkdkulmasta on tehty enemman tut-
kimuksia, kuin hoitohenkildkunnan nakdkulmasta helpotti meita tyémme aiheen valinnassa.
Kuolema sanan kayttd koettiin osastonhoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen perustella
erityisen haastavaksi. Kuolevan ja l&heisten kanssa puhuminen kuolemasta voi toisin sa-

noen olla vaikeaa.

Hoitohenkilokunnan kokemuksista on kirjoitettu saattohoitoon liityvissa teoksissa, mutta 1a-
hestymiseen kaytannon ohjeita ei ole ollut saatavilla. Lahestymistavat kirjoitettuina yksiin
kansiin mahdollistavat yhtendisemman tiedon saannin ja auttavat saavuttamaan hyvan
saattohoidon kriteerit eri yksikdissd. Kaytdnnonl&heiset tavat ovat helposti ymmarrettavia ja
kokeneempikin hoitaja voi ohjetta lukiessa saada uuden ndkodkulman paivittaisiin tyota-
poihinsa. Ohjeessa kaytamme englantilaista asiakirjaa, joka sisaltdd saattohoidon p&é&koh-
tia ja ovat yksinkertaisia toteuttaa. Keskeistd asiakirjassa on potilaan auttaminen keskitty-
maan omaan hoitoonsa. Hoitohenkilokunta jarjestad kuolevalle mahdollisimman hyvaa hoi-
toa, koska kuolevalla potilaalla tulee olla mielestdmme mahdollisuus toisen ihmisen lahei-
syyteen ja kunnioittavaan vuorovaikutukseen. Kuolevan potilaan seka l&heisten kriittisyy-
delle ja aggressiivisuudelle tulee my6s antaa tilaa, jotta hoitotydssa paastdan seuraavalle

tasolle.

Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessissa vaaditaan eettistd osaamista. Huomioimme eettisyyden monella
tapaa ohjeen sisallon selkealld, asiallisella ja kunnioittavalla kirjoitustyylilla. Lahteita valit-
simme kriittisesti ja hylkdsimme vahankin arveluttavat lahteet. Vanhin lahteemme on vuo-
delta 2002 ja se kasittelee toiminnallisen opinndytetydn tekemista ja on tandkin paivana

paikkansa pitdva. Muuten lAhteemme ovat noin viisi vuotta vanhoja. Olemme rajanneet
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pois paljon vanhaa, yli 10 vuotta vanhaa materiaalia, mutta kdytimme kuitenkin kattavaa
lAhdemateriaalia. Teosten ja tutkimusten Kkirjoittajat ovat asiantuntijoita omalla alallaan, jo-
ten heidan tekstinsd on luotettavaa tietoa. Kehittamistyona tehdyn tuotoksen, lhminen ih-
miselle-ohjeen, arviointia ja luotettavuutta saattaa heikent&dé vain yhden ih-misen keskuste-

lujen perusteella tekemat tulkinnat ja johtopaatokset.

Kehittdmistydmme avainsanoja olivat: saattohoito, ikd&ntynyt ihminen, hoitohenkilékunta,
palliatiivinen hoito, kuoleva potilas, kuoleman puheeksi ottaminen ja potilaan kohtaaminen.
Tutkimme l&ahdeaineistoksi lakeja, lehtiartikkeleita, opinnaytetditd, suomalaisia ja kansain-
valisia tutkimuksia saattohoitoon liittyen. Tiedon rajaamisessa kaytimme hyodyksi myos
hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja keskustelimme opinnadytetyomme ohjaajan kanssa
opinnaytety6hon liittyvistd asioista useaan otteeseen. Opinndytetydtamme tehdessa pi-
dimme mielessa eettisyyden. Kirjallisten seminaaritdiden tekeminen siséltaa runsaasti eet-
tisid valintoja: aiheen valinta, aineiston hankinta, haastattelutilanne ja raportointi. Eettisissa
kysymyksissa tulee miettid aina, mik& on oikein ja mikd on vaarin, seka mikd on hyva tapa
kirjoittaa ja mik& ei? Kirjoittajalle jad aina oma vastuunsa yksittaisissa tilanteissa. Hyva tie-
teellinen kaytanto tulisi oppia koulutuksen aikana. (Viskari 2009, 107-109.) Tiedonhakijalta
vaaditaan suunnitelmallisuutta ja kykyd arvioida léhteiden luotettavuutta, jota kutsutaan
lahdekritiikiksi. Tieto on helposti muokattavaa ja voi lisata houkutusta plagiointiin. Suomes-
sa oppilaitoksissa hyddynnetaan informaatikon tai kirjastonhoitajan ammattitaitoa. Tiedon-
haussa pitdd keskittya vain olennaiseen ja rajata aineisto kasitteiden avulla. (Makinen
2005, 62-63.)

Ainestohaussa kaytimme informaatikon apua. L&hdemateriaaleja harjaannuimme etsimaan
hyvin it-sendisesti. Keskusteluissa osastonhoitajan kanssa tuli aina esille jokin uusi asia,
josta saimme taas uuden né&kdkulman asiaan. Keskustelimme myd6s paljon mité rajaamme
pois tydssamme ja mihin keskitymme enemman. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa
siséllosta ja tyomme muokkautui sen mukaisesti. Pohdinta on ollut siis aktiivista opinnayte-

tyon edetessa.

Jossakin vaiheessa mietimme, onko tama itsestaan selvan asian toistoa. Saimme kuitenkin
vahvistusta tyomme térkeydesta toimeksiantajan kanssa kaydyista keskusteluista. Emme
kokeneet aihetta raskaaksi tai vaikeaksi lahestyd. Pidamme aihetta todella tarkeana, koska
saattohoitoon pitéisi pa-nostaa osastoilla ja yksikdisséd. Koulutusta aiheesta tulisi jarjestaa
nykystd enemman. Ammattikor-keakoulujen opetussuunnitelmissa tulisi ottaa huomioon
myo6s kuolevan potilaan l&ahestymistapojen opiskelua. Keskusteluissa osastonhoitajan
kanssa saimme ajankohtaista tietoa saattohoidosta ja ar-vokasta tietoa siita, millaista tietoa

ohjeesta pitéisi 10ytya.
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Hoitotyontekijat toimivat kuolevaa potilasta varten. Se on laht6kohta sille, millaisin keinoin
kuolevaa tuetaan, millaisin oikeuksin hédnen valintoihinsa hoidon suhteen voidaan puuttua.

Kuolevalla on siis oikeus valita lahestymistavat, joilla h&n toivoo itsedan lahestyttavan.

Johtopaatdkset ja kehittamishaasteet

Pidimme osastotunnin Harjulan saattohoitoyksikdssé, missa esittelimme ohjeen ja otimme
vastaan hoitohenkilékunnan palautteet ohjeen siséllésta ja ulkon&dsta. Valmiin ohjeen luo-
vutimme Harjulan saattohoitoyksikdn kaytt6én. Osastotunnilla keskustelimme, etta opin-
naytetyostimme voisi olla hydtya myos Harjulan sairaalan muilla osastoilla. Nailla osastoil-
la ei olla tekemisissé kuolevan kanssa niin usein, joten saattohoitoty® voi olla sielld vielakin
haasteellisempaa. Keskustelimme myés onko tydomme turha hoitohenkilokunnalle, joka te-
kee tyota saattohoidon parissa joka paiva. Saamiemme palautteiden perusteella opinnayte-
tydmme saavutti sille asetetut tavoitteet ja tarkoituksen. Vastaavaa ohjetta ei ole ollut kay-
tossé ja ohje koettiin hyvéaksi tydvalineeksi kaytdnnon tydhén. Ohjeemme on toimeksianta-
jan toiveiden mukainen. Mielestamme tdma auttoi ohjeesta muodostumaan yksikén tarpei-
ta vastaavan ja kaytannonldheisen tyévalineen. Ohjeen ulkoasusta tuli mielestdmme sel-

ke&. Se on helposti kopioitavissa ja se siséaltaa juuri toimeksiantajan kanssa sovitut asiat.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille paljon uutta saattohoidosta seka syvensi jo aikaisempia
teoriatie-tojamme. Tarked asia on empaattinen ja turvallinen saattohoidosuhde kuolevan,
hoitajan ja laheisten valilla. Hyvan hoidon merkitystéa olemme pohtineet ihan yleisesti. Olipa
hoitosuhde kuolevan potilaan tai muuten sairaan ihmisen ja hoitajan valinen, niin aina ar-
vostava kohtaaminen on tarkeda. Inminen ihmiselle tarkoittaa mielestamme juuri sita ja sii-

hen tulisi pyrkia.

Opinnaytetyoprosessi sujui mielestimme hyvin, yhteistyd toimi niin koulun kuin Harjulan
saattohoi-toyksikdn kanssa. Taytimme toimeksiantajan sekd omat tavoitteemme opinnayte-
tyota kohtaan. Pienen harkinnan jalkeen oli selvédd, ettd haluaisimme tehda opinnaytetytn
saattohoidosta, koska omien kokemuksiemme kautta olimme huomanneet kuinka eri yksik-
kéjen hoitajilla on haasteellista kohdata avoimesti kuoleva potilas ja héanen laheisensa. Ih-
minen ihmiselle — ohjeen avulla voi herételld ja paivittdd omia tietojaan kuolevan ihmisen
hoitotydssa. Sen avulla voisi myds yhdenvertaistaa kulevan hoitoa eri yksikoissa. Keskus-
teluissa osastonhoitajan kanssa totesimme myds, ettd kuolevan hoitoty6n lahestymistavat

toimivat myds muissakin potilas — hoitaja suhteissa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut meille tydlas, mutta olemme oppineet paljon ja syventéaneet
osaamista kuolevan potilaan hoidossa. Olemme tehneet paljon yhteisty6ta erilaisten verk-
kotehtavien parissa opiskeluaikanamme. Tunnemme toistemme tydskentelytavat hyvin ja

se oli vahvuutemme tassa tasséa pitkdssa prosessissa. Paamaarat ja aikataulut olivat sel-
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keét alusta lahtien. Niitd suunniteltiin ja arvioitiin tarpeeksi tihedsti. Luottamus toiseen teki-
jd&n vahvistui ja suunnitelmallisuus korostui tytn edetessé. Yhteisen ajan l16ytyminen vii-
meisen syventavéan harjoittelun aikana teki viimeistelyn hieman haastavaksi, mutta puolin ja
toisin joustaminen auttoi asiassa. Opimme toimimaan yhteistydssa tois-temme seka saat-
tohoitoyksikon tyontekijoiden, ettéd opettajien kanssa. Saimme apua myos tiedon-haussa
Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikolta, suomen kielen opettajalta kieliopissa seka

englannin kielen lehtorilta tiivistelman tekemisessa.

Tulevaisuudessa uusia opinnaytetéita voisi tehda saattohoitohenkilokunnan tukemisesta ja

selvittad saako hoitohenkilokunta tarpeeksi tukea tyohonsa. Saattohoitoyksikon tyontekijat
ovat paivittain te-kemisissa surun kanssa. Mitkd keinot auttavat heita jaksamaan tyonsa
parhaiten? Kuten aiemmin mainitsimme, riittdvan ehja auttaja sek& tyoymparistd helpotta-
vat toimimaan tassa tyossa.
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Hyva lukija

Hyva saattohoito edellyttdd moniammatillista ryhmétyota ja kuolema on normaali osa elam&a. (Hanninen
2012, 47). Kuolevan potilaan hoitaminen on arvokas ja vastuullinen tehtava. Ajoittain ty6 voi tuntua hoi-
tohenkilékunnasta raskaalta, koska se vaatii hoitajalta tiedon ja taidon lisdksi tydhdn omistautumista
omalla persoonallaan. (Mattila, 2013). Kuolema voi herattéda hoitohenkildkunnassa avuttomuuden tunnet-

ta, mutta on hyva muistaa, ettei kenenk&an tarvitse toimia yksin. (Saattohoito.info 2014).

Englannissa on kehitetty asiakirja saattohoidon suositusten tueksi. Ta&ma asiakirja sisaltdd hoidon paa-
kohdat, jotka pyritddn saavuttamaan, olipa kuoleva potilas hoidettavana kotona, sairaalassa tai saatto-
hoitoyksiktssa. Lahestymistapa keskittyy hyvin yksinkertaisiin perusasioihin, jotka auttavat kuolevaa
keskittymaan omaan hoitoonsa ja henkilokuntaa jarjestaméén kuolevalle mahdollisimman hyvaa hoitoa
elaman loppuvaiheen viimeisina paiviné tai tunteina. (Goverment 2014). Olemme viitanneet tdhéan kysei-
seen asiakirjaan ohjetta tehdessémme. Ohjeen lahestymistavat ovat muodostuneet toimeksiantajalle

tehtyjen haastattelujen perusteella.
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LAHESTYMISTAPA 1:

Kuoleman merkit tunnistetaan ja niistd puhutaan avoimesti. Toiminta on lahtéisin potilaan tarpeista ja

toiveista.

lanteessa.

Hoitosuhteessa vaaditaan tilanneherkkyytta. Valtetdén ylilyonteja lohduttamisen tai kivun
arvioinnin suhteen.
Potilaan vointi huomioidaan tasaisin valiajoin kysymaélla ja havainnoimalla potilasta.

Kuunteleminen ja kuuleminen ovat eriasioita. Hoitajana tulisi henkisesti olla l1&sné hoitoti-

Hoitajan itsensa likoon laittaminen hoitosuhteessa. Tunteiden nayttaminen tietyissa rajois-
sa ei ole vaarin, eli hoitajan itku ei ole aina pahasta.
Hoitajana tulee tukea potilaan henkista hyvinvointia pitamalla ylla toivoa mahdollisimman

hyvasta ja kivuttomasta loppuajasta.

LAHESTYMISTAPA 2:

Vuorovaikutus potilaan, l&heisten ja hoitohenkilékunnan vélilla tulisi olla ymmartavaisté ja empaattista.

tyossa.

Potilasta tulee kutsua nimella

Rauhallinen, kiireettn ja luottavainen ilmapiiri ovat tarkeita hyville vuorovaikutussuhteille.
Potilaalta tulee kysya haluaako han muistella mennytta elamé&ansa tai suunnitella tulevaa,
kuten onko hanella toiveita omien hautajaisten suhteen.

Potilaan ja léaheisten surulle annetaan tilaa. Tunteiden nayttdmista ei tarvitse piilotella. Kuo-
lema voi my6s nakya pelkona tai aggressiivisuutena.

Hoitajan oma persoonallisuus mukaan hoitotydhdn. Hoitajan ilon tulee ndkya hoitotydssa ja
osaston arjessa.

Osaston kokeneimmilla hoitajilla on hiljaista tietoa, jota tulee kuunnella ja hyédyntaa hoito-

LAHESTYMISTAPA 3:

Kuoleman lahestyessa paatdsten teossa otetaan huomioon kuolevan ja laheisten mielipiteet ja toiveet.

sesti.

Kuolevan itsemaardamisoikeutta ja hoitotahtoa tulee kunnioittaa kuolevan toiveiden mukai-

Saattohoitoneuvottelu on hoidon perustana kuolevan hoitosuhteessa.
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. Potilaan halutessa l&heinen tulee ottaa mukaan hoitotydhon avustamaan ruokailuissa ja
pesuissa. TAma voi madaltaa kynnysta keskustella vaikeistakin asioista potilaan ja laheisen
valilla.

. Hoitajan tulee kertoa vaikeasti ymmarrettavistd asioista ja késitteista selke&sti. Pelkoa voi
my0s aiheuttaa huoneeseen tuotu uusi laite.

. Hoitajan tulee antaa potilaalle ja l&heisille ajantasaista tietoa, tarvittaessa myos kirjallisena.

. Hoitajan tulee uskaltaa kysya uudestaan, jos ei saa selvaa potilaan puheesta tai jos ei ym-

marra mita han tarkoittaa.

LAHESTYMISTAPA 4:

Laheisten ja potilaan henkisen tuen tarve huomioidaan aktiivisesti ja toteutetaan toiveita mahdollisuuksi-

en mukaan.

. Hoitajan empaattinen lasn&olo auttaa laheisia ymmartdmaan tilannetta paremmin ja syven-
tamaan vuorovaikutusta kuolevaan.

. Hoitajan tulee rohkaista laheisid keskustelemaan vaikeista ja haastavista asioista.

. Hoitajana huomioi sanallinen ja sanaton viestinta kuten ilmeet, eleet ja 4anenpaino.

. Anna paljon, saat enemman. Lyhytkin saattohoitosuhde voi olla antoisa, jos uskaltaa laittaa

itsensa likoon ja saa potilaan luottamuksen.

LAHESTYMISTAPA 5:

Yksil6llinen saattohoitopaatts tenhdaan yhteistydssa potilaan ja laheisten kanssa. Sovittua saattohoito-
paatodsta kunnioitetaan. Siind huomioidaan ravitsemus, oireidenmukainen hoito ja psyykkinen, sosiaali-

nen ja hengellinen tuki.

. Ole hoitajana askeleen edella, se auttaa ennakoimaan tulevaa ja se edesauttaa potilaan
hyvan hoidon toteuttamista. Liian mydhaan tehty paatés kuolevan hoidossa voi haitata poti-
laan ja hanen ldheistensé valmistautumista lahestyvaan kuolemaan ja jaahyvaisten jatta-
miseen. (Grénlund & Huhtinen 2011, 78).

. Hoitajana tulee huomioida potilaan yksildllinen hoito riippumatta i&sté, rodusta ja uskonnos-
ta. (Goverment 2014).
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LIITE 2: OSASTOTUNTI

Osastotunti

Ihminen ihmiselle

Ohje hoitajille kuolevan potilaan kohtaamiseen
hoitotyossa

Tyon taustan esittely

Hyva saattohoito edellyttdd moniammatillista ryhmatyota ja kuolema on
normaali osa elimaa. (Hanninen 2012, 47). Kuolevan potilaan hoitaminen on
arvokas ja vastuullinen tehtava. Ajoittain tyo voi tuntua
hoitohenkilokunnasta raskaalta, koska se vaatii hoitajalta tiedon ja taidon
lisaksi tyohon omistautumista omalla persoonallaan. (Mattila, 201 3).
Kuolema voi herattaa hoitohenkilokunnassa avuttomuuden tunnetta, mutta
on hyva muistaa, ettei kenenkaan tarvitse toimia yksin. (Saattohoito.info,
2014).

Englannissa on kehitetty asiakirja saattohoidon suositusten tueksi. Tama
asiakirja sisaltad hoidon paikohdat, jotka pyritaan saavuttamaan, olipa
kuoleva potilas hoidettavana kotona, sairaalassa tai saattohoitoyksikossa.
Lahestymistapa keskittyy hyvin yksinkertaisiin perusasioihin, jotka auttavat
kuolevaa keskittymain omaan hoitoonsa ja henkilokuntaa jarjestaimaan
kuolevalle mahdollisimman hyvaa hoitoa elaman loppuvaiheen viimeisina
paivind tai tunteina. (Gov, 2014).
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Tarkoitus ja tavoitteet

» Tarkoitus: Tehda selkea ohje kuolevan
potilaan ja laheisten kohtaamisen tueksi

* Tavoite: Helpottaa ja kannustaa
hoitohenkilokuntaa avoimiin
hoitosuhteisiin

SAATTOHOITONEUVOTTELU

» Saattohoitosuositukset
* Saattohoitopaatos

* Palliatiivinen hoito

» Saattohoito
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HOITOHENKILOKUNNAN TUKEMINEN
KUOLEVAN POTILAAN KOHTAAMISESSA

* Kollegiaalinen ja terve tyoymparisto
e Tyonohjaus

* Koulutukset

 Tyonkierto

KUOLEMAN LAHESTYESSA

* Potilaan hoitotahto

 Kivun huomioiminen hoitosuhteessa
* Potilaan henkinen hyvinvointi

* Kuoleman pelko

 [hmisyys ja luottamus

* Kuolevan laheisten kohtaaminen hoitajan
nakokulmasta



Tyon toteuttaminen

* Toiminnallinen opinnaytetyo
* Eettisyys ja luotettavuus

TAPA |
Kuoleman merkit tunnistetaan ja niistd puhutaan avoimesti.
Toiminta on lahtoisin potilaan tarpeista ja toiveista

¢ Hoitosuhteessa vaaditaan tilanneherkkyytta.Valtetaan ylilyonteja
lohduttamisen tai kivun arvioinnin suhteen.

¢ Potilaan vointi huomioidaan tasaisin valiajoin kysymalla ja
havainnoimalla potilasta.

e Kuunteleminen ja kuuleminen ovat eriasioita. Hoitajana tulisi
henkisesti olla lasna hoitotilanteessa.

¢ Hoitajan itsensa likoon laittaminen hoitosuhteessa. Tunteiden
nayttaminen tietyissa rajoissa ei ole vaarin, eli hoitajan itku ei ole
aina pahasta.

¢ Hoitajana tulisi tukea potilaan henkista hyvinvointia pitamalla ylla
toivoa mahdollisimman hyvasta ja kivuttomasta loppuajasta
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TAPA 2
Vuorovaikutus potilaan, laheisten ja hoitohenkilokunnan
valilla tulisi olla ymmartavaista ja empaattista

* Potilasta tulisi kutsua nimella

¢ Rauhallinen, kiireeton ja luottavainen ilmapiiri ovat tarkeita hyville
vuorovaikutussuhteille.

 Potilaalta tulisi kysya haluaako han muistella mennytta elamaansa tai
suunnitella tulevaa, esim. onko hanella toiveita omien hautajaisten suhteen.

¢ Potilaan ja laheisten surulle annetaan tilaa. Tunteiden nayttamista ei tarvitse
piilotella. Kuolema voi my6s nakya pelkona tai aggressiivisuutena.

» Hoitajan oma persoonallisuus mukaan hoitotychon. Esim. hoitajan ilo tulisi
nakya hoitotyossa ja osaston arjessa.

» Osaston kokeneimmilla hoitajilla on hiljaista tietoa, jota tulisi kuunnella ja
hyodyntaa hoitotyossa.
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TAPA 3
Kuoleman lahestyessd pdatosten teossa otetaan huomioon
kuolevan ja liheisten mielipiteet ja toiveet

¢ Kuolevan itsemaaraamisoikeutta ja hoitotahtoa tulisi kunnioittaa kuolevan toiveiden
mukaisesti.

» Saattohoitoneuvottelu on hoidon perustana kuolevan hoitosuhteessa.

» Potilaan halutessa liheinen tulisi ottaa mukaan hoitoty6hdn avustamaan ruokailuissa ja
pesuissa.Tamad voi madaltaa kynnysti keskustella vaikeistakin asioista potilaan ja laheisen
vililla.

* Hoitajan tulisi kertoa vaikeasti ymmarrettavista asioista ja kasitteista selkeasti. Esim. pelkoa
voi my0s aiheuttaa huoneeseen tuotu uusi laite.

* Hoitajan tulisi antaa potilaalle ja laheisille ajantasaista tietoa, tarvittaessa myos kirjallisena.

* Hoitajan tulisi uskaltaa kysya uudestaan, jos ei saa selvaa potilaan puheesta tai jos ei
ymmarra mita han tarkoittaa.

TAPA 4
Liheisten ja potilaan henkisen tuen tarve huomioidaan
aktiivisesti ja toteutetaan toiveita mahdollisuuksien mukaan

¢ Hoitajan empaattinen lasnaolo auttaa laheisia ymmartamaan
tilannetta paremmin ja syventamaan vuorovaikutusta
kuolevaan.

¢ Hoitajan tulisi rohkaista laheisia keskustelemaan vaikeista ja
haastavista asioista.

¢ Hoitajana huomioi sanallinen ja sanaton viestinta. Esim. ilmeet,
eleet ja aanenpaino.

e Anna paljon, saat enemman. Lyhytkin saattohoitosuhde voi
olla antoisa, jos uskaltaa laittaa itsensa likoon ja saa potilaan
luottamuksen.
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TAPA 5

Yksilollinen saattohoitopadtds tehdaan yhteistyossa
potilaan ja laheisten kanssa. Sovittua saattohoitopaatosta
kunnioitetaan.

o Paiatoksessa huomioidaan ravitsemus, oireidenmukainen hoito
ja psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tuki.

¢ Ole hoitajana askeleen edell3, se auttaa ennakoimaan tulevaa
ja se edesauttaa potilaan hyvan hoidon toteuttamista. Esim.
liian myohaan tehty paatos kuolevan hoidossa voi haitata
potilaan ja hanen laheistensa valmistautumista lahestyvaan
kuolemaan ja jadhyvaisten jattamiseen. (Gronlund & Huhtinen
2011,78).

¢ Hoitajana tulisi huomioida potilaan yksilollinen hoito
rijppumatta iasta, rodusta ja uskonnosta.
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