LAU

REA

Sairaanhoitajaopiskelijan sahkoi-
nen perehdytysopas Espoon sairaa-
lan palliatiivisen ja saattohoidon
osastolle

Katri Kankaanpaa
Aleksandra Luukka

2018 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijan sahkoinen
perehdytysopas Espoon sairaalan
palliatiivisen ja saattohoidon osastolle

Katri Kankaanpaa
Aleksandra Luukka
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Marraskuu, 2018



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Katri Kankaanpaa

Aleksandra Luukka

Sairaanhoitajaopiskelijan sahkoinen perehdytysopas Espoon sairaalan palliatiivisen ja
saattohoidon osastolle

Vuosi 2018 Sivumaara 38

Sairaanhoitajaopinnoista merkittavan osan muodostaa tyoelamassa tapahtuva opiskelu eli har-
joittelu. Harjoitteluorganisaatioon ja sen toiminta-ajatukseen ja -tapoihin tutustuminen etu-
kateen nopeuttaa tulevaan harjoittelujaksoon sopeutumista. On todettu, etta riittamaton pe-
rehdytys ja huono henkinen valmistautuminen heikentavat opiskelijoiden oppimista kliinisessa
harjoittelussa. Hyva perehdytys on osa laadukasta hoitotyota.

Palliatiivisen ja saattohoidon osaamista tarvitaan kaikkialla terveydenhuollossa. Kuolemaa la-
hestyvien potilaiden laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon yksi keskeisista eetti-
sista kysymyksista. Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoitoa antavilla on tietamysta, kokemusta
ja osaamista kuolevan potilaan hoidosta. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan pereh-
dyttamisen ja kuolevan potilaan hoidon keskeiset osa-alueet. Opinnaytetyo suunniteltiin, to-
teutettiin ja raportoitiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.

Taman opinnaytetyon tuotoksena laadittiin sahkoinen perehdytysopas Espoon sairaalan pal-
liatiivisen ja saattohoidon osaston sairaanhoitajaopiskelijoille. Perehdytysoppaan tavoitteena
on edistaa tyoharjoitteluun tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta ja harjoitteluval-
miuksia. Perehdytysopas toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Laurea-ammattikorkea-
koulun Ohjaus hoitotyossa -hankkeessa. Yhteistyokumppanina toimi Espoon sairaala.

Perehdytysopas sisaltaa kaytannon tietoa harjoittelujaksoon liittyvista asioista ja taman opin-
naytetyon teoreettisen viitekehyksen kuolemaa kasittelevasta kokonaisuudesta. Perehdy-
tysoppaasta kerattiin palautetta laadullisella arviointikyselylla Espoon sairaalan saattohoito-
osastolla tyoskentelevilta sairaanhoitajilta seka harjoitteluaan osastolla suorittavilta sairaan-
hoitajaopiskelijoilta. Palautteen mukaan perehdytysopas koettiin hyodylliseksi ja vastaajat
olivat sita mielta, etta siita saa kattavan kasityksen osastosta, sen periaatteista ja potilaan
saattohoitovaiheen etenemisesta. Perehdytysoppaan kayttooikeudet luovutettiin yhteistyo-
kumppanin kayttoon.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract
Nursing
Bachelor’s Thesis

Katri Kankaanpaa

Aleksandra Luukka

Electronic introduction guide for nursing students’ on Espoo Hospital palliative and termi-
nal care ward

Year 2018 Pages 38

Practical training forms a major part of nursing studies. Familiarizing oneself with the host
organization, its mode of operations and practices will foster the adaptation to the upcoming
clinical training period. It has been noted that insufficient guidance and poor mental prepara-
tion impair the learning results in the clinical training. Therefore, good orientation is a part
of high quality nursing.

Competence in palliative and terminal care is needed in all fields of health care. One of the
key ethical questions in health care is that patients in end of life care receive high quality
and human treatment. Therefore, it is important that nursing professionals have a high level
of knowledge, experience and competence in taking care of the dying patient. The theoreti-
cal part of the thesis deals with the key components of orientation and terminal care. The
thesis was planned, executed and reported according to the good scientific practice.

An electronic introduction guide for nursing students of Espoo Hospital’s palliative care and
terminal care ward was produced as an output of this thesis. The aim of the produced mate-
rial was to improve nursing students’ guidance and trainee skills during their clinical place-
ment on the palliative care and terminal care ward. The thesis was carried out as a_func-
tional thesis at Laurea University of Applied Sciences in the project ‘Guidance in Nursing’ in
collobration with Espoo Hospital.

The orientation guide consists of practical information on clinical training as well as infor-
mation from the theoretical framework about terminal care. Feedback was collected with a
qualitative questionnaire from the nurses and nursing students of the Espoo Hospital’s pallia-
tive and terminal care ward. According to the findings of the questionnaire, the guide was
considered useful because it gives a good overview about the ward and its working principles
as well as about the terminal phase of the patient. The copyright of the guide was given to
the collaborative partner.

Keywords: nursing education, palliative care, terminal care, electronic introduction guide
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ammattitaidon tiedollinen ja taidollinen perusta syntyy koulutuksen aikana.
Terveysalan koulutuksesta merkittavan osan muodostaa tyoelamassa tapahtuva opiskelu eli
harjoittelu, jolloin opiskelija soveltaa teoreettisia tietojaan ja taitojaan kaytannon tyoela-
massa. Harjoittelupaikkojen edellytyksia vastaanottaa opiskelijoita on tutkittu paljon, ja tu-
lokset osoittavat, etta kehittamiskohteita on useita. Harjoittelun suunnittelua, toimintayksik-
koa oppimisymparistona ja opiskelijoiden vastaanottoa kehittamalla parannetaan harjoittelu-

myonteisten asenteiden ja harjoittelun toteuttamisen edellytyksia. (Heinonen 2004, 17.)

Opiskelijan vastaanottoon tyoyhteisossa seka avoimen ja luottamusta herattavan ilmapiirin
luomiseen on tarkeaa kiinnittaa huomiota harjoittelujakson alkaessa (Heinonen 2004, 36).
Subjektiivisesta opiskelijan nakokulmasta harjoitteluorganisaatioon ja sen toiminta-ajatuk-
seen ja -tapoihin tutustuminen etukateen nopeuttaa tulevaan harjoittelujaksoon sopeutu-
mista ja auttaa hahmottamaan uuden harjoittelupaikan luonnetta, jolloin luottamuksellista
ilmapiiria aletaan luoda ja oppimisvalmiuksia edistaa jo ennen harjoittelujakson alkua. Aihe
on tarkea, silla riittamattoman perehdytyksen ja henkisen valmistautumisen harjoittelun
aloittamiseen on todettu heikentavan opiskelijoiden oppimisvalmiuksia kliinisessa harjoittelu-

ymparistossa (Jamshidi, Molazem, Sharif, Torabizadeh & Kalyani 2016).

Kaikki sairaudet eivat ole parannettavissa. WHO:n arvion mukaan Suomessa palliatiivista hoi-
toa tarvitsevista 30 000 henkilosta joka toinen tarvitsee palliatiivisen yksikon erityistason hoi-
toa. Palliatiivisen ja saattohoidon osaamista tarvitaan kaikkialla terveydenhuollossa, mutta
sen opetus ei sisally riittavasti sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmiin. Kuolemaa
lahestyvien potilaiden laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon yksi keskeisista eet-
tisista kysymyksista. Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoitoa antavilla on tietamysta, kokemusta
ja osaamista kuolevan potilaan hoidosta. (Saattohoito — ETENEn muistio 2003, 3; Saarto ym.

2017, 7-11.)

Opinnaytetyo tehtiin Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksella Ohjaus hoito-
tyossa -hankkeessa. Ohjaus hoitotydssa -hankkeen tarkoituksena on tuottaa toiminnallisia
opinnaytetoita potilasohjauksesta ja hoitotyon opiskelijoiden ohjauksesta. Hankkeen tavoit-
teena on kehittaa potilas- ja opiskelijaohjausta. (Opinnaytetyotorit ja ohjaukseen hakeutumi-
nen 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoinen perehdytysopas Espoon sairaalan
palliatiivisen ja saattohoidon osaston sairaanhoitajaopiskelijoille. Perehdytysoppaan tarkoi-
tuksena on antaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka tulevat tyoharjoitteluun Espoon

sairaalan palliatiivisen ja saattohoidon osastolle. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa



sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta ja harjoitteluvalmiuksia palliatiivisen ja saattohoidon

osastolla.

2 Sairaanhoitajaopinnot

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija on valmistuttuaan pateva toimi-

maan oman alansa asiantuntijatehtavissa siihen liittyvien kehittamisen ja tutkimuksen perus-
teita soveltaen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Ammattikorkeakoulut ovat osa korkeakoululai-
tosta. Niiden toimintaa saatelee ammattikorkeakoululaki (2014/932), jonka mukaan ammatti-
korkeakoulun tehtavana on antaa tyoelaman ja sen kehittamisen vaatimuksiin perustuvaa kor-
keakouluopetusta ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua seka edistaa elinikaista oppimista.

Ammattikorkeakoulut paattavat omista opetussuunnitelmistaan.

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammatti-
patevyysdirektiiviin (2005/36/EY), jota on uudistettu direktiivilla 2013/55/EU. Direktiivissa
maaritellaan osaamisen vahimmaisvaatimukset ja koulutuksen kesto. Yleissairaanhoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava vahintaan kolme vuotta ja 4600 tuntia
teoreettista ja kliinista opetusta. Osaamisvaatimusten osalta direktiivissa maaritellaan muun
muassa, etta sairaanhoitajakoulutuksella on taattava riittavat tiedot ja taidot yleissairaanhoi-
don perustana olevista tieteenaloista, riittavat tiedot ihmisen terveydentilan ja fyysisen ja
sosiaalisen ympariston valisesta yhteydesta, riittavat tiedot ammatin luonteesta ja ammat-
tietiikasta, riittavasti ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan valvonnassa hankittua kliinista ko-
kemusta, kykya osallistua hoitohenkilokunnan kaytannon koulutukseen seka kokemusta tyos-
kentelysta muissa terveysalan ammateissa toimivien kanssa. (Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi 2005/36/EY, 48-49.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2004) on laatinut suosituksen terveysalan koulutuksen tyossaop-
pimisesta ja ohjatusta harjoittelusta. Suosituksen mukaan terveysalan ammatillisen koulutuk-
sen tyossaoppiminen ja ohjatut harjoittelut luovat perustan opiskelijan ammatilliselle kas-
vulle ja edistavat sita. Tyoelamassa tapahtuva opiskelu muodostaa merkittavan osan terveys-
alan koulutuksesta. Tyoharjoittelussa opiskelijat perehtyvat terveydenhuollon toimintaan ja
arvoperustaan, ja tyoharjoittelun tavoitteena on perehdyttaa opiskelija ammattiopintojen
kannalta keskeisiin tyotehtaviin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Yksikoiden
tehtavana on varmistaa, etta harjoittelujakso tarjoaa riittavasti ja tarkoituksenmukaisia oppi-
mismahdollisuuksia ja etta ohjaus vastaa seka opiskelijan tarpeita etta jaksolle asetettuja

vaatimuksia. (Heinonen 2004, 13.)

Kliinisen opetuksen osuus kasittaa vahintaan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. Kliininen

opetus on se sairaanhoitajien koulutuksen osa, jossa sairaanhoitajaopiskelijat oppivat hoito-

saavuttamiensa tietojen ja taitojen perusteella. Tata opetusta annetaan sairaaloissa seka



muissa hoitolaitoksissa ja toimintayksikoissa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY, 48.) EU:n ammattipatevyysdirektiivin toimeenpanoa Suomessa koordinoi opetus-
ja kulttuuriministerio (ent. opetusministerio). Se on maarittanyt suomalaisen sairaanhoitaja-
koulutuksen laajuudeksi 210 opintopistetta. Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista,
ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta ja kypsyysnaytteesta seka vapaasti
valittavista opinnoista. Opetusministerio on asettanut sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatti-
taitoa edistavan harjoittelun kestoksi 90 opintopistetta, joka vastaa EU-direktiivissa saadettya
kliinista opetusta. Harjoittelusta 15 opintopistetta voidaan toteuttaa ammattikorkeakoulun
harjoitustilanteissa ja -tiloissa, joissa on asianmukaiset potilashoidon valineet. 15 opintopis-

tetta toteutetaan opinnaytetyona. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 70.)

Sairaanhoitajia koulutetaan paakaupunkiseudulla Laureassa, Metropoliassa, Diakonia-ammatti-
korkeakoulussa ja Arcadassa. Nama ammattikorkeakoulut paattavat siis itse omista opetus-
suunnitelmistaan EU-direktiivin, opetus- ja kulttuuriministerion, sosiaali- ja terveysministe-
rion ja ammattikorkeakoululain saadosten pohjalta. Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen
toimipisteen opetussuunnitelmassa 2018-2019 sairaanhoitajakoulutuksen tutkintorakenne
muodostuu ydinosaamisen ja taydentavan osaamisen moduuleista, jotka ovat tutkintoon kuu-
luvia osaamiskokonaisuuksia. Ydinosaamisen moduulit muodostavat tutkinnon osaamisen pe-
rustan, ja niiden laajuus on yhteensa 180 opintopistetta. Ydinosaamisen moduulit sisaltavat
perusopintoja, ammattiopintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja opinnaytetyon. Tay-
dentavan osaamisen laajuus 30 opintopistetta sisaltaen ammattiopintoja, ammattitaitoa edis-
tavaa harjoittelua ja vapaasti valittavia opintoja. (Sairaanhoitajakoulutus, Laurea Otaniemi
2017.)

Laurean sairaanhoitajakoulutuksen moduuliopetussuunnitelmassa harjoittelua on 90 opintopis-
tetta sisaltaen opinnaytetyon. Ammattitaitoa edistava harjoittelu voidaan toteuttaa oman
alan todellisessa hoitoymparistossa, hankkeissa, simulaatioina tai erilaisin hyvaksilukukeinoin.
Moduuleja ovat asiakaslahtoisyys ja nayttoon perustuva hoitotyo, turvallinen ja eettinen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, hoitotyon kehitta-
minen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen, yhteiskuntavastuullinen asiantuntijatyo seka kehit-
tamisosaaja ja tyoelaman uudistaja. Kukin moduuli sisaltaa 15 opintopistetta ammattitaitoa
edistavaa harjoittelua. Harjoittelun tarkoituksena on tukea opiskelijan ammatti-identiteetin
kehitysta ja syventaa teoriatietoa vastaamaan yleisia EU-direktiivien maarittelemia ammatti-

taitovaatimuksia. (Harjoittelu hoitotyon koulutusohjelmassa 2017.)

Myos Metropoliassa ja Arcadassa sairaanhoitajakoulutus tayttaa terveydenhuollon ammatti-
henkilostoa koskevien lakien ja EU-direktiivien koulutukselle asettamat vaatimukset. Metropo-
liassa ja Arcadassa opetussuunnitelmiin kuuluu harjoittelua niin ikaan 90 opintopistetta yh-
teistyossa tyoelaman kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijat tekevat harjoitteluja ensimmaisesta

opiskeluvuodestaan opintojen loppuun saakka. Kuten Laureassakin, opinnaytetyo sisaltyy



harjoitteluihin. (Hoitotyon koulutusohjelma 2013; Studiernas struktur 2015.) Diakonia-ammat-
tikorkeakoulussa sairaanhoitajaopinnot sisaltavat harjoittelua yhteensa 111 opintopistetta si-

saltaen simulaatio-opetusharjoittelun ja opinnaytetyon (Opetussuunnitelma 2015).

3 Perehdyttaminen

Todellisessa tyoymparistossa tapahtuva tyoharjoittelu on siis olennainen osa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattikorkeakoulujen perustutkinnon koulutusta. Opiskelija hankkii kokemustietoa
seuraten, niissa avustaen tai niita itse tehden. Oppilaitoksissa harjoiteltu teoreettinen tieto
saa merkityksen, kun kaytannon tieto ja taito yhdistyvat siihen. Harjoittelun ohjaus on kui-
tenkin monimutkainen prosessi sosiaali- ja terveysalalla, jossa oppimistilanteissa on lasna
opiskelijan ja ohjaajan lisaksi my0Os asiakas. Ohjaajan vastuulla on siis samanaikaisesti seka
laadukas hoito etta opiskelijan lahtokohdat huomioon ottava ohjaus. (Kettunen, Laitinen-Vaa-

nanen, Makela & Vanska 2011, 149-150.)

Karjalainen ym. (2015, 183-198) toteavat opiskelijaohjaajien arvioita omasta ohjausosaami-
arvelevat, etta tiivis oppilaitosyhteistyo voi edistaa opiskelijaohjaajan opiskelijaohjausosaa-
mista, ja sita tulisikin kehittaa. Vastaavaan johtopaatokseen paadyttiin myos toisessa terveys-
alan opiskelijaohjauskaytantoja opiskelijaohjaajien nakokulmasta kartoittavassa tutkimuk-
sessa. Opiskelijaohjaajat arvioivat opiskelijaohjauskaytantojen ja toimintatapojen tuntemi-
sessa opiskelijan ja opettajan kanssa seka opiskelijan motivoinnissa olevan kehitettavaa. Kir-
joittajat arvelivat ohjauksen riittamattomien resurssien ja ohjaajan ohjausosaamisen olevan

yhteydessa opiskelijoiden motivointiin. (Kalkaja ym. 2016, 229-242.)

Pahkala, Lukkarinen & Kaariainen (2013, 12-23) ovat kartoittaneet tutkimuksessaan hoitotyon
opiskelijoiden kliinista osaamista. Tutkimukseen osallistuneista hoitotyon opiskelijoista suurin
osa opiskeli sairaanhoitajan tutkintoa. Kliinista osaamista kartoitettiin viidella osa-alueella,
joita olivat potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyva hoitotyo, potilaan psykososiaaliseen
turvallisuuteen liittyva hoitotyo, kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyo, potilaan mielen-
terveyteen ja paihteiden kayttoon liittyva hoitotyo ja laakehoito. Tutkimustuloksista kavi
ilmi, etta usean ohjatun harjoittelun suorittaminen lisasi hoitotyon opiskelijoiden osaamista

mm. potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvassa hoitotyossa.

Flinkman (2014, 5) on tutkinut nuorten suomalaisten sairaanhoitajien aikomusta lahtea am-
matistaan ja tutkimustulostensa perusteella todennut, etta kaikille vastavalmistuneille tulisi
tarjota riittavasti perehdytysta ja mentorointia. Yhteiskunnan ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden tulisi hanen mukaansa huomioida, etta nuoret sairaanhoitajat haluavat toteuttaa kor-
kealaatuista ja eettisesti kestavaa hoitotyota. Valviran ja Sairaanhoitajaliiton tekeman selvi-

tyksen mukaan myos sairaanhoitajan tehtavissa toimineiden opiskelijoiden perehdytys ja
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ohjaus eivat aina olleet riittavia — suurimpia ongelmia olivat ajanpuute ja se, etta opiskelijoi-
den oletettiin osaavan enemman kuin he osasivat (Sairaanhoitajan tehtavissa tilapaisesti
2017, 3).

Perehdytyksen avulla opiskelijaa autetaan sopeutumaan uuteen tyoyhteisoon. Esimiehen vel-
vollisuus on huolehtia siita, etta uusi tyontekija tai opiskelija saa riittavan perehdytyksen.
Opiskelijalle on nimettava perehdyttamisvastuussa oleva henkilo, mutta kaikkien tyontekijoi-
den velvollisuus on osallistua perehdyttamiseen. Perehdyttamisen tyovalineita ovat henkilo-
kohtaisten ohjauksen ja keskustelun lisaksi muun muassa kirjalliset perehdyttamisoppaat, in-
ternet ja muut sahkoiset oppaat. (Surakka 2009, 72-73.) Myos Kupias ja Peltola (2009, 70)
ovat todenneet, etta mikali tyohon liittyvat asiat loytyvat kirjallisina esimerkiksi perehdytys-

kansiosta, niita voi omaksua ja tarkistaa pitkin matkaa ajasta riippumatta.

Jamshidi ym. (2016) ovat tutkineet hoitotyon opiskelijoiden haasteita kliinisessa oppimisym-
paristossa. Heidan tutkimuksensa tulokset osoittivat, etta tehoton viestinta, riittamaton pe-
rehtyneisyys ja tunnereaktiot heikensivat opiskelijoiden oppimisvalmiuksia kliinisessa harjoit-
teluymparistossa. Tutkijat totesivat, etta monet opiskelijat eivat ole henkisesti valmistautu-
neita harjoittelun aloittamiseen. He suosittelivat, etta ohjauksessa kiinnitetaan erityista huo-
miota opiskelijoiden kommunikaatio- ja psykologisiin tarpeisiin. Suomalais-ruotsalainen tutki-
mus hoitotyon opiskelijoiden ensimmaisista harjoittelukokemuksista puolestaan osoitti, etta
hoitotyon opiskelijat tarvitsevat tyokaluja teoriatiedon, tieteellisen tutkimuksen ja kliinisen
harjoittelun yhdistamiseen kehittaakseen valmiuksiaan toimia hoitotyossa (Jonsén, Melender
& Hilli 2013, 297-302).

4  Sahkoinen perehdytysopas

Yhteiskunnan digitalisaatio on johtanut siihen, etta oppiminen on siirtynyt luokkahuoneista
sahkoiseen oppimisymparistoon (Krnel & Bajd 2009, 97). Sahkoisen oppimateriaalin vahvuus
suhteessa painettuun oppaaseen on sen saatavuus; materiaali ei kulu eika katoa ja se on aina
saatavilla verkkoyhteyden kautta. Laadukkaan sahkoisen oppimateriaalin tarkea etu on myos
materiaalin paivitettavyys. Sahkoisen oppimateriaalin tekninen toimivuus on tarkeaa; sen tu-
lee toimia kaikilla yleisimmilla laitteistoilla huomioiden kayttojarjestelmien ja internetse-
laimien eroavaisuudet, jolloin materiaalia voidaan tutkia seka pienehkolta alypuhelimen nay-
tolta etta isolta tietokoneen naytolta. Sahkoisen oppimateriaalin varivalinnoissa liian ”har-
maata” kannattaa valttaa, mutta yleensa hillitty varitys toimii voimakasta varitysta parem-
min. (Ekonoja 2014, 177-185.)

Julkaisun suunnittelu ja tuottaminen on pitka ja vaativa prosessi (Loiri & Juholin 1998, 9). Pe
rehdyttamismateriaalin suunnittelussa on kiinnitettava huomiota kaytannollisyyteen ja paivi-
tettavyyteen. Perehdytyksessa kaytettavien materiaalien ja valineiden on oltava ymmarretta-

via, kompakteja ja helppokayttoisia. Tiivis tietopaketti sulatetaan helpommin kuin ronsyileva
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pitka teksti. Lisaksi materiaalin paivitys on suunniteltava ja vastuutettava tarkoituksenmukai-
sesti. On tarkeaa pohtia perehdyttamista prosessina: milloin materiaali annetaan ja kenelle
seka kuka on vastuussa tiedon ajan tasalla pitamisesta ja materiaalin saatavuudesta. (Kjelin &
Kuusisto 2003, 206-212.)

Useat yritykset ja yhteisot ovat yhtendistaneet viestintansa ulkoisen ilmeen. Niin sanottu oma
talotyyli maarittelee julkaisujen ulkoasun paalinjat, joiden perusteella julkaisu tunnistetaan
osaksi kyseisen yhteison viestintaa. Yhteisoviestinnalta odotetaan siis tietynlaista kurinalai-
suutta. (Loiri & Juholin 1998, 9-10.) Perehdyttamismateriaaliin tulisi valittaa tyopaikan ar-
voja eli esimerkiksi tyopaikalla arvostettavaa ilmapiiria ja tekemisen tunnetta. Parhaimmil-
laan perehdyttaminen tekee tulokkaan olon rentoutuneemmaksi eika lisaa hanen jannitys-
taan. Perehdytysmateriaalin laadinnassa kannattaa pohtia, minkalainen mielikuva organisaa-

tiosta halutaan valittaa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 211-212.)

Perehdytysmateriaalin sisalto ja laajuus on suunniteltava huolellisesti. Perehdyttamisessa ja-
ettava tieto on paasaantoisesti valttamatonta myos muun henkiloston kannalta. Taman vuoksi
ainoastaan perehdyttamista varten tuotettavan uuden materiaalin maara tulisi pitaa mahdol-
lisimman vahaisena ja perehdyttamisessa kannattaa hyodyntaa olemassa olevaa henkilosto-,
asiakas- ja sidosryhmamateriaalia. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206.) Nummela (2010, 70-71) on
todennut Heinoseen ja Jarviseen (2007, 144) viitaten, etta yksi perinteisista perehdyttamisen
tyovalineista on Tervetuloa taloon -opas. Sen lisaksi perehdyttamisessa voidaan hyodyntaa yri-
tyksen vuosikertomuksia, henkilokunta- ja asiakaslehtia, tiedotteita, tuote- ja palveluesit-
teita, tyo- ja turvallisuusohjeita seka muuta organisaation omaan toimintaan liittyvaa kirjal-

lista aineistoa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen ensisijaisia kriteereja ovat tuotteen muoto, kaytetta-
vyys kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen
houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).
Typografialla tarkoitetaan graafista ulkoasua, johon liittyy kirjainten valinta, ladelman muo-
toilu, vierusten maarittely seka paperin varin ja kuvituksen valinta. Onnistunut typografia te-
kee lukemisesta helppoa ja miellyttavaa. Tyon laatijan on tiedettava, mihin tilanteeseen ja
kenelle julkaisu on tarkoitettu, ja lukijan on nahtava ensi silmayksella, minka laatuisesta
tuotteesta on kyse. Hyva typografia toimii lukijan apuna: kun rivit on tasattu vasemmalle ei-
vatka ole liian pitkia, lukeminen on vaivatonta. Kuva voi avata tekstia ja painvastoin. Kuvan
tehtava on myos jasentaa taittoa eli julkaisun kokonaisilmetta, mutta se ei saa olla pelkka ko-

riste tai sivuntayte. (Loiri & Juholin 1998, 32-33; 53-54.)

Sahkdisten oppimateriaalien tulee olla didaktisesti eli opetuksellisesti suunniteltuja, helposti
saatavilla olevia ja selkeita itsenaisen opiskelun tyovalineita (Krnel & Bajd 2009, 103). Erilai-

sia oppijoita ja oppimateriaaleja verkko-opiskelussa tutkineen Vainionpaan (2006, 190-195)
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mukaan opiskelijat kokivat verkko-opiskelun etuna ajasta ja paikasta riippumattomuuden ja
kotoa kasin opiskelun. Sahkoisten oppimateriaalien hyvina ominaisuuksina koettiin niiden
ajankohtaisuus, saatavuus, kustannusten pienuus ja uudelleenkayton mahdollisuudet. Oppi-
materiaalit eivat saa olla liian teknisia ja niiden on hyva olla avoimessa verkossa koko ajan

saatavilla.

5  Kuolevan potilaan hoito
5.1 Kuolevan potilaan hoitoa koskevat eettiset periaatteet

Laaketieteen kehittyminen ja yleisen hyvinvoinnin lisaantyminen ovat merkittavasti pidenta-
neet elinaikaa. Kaikkia sairauksia ei kuitenkaan voida parantaa tai niiden kulkua muuttaa, jol-
loin on tarkeaa tehostaa hoitoa toisin tavoittein ja keskittya hoitamaan ja lievittamaan poti-
laan oireita parhain mahdollisin tavoin. (ETENEn kannanotto eutanasiaan 2017, 9.) Maailman
terveysjarjesto WHO:n (World Health Organization) maaritelman mukaan palliatiivinen hoito
on potilaan ja hanen laheistensa aktiivista, elamanlaatua parantavaa ja karsimysta helpotta-
vaa kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun potilaan sairaus ei enaa reagoi parantavaan hoitoon
ja johtaa kuolemaan (Definition of Palliative Care 2017). Saattohoito on viimeisiin elinviikkoi-
hin tai -paiviin ajoittuvaa palliatiivista hoitoa, jonka paamaarana on niin ikaan lievittaa kipuja
ja muuta fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta. Palliatiivisen ja saattohoidon
tarkoituksena on parhaan mahdollisen toimintakyvyn sailyttaminen elaman loppuun saakka
seka auttaa potilasta ja hanen laheisiaan sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan. (Saarto ym.
2017, 7; THL 2016.)

Palliatiivista ja saattohoitoa ohjaavat ja saatelevat lait, sopimukset ja suositukset, joiden pe-
rustana ovat ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kun-
nioittaminen. Kansainvalisella tasolla saattohoidon toteutusta suuntaavat ihmisoikeussopi-
mukset ja palliatiivisen hoidon suositukset, joista keskeisia ovat YK:n Kuolevien oikeuksien ju-
listus (1975), Euroopan ihmissoikeussopimus (63/1999) ja Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia
ja biolaaketiedetta koskeva sopimus (2009), WHO:n palliatiivisen hoidon suositukset seka Eu-
roopan neuvoston (2003) ja Euroopan parlamentin (2007) suositukset kansallisesta palliatiivi-
sen hoidon toteuttamisesta. Kansallisella tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta
saadetaan laissa. lhmisen autonomiaa, itsemaaraamisoikeutta, koskemattomuutta ja ihmisar-
perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998), laki terveydenhuollon am-
mattihenkilosta (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Palliatiivisen ja saattohoidon ohjauksen perustana pidetaan Laakintohallituksen
sairaanhoitolaitoksille antamia terminaalihoidon ohjeita (1982). Sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa toimiva Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on

julkaissut omat suosituksensa muun muassa terveydenhuollon yhteisesta arvoperustasta seka
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saattohoidosta. (THL 2016.) Uusin Kaypa hoito -suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta
on vuodelta 2018.

Palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoitoon siirtyminen ja saattohoidon aloittaminen ovat
tarkeita hoitopaatoksia, joiden hoitolinjaukset tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja
hanen laheistensa kanssa. Hoitolinjaus merkitaan sairauskertomukseen tarkasti ja kokonaan.
Tieto omasta kuolemasta aiheuttaa potilaalle merkityksettomyyden tai arvottomuuden tun-
netta, kokemuksen taakkana tai toisista riippuvaisena olemisesta, kuolemanpelkoa tai paniik-
kia, toiveita kuoleman jouduttamisesta ja eristaytyneisyytta. Tavallisimpia syopaan kuolevien
fyysisia oireita ovat heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus, yska ja ummetus. Oireita
lievittava laakehoito on osa kuolevan potilaan hoitoa, mutta hoidossa tulee myos paneutua
potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, maailmankatsomuksellisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Fyysis-
ten ja psyykkisten oireiden heikko tuntemus saattaa johtaa potilaan vaivojen alihoitoon. Vai-
keiden oireiden hoidossa tarvitaan erityisosaamista, ja suuriin kaupunkeihin ja kuntayhtymiin

tulee perustaa saattohoitoyksikoita. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kaikissa elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavissa suosituksissa painotetaan riittavan koulutuk-
sen jarjestamista ja osaamisen vahvistamista terveydenhuollon ammattihenkiloille ja sidos-
ryhmille. My6s hoitoa antavien ammattihenkiloiden tyohyvinvoinnin tarkeytta korostetaan.
Suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole suositusta elaman loppuvaiheen hoidon ope-
tusohjelmasta, ja palliatiivisen hoidon opetuksen maara vaihtelee merkittavasti eri ammatti-

korkeakouluissa (Saarto ym. 2017, 9-11).

Saattohoidon paamaarana on siis karsimyksen lievitys, jossa oireiden hoidon lisaksi hoidossa
on turvattava hoidettavan yksilollisyyden sailyminen ja ihmisen kunnioittaminen. Saattohoi-
don eettinen perusta muodostuu terveydenhuollon ammattihenkiloiden eettisista ohjeista ja
kuolevaa potilasta koskevista suosituksista ja julistuksista. (Saattohoito — ETENEn muistio
2003, 5-7.) Sairaanhoitajaliitto on laatinut sairaanhoitajien eettiset ohjeet vuonna 1996. Sai-
raanhoitajan tehtavaksi maaritellaan ”vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sai-
rauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen”. Ohjeistuksessa korostetaan muun
muassa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon, oikeudenmukaista kohtelua, sairaanhoitajan velvollisuutta kehittaa
ammattitaitoaan seka kollegiaalisuutta. Ohjeistuksen mukaan sairaanhoitajien tulee myos
“valvoa, etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi

potilasta kohtaan epaeettisesti”. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)

Ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee saattohoidossa hyvan hoidon antamista, potilaan kunni-
oittamista seka hanen mielipiteidensa ja toiveidensa arvostamista. Terveydenhuollossa yhden-
vertaisuus merkitsee jokaisen potilaan hyvaa kohtelua iasta, sukupuolesta, terveydentilasta,

vammaisuudesta, uskonnosta tai muista henkiloon liittyvista seikoista huolimatta. Kuoleva
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potilas on muiden potilaiden kanssa samassa asemassa ja hanella on oikeus ihmisarvoiseen
saattohoitoon ja kaikkeen apuun, jotta kuolema olisi mahdollisimman ihmisarvoinen ja rau-
hallinen. (Saattohoito — ETENEn muistio 2003, 8.)

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa sita, etta hoitoon tarvitaan potilaan suostumus. Jos potilas on
kykeneva paattamaan hoidostaan, hanella on myos oikeus kieltaytya hoidosta. Mikali potilas
ei kykene itse paattamaan hoidostaan eika ole aiemmin ilmaissut hoitoa koskevaa tahtoaan,
hoitoon tulee saada laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen suostumus, jolla on tal-
6in oikeus osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Potilas voi ilmaista tahtonsa tule-
vasta hoidosta kirjallisella tai suullisella hoitotahdolla, joka tulee ajankohtaiseksi, kun han ei
enaa kykene itse ilmaisemaan kantaansa hoidostaan. Hoitotahto voidaan sivuuttaa ainoastaan
silloin, jos laakarilla on vahvat perusteet olettaa, etta tahdonilmaisu ei ole pateva tai vakaa.
Hoitotahdolla ei ole voimassaoloaikaa. Koska hypoteettisten tilanteiden ennakointi on rajal-
lista, potilaalla on myos oikeus peruuttaa ilmaisemansa hoitotahto tai muuttaa sita. Kirjalli-
nen hoitotahto todistajien vakuutuksineen on talla hetkella luotettavin tapa ilmaista tahdon
vakaus. (Saattohoito — ETENEn muistio 2003, 8-9.)

5.2 Palliatiivisen hoidon jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut uuden, aiempiin suosituksiin pohjautuvan palliatii-
visen ja saattohoidon jarjestamista koskevan suosituksen joulukuussa 2017. Suositus perustuu
kolmiportaiseen ABC-malliin palvelujen jarjestamisesta perustasolla (A), erityistasolla (B) ja
vaativalla erityistasolla (C). Perustason (A-taso) muodostavat kaikki terveyden- ja sosiaali-
huollon yksikot, jotka tarjoavat palveluja tai hoitoa elaman loppuun saakka, kuten kotihoidon
ja kotisairaanhoidon yksikot ja sairaaloiden vuodeosastot, joissa kuolevia potilaita hoidetaan
satunnaisesti. Erityistason (B-taso) palveluita tuottavat erityiset palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon yksikot (saattohoito-osastot, kotisairaalat) ja palliatiiviset poliklinikat. Naissa pal-
liatiivinen ja saattohoito on paaasiallinen toimi ja henkilokunta erityiskoulutettua. Jokaisessa
sairaanhoitopiirissa on oltava B-tason erikoissairaanhoitoa antava palliatiivinen yksikko. Vaati-
van erityistason (C-taso) muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset. Palvelui-
hin kuuluvat vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalinen yksikko, vaati-
vaan palliatiiviseen hoitoon erikoistunut kotisairaala ja saattohoito-osasto, joka toimii tuki-

osastona kotisairaalalle. (Saarto ym. 2017, 6-16.)

Suurin osa palliatiivista ja saattohoitoa tarvitsevista potilaista hoidetaan perustasolla. Oirei-
den vaikeutuessa konsultoidaan erityistason yksikkoa ja hoitovastuussa oleva laakari tekee

tarvittaessa lahetteen B-tason yksikkoon. Kun potilaan hoitovastuu siirtyy, huolehditaan riit-
tavasta tiedonsiirrosta hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Saattohoitovaiheessa potilaalla on

mahdollisuus olla yhteydessa hoitavaan yksikkoon kaikkina vuorokauden aikoina. Julkisen
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palvelujarjestelman ohessa hyodynnetaan yksityisen ja kolmannen sektorin (seurakunnat, jar-
jestot, yhdistykset, muut vapaaehtoisuuden pohjalta toimivat tahot) palveluntuottajien tarjo-
amia palveluja, kuten psykososiaalista tukea. Vapaaehtoisten koulutuksesta huolehtiminen on

osa palvelujen laadun varmistamista. (Saarto ym. 2017, 18.)

5.3  Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen

Parantavista hoitotoimista luovutaan, kun hoito ei enaa ole potilaan edun mukaista. Se on osa
hyvaa hoitokaytantoa. Potilas ei jaa ilman hoitoa, vaan karsimyksia pitkittavista hoidoista luo-
vutaan. (Saattohoito — ETENEn muistio 2003, 9-10.) Hoitojen lopettamisen ja aloittamatta
jattamisen hyoty arvioidaan potilaan elamanlaadun kannalta (tehohoito, ravitsemushoito ja
nesteytys, kajoamaton ventilaatio). Aiempi hyodyllisena aloitettu hoito lopetetaan, jos sen
katsotaan pitkittavan potilaan karsimysta ja hankaloittavan rauhallista kuolemista. (Kaypa
hoito -suositus 2018.)

Palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa hoidosta vastaava laakari ja hoitotiimi laativat yhteisym-
marryksessa potilaan, hanen laheistensa tai laillisen edustajan kanssa ennakoivan hoitosuunni-
telman, joka sisallytetaan asiakassuunnitelmaan. Siihen sisaltyvat hoidon tavoite (hoitolin-
jaus), tarvittavat hoitokeinot ja hoidon rajaukset. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan ennakoi-
den potilaan kivun ja fyysisten oireiden hoito seka potilaan ja hanen laheistensa psyykkiset,
sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Hoitava laakari arvioi tarvittavan hoidon tason. Potilasta kan-
nustetaan tekemaan hoitotahto, joka yhdessa riittavan varhaisen palliatiivisen hoidon pu-
heeksi ottamisen kanssa luovat perustan elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelulle. (Saarto
ym. 2017, 7-8.)

Hoitosuunnitelmaa taydennetaan saattohoitosuunnitelmalla kuoleman lahestyessa (Saarto ym.
2017, 8). Saattohoitovaiheeseen siirtyminen on tarkea hoitopaatos ja hoitolinjaus. Hoitolin-
jauksesta on syyta jarjestaa hoitoneuvottelu, koska siita tulee keskustella potilaan kanssa, tai
mikali potilas ei pysty paattamaan hoidostaan itse, hanen laheistensa tai laillisen edustajan
kanssa. Saattohoitopaatos tulee kirjata sairauskertomukseen tarkasti ja kokonaan ja siina tu-
lee nakya paatoksen tekijat, paatoksen laaketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai laheisen
kanssa kayty keskustelu ja potilaan ja/tai laheisen kannanotto paatokseen. Paatokseen kirja-
taan saattohoidon sisalto mukaan lukien potilaan omat toiveet. Saattohoitopaatos sisaltaa
paatoksen pidattaytya elvytyksesta (DNR = do not resuscitate, DNAR = do not attempt to re-
suscitate), mutta nama merkinnat eivat ole saattohoidon aloittamista ilmaisevia merkintoja.
(Kaypa hoito -suositus 2018; Valvira 2017.)

Saattohoitopaatoksen ja sita edeltavien hoitoneuvottelujen yhteydessa kaydaan lapi neste- ja
ravitsemushoidon seka muiden tutkimusten ja hoitojen tarve ja hyodyllisyys. Neuvottelussa
kasitellaan potilaan tuntemuksia myos arjen jarjestelyista, sairauden kokemuksista, peloista

ja hoidon toiveista. Hoitoneuvottelu on hyva jarjestaa myos vastaanottavassa yksikossa,
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mikali potilas siirretaan yksikosta toiseen saattohoitoon siirryttaessa. Hoitopaatoksista vastaa
laakari silloin, kun potilas ei enaa itse pysty. Mikali laakari arvioi, ettei hoidon jatkaminen ole
potilaan edun mukaista, hoito lopetetaan, vaikka suostumuksenantajan asemassa oleva hen-
kilo vaatisi hoidon jatkamista. (Saattohoito — ETENEn muistio 2003, 10.) Hoitosuunnitelmaan
kuuluu laakityksen tarpeen arviointi ja oireita lievittavan hoidon onnistumisen varmistaminen.
Saattohoitopaatos tarkoittaa myods hoitolupausta jarjestaa potilaan oireenmukainen hoito ja
tarvittava tuki seka potilaalle etta laheisille kuoleman lahestyessa ja sen tapahduttua. (Saarto
ym. 2017, 8.)

Paatos siirtya saattohoitoon on pitkan prosessin lopputulos. Asiasta keskustelun aloittaminen
voi tuntua vaikealta, jolloin paatos saattohoitoon siirtymisesta voi lykkaantya. Riittamatto-
myyden ja ahdistuksen tunteet ovat tavallisia paatoksen tekijoilla, hoitohenkilokunnalla seka
potilaalla ja hanen laheisillaan. Moniammatillinen yhteistyo ja vuorovaikutus potilaiden ja la-
heisten kanssa antaa tukea paatoksentekoon. (Saattohoito — ETENEn muistio 2003, 10-11.)
Liian myohaan tehty hoitolinjaus haittaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista, oirei-
den lievitysta ja hanen laheistensa mahdollisuutta valmistautua kuolemaan (Kaypa hoito -suo-
situs 2018). Haho (2017, 1704-1709) on tutkinut palliatiivisen vaiheen syopapotilaiden eksis-
tentiaalista karsimysta. Haastateltavat olivat tuoneet esiin pelkaavansa itsemaaraamisen ja
elaman hallinnan menettamista. Haastateltavat olivat huolissaan muun muassa siita, kohdel-
laanko heita inhimillisesti, annetaanko loppuvaiheessa turhia hoitoja ja pitkittyyko kuolemi-
nen. Hahon mukaan varmuus hoidon toteuttamisesta konkreettisen hoitosuunnitelman mukai-

sesti lievittaa potilaiden karsimysta ja ahdistusta.

Naytto on osoittanut, etta kuolevat potilaat ja heidan laheisensa hyotyvat riittavan varhai-
sessa vaiheessa aloitetusta loppuelaman hoitoa ja paatoksentekoa koskevasta keskustelusta.
Oikea-aikaisia keskusteluja ei kuitenkaan tutkimusten mukaan kayda riittavasti. Pelkoa kes-
kustelun aloittamisesta aiheuttavat potilaan ennusteen epavarmuus, keskustelujen provo-
soimat negatiiviset psykologiset vaikutukset potilaissa ja tunne siita, ettei keskusteluihin voi
valmistautua riittavasti. Lahestyvasta kuolemasta keskusteleminen on kuitenkin ensiarvoisen
tarkeaa potilaiden ja heidan laheistensa hoitokokemuksen kannalta. Oikea-aikaisten keskuste-
lujen toteutuminen edellyttaa huolellista valmistautumista ja kommunikaatiotaitojen kehitta-
mista. Pelko keskustelun aloittamisesta ei saa olla sen aloittamisen esteena. (Brighton & Bris-
towe 2016, 466—470).

Kuolevan hoitotyo on vaativa ja vaikea osa hoitotyota, joka edellyttaa hoitotyon inhimillisen
perustan ymmartamista. Hoidossa korostuvat henkinen ja fyysinen huolenpito. Kokonaisvaltai-
seen kuolevan potilaan hoitoon kuuluvat potilaan perustarpeiden, erilaisten oireiden ja kipu-
jen hoitaminen, mutta myos potilaan yksilollisyyden, toiveiden, laheisyyden ja turvallisuuden

tarpeiden huomioiminen. (Ridanpaa 2006.)
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5.4 Saattohoitopaatoksen jalkeen

Hyva hoito on jokaiselle potilaalle subjektiivinen kasite ja sen kokeminen vaihtelee. Potilaan
subjektiivinen kokemus hoidosta on hoidon laatua arvioitaessa yksi merkittavia kriteereita,
samoin kuin potilaan kokemukset oireista ovat oireiden hoidon lahtokohta. (Saattohoito —
ETENEn muistio 2003, 7-8; Kaypa hoito -suositus 2018.) Kuoleman lahestyessa ei enaa tarvita
laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, vaan huomio kohdistetaan niiden sijaan potilaan inhi-
milliseen hoitoon. Nestelistan seuranta, verenpaineen, happikyllasteisyyden ja lammon mit-
taus lopetetaan ja potilaan oireita arvioidaan kliinisten loydosten perusteella. (Korhonen &
Poukka 2013, 440-441.)

Hoitaminen muuttuu lasnaoloksi, keskusteluksi ja kuunteluksi. Potilaalta arvioidaan kipua, le-
vottomuutta, hengitysteiden eritteita, hengenahdistusta, oksentelua ja pahoinvointia. Laaki-
tyksista voidaan karsia aiemmin tarpeellisia valmisteita, kuten verenpaine-, rytmihairio- ja
osteoporoosilaakkeet, vitamiinit ja hivenaineet, kolesteroli-, diabetes- ja vatsansuojalaakkeet
seka masennus- ja mahdollisesti mikrobiladakkeet. On tarkeaa selvittaa laheisille, miksi ja mi-
ten laakkeita karsitaan. Potilaalle huolehditaan tarvittava laakitys kipujen, pahoinvoinnin, ah-
distuksen, levottomuuden, limaisuuden ja hengenahdistuksen varalle. Kun laakkeiden otto ei
enaa suun kautta onnistu edes liuosmuotoisena, tarvitaan muu antoreitti. (Korhonen & Poukka
2013, 441.)

5.5 Kipu

Kipu on yleinen kuolemaan johtavien sairauksien oire. Sen saannéllinen arviointi ja kirjaami-
nen ovat hyvan hoidon perusedellytys. Kipua arvioitaessa seurataan kivun voimakkuutta (nu-
meerinen tai sanallinen asteikko), haittaavuutta, laatua ja mekanismia, sijaintia, esiintymis-
aikaa, lapilyontikivun esiintymista, kaytossa olevia laakkeita ja niiden tehoa seka haittavaiku-

tuksia. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Kuoleman lahestyessa oireenmukainen laakehoito on

Kipuja hoidettaessa on hyva pitaa mielessa kokonaiskivun kasite, jolla tarkoitetaan sita, etta
potilaan kivun kokemukseen vaikuttavat fyysisen kivun lisaksi psyykkiset, sosiaaliset ja eksis-
tentiaaliset tekijat. Saannollinen hoito ja kostutus auttavat kuivan suun aiheuttaman kivun
hoitoon. Asennonvaihdokset, puuduttavat geelit ja antidecubituspatja helpottavat painehaa-
vakipuja. (Korhonen & Poukka 2013, 442.)

Kroonisen syopakivun laakehoito perustuu WHO:n yksinkertaiseen porrasmalliin. Porrasmallin
mukaan tulehduskipulaake tai parasetamoli on riittava laake lievan kivun hoitoon ja opioidi
aloitetaan kohtalaiseen tai voimakkaaseen syopakipuun tulehduskipulaakkeen rinnalle. Laaki-
tys aloitetaan heikosta opioidista, josta tarvittaessa siirrytaan vahvaan opioidiin. (Heiskanen

2015.) Kivun lisaksi opioidilaakityksella hoidetaan hengenahdistusta ja muita potilaasta
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epamukavalta tuntuvia oireita. Opioidia voidaan antaa oraaliliuoksena suun kautta (p.o.), in-
jektionesteena ihonalaisesti (s.c.) tai suoniyhteyden kautta (i.v.). Potilaalla voi olla kaytos-
saan kipulaastari, jonka teho on epavarmaa perifeerisen verenkierron heikentyessa. Fentanyy-
lin rinnalle voidaan aloittaa oksikodoni- tai morfiinilaakitys. Tarvittavaa lisalaakitysta kayte-
taan kivun, kuumeen, limaisuuden, pahoinvoinnin, ahdistuneisuuden tai kouristusten varalle.
Kun tablettien nieleminen ei enaa onnistu, kaikista muista saannollisista laakkeista paitsi opi-
oidista voidaan luopua. (Kiljunen & Marjamaki 2017, 1231-1235.) Talloin voidaan myos harkita
esimerkiksi kipupumppua, opioidien spinaalista annostelua ja muita invasiivisia kivunhoidon

menetelmia (Heiskanen 2015).

Dunham, Allmark & Collins (2017) ovat tutkineet laadullisessa tutkimuksessaan ikaantyneiden
syopaa sairastavien ihmisten kokemuksia syopakivusta. Tutkimustuloksista ilmeni, etta kaik-
kien tutkittavien suhde syopakipuihin oli monimutkainen: kipu kasitteena liitettiin heikkou-
teen ja itsemaaraamisoikeuden menettamiseen. Tutkittavat valttelivat kipu-sanan kayttoa ja
he yhdistivat syopakivun laakehoidon epamukaviin haittavaikutuksiin ja aarimmaiseen heik-
kouteen. Tutkimus osoitti, etta palliatiivisessa ja elaman loppuvaiheen hoidossa pelkka kivun
kliininen arvioiminen ei riita, vaan hoidon painopisteita tulisi suunnata ikaihmisten yksilollis-
ten tarpeiden mukaan. Potilaiden kanssa on keskusteltava heidan yksilollisista tuntemuksis-
taan ja kokemuksistaan riittavasti, jotta he pystyvat ilmaisemaan huolensa ja tarpeensa yksi-

lollisesti.

5.6  Fyysisten oireiden hoito

Hengenahdistus on kuolemaan johtavan sairauden yleinen oire. Kyse on monitekijaisesta oi-
reesta, jolloin hengitystyo lisaantyy, koska hengitysmekaniikassa tapahtuu muutoksia. Hen-
genahdistusta voidaan helpottaa muun muassa asento- (puoli-istuva asento) tai rentoutus-
hoidolla, viilealla ilmavirtauksella ja laakityksella. Lisahapesta on palliatiivista apua hypokse-
miaan eli veren vahahappisuuteen — hengenahdistukseen sen ei ole todettu auttavan ilmavir-
taa enempaa. Opioidit ovat tehokkaita hengenahdistuksen hoitoon, kun muiden hoitojen teho
ei ole riittavaa. Opioidit vaikuttavat keskushermoston opioidireseptorien kautta harventa-
malla hengitystaajuutta ja vahentamalla keskushermoston herkkyytta havaita hiilidioksidin
kertymista. Lisaksi ne lievittavat hengenahdistuksen aiheuttamaa kipua ja ahdistusta. (Korho-
nen & Poukka 2013, 443; Lehto, Toikkanen & Saarto 2011, 1089-1096.)

Kuoleman lahestyessa hengitysteihin kertyy limaa ja sylkea nielemisrefleksin ja yskimisvoiman
heikentyessa saaden aikaan rohisevan hengitysaanen. Potilaan tajunta on tavallisesti tassa

vaiheessa jo heikentynyt eika hanta itseaan rohina hairitse, mutta huolestuneille laheisille on
tarkeaa selittaa oireen luonne. Liman imeminen imukatetrilla auttaa suun ja ylanielun alueen
limaisuuteen. On hyva muistaa, etta hengenahdistuksen hoito ei ole pelkastaan fyysista, vaan

hengenahdistuksen tunteeseen vaikuttaa vahvasti emotionaaliset seikat, joten
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psykososiaalinen tuki on osa hoitoa. (Korhonen & Poukka 2013, 443; Lehto, Toikkanen &
Saarto 2011, 1089-1096.)

Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla esiintyy erilaisia suun oireita, kuten kuivumista, ki-
pua ja infektioita. Suun kuivumisen tunne liittyy syljen tuotannon vahenemiseen ja tavallisim-
pia syita suun kuivumiselle ovat ladakkeet. Suun limakalvojen sieni-infektio saattaa aiheuttaa
suun kuivuuden tunnetta. Riittavasta suun kostutuksesta ja hygieniasta on huolehdittava.
Suun kipua voidaan helpottaa kylmilla juomilla ja jaapalojen imeskelylla. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2018.) Suonensisainen nesteytys ei auta suun kuivumiseen, koska suun limakalvot kuivuvat

laakkeiden tai autonomisen neuropatian vuoksi (Korhonen & Poukka 2013, 441).

Parantumattomasti sairaiden tavallisia maha-suolikanavan oireita ovat pahoinvointi, umme-
tus, ripuli, suolitukos ja nielemisvaikeudet. Pahoinvointia voidaan lievittaa pahoinvointilaaki-
tyksella. Ensisijaisesti pyritaan hoitamaan pahoinvoinnin syyt, joita ovat muun muassa infek-
tiot, ummetus, laakkeet, ahdistuneisuus, yska ja limaisuus ja vaikea kipu. Ummetuksesta kar-
sii arviolta noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista. Ripuli on saattohoitopotilailla umme-
tusta harvinaisempi oire: saattohoitokodeissa ripulin esiintyvyys on noin 5-10 %:n luokkaa.
Nielemisvaikeudet voivat liittya esimerkiksi neurologisiin hairioihin, kakeksiaan, limakalvovau-

rioihin tai kaulan alueen ja ruokatorven kasvaimiin. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Oksentelu, ripuli, kuume ja diureetit ovat yleisimpia kuivumisen aiheuttajia. Saattohoitopoti-
laan kuivuminen voi johtua kiertavan nestetilavuuden siirtymisesta solujen valitilaan, jolloin
nesteytyksesta ei ole apua. Suun kostuttamisella voidaan lievittaa janontunnetta. Loppuvai-
heessa yli 80 % potilaista karsii kuihtumisesta ja ruokahaluttomuudesta eli kakeksia-anoreksi-
asta. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Suonensisaisesta nesteytyksesta ei juuri ole hyotya kuole-
van potilaan hoidossa (Korhonen & Poukka 2013, 441).

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa vaikeasti sairaan potilaan ruokahaluttomuutta ja kuihtumista.
Laihtuminen johtaa heikkouden ja vasymyksen lisaantymiseen. Palliatiivisessa hoidossa ravit-
semushoidolla ei juurikaan enaa voida vaikuttaa potilaan ennusteeseen. Huomio keskitetaan
kakeksiaan liittyvien oireiden lievitykseen, mielialan kohentamiseen ja potilaan yleisen hyvin-
voinnin lisaamiseen. Kun potilaan ravitsemushoidon jarjestamisesta paatetaan, tulee selvit-
taa, onko potilas kuolemassa nalkaan vai tautiinsa - jos potilas on selkeasti kuolemassa nal-
kaan ja itse kokee elaman jatkumisen myonteisena, tulee ravitsemushoitoa harkita. Ravitse-
mushoidon vaikutus ennusteeseen on kuitenkin rajallinen, eika saattohoitopotilaiden kuole-

mansyy ole ravitsemuksen puute, vaan perussairaus. (Hanninen 2015.)

Edennytta syopaa sairastavista 60—90 %:lla esiintyy vasymysoireyhtymaa. Vasymysoireyhtyma
tarkoittaa voimattomuutta, heikkouden ja yleisen vasymyksen tunnetta seka lisaantynytta le-

von ja unen tarvetta. Anemia, aineenvaihdunnalliset hairiot, kilpirauhasen vajaatoiminta ja
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infektio ovat hoidettavia syita, jotka on erotettava vasymysoireyhtymasta. Anemiaan liittyvia

oireita voidaan vahentaa verensiirroilla. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevien yleisimpia iho-oireita ovat kutina ja erilaiset haa-
vaumat. Kutinan syyna on yleensa kuiva iho. Hoitona on ihon rasvaus ja vesipesujen harventa-
minen. Yleisimpia haavatyyppeja ovat etapesakkeeseen liittyvat haavaumat, painehaa-
vaumat, arteriaperaiset haavaumat seka traumaan liittyvat haavat. Haavat saattavat aiheut-
taa kipua, ulkonakohaittoja, pahaa hajua, kutinaa ja verenvuotoa. Syopatauteihin liittyvat

haavaumat eivat yleensa parane. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

5.7  Psyykkinen ja psykososiaalinen hoito

Palliatiivisessa ja saattohoidossa ei enaa hoideta tautia, vaan ihmista. Psyykkista tukea tarvit-
sevat seka potilas etta hanen laheisensa. Emotionaalinen tuki on kuuntelua, empatiaa, valit-
tamista, rakkautta, ymmarrysta, myotatuntoa ja lasnaoloa. Lahestyva kuolema pelottaa,
mutta kuolemanpelkoa suurempi on pelko siita, etta on kuollessaan yksin. (Hiltunen 2015.)
Psykososiaaliset tekijat ovat tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa ja riittavan psykososiaalisen
tuen sisallyttaminen palliatiiviseen hoitoon edistaa parantumattomasti sairaan paatoksente-

koa ja lisaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon (Oliver 2010, 20).

Hyva somaattisten oireiden hoito, luottamus ja hoitosuhde luovat perustan potilaan psyykki-
selle jaksamiselle. Vuorovaikutuksen, kuuntelun ja ohjauksen merkitys on keskeista palliatiivi-
sessa hoidossa. Tautitietoisuuden tuomat uhkakuvat ja sairauden muuttama keho vaativat
mielelta kykya sopeutua ja keskusteluhoidot edesauttavat potilaan psyykkisen oire muodos-
tuksen jasentamista. Ammattilaisen ohjaus on keskeisessa roolissa. Psyykkisten oireiden eh-
kaisy, varhainen tunnistaminen ja hoito ovat osa kokonaishoitoa. Oireita hoidetaan kysymalla,
kuuntelemalla ja keskustelemalla. Oireiden laakehoidossa on otettava huomioon kokonaislaa-
kekuorma. (Idman 2015.)

Lahestyvan kuoleman aiheuttamia psyykkisia oireita voivat olla esimerkiksi masennus, ahdis-
tus, unettomuus seka delirium. Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla masennuksen esiin-
tyvyys on noin 25 %. Masennuksen hoito on yhdistelma psykoterapiaa, ongelmanratkaisua, ren-
toutusta ja mielialalaakitysta. Ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio kuoleman lahestyessa ja
sen hoitona kaytetaan paaasiassa bentsodiatsepiineja. Unihairididen hoitoon sopivat bentso-
diatsepiinit, neuroleptit ja masennuslaakkeet. Lisaksi on tarkeaa huolehtia hyvasta unihygie-
niasta. (Kaypa hoito suositus 2018.) Terminaaliseksi deliriumiksi kutsutaan tilaa, jossa potilas
on apaattinen ja hanen katseensa on tuijottava, eika katsekontaktia ole. Se on vakavan sai-
rauden paatepiste, jolle sairauden hoitoon kaytetyt kipu- ja rauhoittavat laakkeet entisestaan
altistavat. (Hiltunen 2015.)
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Kuoleman on oltava potilaan oman kulttuurin mukainen. Monet saavat voimaa uskonnosta

oman lahestyvan kuoleman hyvaksymisessa. (Hiltunen 2015.) Potilaan uskonnon ja henkilokoh-
taisen elamankatsomuksen huomioiminen ovat osa potilaan ja hanen laheistensa oikeudenmu-
kaista kohtelua. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ja hanen laheisensa hengellisen tuen
tarpeeseen tulee kiinnittaa aiempaa enemman huomiota. Aiheesta on hyva keskustella tyoyh-
teisossa ja miettia toimintatapoja, jotka edistavat potilaan hengellisen tuen tarpeen tunnista-

mista ja tuen tarjoamista. (Ridanpaa 2006, 82.)

Laheisten jaksaminen ja tuen tarve on huomioitava. Heidan tulee kokea saavansa rehellista
tietoa ja tulevansa kuulluksi kuolevan laheisensa vierella. (Korhonen & Poukka 2013, 441.) La-
heisten merkitys elaman loppuvaiheessa korostuu. Omaishoitajan jaksamista tuetaan tarjoa-
malla potilaalle mahdollisuus intervallihoitoon ja laheisille kerrotaan kolmannen sektorin ja

vapaaehtoistoiminnan tarjoamista tukimuodoista. (Saarto ym. 2017, 21.)

Laheisten yksilollinen kohtaaminen on osa palliatiivista hoitotyota. Laheiset ovat potilaan tu-
kijoita, hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon osallistujia seka vainajan saattajia. Pal-
liatiivisen hoitotyon perhekeskeisyyden toteutumiseen tulee kiinnittaa huomiota hoitopai-
koissa ja hoitohenkiloston on ymmarrettava laheisten merkitys potilaan tukijana. Laheiset te-
kevat omaa surutyotaan osallistumalla potilaan hoitoon ja vainajan saattamiseen. Mikali poti-
laalla ei ole laheisia tulee tarvittaessa jarjestaa esimerkiksi vapaaehtoistyontekija hanen vie-
relle. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitotyon ympariston tulee tukea hoitoa ja la-

heisten osallistumista hoitotyohon. (Ridanpaa 2006, 81.)

Anttonen (2016, 5; 138) on analysoinut perusteellisesti parantumatonta syopaa sairastavan ai-
kuispotilaan, perheenjasenten ja hoitohenkilokunnan kokemuksia saattohoidosta. Hanen mu-
kaansa saattohoitoa tulee kehittaa huomioimalla potilaan, perheenjasenten ja hoitohenkilo-
kunnan muodostama kokonaisuus, koska saattohoito on enemman ihmisten valista toimintaa
kuin organisaatiokaavioita ja mekaanisia hoito-ohjelmia. Potilas- ja perhelahtoisen tyoskente-
lymallin kehittaminen mahdollistaa tyoyhteisojen kehittymisen hyvan kuoleman ammattilai-

siksi.

Hoitohenkilokunnan osaaminen on keskeista kuoleman vaikeuden lievittamisessa. Hoitohenki-
lokunnalta vaaditaan keskustelu- ja kuuntelutaitoja. Potilaan ja hanen laheistensa kasityksia
kuoleman todellisuudesta ei tule arvottaa, vaikka ne voivatkin vaihdella. Ammatillisten tuki-
toimien tarjoaminen hoitohenkilokunnalle tulisi olla itsestaan selva osa saattohoidon kehitta-
mista. Kokemusten jakaminen, niista oppiminen ja tyonohjauksellinen keskustelu lisaavat
saattohoidon osaamisen syventymista. (Anttonen 2016, 137-138.) Hoitohenkilokunnan on
osattava asettaa rajat omalle jaksamiselleen. Tyonohjaus ja tyokavereiden kanssa keskustele-

minen antavat valmiuksia vastata potilaiden kysymyksiin seka purkaa omia kuolemaan liittyvia
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pelkoja ja ahdistuksia. Palliatiivista hoitotyota ei jaksa tehda tuntematta omia rajojaan ja

toisaalta sitoutumatta tyohon. (Lipponen 2006, 145.)

5.8 Kuoleman jalkeen

Palliatiivinen hoito ei paaty potilaan kuolemaan. Potilas saatellaan arvokkaasti viimeiselle
matkalleen ja hanen laheisiaan tuetaan ja opastetaan myos kuoleman jalkeen. Vainajan muis-
toa kunnioitetaan esimerkiksi hartaustilaisuudella, suruliputuksella, kukilla ja muistopoydalla.
Hoitohenkilokunta ja sairaalapastori auttavat tarvittaessa vainajan laheisia hautajaisten jar-

jestamisessa. (Ridanpaa 2006, 79-89.)

Laheisten pelkoja lievitetaan puhumalla heidan kanssaan etukateen lahestyvasta kuolemasta
ja kertomalla, mita kuoleman hetkella tapahtuu ja miten hengityksen lakattua tulee toimia.
Kuoleman hetkella hoitaja pysyy taka-alalla ja antaa aikaa perheenjasenten hyvasteille. Hoi-
tohenkilokunnan toiminta jaa laheisten mieliin, eika kuoleman virallisella toteamisen kanssa
tarvitse pitaa kiiretta. (Korhonen & Poukka 2013, 445.)

Laakari toteaa kuoleman. Jos laheiset eivat ole paikalla, hoitajan tulee ilmoittaa heille kuole-
masta mahdollisimman pian, jotta he voivat hyvastella vainajan. Ennen ruumishuoneelle siir-
toa potilas hoidetaan viimeisen kerran: tata kutsutaan vainajan laitoksi. Laheiset voivat osal-
listua toimenpiteeseen. Jos laheiset eivat osallistu, toimitaan heidan toiveidensa mukaisesti.
Vainajan laittoon tarvitaan muun muassa vuodepesu- ja suunhoitovalineet, peitelakana, avo-
paita, tunnistusrannekkeet ja sideharsoa (ns. exitus-setti). Vainajalle tehdaan vuodepesu, ha-
nen suunsa hoidetaan, parta ajetaan ja vaatteet vaihdetaan. Jos vainajalla on proteesi, se
laitetaan paikoilleen. Vainajan silmat suljetaan ja peitetaan vanulapuilla. Sideharsoa kayte-
taan leuan ja nilkkojen sitomiseen. Vainaja peitellaan lakanalla, johon voidaan taitella esi-
merkiksi ristinmuotoinen laskos. Lakanan paalle voidaan laittaa kukkia. Vainajan tavaroista

laaditaan luettelo ja ne laitetaan pusseihin. (livanainen & Syvaoja 2009, 546-549.)

6  Tyoelamakumppani

Espoon sairaalassa hoidetaan Espoon, Kirkkonummen ja Kauniaisten ikaantyneita kuntalaisia.
Se sijaitsee HUS:n Jorvin sairaalakampusalueella tehden tiivista yhteistyota erikoissairaanhoi-
don kanssa. Villa Glims on Espoon sairaalan 15-paikkainen palliatiivisen ja saattohoidon yk-
sikko, joka tekee tiivista yhteistyota kotisairaalan, palliatiivisen poliklinikan ja muiden poti-
lasta hoitavien tahojen kanssa. (Espoon sairaala 2017.) Villa Glims tarjoaa sosiaali- ja terveys-
ministerion kolmiporrasmallin mukaista erityistason (B-taso) palliatiivista ja saattohoitoa.
Villa Glimsissa noudatetaan yleisia hoitotyon eettisia periaatteita ja hyvan saattohoidon peri-
aatteita ja suosituksia. Hoito on kokonaisvaltaista oireiden hoitoa. Osastolla potilaan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen on keskeista: potilaita rajoitetaan mahdollisimman vahan ja

kannustetaan omatoimisuuteen. Myos perhekeskeisyys on tarkeaa. (Suutari 2018.)
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Villa Glimsissa hoidetaan taysi-ikaisia potilaita, joiden keski-ika on 75:n ikavuoden molemmin
puolin. Keskimaarainen hoitoaika osastolla on noin kaksi viikkoa. Pitkalle edennyt syopa on
yleisin osastolle hoitoon paatymisen syy. Muita hoitoon paatymisen syita ovat muun muassa
saattohoitovaiheen sydamen vajaatoiminta ja ALS. Osastolle tullaan hoitoon laakarin lahet-
teella ja palliatiiviseen hoitoon erikoistuneet laakarit tekevat yksilollisen arvion, minka ta-
soista hoitoa tarvitaan. Noin puolet osaston potilaista on palliatiivisessa hoidossa ja puolet
saattohoidossa olevia. Palliatiivista hoitoa saavat potilaat tulevat osastolle yleistilan laskun
vuoksi muun muassa laakemuutoksia ja veritankkauksia varten. He kotiutuvat kotisairaalan
turvin ja osastolle on mahdollisuus palata ympari vuorokauden kotisairaalan sairaanhoitajan

arvioimana. (Suutari 2018.)

Erityistason saattohoitoyksikossa tyoskentelee erityiskoulutettu moniammatillinen tyoryhma,
joka muodostuu laakareista, sairaanhoitajista, erityistyontekijoista (vahintaan sosiaalityonte-
kija, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti), henkisen ja hengellisen tuen asiantuntijasta,
psykosisaalisen tuen ammattilaisista seka vapaaehtoistyontekijoista (Saarto ym. 2017, 30).
Villa Glimsin hoitohenkilokunta koostuu 16:sta sairaanhoitajasta. Aamuvuorossa tyoskentelee
nelja, iltavuorossa nelja ja yovuorossa kaksi hoitajaa. Tyonjakomallina on omahoitajamalli:
sairaanhoitaja vastaa tyovuorossaan hanelle nimettyjen potilaiden hoidosta itsenaisesti alusta
loppuun. Uusille tyontekijoille jarjestetaan viikon mittainen perehdytys. Henkilokunnalla on
mahdollisuus tyokiertoon Villa Glimsin, palliatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan valilla. Osas-

tolla jarjestetaan tyonohjausta kerran kuukaudessa. (Suutari 2018.)

Sairaanhoitajaopiskelijat ovat aiemmin voineet suorittaa tyoharjoittelun Villa Glimsissa missa
tahansa opintojen vaiheessa. Vastikaan on kuitenkin linjattu, ettei alkuvaiheen opiskelijoita
paasaantoisesti enaa oteta tyoharjoitteluun. Lahihoitajaopiskelijat eivat voi suorittaa tyohar-
joittelujaan Villa Glimsissa. Tyoharjoittelua osastolla suorittaa yksi sairaanhoitajaopiskelija
kerrallaan. Osastolla ei ole ollut kaytossa opiskelijoille suunnattua perehdytysmateriaalia.
(Suutari 2018.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoinen perehdytysopas Espoon sairaalan
palliatiivisen ja saattohoidon osaston sairaanhoitajaopiskelijoille. Perehdytysoppaan tarkoi-
tuksena on antaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka tulevat tyoharjoitteluun Espoon
sairaalan palliatiivisen ja saattohoidon osastolle. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ohjausta ja harjoitteluvalmiuksia palliatiivisen ja saattohoidon osas-

tolla.
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8  Opinnaytetyoprosessi
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo perustuu toiminnalliseen tiedonkasitykseen. Toiminnallisesta tie-
donkasityksesta ja sanattoman tiedon aaneen sanomisen tarpeesta lahteva opinnaytetyo vas-
taa niiden alojen tarpeisiin, joissa taidot, kaytannollisyys ja sovellettavuus ovat keskeisia.
Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellisen opinnaytetyon vaihtoehto, joka tavoittelee
tyoelamassa tapahtuvan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jar-
jestamista, jolloin sen konkreettisena tuotoksena on aina jokin tuote. Se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa yhdistetaan kaytannon tuotoksen toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin

teoriaperustoineen ja teoreettisine viitekehyksineen (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-9; 51; 66.)

Toiminnallisella opinnaytetyolla kannattaa olla toimeksiantaja, jolle tuotos tehdaan. Tama
lisaa vastuuntuntoa, opettaa projektinhallintaa ja auttaa peilaamaan omaa tietotaitoa suh-
teessa tyoelamaan. Toimeksi annetun opinnaytetyon tuotos suunnitellaan aina joidenkin hen-
kiloiden kaytettavaksi, jonka vuoksi opinnaytetyon kohderyhma on tarkeaa maarittaa, koska
se myos ratkaisee opinnaytetyon tuotoksen sisallon. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17; 40; 53.)
Kaikkea toimintaa voidaan arvioida ja kehittaa keraamalla palautetta. Palaute mahdollistaa
uusien ajatusten ja nakokulmien saamisen ja sen avulla voidaan jakaa osaamista ja vaikuttaa
tyon laatuun. (Ranne 2014, 14-15.) Osana toiminnallista opinndytetyota ja sen raportointia on

kohderyhmalta saatava arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 97).

Laurean oppimisymparistot rakentuvat kehittamispohjaisen oppimisen, LbD-mallin pohjalle,
jossa oppimisen ideana ovat aidot kohtaamiset tyoelaman kanssa. Osaamista tuottava oppimi-
nen seka uuden luominen erilaisissa tutkimus- ja kehittamishankkeissa yhdistyvat kehittamis-
pohjaisessa oppimisessa. Opiskelija oppii muun muassa tunnistamaan tyoelaman ja osaamisen
kehittamiskohteita ja kehittamaan omaa toimintaansa tyoelaman muuttuvien vaatimusten

mukaisesti. (Sairaanhoitajakoulutus, Laurea Otaniemi 2017.)

Laurea-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyoprosessin tueksi on laadittu prosessikaavio, jossa
prosessi on jaettu kolmeen osaan: suunnittelu-, toteutus- ja julkaisujaksoon. Toiminnallisen
opinnaytetyon suunnitteluvaiheeseen kuuluu aiheen valinta yhteistyokumppanin kanssa, aihe-
analyysi ja aiheen hyvaksyttaminen ohjaajalla seka opinnaytetyon suunnitelman esittaminen
seminaarissa. Toteutusvaihe sisaltaa tyoversioiden lahettamisen ohjaajalle seka yhden opin-
naytetyon opponoinnin. Julkaisuvaiheessa opinnaytetyohon pyydetaan palaute tyoelamaedus-
tajalta, se esitetaan seminaarissa, tehdaan kypsyysnayte, viimeistellaan raportti ja tarkiste-
taan kieli seka lahetetaan raportti plagiointitarkastukseen. Lopulta valmis raportti julkaistaan

Theseuksessa. (Laurean opinnaytetyoohje 2016, 5-6.)
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8.2  Perehdytysoppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2017. Aihe valikoitui Espoon sairaalan Laurealta toivo-
mista opinnaytetyoaiheista, joiden joukossa oli muun muassa opinnaytetyona toteutettavia
perehdytysoppaita. Opinnaytetyon toteuttaminen perehdytysoppaana lahti tyoelamakumppa-
nin tarpeesta, koska palliatiivisen ja saattohoidon osasto Villa Glimsissa ei ollut kaytossa opis-
kelijoiden perehdytysmateriaalia. Ensimmainen hankekokous oli lokakuun 2018 alussa, jolloin
opinnaytetyo rekisteroitiin aloitetuksi ja oppaan teoreettiseen viitekehykseen tutustuminen

seka opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen alkoi.

Perehdytysoppaan suunnittelu ja toteutus alkoi teoreettiseen viitekehykseen perusteellisen
tutustumisen ja yhteistyokumppanin tapaamisen jalkeen helmikuussa 2018. Yhteistyokumppa-
nin kanssa keskusteltiin heidan toiveistaan oppaan sisallon ja ulkoasun suhteen. Perehdy-
tysopas suunniteltiin Espoon sairaalan palliatiivisen ja saattohoidon osastolle harjoitteluun tu-
levien sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Oppaan sisallon on tarkoitus tukea sairaanhoita-
jaopiskelijoiden ohjausta ja harjoitteluvalmiuksia Espoon sairaalan saattohoito-osastolla. Op-
paan sisalto muodostui tyoelamakumppanin opiskelijoiden perehdytyksen tarpeesta. Se sisal-
taa kaytannon tietoa harjoittelujaksoon liittyvista asioista ja taman opinnaytetyoraportin teo-
reettisen viitekehyksen kuolemaa kasittelevasta kokonaisuudesta. Kuolemaa kasitteleva teo-
reettinen tieto yhdistyy harjoittelussa kokemustietoon ja tekee siita merkityksellista (Kettu-
nen ym. 2011, 149-150).

Perehdytysmateriaalin avulla voidaan valittaa tulokkaalle organisaatiosta valittyvaa mieliku-
vaa, tyopaikan ilmapiiria ja arvoja. Onnistuneen perehdytysoppaan graafinen ulkoasu tekee
lukemisesta miellyttavaa: hyva opas on varitykseltaan hillitty ja sisalloltaan tiivis. (Kjelin &
Kuusisto 2003, 211-212; Ekonoja 2014, 177-185; Loiri & Juholin 1998, 32.) Oppaan visuaalinen
ilme ja taitto — varitys, kuvat, tekstin typografia ja asettelu — suunniteltiin ja toteutettiin
seka tyoelamakumppanin toiveiden etta Espoon sairaalan talotyylin pohjalta. Talotyyli maa-
rittaa yritysten julkaisujen ulkoasun paalinjat, kuten varimaailman, jotta viestinnan ulkoinen
ilme on yhtenaista ja kurinalaista (Loiri & Juholin 1998, 9-10). Perehdytysoppaan varimaailma
valikoitui Espoon sairaalan internetsivuilla kaytettyjen varien perusteella. Perehdytysop-
paassa kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden ottamia. Oppaassa kaytettiin paaasiassa

mustavalkokuvia, jotta visuaalinen ilme sailyy rauhallisena ja harmonisena.

Laadukas sahkoinen oppimateriaali ei ole riippuvainen tietysta kayttojarjestelmasta tai inter-
netsivusta, vaan se on kaytettavissa samanlaisena eri laitteissa. Sahkoisen oppimateriaalin
vahvuus on sen ajankohtaisuus, saatavuus ja paivitettavyys. Hyva opas ei ole liian tekninen.
(Ekonoja 2014, 185-186; Vainionpaa 2006, 195). Perehdytysopas on sahkoinen, joten se halut-
tiin suunnitella helposti paivitettavaksi, sahkopostin liitetiedostona lahetettavaksi ja mobiili-
laitteella selattavaksi. Opinndytetyon tekijat totesivat, etta Microsoftin Powerpoint-ohjel-

malla tehty opas aukeaa samanlaisena kaikissa mobiililaitteissa, joten sita paadyttiin



26

kayttamaan oppaan suunnittelun alustana. Valmis opas muutettiin pdf-tiedostoksi ja alkupe-

rainen ppt-tiedosto lahetettiin Villa Glimsin palveluvastaavalle paivityksia ajatellen.

Perehdytysoppaasta kerattiin palautetta syys-lokakuun vaihteessa 2018 Espoon sairaalan saat-
tohoito-osaston henkilokunnalta ja sita kehitettiin saadun palautteen perusteella. Arviointia
varten haettiin tutkimusluvat Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta syyskuussa 2018.
Valmis opas annettiin lokakuussa 2018 Espoon sairaalan saattohoito-osaston kayttoon lahetet-
tavaksi harjoitteluun tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille ennen harjoittelun alkua, mutta op-
paan asiasisalto suunniteltiin niin, etta sen perustiedoista hyotyvat myos uudessa tyossa aloit-

tavat jo valmistuneet sairaanhoitajat.

8.3  Perehdytysoppaan arviointi

Kysely on yksi aineistonkeruun muoto, jota voidaan soveltaa niin maarallisissa kuin laadullisis-
sakin tutkimuksissa. Aineistoa voidaan kyselyn kautta kerata standardoidusti ja kyselyyn vas-
taajat muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Tutkijalla ei tarvitse olla laheista kontak-
tia tutkittaviin. Lomake kyselymenetelmana saastaa tutkijan aikaa ja aineiston kasittely on
nopeaa, mutta sen ongelmana on se, etta suurelle joukolle lahetetyn kyselylomakkeen vas-

tausprosentti saattaa jaada pieneksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 193-196.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta arvioiva kyselylomake rakennettiin tarkoituk-
senmukaisesti sellaiseksi, etta se vastasi opinnaytetyon tekijoiden laatimiin kysymyksiin pe-
rehdytysoppaan sisaltoa ja ulkoasua koskien. Kyselylomakkeessa kartoitettiin perehdytysop-
paan hyodyllisyytta, selkeytta, kaytettavyytta ja ulkoasua. Perehdytysoppaasta saatua pa-

lautetta kaytettiin sen kehittamiseen ja opasta muokattiin palautteen perusteella, jotta se

palvelee todellisia opiskelijaperehdytyksen ja tyoelaman tarpeita.

Perehdytysopas suunniteltiin Villa Glimsiin harjoitteluun tulevia sairaanhoitajaopiskelijoita
varten. Oppaan toivottiin palvelevan myos perehdytykseen tulevia uusia sairaanhoitajia. Pe-
rehdytysoppaasta haluttiin palautetta Villa Glimsissa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta seka
tyoharjoitteluaan osastolla suorittavilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Perehdytysoppaan arvi-
ointia varten haettiin tutkimusluvat Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta. Perehdy-
tysoppaan arviointi toteutettiin laadullisena arviointikyselyna avoimin kysymyksin (liite 1). Ar-
viointikyselyyn haluttiin 3-5 vastaajaa. Arviointilomakkeen saatekirjeesta kavi ilmi, etta arvi-
ointilomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastausten kasittely anonyymia, joka li-
sasi osaltaan arvioinnin eettisyytta ja luotettavuutta. Osaston tyontekijat ja arviointihetken
harjoittelijat saivat perehdytysoppaan palveluvastaavan lahettamana sahkopostin liitetiedos-
tona sahkoisessa muodossa ja heita pyydettiin avaamaan opas mobiililaitteella, jotta perehdy-

tysoppaan todellista kaytettavyytta voitiin arvioida.
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Arviointikyselyyn vastasi nelja Villa Glimsin sairaanhoitajaa ja yksi tyoharjoitteluaan suoritta-
massa oleva sairaanhoitajaopiskelija, jolloin N=5. Kolme vastaajista oli sita mielta, etta pe-
rehdytysoppaasta ei jaanyt puuttumaan mitaan oleellista. Oppaaseen lisattiin kahden muun
vastaajan ehdotuksesta osaston saunomismahdollisuus, saattohoitopaatoksen teko laaketie-
teellisin perustein, maininta DNR-paatoksesta, rauhoittavan laakkeen merkitys kivunhoidossa,
kipulaakkeen ihonalainen annostelu, lisahapen psykologinen hyoty, pulloon puhallukset ja
asentohoito limaisuuden hoitona seka kuivan suun yhteys nielemisvaikeuksiin. Perehdytysop-
paaseen haluttiin myos maininta, etta osastolla potilaille tarjotaan sita ruokaa, mika heille
maistuu. Vainajan laittoon liittyen lisattiin yksityiskohtaisempaa tietoa siita, miten juuri Villa
Glimsissa vainajan laitto toteutetaan. Harjoittelun tavoitteista haluttiin maininta, etta niiden
on hyva olla kaikkien nahtavilla. Yksi vastaajista piti hyvana asiana sita, etta perehdytysop-

paassa oli linkkeja, joista sai halutessaan lisatietoja.

Perehdytysoppaasta karsittiin joitain asiavirheita ja muutettiin sanamuotoja vastaajien kehi-
tysehdotusten perusteella. Yksi vastaajista kommentoi, etta oppaaseen oli hyvin valittu oleel-
liset kohdat. Yhden vastaajan mielesta vasymysoireyhtymasta kertova sivu oli turha, mutta se
haluttiin kuitenkin jattaa oppaaseen. Yksi vastaajista olisi karsinut hoitomenetelmista kerto-

vaa tietoa, koska han koki sen liian yksityiskohtaiseksi.

Perehdytysoppaan sisallysluetteloa muutettiin yhtenaisemmaksi ja aihekokonaisuuksia asetel-
tiin loogisempaan jarjestykseen kahden vastaajan ehdotuksesta. Vastaajista valtaosa piti pe-
rehdytysoppaan luettavuutta selkeana ja kappalejakoa hyvana. Yhden vastaajan mielesta
kontrasti tekstin ja taustan valilla ei ollut riittavan suuri, joten taustavaria tummennettiin.
Kaikki vastaajat pitivat oppaan ulkoasusta. Ulkoasua kommentoitiin siistiksi, selkeaksi, hel-
posti luettavaksi, hienoksi, kauniiksi ja rauhalliseksi. Kaksi vastaajista kommentoi erikseen
kuvien kayttoa. Toinen totesi kuvien olevan hyva lisa oppaaseen ja toisen mielesta kuvat oli

hyvin valittu ja niita oli kaytetty hyvin.

Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta perehdytysopas on hyodyllinen. Vastaajien mukaan
perehdytysoppaasta saa kattavan kasityksen osastosta, sen periaatteista ja palliatiivisesta
hoidosta. Yksi vastaajista piti oppaan laatimista hyvana ideana, mutta hoidon yksityiskohdista
kertomista vaikeana tehtavana opiskelijoille, jotka eivat ole olleet harjoittelujaksolla Villa
Glimsissa. Sen sijaan han piti oppaan alkuosaa, hoitosuunnitelmasta kertovaa osuutta seka
pohdintoja potilaan ja omaisten kohtaamisesta hyddyllisina. Osastolla parhaillaan tyoharjoit-
teluaan suorittanut sairaanhoitajaopiskelija koki opiskelijana oppaan erityisen hyodylliseksi ja
kertoi siina tulevan esille tarkeat ja tarvittavat asiat. Hanen mukaansa opas auttoi selkeytta-

maan kokonaisuuden hahmottamista.
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9 Pohdinta
9.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomessa erilliset julkiset elimet, kuten opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta,
valvovat ja ohjaavat tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyytta. Tutkimuseettinen
pohdiskelu on osa opiskelijoiden tutkimustyota ja korkeakoulujen eettiset toimikunnat ovat
laatineet eettisia menettelytapaohjeita. Eettiset ratkaisut lahtevat jo tutkimusaiheen valin-
nasta, jolloin on pohdittava muun muassa sita, tuleeko aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys
ottaa huomioon tai esimerkiksi sita, valitako aiheeksi helposti toteutettava, mutta merkityk-

seltaan vahapatoinen aihe. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.)

Saattohoito aiheena on yhteiskunnallisesti merkittava, koska se koskettaa jossain vaiheessa
elamaamme useita meista ja kuolevan potilaan laadukas ja inhimillinen hoito on yksi tervey-
denhuollon keskeisista eettisista kysymyksista. Kuten tassa opinnaytetyossa on todettu, kuole-
van potilaan hoidon osaamista tarvitaan kaikkialla terveydenhuollossa, mutta ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmat eivat sisalla sen opetusta riittavasti. Laadukas perehdyttaminen

on osa laadukasta hoitotyota.

Eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisia. Lahteisiin on viitattava asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. Kaikkien osa-
puolten valilla on sovittava tutkimusaineistojen kayttooikeuksista ja sailytyksesta. Jos tutki-
mus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita noudattaen, voidaan sita pitaa

eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012, 6.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus perustuu sen teoriataustan lahteiden asianmukai-
suuteen ja luotettavuuteen. Kun suunnitellaan ohjeistuksia ja oppaita, lahdekritiikki on erityi-
sessa asemassa. Tarkeaa on pohtia, mista opinnaytetyon teoriatausta muodostuu ja tiedot op-
paaseen hankittu (kirjallisuus, tutkimukset, internet, lehdet, artikkelit, konsultaatiot, lait,
asetukset, ohjeet). Kaytettyjen lahteiden oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava.
Kaikki tieto ei ole yhta ajanmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Opinnaytetyon tiedonhankinnassa hyodynnettiin keskeisia ja luotettavia hoitotyon tietokan-
toja, kuten Finna, Medic, ProQuest ja CINAHL. Lahteiksi valittiin monipuolisesti ja lahdekri-
tiikkia kayttaen kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleja seka ajantasai-
sia lakeja, nayttoon perustuvia hoitotyon suosituksia ja asetuksia. Painettuja lahteiden ajan-
tasaisuutta on arvioitu suhteessa internetlahteisiin ja tiedonhankinnassa on pyritty kaytta-
maan uusinta tutkimustietoa. Lahteet ja lahdeviitteet on merkitty Harvardin lahdeviitejarjes-
telman mukaisesti. Opinnaytetyon raportissa valtettiin suoria lainauksia. Opinnaytetyd suunni-

teltiin, toteutettiin ja raportoitiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
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Merkittava osa opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta liittyy opinnaytetyoprosessin
johdonmukaisuuteen ja lapinakyvyyteen. Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin Espoon kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimelta ennen perehdytysoppaan arvioituttamista Villa Glimsin sai-
raanhoitajilla. Espoon kaupungin tutkimuslupahakemusohjeiden (2018) mukaan tutkimuslupa
tarvitaan aineistonhankintamenetelmasta huolimatta, kun kasitellaan Espoon sosiaali- ja ter-
veystoimen asiakkaita tai henkilokuntaa koskevia tietoja. Opinnaytetyon tuotoksena toteutet-
tavan perehdytysoppaan kayttooikeudet luovutettiin yhteistyokumppanin kayttoon. Opinnay-
tetyon valmis raportti ja tuotos julkaistiin Theseuksessa. Tuotos tulee ladattavaksi Espoon sai-
raalan sisaiseen intranettiin. Tyoharjoitteluun tulevat opiskelijat saavat perehdytysoppaan
kayttoonsa pdf-tiedostona sahkopostilla sen teknisen toimivuuden takaamiseksi. Palautetta
perehdytysoppaasta pyydettiin arviointikyselylla, johon vastaaminen oli vapaaehtoista ja ano-

nyymia.

9.2 Perehdytysoppaan tarkastelu

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on konkreettinen tuote tyoelaman kaytannon toi-
minnan ohjeistamiseksi, opastamiseksi tai toiminnan jarjestamiseksi ja siihen liittyva tutki-
musviestinnallinen raportti (Vilkka & Airaksinen 9; 51). Opiskelijan mukana kulkevat perehdy-
tyskansiot ynna muut kirjalliset ja sahkoiset oppaat ovat tarkeita perehdyttamisen tyovali-
neita henkilokohtaisen ohjauksen ja keskustelun lisaksi (Surakka 2009, 72-73; Kupias & Pel-
tola 2009, 70). Hyvan perehdyttamisen ja mentoroinnin on todettu edistavan korkealaatuista
ja eettisesti kestavaa hoitotyota (Flinkman 2014, 5). Taman opinndytetyon tuotos oli sahkoi-
sesti mukana kulkeva perehdytysopas tyoharjoitteluaan suorittaville sairaanhoitajille osas-

tolle, jossa ei ollut kaytossa sairaanhoitajaopiskelijan perehdytysmateriaalia.

Ekonojan (2014, 185) mukaan hyvin toteutettu sahkoinen oppimateriaali toimii kayttojarjes-
telmasta ja internetselaimesta riippumatta, jolloin sen selaaminen onnistuu seka alypuheli-
men naytolta etta tietokoneen ruudulta. Perehdytysmateriaalin paivitettavyys on yksi sen tar-
kein ominaisuus ja myos sahkoisen perehdytysmateriaalin etu painettuun materiaaliin verrat-
tuna (Ekonoja 2014, 186; Kjelin & Kuusisto 2003, 206). Kaytettavyyden vuoksi perehdytysopas
tehtiin Microsoft Powerpoint -ohjelmalla ja tallennettiin pdf-tiedostona, koska silloin se pysyy
mahdollisimman muuttumattomana kayttojarjestelmasta riippumatta. Sen toimivuus testat-
tiin mobiililaitteilla. Alkuperainen ppt-tiedosto lahetettiin Villa Glimsiin, jotta osastolla pysty-

taan paivittamaan materiaalia tarpeen tullen.

Teoreettisessa viitekehyksessa todettiin, etta uutta perehdyttamista varten tuotettavaa ma-
teriaalia varten kannattaa hyodyntaa olemassa olevaa henkilosto-, asiakas- ja sidosryhma-
materiaalia (Kjelin & Kuusisto 2003, 206.) Perehdytysmateriaalin tarkoitus on tehda tulokkaan
olo rentoutuneeksi eika lisata hanen jannitystaan (Kjelin & Kuusisto 2003, 211). Villa Glim-
sissa ei ollut saatavilla valmista materiaalia, jota olisi voinut kayttaa perehdytysoppaan poh-

jana. Perehdytysoppaaseen haluttiin kaytannon informaatiota osastolle saapumisesta,
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tyovaatteista ja muista opiskelijaa mahdollisesti etukateen askarruttavista asioista, joten
nama kaytannon asiat selvitettiin suoraan osastolta. Sen sijaan kuolevan potilaan hoitoa kos-
kien perehdytysoppaassa kaytettiin ajankohtaisinta saatavilla olevaa ja luotettavaa nayttoon
perustuvaa tutkimustietoa. Teoreettisessa viitekehyksessa todettiin tiiviin, selkean ja johdon-
mukaisen tietopaketin olevan helpommin sulatettavissa kuin ronsyilevan, pitkan tekstin (Kje-
lin & Kuusisto 2003, 212; Vilkka & Airaksinen 2003, 53), joten perehdytysoppaan sisalto pidet-

tiin mahdollisimman yksinkertaisena, tiiviina ja helppolukuisena.

Yritysten julkaisut noudattavat tietynlaista kurinalaisuutta ja niin sanottu talotyyli maaritte-
lee ulkoasujen paalinjat (Loiri & Juholin 1998, 9-10). Perehdytysoppaan varit valittiin Espoon
kaupungin internetsivujen varimaailman perusteella, koska sen haluttiin sopivan organisaation
ilmeeseen. Loiri & Juholin (1998, 32-33) ovat todenneet onnistuneen typografian palvelevan
lukijaa — taman vuoksi perehdytysoppaan kappaleet jaettiin kahteen sarakkeeseen, jolloin ri-
vit eivat ole liian pitkia ja kirjasimeksi valittiin mahdollisimman selkea ja helppolukuinen
fontti. Kuvia ei tule kayttaa pelkkana koristeena tai sivuntaytteena, vaan jasentamassa tait-
toa (Loiri & Jubholin 1998, 53-54). Perehdytysoppaaseen valittiin muutama itse otettu tekstiin
liittyva ja visuaaliseen ilmeeseen sopiva kuva, mutta nailla ei haluttu tayttaa perehdytysop-

paan sivuja turhaan.

9.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Villa Glims ei ollut taman opinnaytetyon tekijoille ennestaan tuttu, vaan aihe perehdytysop-
paasta saatiin osittain koululta. Omat harjoittelukokemukset juuri tassa yksikossa olisivat ol-
leet hyodyksi perehdytysoppaan sisaltoa suunniteltaessa. Perehdytysopas haluttiin pitaa yleis-
hyodyllisena "Tervetuloa taloon” -tyylisena tietopakettina, mutta mikali tekijoilla olisi ollut
enemman aikaa, olisi ollut hyodyllista perehtya kuolevan potilaan kaytannon hoitotyohon Villa

Glimsissa kokonaisvaltaisemmin ja taydentaa opasta nailla tiedoilla.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, onko perehdytysopas ollut kaytossa ja onko sita pidetty
hyodyllisena niin sairaanhoitajaopiskelijan kuin tyonantajankin nakokulmasta. Lisaksi voisi
tutkia, onko ennen tyoharjoittelun alkua lahetetty perehdytysopas vahentanyt tyopaikalla pe-
rehdyttamiseen kaytettavaa aikaa ja onko opas lisannyt opiskelijoiden harjoitteluvalmiuksia.
Sahkdisen perehdytysoppaan etu on sen paivitettavyys. Olisi kiinnostavaa tietaa, onko pereh-

dytysopasta paivitetty osaston kaytannon asioiden ja uuden tutkimustiedon osalta.
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Liite 1: Saatekirje ja arviointilomake

Q’ LAUREA / Yhdessd / Saatekirje
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

25.09.2018

Hei Villa Glimsin sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemesta ja teke-
massa opinnaytetyona Villa Glimsiin sairaanhoitajaopiskelijan perehdytysopasta. Olette saa-
massa perehdytysoppaan sahkopostiinne liitetiedostona. Perehdytysoppaan tavoitteena on
edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta ja harjoitteluvalmiuksia osastollanne. Perehdy-
tysopas tulee ladattavaksi ja tulostettavaksi Espoon sairaalan intranettiin ja lahetettavaksi

sahkoisesti uusille opiskelijoille ennen harjoittelun alkua.

Toivoisimme Teilta, etta tutustutte perehdytysoppaaseen ja annatte siita palautetta lyhyen
kyselylomakkeen avulla. Kaytamme saamaamme palautetta oppaan kehittamiseen, jotta se
palvelee opiskelijaperehdytyksen ja tyoelaman tarpeita. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
anonyymia. Tulokset kasitellaan lisaksi osana opinnaytetyon arviointia, eettisyytta ja luotet-

tavuutta.

Perehdytysopas on suunniteltu mobiililaitteella selattavaksi, joten toivoisimme Teilta, etta
avaisitte sahkopostiin saamanne liitetiedoston myos alypuhelimessa ja arvioisitte sen kaytet-
tavyytta siina.

Vastauksia toivomme osastoltanne loytyvaan yhteiseen palautuskuoreen viimeistaan ensi vii-
kon perjantaihin 05.10.2018 mennessa.

Kiitos ajastanne!

Ystavallisin terveisin,

Katri Kankaanpaa Aleksandra Luukka

katri.kankaanpaa@student.laurea.fi aleksandra.luukka@student.laurea.fi



Q’ LAUREA / Yhdessci /
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Perehdytysoppaan arviointilomake

Olen sairaanhoitajaopiskelija...( )
Olen sairaanhoitaja............... ()

1.) Mita oleellista tietoa perehdytysoppaasta jai mielestasi puuttumaan?
2.) Mita Kkarsisit perehdytysoppaasta?

3.) Mita muuttaisit perehdytysoppaan sisallossa?

4.) Miten oppaan luettavuutta voisi parantaa?

5.) Mita mielta olet oppaan ulkoasusta?

6.) Mita muuttaisit oppaan ulkoasussa?

7.) Mita mielta olet oppaan hyodyllisyydesta?

Vapaat kommentit ja kehitysehdotukset:
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