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The purpose of this thesis was to describe the experiences and skills of nursing staff in the care of end-
of-life care with dementia patients. The purpose was to update a section of a quality assurance guide-
book with new information about end-of life care in geriatric service house located in Helsinki. The
aim of this thesis was to provide new information and practical work tools for better end-of-life care
with dementia and geriatric patients as well as deeper familiarization and internalization of the topic,
which contribute to good care for patients at geriatric service house. The aim was to unify end-of-life
care work and improve the quality of end-of-life work in a geriatric service house.

This thesis was a qualitative study and the research was based on a constructive approach. The material
was collected from nurses who worked in geriatric service house (n = 8) using an open questionnaire.
The material was analyzed by material-based content analysis. According to the results, it is important
to have better co-operate with patient’s relatives and also better co-operate with different care providers.
The nurses felt that there were too few members of staff in the geriatric service house, so the time was
not enough for attendance, and nurses were not always familiar with the patients. In that case it may be
difficult to assess the changes in patient's health. The nurses felt that the strengths of their professional
skills were empathy, tranquility, teamwork and basic care. The nurses raised the challenge of develop-
ing co-operation with patient’s relatives, own presence and responsibility in end-of-life-care situations,
as well as the need for training in palliative care and pain management.

On the basis of the results of the thesis, the service house’s guidebook in end-of-life care was updated
and a training day was arranged for nursing stuff. Both the guidebook and training day brought new
knowledge, discussion, and practical tools to better end-of-life work.

As a conclusion of this thesis, it should be noted that in the case of end-of-life-care, the patient’ relatives
should be taken better into account. Better cooperation with different care providers should progress.
In geriatric service houses there should be good resources to have good quality in end-of-life care. From
a management point of view, supervisors should find out what kind of professional development needs
a person has. That would respond better to staff’s training needs.
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1 JOHDANTO

Suomessa saattohoitoa on kehitetty 1980-luvulta lahtien. Vuosikymmenten aikana saattohoidon kehitta-
minen ei kuitenkaan ole saanut vahvaa asemaa terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. Tarkeimmét ke-
hittamishaasteet nykypéaivana liittyvat hoitohenkilokunnan kouluttamiseen ja tutkimustyohon. Tulevai-
suudessa saattohoitoa tarvitsevien maara lisdéntyy ja alueelliset erot palveluiden laadussa ja hoitohenki-
I6kunnan osaamisessa vaihtelevat. Hyvan saattohoidon jérjestaminen on haaste terveydenhuollon pal-

velujérjestelmalle. (Anttonen 2016, 16.)

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2017 laatinut suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestamisesta. Suositus perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjestdmisesta perustasolla, eri-
tyistasolla ja vaativalla erityistasolla. Perustasoon kuuluvat esimerkiksi kotihoidon ja kotisairaanhoidon
yksikot, sosiaalihuollon alaisten yksikdiden tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit. Erityistasoon
kuuluvat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét, kuten kotisairaala, saattohoito-osastot tai saatto-
hoitokodit seké& konsultaatiotiimit. Vaativan erityistason palveluihin kuuluvat muun muassa vaativan
avohoidon palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen vuodeosasto, saatto-osasto tai saattokoti seka vaati-
vaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. WHO:n arvion perusteella elaman
loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain ainakin 30 000 henkil6a. Arviolta,

joka toinen heista tarvitsee erityistason konsultaatiotukea tai hoitoa. (STM 2017.)

Tyodskentelen muistisairaiden asumisyksikdssé, palvelutalossa sairaanhoitajana. Vanhusten kanssa tyos-
kennellessa kuolema on usein lasna ja osastoilla tehdaan usein saattohoitoty6td. Muistisairaiden potilai-
den saattohoidon kehittdminen ja uuden tiedon tuominen kaytannon tyéhon henkildstolle on tarkeaa.
Jokainen ihminen ansaitsee hyvén kuoleman ja kuolevan omaiset aitoa kohtaamista ja tukea surutyos-
séan. Palvelutalossa saattohoito ohjeita laatukasikirjassa ei ollut péivitetty viime aikana, joten opinnay-
tetyonéni oli tuoda uutta tietoa saattohoidosta ja tytkaluja kaytdnnon tyohon. Tama opinndytetyd oli
tilausty® tyoelaman tarpeeseen, silld usein palvelutalon henkilékunnan kehityskeskusteluissa nousee

esille tarve koulutuksesta saattohoitotyohon.

Sosiaali- ja terveysministerion raportin mukaan ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevien asukkaiden lu-
kumaara oli vuoden 2017 lopussa 55 484. Kun tdh&n méé&raan lisatadan saannollisen kotihoidon piirissa
olevat asiakkaat, kehitysvammahuollon ja ik&&ntyvét psykiatrisen puolen asiakkaat, on arvioitu, etta pel-
kastadn idkkaiden palliatiivista hoitoa tarvitsee lahitulevaisuudessa 100 000 henkil6a. (STM 2019.)



Muistisairaiden potilaiden tarpeet saattohoidossa ovat yksilollisid. Muistisairauden tuoma vaikeus asi-
oiden itsendiseen paatoksentekoon on todennékadista. Siksi varhainen keskustelu potilaan toiveista tai

tarpeista on tarkeaa. (Alzheimer Society Canada 2019.)

Haasteita idkkaiden potilaiden saattohoidossa voivat olla hidas tai sahaava hoitopolku, palliatiivisen hoi-
don hoitopolut eivat aina ulotu i&kkaille potilaille, tehostetussa palveluasumisessa ladkityksen saatavuus
voi olla puutteellista, henkildston osaaminen voi olla puutteellista tai vaihtelevaa, henkildstomitoituk-
sessa tai koulutus tasossa voi olla puutteita, tai paivystyksen tai akuuttiosastojen kuormittaminen elaman

viimeisimpien aikojen osalta. (STM 2019.)

Englannissa 21 kansallista jarjestéa (LACPD) on yhteistydssa vuonna 2014 laatinut saattohoitoa koske-
van ohjeistuksen, jonka tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja johdonmukaistaa saattohoitoa. Viisi tar-
keinté asiaa saattohoidossa ovat kuoleman lahestymisen huomaaminen, kommunikaatio potilaan kanssa,
kuolevan tarpeiden huomioiminen, omaisten huomioiminen seké yksilollisen hoitosuunnitelman laati-

minen viimeisten elinviikkojen tai paivien ajaksi. (Dobson 2017.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia ja osaamista muistisairaiden
saattohoidosta. Tarkoituksena oli paivittdd Helsingissé sijaitsevan palvelutalon laatukasikirjasta saatto-
hoidon osuus uudella tiedolla seka jarjestdd hoitohenkilokunnalle koulutus muistisairaiden saattohoi-
dosta. Opinndytetydn tavoitteena oli tarjota palvelutalon hoitohenkilékunnalle uutta tietoa ja kaytdnnon
tyokaluja muistisairaiden saattohoitoon. Tavoitteena oli tarjota henkilokunnalle aiheeseen syvempaa pe-
rehtymista ja asian sisaistdmistd, joka edesauttaa hyvén saattohoidon toteutumista palvelutalon asuk-
kaille. Tarkoituksena oli yhtendistdaa saattohoidon toteutumista ja ndin parantaa saattohoidon laatua.

Opinnéaytety6 on laadullinen tutkimus, ja tutkimusotteena on konstruktiivinen l&hestymistapa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa luvussa kasittelen opinnéytetyon keskeisimpié kasitteitd. Kolme paakésitettd ovat muistisairaus,
saattohoito ja saattohoitopadtds. Avaan késitteiden merkityksid ja olen rajannut tietoperustaa muistisai-

raiden saattohoitoon.

2.1 Muistisairaus

Muistisairaus on maailmanlaajuisesti yksi merkittdvammista kuolemaan johtavista sairauksista. Vaeston
vanheneminen lisda muistisairauksien kasvua. (Martinsson, Sundstrom & Sundel6f 2018.) Muistisairau-
teen sairastuu vuosittain Suomessa 14 500 henkilda. Yleisin muistisairauksista on Alzheimerin tauti, jota
sairastaa 70 % kaikista muistisairauteen sairastuneista. Taudin vaiheet jaotellaan varhaiseen, lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. Muita muistisairauksia ovat AVH eli aivoverenkiertosairauden
muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus sek& otsa-ohimolohkon rap-

peumat. (Tarnanen, Rosenvall& Tuunainen 2017.)

Alzheimerin tauti on muistisairauksista kaikista yleisin. Oireet alkavat yleensd muistihairigilla, mutta
potilaalla voi olla ongelmia myds nddnvaraisessa hahmottamisessa, kielellisida ongelmia, tai toiminnan-
ohjauksen ongelmia. Laakehoidosta on yleensa hydtya kognitiivisten oireiden hidastamisessa, mutta pa-
rantavaa ladkettd Alzheimerin tautiin ei ole. On arvioitu, ettd keskimaéarin elinaika taudin toteamisesta

kuolemaan on 12 vuotta. (Remes & Hallikainen 2018.)

Aivoverenkiertosairauden aiheuttamaa muistisairautta sairastaa arviolta 15-20 % muistisairautta sairas-
tavista. Riskitekijoina aivoverenkiertosairauden aiheuttamalle muistisairaudelle ovat korkea verenpaine,
korkea kolesteroli, diabetes, ylipaino, vahainen liikkuminen, seké tupakointi. Aivoverenkiertosairauden
aiheuttamassa muistisairaudessa hoidetaan jo olemassa olevia sairauksia, kuten verenpainetautia, kor-
keaa kolesterolia tai diabetesta. Tavanomaiset muistisairauden ladkkeet eivét ole virallinen kéyttdaihe

aivoverenkiertohdirion aiheuttamassa muistisairaudessa. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2018.)

Parkinsonin tauti on harvinainen perinnéllinen tauti. Sité sairastaa Suomessa noin 16 000 henkil6a. Par-

kinsonin tauti alkaa yleensa 50-70-vuotiaana ja on yleisempi miehilla. Oireet alkavat yleensé motorisilla



oireilla, kuten vapinalla, liikkeiden hidastumisella, ryhdin muutoksilla, nielemisen ongelmilla tai virt-
saamisen erilaisilla ongelmilla. My0s psyykkisen voinnin muutokset ovat mahdollisia. Parkinsonin tau-
tiin liittyvét usein eri asteiset sekavuus ja hallusinaatiotilat. Hoito koostuu ld&kehoidosta, liikunnasta ja
kuntoutuksesta. Parkinsonin taudin muistisairaudessa on vahemmé&n muistih&iriéita kuin Alzheimerin
taudissa, mutta enemmaén ongelmia toiminnanohjauksessa. (Kaasinen 2019.) Parkinsonin taudin muisti-

sairautta esiintyy 60-70 % Parkinson potilaista. (Rinne & Erkinjuntti 2016.)

Lewyn kappale -tautia ja sen sekamuotoja sairastaa arviolta 5 % kaikista muistisairauteen sairastuneista.
Tauti alkaa hitaasti ja sen kesto on arvioltaan 8 vuotta. Oireita potilaalla ovat erilaiset ongelmat tarkkaa-
vaisuudessa, vireydessa seké tiedonkasittelyssa. Yksityiskohtaiset ndkdharhat sekd REM -unen aikaiset
kaytosoireet ovat yleisia. Lewyn kappale -taudissa potilaalla on samankaltaisia motorisia oireita kuin
Parkinsonin tautia sairastavalla kuten liikkeiden jahmeyttd, ekstrapyramidaalioiretta, tai hitautta toimin-
noissa. Liikuntakyvyn yll&pitamiseksi suositellaan fysioterapiaa ja kdvelyharjoituksia varhain taudin to-
teamisesta. (Rinne & Erkinjuntti 2016.)

Otsa-ohimolohko rappeuman aiheuttamaa muistisairautta sairastaa arviolta noin 5 % kaikista muistisai-
rauteen sairastuneista ja kasittaa liki 20 % tyoikaisten muistisairauksista. Tauti alkaa varhain ja sen kesto
on arvioltaan 8 vuotta. Otsa-ohimolohko rappeuma todetaan yleensa 45-65- vuotiaana. Sen varhaisia
oireita ovat mm. kayttdytymisen ja persoonallisuuden muutokset, toiminnanohjauksen muutokset, on-
gelmat sosiaalisissa kanssakdymisisissa, paattelykyvyn ja ongelmanratkaisutaitojen heikentyminen.

Ladkehoitona muistildakkeet eivat ole virallinen kayttoaihe. (Remes & Erkinjuntti 2018.)

Muistisairauden diagnostiikka ja arviointi kuuluvat aina ladkarille, jolla on erityisosaamista ja koke-
musta muistisairauksista. Muistisairauden diagnostiikkaan ja tunnistamiseen kaytettavia tydkaluja ovat
erilaiset oirekyselyt, muistin, tiedonkésittelyn ja arkiselviytymisen arvioiminen seka mielialan ja kay-
tosoireiden arviointi. Myds muistisairaan laheiseltd on tarkeéa kysya tietoa edelld mainittuihin asioihin
liittyen. My6s kuvantamiset ja laboratoriotutkimukset ovat tarkeitd tutkimuksia diagnoosin varmista-
miseksi. (Rosenvall & Erkinjuntti 2018.)

Muistisairauksissa suurin riskitekijé on korkea ikd. Monet elintapasairaudet, kuten sydan- ja verisuoni-
taudit, hyperkolesterolia, liiallinen lihavuus tai laihuus, runsas alkoholin kéytto tai masennus voivat li-
sata riskié sairastua muistisairauteen. Riskitekijoiden hallinta koko elaménkaaren ajan ehkéisee tai vii-

vastyttdd muistisairauden alkamista. (Kivipelto & Ngandu 2016.)



Muistisairauteen kaytetddn laakehoitona joko asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estdj&é tai memantiinia.
Laakkeet hidastavat sairauden etenemistd, mutta eivat paranna muistisairautta. Sairauden eri vaiheissa
esiintyy usein neurologisia, kognitiivisia tai erilaisia kdytosoireita. Omatoimisuuden heikentyminen on
Kiintedssa yhteydessa muistisairauden etenemiseen. Tutkimukset ja hoidon seuranta tulee keskittaa asi-
aan erityisesti perehtyneisiin laakareille, hoitohenkildstolle ja hoitopaikkoihin. Elaméan loppuvaiheen
hyva hoito tarkoittaa hyvéa hoitoa tutussa ymparistossa turhia siirtoja valttden seké varhaista keskustelua

elaméan loppuvaiheen suunnittelussa. (Kéypa hoito 2017.)

Muistisairauden edetessd potilaan toimeliaisuus ja omatoimisuus vahenee. Konkreettisilla tukitoimilla
kuten fysioterapia, toimintaterapia, ryhmat tai kerhot edistavat hyvéa toimintakykya ja sosiaalista vir-
keyttd. Aktiivinen ja monipuolinen kuntoutus hidastaa taitojen vahenemista. Liikunta, sosiaalisten suh-
teiden yllapito, péivittaisten pienten askareiden tekeminen ja ilmaisukyvyn tukeminen edesauttaa hyvan

toimintakyvyn séilymista. (Atula 2019.)

WHO:n mukaan vuonna 2012 maailmassa oli noin 35,6 miljoonaa muistisairautta sairastavaa ihmista ja
luvun oletetaan tuplaantuvan seuraavan 20 vuoden aikana. Ongelmat kognitiivisissa toiminnoissa vai-
keuttavat potilaan omaa osallistumistaan hoidon suunnitteluun ja keskustelua elamén loppuvaiheen hoi-
dosta. Paatokset perustuvat usein potilaan toimintakyvyn alenemisesta, hoitohenkilékunnan havaintoi-
hin, ladkarin arvioon ja laheisten mielipiteisiin. (Goodman, Amdor, EImore, Machen & Mathie 2013.)
Keskustelun aloittaminen varhaisessa vaiheessa on tarked, sill& on todennédkdistd, ettd muistisairauden
edetessé potilas ei pysty aktiivisesti osallistumaan héntd koskevaan paatoksentekoon ja keskusteluun.
(Muistiliitto 2018.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan muistisairauteen kuolevat potilaat saavat vahemman laakkeellista
hoitoa, heillda on pienempi todenndkdisyys saada suunniteltua saattohoitoa ja padsy saattohoitoon eri-
koistuneeseen hoitoyksikkdon on vaikeampaa kuin syopaan kuolevilla potilailla. (Martinsson ym. 2018.)
Belgialaisen tutkimuksen mukaan my®s hoitomenetelmét ja paatoksenteko voivat vaihdella eri ikéaryh-
missé ja ikaantyneet potilaat voivat olla eldmén loppuvaiheen hoidossa haavoittuvassa asemassa.

(Chambaere, Rietjens, Smets, Bilsen, Deschepper, Roeline, Pasman & Deliens 2012, 447.)



2.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan ajanjaksoa, joka ajoittuu kuolevan viimeisille elinviikoille. Parantumatto-
masti sairaan asiantunteva ja hyvé hoito, kohtelu ja karsimyksien lieventdminen ovat saattohoidon kes-
keisimpié asioita. (Poyhid, Tasmuth & Reinikainen 2014, 10-15.) Saattohoidon tavoitteena on potilaan
mahdollisimman hyva elamanlaatu elaménsa loppuvaiheelle. Tavoitteena on, etta potilas voi kohdata
oman kuolemansa turvallisesti ja arvokkaasti. Potilaan itsemaéradmisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioite-
taan. (Rahko, Jarviméki & Holma 2017.)

Kuolevaksi potilaaksi arvioidaan toimintakyvyltaan heikentynyt henkild, jonka lahestyvan kuoleman
merkit ovat tunnistettavissa. Saattohoito on oireiden lievitysta seka potilaan ja omaisten tukemista. Ai-
don kohtaamisen ja lasn&olon merkitys on suuri. Hyvé saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan vaan
omaisia autetaan jaksamaan surussa seka neuvotaan kaytdnnon asioissa. (Saarto, Hanninen, Antikainen
& Vainio 2015, 10-11.)

Saattohoitolinjauksessa on tarke&d, ettd potilaalle tehdaén yksildllinen elamén loppuvaiheelle ajoittuva
saattohoitosuunnitelma, johon kirjataan hyvé oireenmukainen hoito, laékitys, potilaalle ja hanen l&hei-
silleen tarkeat asiat seka mahdolliset hoidon yhteisty6 tahot. (STM 2019.)

Saattohoito on osa terveydenhuoltojérjestelméé. Kansanterveyslain mukaisesti kunnat ovat velvollisia
jarjestamaan saattohoidon ja sen alaiset palvelut. Kuntien ja terveyskeskusten tulee panostaa saattohoi-
toon yhteistydssa laékarien, hoitohenkilékunnan, kotisairaalan seka erikoissairaanhoidon kanssa.
(Rahko, Jarviméaki & Holma 2017.)

Vanhan ihmisen toistuvat siirrot viimeisina elinviikkoina on hanen eldmanlaatuaan heikentévaa toimin-
taa ja vastoin ajatusta hyvésta kuolemasta. Osa potilassiirroista johtuu hoidon puutteellisesta suunnitte-
lusta, organisoimisesta, ja pitkdaikaishoitopaikkojen kyvyttomyydestd hoitaa vanhus omassa yksikos-
sééan. (Saarto ym. 2015, 557.) Tarpeettoman pitkdan kestanyt aktiivinen hoito voi johtaa huonokuntoisen
potilaan turhaan siirtelyyn eri hoitopaikkojen vélilla, jos saattohoitopaétosta ei ole pystytty tekeméén

ajoissa tai lainkaan. (Rahko, Jarvimaki & Holma 2017.)

Hyvéan saattohoitoon kuuluu, ettei potilasta rasiteta toimenpiteilld, kuten laskimoverinéytteilld, mittauk-
silla ja ruokintaletkuilla. Syémisongelmia esiintyy n. 90% potilaista. Kivut, hengenahdistus ja painehaa-

vaumat ovat myos yleisid. Osaava oireiden seuranta ja hoito ovat osa hyvaa saattohoitoa. Varhain kayty



keskustelu ja ajoissa tehty hoitosuunnitelma, missa on kirjattu mahdolliset hoidon rajoitukset, esim. siir-
tojen tai elvytyksen suhteen ovat kaikkien osapuolten etu. (Saarto ym. 2015, 561-563).

Hoitohenkilékunnan osaaminen lahestyvéan kuoleman merkkien tunnistamiseen ja kuoleman hetkeen
valmistautuminen ovat tarkeitd asioita hoidon laadun kannalta. Kuolevan potilaan kunnioittava hoito ja
neuvonta sekd empaattinen suhtautuminen potilaan omaisiin ovat tarkeité osaamisalueita hoitajalle saat-
tohoitotydssd. Myd6s hoitohenkiloston keskindinen hyva yhteistyo edistéé yksilollista hoitoa. (Anttonen
2016, 20.)

Laaketieteellinen paatoksenteko elaman loppuvaiheessa voi siséltaa ristiriitaisiakin arvoja, uskomuksia
seka paatosten tekoa, jotka liittyvat eldmén kunnioittamiseen, potilaan itsendisyyteen ja oikeudenmukai-
suuteen. Yhteisymmarryksen saavuttamista potilaan ja hdnen omaisten kanssa tulee edistéd, vaikkei se
aina ole yksinkertainen prosessi. (Long, Spronk & Sprung 2016, 1043-1044.)

Saattohoitopaikassa tulee olla riittévat resurssit henkilékunnan, osaamisen ja tilojen suhteen. On tarkeéa,
ettd hoitohenkildstélld on mahdollisuus osallistua saattohoitokoulutuksiin ja saada vaikuttaa omaan tyo-
honsa. Saattohoito voi olla stressaava tilanne myds henkil6kunnalle, ja siihen on avuksi tyopaikan avoin
ilmapiiri, rajat tyon ja vapaa-ajan suhteen, riittdvat tauot ja henkilokuntaméara, mahdollisuus tyénoh-

jaukseen seké keskusteleva ilmapiiri. (Muistiliitto 2018)

Maailman terveysjarjeston WHO:n méarittdmét hyvén saattohoidon padmaéarat ovat se, ettd kuolemaa
pidetddn normaalina elaméén kuuluvana asiana. Kuolevan oireita lievitetaan, kuolevalle ja hdnen omai-
sille tarjotaan tukea, ja kuolevaa autetaan ja tuetaan aktiiviseen eldmaéan jéljella olevana aikana. (Saarto
ym. 2015, 256.)

Englantilainen National Palliative and End of Life Care Partnership on esittanyt kuusi tavoitetta hyvén
saattohoidon edistamiselle. Tavoitteen mukaan jokainen potilas tulee nahda yksilona, potilailla tulee olla
tasavertainen hoitoon p&asyn mahdollisuus, potilaiden hyvinvoinnin edistdminen, saattohoidon tulee
olla suunnitelmallista, hoitohenkilokunnalla tulee olla hyva osaamisen taso, seka yhteisoilla valmius
apuun. (Wee 2017, 370.)

Kuolevalla on oikeus surra elaménsa paattymista ja omaisilla tulee olla aikaa hyvastelyyn. Omaisia kan-
nustetaan viettdméaan aikaa kuolevan kanssa ja heitd tuetaan jaksamisessa ainutlaatuisessa tilanteessa.
Hoitohenkiltkuntaa tarvitaan usein neutraaliksi kuuntelijaksi ja ymmartajaksi niin kuolevalle kuin omai-

selle. Emotionaalinen tuki on kuuntelua, empatiaa, vélittdmista ja rohkaisua. Omaisten suruun liittyy



koko eldman kestoisia muistoja ja joskus myds puhumattomia tai selvittdmattémia asioita. (Saarto ym.
2015, 223-225).

Yhteiskunnassa julkinen keskustelu saattohoidosta on etuna potilaille seké saattohoitoon osallistuvien
organisaatioille. Avoin keskustelu yhteiskunnassa auttaa myos tulevaisuudessa saattohoitoa koskevissa
ohjeistuksien laatimisessa ja tutkimustyon lisaédmisessa, kun aihe saa jalansijaa ja merkitysta yhteiskun-
nallisesti. (Karnik & Kanekar 2016.)

Vanhustyon Keskusliitto oli Kuolevan hyva hoito -hankkeessa térked valtakunnallinen yhteisty6kump-
pani. Vanhustyon Keskusliitto on vuonna 2015 laatinut kannanoton hyvan saattohoidon toteuttamiseen.
Se sisaltaa seuraavat keskeiset asiat: hyva ja arvokas kuolema kuuluu kaikille, myos idkkéille ihmisille,
ennakoiva yhteissuunnittelu keskidon saattohoidossa, henkildston koulutuksen, ohjauksen ja tuen tarve
hyvan saattohoidon toteuttamiseen ja potilaan kohtaamiseen, sekd vapaaehtoisten tuen huomioiminen
saattohoidossa. (Vanhustyon Keskusliitto 2018.)

Hyvan saattohoidon toteutumista voi estdé hoitopaikan resurssien tai hoitohenkildston ajan ja koulutuk-
sen puute. Hoitohenkilokunnalla voi myos olla vahén kokemusta saattohoitotyosté tai kuolevan potilaan
hoitamisesta. Kuoleman puheeksi ottaminen potilaan kanssa voidaan kokea vaikeana seka hoitohenki-

I6kunta voi kokea kuoleman hoidon epéonnistumisena. (Dobson 2017.)

Kuolemasta keskustelumyonteisyyden tunnusteleminen potilaan ja omaisen kanssa koettiin joskus vai-
keaksi. Hoitajat kokivat, ettd ajoittain esteet voivat olla heissa itsessaan. Himmennys tyon sisallon eri-
laisuudesta sekéd epavarmuus omien taitojen riittdmattomyydessé olivat esteitd keskustelun aloittami-
sesta kuoleman l&hestyesséd. Kuitenkin uskallus puhua vaikeista asioista koettiin lisddvan ammatillista
kasvua sek& osaamisen vahvistumista. (Anttonen 2016, 72.)

Anttosen tutkimuksessa kuoleman todellisuus voi olla kohtaavaa tai ohittavaa potilaan, omaisen tai hoi-
tajan kokemana. Kohtaavassa tydskentelyssé hoitohenkilokunta koki saattohoitoty6té tehdessdédn amma-
tillista kasvua tunteiden kanssa tydskentelystd kohdattujen asioiden reflektoimisessa ja niistd oppimi-
sessa. Hoitohenkilokunta osasi my6s antaa arvoa elamadlle ja sai lisad merkitystd myds omalle elamélle.
Kuolemaan suhtautuminen ja sen késittely myos vaihtelivat. Myds vetdytyminen ja etéisesti kuoleman
kohtaaminen koettiin tydssd yhta henkisesti raskaaksi kuin aktiivisen saattohoitotyon tekeminen. (Ant-
tonen 2016, 70.)



2.3 Saattohoitopaatos

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2017 laatinut suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestdmisestd. Saattohoito perustuu ennakoivaan hyvissa ajoin tehtyyn hoitosuunnitelmaan ja saatto-
hoitopdatokseen. Riittdvan varhainen ldhestyvan kuoleman puheeksi otto ja ajoissa laadittu hoitotahto
luovat perustan eldmén loppuvaiheen hoidon suunnittelulle. Saattohoitopé&atds tehddan, kun elinaikaa
arvioidaan olevaan viikkoja tai lahipéivid. Saattohoitopaatos tarkoittaa lupausta jarjestaa kuolevalle hen-
kilolle hyvd, oireenmukainen hoito ja tarvittavaa tukea omaisille ja l&heisille. Saattohoitopaatoksen te-
kee l4&kari yhteisty0dssé hoitohenkilékunnan, potilaan ja omaisten kanssa. (STM 2017)

Saattohoitopaatds ilmaisee, ettd kuolema on lahelld ja odotettavissa. Saattohoitopaatés on potilaan oi-
keus. Saattohoitopéatos auttaa potilasta ja hdnen perhettddn sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan. Saat-
tohoitopdatoksen puuttuminen voi tuoda omaisille tunteen, ettd kuolema oli odottamaton, ja se voi vai-
keuttaa surutyotd. Myoskaan potilas ei ehdi hyotya saattohoidosta, jos paatosta ei ole pystytty tekeméén

ajoissa. (Saarto ym. 2015, 14.)

Saattohoitopaatos sisaltaa ei elvyteta-paatoksen. Saattohoitopaatds on laéketieteellinen paatos, joka kir-
jataan potilaspapereihin ja samalla laaditaan saattohoitosuunnitelma viimeisten elinpdivien tai viikkojen
ajaksi. Saattohoitosuunnitelmassa tulee olla séanndllisesti kaytettavat, etta tarvittaessa annosteltavat oi-
reenmukaiset la&kkeet, annostelureitit sek& muut hoitotoimenpiteet. Tarpeettomista tutkimuksista luo-
vutaan, esimerkiksi kuolevan potilaan verikokeista ja mittauksista. Potilaan voinnin seuranta on kliinistéa
eiké enda perustu mittauksiin tai monitorivalvontaan. Hoitohenkilékunnan tiedossa tulee olla ja kirjat-

tuna konsultaatio tahot ongelmatilanteita varten. (Rahko, Jarvimaki & Holma 2017)

Saattohoitopaatoksen tekee la&kari. Saattohoitopaatoksen jalkeen hoitajan rooli tiedon ja tuen antajana
potilaalle sekd omaiselle on tarkedd. Hoitaja voi kertoa, milla tavoin potilaan vointia voidaan helpottaa,
keskustella kuolemaan liittyvista peloista seka toiveista. Kuoleman varhainen puheeksi otto on tarkeéa,
vaikka se olisikin vield kaukana. Saattohoito- ohjeet helpottavat asioiden lapik&dymista sek& hoitohenki-
I6kunnan ettd kuolevan ihmisen ja hanen perheensa kannalta. (Rantala 2017, 24—25). Saattohoitopéa-
toksen teko edellyttdd, ettd potilaalla on diagnosoitu kuolemaan johtavan sairauden eteneminen kohti
kuolemaa. Potilaan perustarpeista pidetdan huolta ja tarvittaessa tilanne arvioidaan uudelleen. Saattohoi-

topaatds mahdollistaa hyvastien jaton. (Saarto ym. 2015, 10-11.)
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Saattohoitopaatos tulisi tehda tarpeeksi ajoissa. Aktiivisista ja turhista hoitotoimenpiteista tulisi luopua,
jotta potilas ehtisi elamééan jéljelld olevat elinviikot tai paivat rakkaiden ihmisten kanssa tai tutussa ym-
paristdssa. Vanhuksilla saattohoitop&étds on usein jatkumoa aikaisempiin hoidoista tai tutkimuksista pi-
dattaytymisen péatoksiin, joilla ei endd saada parannusta potilaan elaméanlaatuun. (Rahko, Jarviméki &
Holma 2017.)

Saattohoitopaatds edellyttaa, ettd hoitohenkilokunta osaa tunnistaa lahestyvan kuoleman merkit. Niita
ovat esimerkiksi se, ettd potilas on jatkuvasti vuoteessa, koko ajan voimaton ja vasynyt; tajunnan tason
aleneminen, kipujen lisddntyminen, sekavuus, potilas kykenee juomaan vain pienid nestemaarig, ei ky-
kene ottamaan ladkkeitddn ja periferia on viilea. Oireet ovat selkeampid, mité lahempénd kuoleman
hetki on. Kuolevien potilaiden oireiden arvioimiseen on kehitetty arviointimenetelmia, joista yksi on
Liverpool Care Pathway -arviointimenetelma. Siind on kolme kokonaisuutta, joilla hoitohenkildsto ar-
vioi potilaan tilaa ja oireita. Potilaan ilmeitd, liikehdintéa ja dantelyd havainnoimalla saadaan tarkeé&a
tietoa potilaan tilasta, koska usein laboratoriokokeita, mittauksia ym. menetelmié ei en&é kayteta. (Saarto
ym. 2015, 257-259.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia ja osaamista muistisairaiden
saattohoidosta. Tarkoituksena oli paivittad Helsingissa sijaitsevan palvelutalon laatukasikirjasta saatto-
hoidon osuus uudella tiedolla sekd jarjestdad hoitohenkilokunnalle koulutus muistisairaiden saattohoi-

dosta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tarjota palvelutalon hoitohenkilokunnalle uutta tietoa ja kdytannon tyoka-
luja muistisairaiden saattohoitoon. Tavoitteena oli tarjota henkilokunnalle aiheeseen syvempaa perehty-
mistd ja asian sisdistamistd, joka edesauttaa hyvan saattohoidon toteutumista palvelutalon asukkaille.

Tarkoituksena oli yhtendistaa saattohoidon toteutumista ja ndin parantaa saattohoidon laatua.

Opinndytetyon tutkimusosassa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on saattohoidosta?

2. Millaisia késityksia hoitajilla on saattohoito-osaamisestaan ja osaamisen kehittdmisesta?

Opinnaytetyon tulosten perusteella pdivitettiin palvelutalon saattohoito-opas ja jarjestettiin koulutus-
paiva saattohoidosta. Hoitohenkilokunnalle jarjestetty koulutus muistisairaiden saattohoidosta toi uutta
tietoa, keskustelua ja kaytannon tyokaluja hyvan saattohoitotydn toteutumiseen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tasséa luvussa kuvaan opinndytetydn toteuttamista. Kuvaan aiheen valintaa, toimintaympéristod, kohde-
ryhmaa, opinndytetyon lahestymistapaa, aineistonkeruuta ja analyysia.

4.1 Aiheen valinta ja toteutus

Aloin suunnittelemaan opinnédytetydténi ensimmaéisen lukuvuoden kevatlukukaudella 2017. Koska am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden tulee olla tydelamélahtoisid, keskustelin aiheen valinnasta varhain
tyOpaikallani. Mietin muutaman itseéni kiinnostavan opinnéytetytaiheen ja pidimme pienimuotoisen
alkupalaverin kevéaalla palvelutalon esimiesten kanssa. Yhtena aiheena oli saattohoitotydn kehittaminen.
Se oli my6s esimiehia kiinnostava aihe. Palvelutalossa tehdaan vuosittain Mina ja tyoni -kysely, jossa
usein nousee tarve saattohoitotyon koulutukseen. Myds kehityskeskusteluissa nousee koulutustoive-
suosikiksi saattohoitoty6 ja siihen liittyvat koulutukset (esim. kuoleman kohtaaminen tai kivunhoito).
Sovimme palvelutalon johtajan seka osastonhoitajan kanssa, ettd saattohoitotydn kehittdminen on ai-

heeni opinnaytetyohon.

Tutkimuksellinen kehittdmistyd voi saada alkunsa erilaisista syista. Sen luonteeseen kuuluu ratkaisun
hakemista kaytdnndn ongelmiin, uusien kaytantojen, tuotteiden tai mallien tuottamista tai toteuttamista.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.)

Keskustelin kevdén 2017 aikana ohjaavan opettajani kanssa, minkalainen nakokulma opinndytetychon
voisi olla. Koska opinnéytetydssa tulee olla jokin kehittdmiskohde, niin tyopaikassani on saattohoitoa
koskevat ohjeet tydpaikan laatukésikirjassa katsottiin hyddylliseksi ndkékulmaksi. Koska ohjeistusta ei

ollut viime vuosina péivitetty, siiné l16ytyi sopiva kehittdamiskohde.

Ojasalon ym. mukaan tutkimuksellisessa kehittdmistydssé asioita pyritdén viemaan kaytannossa eteen-
péin tai etsim&an uusia ratkaisuja. Tuotettu tieto rakentuu olemassa olevan teoriatiedon paalle ja se py-

ritdan siirtdiméaan kaytannon tyohon. (Ojasalo ym. 2015, 19-21.)

Aloin kirjoittamaan ensimmaista versiota tutkimussuunnitelmasta heindkuussa 2017. Hain teoriatietoa

laadullisesta tutkimuksesta, tutkimuksen etiikasta, luotettavuudesta sekd aloin rakentamaan alustavaa
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teoreettista viitekehysta opinndytetyéhon. Ensimmaisen version tutkimussuunnitelmasta annoin opetta-
jalleni ja esimiehelleni luettavaksi joulukuussa 2017. Sain opettajalta korjausehdotukset. Seuraavan ker-
ran aloin aktiivisesti Kirjoittaa opinndytetyésuunnitelmaa elo-syyskuussa 2018. Opinndytetydsuunni-

telma oli hyvaksytty lokakuussa 2018.

Lahetin sen palvelutalon johtajalle s&éhkopostitse, jossa pyysin hantd kommentoimaan suunnitelman. So-
vimme palaverin palvelutalon johtajan ja tulevan ohjausryhmén kanssa 16.11.2018. Ohjausryhméaan
kuului palvelutalon nelja osastonhoitajaa. Palaverissa allekirjoitettiin tutkimuksen lupaan liittyvat asia-
kirjat ja sovittiin yhteisesti tutkimussuunnitelman korjauksista ja kaytannon asioista. Sovittiin mm., ettei
palvelutalon nimed mainittaisi opinndytety0ssé vaan puhuttaisiin yleiselld tasolla “helsinkildisestéd pal-
velutalosta”. Kavimme lapi ohjausryhmén kanssa opinnaytetyon eri osa alueita tutkimuksen lahesty-
mistavasta seké kehittamistyon siséllostd. Kopio tutkimuslupaan liittyvista sopimuksista on liitteena
tassd opinnaytetyossa (LIITE 5 ja LIITE 6).

Kyselyn ajankohdaksi sovittiin 3.12.2018-17.12.2018. Vastausaikaa kaksi viikkoa. Osastonhoitajat lu-
pasivat tiedottaa hoitohenkil6kuntaa tulevasta kyselysta ja huolehtisivat kyselyn toteuttamisen kéytan-

non asioista. Sovimme palaverin péatteeksi, ettd yhteydenpitoa jatkettaisiin sahkopostitse.

Ensimmaisen kokouksen jélkeen tein sovitut muutoksen opinnaytetydsuunnitelmaan ja taydensin tutki-
muksen saatekirjettd kokouksessa sovituilla asioilla. Lahetin valmiin kyselylomakkeen, saatekirjeen ja
paivitetyn version opinnéytetydsuunnitelmasta tydeldméohjaajalleni ja kerroin sdhkdpostissa, etté kyse-

lyn voi laittaa eteenpdin sovitusti.

Seuraava tapaaminen ohjausryhman kanssa oli 21.12.2018. Sain nykyisen saattohoito-oppaan luettavak-
seni mukaani. Keskustelimme kokouksessa, minkalaista opasta he palvelutaloon toivoisivat. He toivoi-
vat lukijaystavallista ja kaytdnnonlaheista seké uutta tietoa saattohoidosta siihen. Ulkoasulla ja Kirjoi-
tustyylilla ei ollut niink&éan valia. Kerroin, ettd kaytan lahteind luultavasti padasiassa Muistiliiton teke-
mé&a uudehkoa Muistisairaan hyva saattohoito -opasta, palvelutalon aikaisempaa saattohoito-opasta, uu-
simpia tutkimuksia ja kirjallisuutta saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. Tdma kuulosti ohjausryh-
méan mielestd hyvalta. Keskustelimme ohjausryhmén kanssa alustavasti saattohoitokoulutuksen sisél-
16std. Koulutuspéivasséd huomioitaisiin tutkimuksessa esiin nousseita kehittdmisideoita ja tarpeita. So-
vimme myos, ettd koulutuspéivaan on kaytettavissa rahaa ulkopuolisiin luennoitsijoihin. Paivamaaraan

mennessé kyselyita ei ollut palautunut tyydyttavd maara ja sovimme kokouksessa, ettd kyselyé jatket-
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taisiin joulukuun loppuun asti. Ohjausryhmé l&hettdisi muistutusviestin sahkopostitse kyselysta. Ko-
kouksessa sovimme, ettd olemme yhteydessd uudelleen tammikuun alussa, kun hakisin loput kyselylo-

makkeet palvelutalosta takaisin.

Tammikuun 2019 ensimmaisell& viikolla hain palvelutalosta loput palautuneet kyselylomakkeet. Kyse-
luun vastasi kahdeksan hoitajaa palvelutalosta (n=8). Aloin tekemé&éan siséllonanalyysia. Sisallénanalyy-
sivaihe kesti tammikuun ja helmikuun ajan. Sen jalkeen aloitin tekemdan saattohoito-opasta. Saatto-
hoito-opas on kuvattu téssa opinnéytetyossa liitteessa 7. (LIITE 7) Olen poistanut saattohoito-oppaasta

kaikki palvelutaloon tai yhteistyokumppaneihin viittaavat tiedot.

Kun saattohoito-opas oli tiedollisin puolin valmis, otin ohjausryhmaén yhteyttéd ja sovimme palavarin.
Seuraava palaveri pidettiin 6.3.2019 jossa oli ohjausryhmén lisaksi yksi pitk&aikainen tyontekija. Oh-
jausryhmé oli saanut sahkopostitse ennakkoon luettavaksi siihenastisen version saattohoito-oppaasta ja
tarkoitus oli nyt saada kommentteja ja muutosehdotuksia siihen. Tarkoitus oli my®ds Kirjata saattohoito-
oppaaseen palvelutalon omat kaytanndt, jotta saattohoito-oppaasta saataisiin juuri kyseiseen palveluta-
loon sopiva opas. Sain kirjallista materiaalia palvelutalon omiin kaytantoihin liittyen ja muutamien tyon-

tekijoiden kanssa kévin l&pi, pitivatko kaikki asiat viel& entisissé ohjeistuksissa paikkansa.

Lahetin valmiin saattohoito-oppaan 24.3.2019 tydeldmaohjaajalle sekd ohjausryhmalle. Kerroin, ettd
omalta osaltani opas on nyt valmis ja jos siihen tulisi palvelutalosta muutosehdotuksia tai kommentteja,
niin niitd voi laittaa minulle. Jos opas on heidédn mielestd&n hyvé tallaisena, niin sen voisi laittaa sitten

jo kayttdon.

Taman jélkeen otin yhteyttd koulutuspdivan suunnittelussa Helsingin kaupungin Kotisairaalaan ja saat-
tohoitoon erikoistuneeseen Terhokotiin. Olin koko ajan yhteydessa sahkdpostitse palvelutaloon aikatau-
lujen ja kdytannon asioiden suhteen. Saattohoitokoulutus -iltapdivéa pidettiin tiistaina 16.4.2019 klo 13-

16 palvelutalossa. Siihen osallistui kaksi osastonhoitajaa sekéd 20 hoitajaa palvelutalon eri osastoilta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia saattohoitotyon nykytilasta ja
osaamisen nykytilasta ja kehittdmistarpeista sekd luoda opas tyokaluksi hyvén saattohoidon toteutumi-
selle. Néihin tavoitteisiin pééastiin tdssa opinnaytetydssa. Saattohoito -opas arvioitiin ohjausryhman toi-
mesta, mutta oppaan testaamiseen tai hyddyllisyyden arviointiin kaytanndssé ei ollut aikataulullisista
syistd mahdollista tdssa opinnéytetytssa. Seuraavassa kuviossa kuvaan opinnéytetyon etenemisen aika-
taulun. (KUVIO 1.)
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toukokuu 2019
Opinnaytety6 valmis

KUVIO 2. Opinndytetydn etenemisen aikataulu
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4.2 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Helsingissa sijaitseva palvelutalo on yksityinen ympérivuorokautinen palveluasumisen yksikkd, johon
voi hakeutua asukkaaksi ikadntyneiden palvelusetelilla sek& lyhytaikaishoidon palvelusetelilla tilapais-
hoitoon. Suurin osa asukkaista on muistisairaita. Tall4 hetkelld palvelutalossa asuu 18 asukasta palvelu-
asumisen puolella ja tehostetussa palveluasumisessa 85 asukasta. Palvelutalon arvoja ovat vastuullisuus
ja uudistuminen, turvallisuus, kunnioittaminen ja yksil6llisyys. Vastuullisena ja uudistuvana toimijana
palvelutalo haluaa kehittd4 toimintatapoja asukkaiden muuttuvia tarpeita vastaaviksi. Arjessa korostuu
turvallisuus, kunnioitus ja yksilollisyys seka ihmisen lamminhenkinen kohtaaminen ja lasnéolo. Palve-
lutalon arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaisesti asukkaiden hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huo-
lehditaan ympari vuorokauden. Palvelutalossa asuvilla ikaihmisilla on mahdollisuus viettaa turvattua ja
taysipainoista elamaa. Hoito perustuu vastuuhoitajan kanssa laadittuun hoitosuunnitelmaan. Hoitosuun-

nitelmassa huomioidaan asukkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat.

Palvelutalossa tydskentelee hallinnon puolella palvelutalon johtaja, osastonhoitajia, hallintopaallikko, ja
toimistosihteeri. Hoitotydssa tyoskentelee jokaisessa rynmékodissa yksi sairaanhoitaja, lahihoitajia, pe-
rushoitajia sekd hoitoapulaisia. Palvelutalossa on téll4 hetkellda henkilokuntaa 76, joka koostuu edella

mainituista hallinnon seké hoitotyén henkilékunnasta.

Opinndytetyon ohjausryhmadan kuuluivat palvelutalon johtaja, palvelutalon kolme osastonhoitajaa seké
ohjaava opettaja. Ohjausryhma toimi tiedottajana saattohoidon kehittdmistyosté palvelutalossa seka va-
litsivat tutkimukseen osallistuvat hoitajat. He toimivat myds tukena ohjeistusta tehtdessé ja sen jalkaut-
tamisessa. Opinndytetyon ohjaavana opettajanatoimi yliopettaja Annukka Kukkola Centria Ammatti-

korkeakoulusta.

4.3 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimusmenetelmassé pureudutaan merkitysten ja sisaltéjen maailmaan, joka on aina ih-
misten vélinen ja vuorovaikutuksellinen. Kokemukset ovat aina omakohtaisia, kasitykset asioista voivat
olla tietyn yhteison perinteellisié tai tyypillisid tapoja ajatella asioista. Tdman takia on tarkeaa, etta tut-
kija on tietoinen kokemuksien ja késityksien valisestd erosta varhaisessa vaiheessa, kun han alkaa asettaa

tutkimusongelmia ja tutkimuksen tavoitetta. (Vilkka 2005, 97—-98.) Kvalitatiivisessa eli laadullisessa
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tutkimuksessa lahtokohtana on aina todellisen, monimuotoisen ja kokonaisvaltaisen el&man tai toimin-

nan kuvaaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Tutkimusotteen tulee tavoittaa tutkimuskohde. Syita kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmén valitsemiseen
ovat se, etta tutkittavasta ilmidsta ei ole tietoa tai teorioita, halutaan saada ilmigsta syvéllisempi nake-
mys, halutaan luoda ilmiosta teorioita, tai halutaan saada ilmitstd oikeanlainen kuvaus. (Kananen
2014,16-17.) Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruu menetelmat ovat haastattelut, ha-
vainnointi, kyselyt, ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72-73.) Ky-
selyn ja haastattelun idea on yksinkertainen. Tarkoituksena on selvittda henkilon kokemusmaailmaa,
ajatuksiaan tai toimintaansa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72—-74.)

Laadullinen tutkimus toteutuu luonnollisessa ymparistossaédn, aineisto kerataan asianomaisilta henki-
16ilt&, tutkimusaineisto voi olla tekstid, kuvia, haastatteluja yms. Laadullisessa tutkimuksessa huomio
on keskittynyt tutkittavien henkildiden nakdkulmiin, merkityksiin ja nakemyksiin. Laadullisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita siitd, mita ajatuksia tutkittavilla ihmisilla on ilmidsta tai asiasta. Tiedon
keruun ja analysoinnin saadusta aineistosta tekee tutkija itse. Laadullisessa tutkimuksessa luodaan uusia

teorioita ja olettamuksia tutkimuksen edetessa. (Kananen 2014, 16-21.)

Laadullisella menetelmalla tutkijan tulee ottaa huomioon arvo lahtékohdat, silla arvot ohjaavat usein
ymmarrysta tutkittavasta ilmigsta tai asiasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) IThmisten kokemusten ja kasitys-
ten avulla voidaan ik&an kuin luoda johtolankoja ja vihjeitd, joiden avulla ilmidsta voidaan tehda tulkin-
toja. Tulkinta on merkityssuhteiden ja havaintojen avaamista, ei niinkaan totuuden ldytamista tutkitta-
vasta asiasta. Talla tavalla ilmiostd voidaan luoda malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita tai kuvauksia.
(Vilkka 2005, 98.)

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelména voidaan kéayttaa kyselylomaketta, joka on kuin hen-
kilokohtainen haastattelu, mutta haastateltava ja haastattelija eivat fyysisesti tapaa toisiaan. Kyselytut-
kimus voi olla verkko- tai postikysely. (Kananen 2014, 73.) Kyselytutkimuksella varmistetaan vastaajien
anonymiteetti ja vapaaehtoisuus. Avoimilla kysymyksilla saadaan laajaa tietoa ja ymmarrysta tutkitta-
vasta asiasta. Kysymyksen asettelu tulee olla sellainen, ettd se laittaa vastaajan ajattelemaan asiaa omasta

nékodkulmastaan ja han voi luoda kuvauksen asiasta, jonka hén on kokenut. (Kananen 2014, 79,83.)
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4.4 Konstruktiivinen tutkimusote lahestymistapana

Konstruktiivisessa tutkimusotteessa tutkimusprosessin tavoitteena on luoda kéytannon tydelamaéan malli
tai tyokalu, jonka hyotyd tai toimivuutta arvioidaan. Konstruktiivinen tutkimusote on kdytdnndnlaheinen
ja toiminnallinen, ja sen hyodyllisyytta testataan seka tarkastellaan tutkimusprosessin mennessé eteen-
pain. Tutkimusote vaatii tutkijan ja ty6eldman tiivista yhteistyota koko tutkimusprosessin ajan. (Uusitalo
& Kohtaméki 2011, 281-291.) Konstruktiivisessa tutkimusmenetelméssa on tarkoitus saada kaytannon
ongelmaan teoreettisesti perusteltu ratkaisu. K&ytannon ratkaisu ja teoria on sidottu yhteen. Se siséltaa
suunnittelua, mallintamista, toteutusta ja testausta. Tarked4 on, ettd prosessin eri vaiheet ovat nahtavilla.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65.) Konstruktiiviseen tutkimusotteeseen liitetdén laheisesti ajatus
” totta on se, mika toimii”. (Uusitalo & Kohtamiki 2011, 281.)

Tama opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusotteena oli konstruktiivinen l&hes-
tymistapa. Valitsin laadullisen tutkimusmenetelman, koska tarkoitukseni oli opinnédytetydssani kuvata
hoitohenkilokunnan kokemuksia saattohoitotydstd. Konstruktiivisen l&dhestymistavan valitsin siksi,
koska péivitin laatukéasikirjan osuuden saattohoidosta. Konstruktiivinen lahestymistapa sopii hyvin tyo-
elamalahtdisen opinndytetyon toteuttamiseen.

Konstruktiivinen tutkimusprosessi jakautuu seitsemaéan eri vaiheeseen, jotka ovat: ongelman madrittely,
dialogisen alustan rakentaminen eli laheinen yhteistyd k&ytdnnon tydelaman kanssa, teoreettisen ja kdy-
tannollisen ymmarryksen hankkiminen, tyokalun innovointi, tyokalun kayttoonotto ja testaus kéytan-
nossa, tyokalun hyddyllisyyden arviointi/markkinatesti ja teoreettisen kontribuution méérittely ja rapor-
tointi. (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 287.)

4.5 Aineistonkeruu ja analyysi

Aineistonkeruu toteutettiin avoimella kyselylomakkeella. Kyselylomake oli paperinen kysely. Valitsin
aineistonkeruumenetelmaéksi avoimen kyselylomakkeen, koska halusin saada hoitajilta syvallista ja hen-

kilokohtaiseen kokemukseen perustuvaa tietoa saattohoidosta.
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Kyselyssa (LIITE 2 JA LIITE 3) oli kaksi kysymystd, jotka ovat pohjautuvat tutkimuskysymyksiini ja
aikaisempaan teoriaan. Kyselylomakkeen kysymykselle oli varattu yksi sivu vastata per kysymys. Ky-
selylomakkeen saatekirjeessa (LIITE 1) esittelin itseni ja kerroin opinnédytetyoni tarkoituksesta ja tavoit-

teesta.

Kyselylomakkeen testaus ennen varsinaista kyselyn tekemistd on vélttamatonta, silla néin siihen voi
viela tehda tarpeen vaatiessa korjaukset, muutokset ja tdydennykset. (Ojasalo ym. 2015, 133.) Kysely-
lomakkeen toimivuus esitestattiin kahdella palvelutalon hoitajalla ennen varsinaisen kyselyn suoritta-
mista ja otin heiltd kyselylomakkeesta palautteen. Kyselyn esitestaus oli tarkedd siksi, jotta pystyin vield
ennen tutkimuksen alkamista muuttamaan haastattelukysymyksig, jos esitestauksesta saadut vastaukset
eivét vastaakaan riittavan kattavasti tutkimuskysymyksiini. Ohjausryhman mielesta tutkimuskysymyk-

set olivat hyvat eika alkuperaisia tutkimuskysymyksid muutettu.

Lahetin saatekirjeen ja kyselylomakkeen séhkdpostitse yhdelle palvelutalon osastonhoitajalle ennen ky-
selyn alkamista. Kysely oli paperikysely, silla hoitohenkilékunnalla ei ole omia henkil6kohtaisia ty6-
sahkdpostiosoitteita, joten sdhkdinen kysely ei ollut mahdollinen. Kyselylomake palautettiin palveluta-
lossa sijaitsevaan neuvotteluhuoneeseen, suljetussa kuoressa lukittuun laatikkoon. Osastonhoitajat osal-
listuivat tutkimuksen aineistonkeruuseen tulostamalla kyselylomakkeet ja jakamalla ne valitsemilleen
hoitajille. Osastonhoitajat tiedottivat hoitohenkilokuntaa kyselyyn osallistumisesta, kyselylomakkeen
palautuksesta ja muihin asiaan liittyvissa kdytdnnon asioissa. Sovimme ohjausryhman palaverissa, ellei
kyselylomakkeita ei palaudu tarpeeksi ja saturaatio ei tayty, niin osastonhoitajat muistuttavat kyselyyn

vastaamisesta.

Tutkittavien valintaan on syyta kiinnittdd huomiota. Laadullisessa tutkimuksessa on térkeéa se, etta hen-
kilot, joilta tietoa kerétaan, tietéisivat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai ettd heill& olisi
paljon omakohtaista kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Informanttien eli vastaajien tulee
olla sopivia tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Vastaajilta tulisi saada paras tieto ja kuvaus tutkittavasta
asiasta. (Kananen 2014, 96—97.) Haastateltavat valitaan tutkimusongelmasta riippuen joko henkiléiden
asiantuntemuksen tai kokemuksien perusteella. Silloin tarkeé kriteeri on omakohtainen kokemus asiasta.
(Vilkka 2005, 114.)

Opinndytetyon kohderyhmén muodostivat palvelutalon hoitohenkil6kunta. Sairaanhoitajat ja lahihoita-
jat. Opinnaytetyohon valittiin 20 tiedonantajaa, jotka tydskentelivat palvelutalon eri osastoilla. Kritee-

rind kyselyyn vastaajilla oli, ettd heilld tulee olla tyékokemusta muistisairaiden saattohoidosta. Kyselyn
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alkamisajankohta oli 3.12.2018 ja kyselyn viimeinen palautuspéiva oli 17.12.2018. Aikaa kyselyyn vas-
taamiseen oli kaksi viikkoa.

Kyselylomakkeita oli padivamaardan mennessé palautunut 5kpl. Sovimme ohjausryhman kanssa, etta ky-
selya jatkettaisiin 31.12.2018 asti ja palvelutalon osastonhoitajat laittaisivat sahkopostiviestin osastoille
muistutuksena kyselyyn vastaamisesta. Kyselya pééatettiin jatkaa vield 2 viikon ajan. Taman jalkeen oli
kyselyja palautunut viela 3kpl, yhteensa siis 8 kpl.

Saturaatiolla tarkoitetaan tutkimuskohteen siséista kyllaantymista, eli saadut vastaukset alkavat toistua
eikd uutta tietoa tutkittavasta ilmitsté endd tule. Tallgin voidaan katsoa, etté aineiston méaré on riittava.
Tutkijan tulee perehtya aineistoon sitd mukaan, kun sita keratdan. (Kananen 2014, 96—98.) Luin saadut
vastaukset 1api ja saturaatio suhteessa tutkimuskysymyksiin tayttyi tdssa kyselyssé. Vastauksissa oli tois-

tuvuutta.

4.6 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi. Pelkistdmisessé aineistoa selkiytetdan ja tiivistetadn. Tarkoituksena on, ettd runsaasta aineis-
tosta saadaan tunnistettua oleellinen tieto ja rajaamaan ndkdkulmia. Tiivistdmiselld pyritddn tunnista-
maan yhteisia piirteitd tai asioita, jotka esiintyvét aineistossa. Tiivistaméalla aineiston informaatioarvo

kasvaa ja pelkistamalla saadaan tuotettua uutta tietoa isostakin aineistosta. (Ojasalo ym. 2015, 139.)

Tutkimuksen aineisto on kuvaus tutkittavasta ilmigsta. Aineisto on usein laaja sekd monimuotoinen.
Tutkija voi 10ytaa siita seikkoja tai ilmioitd, joita ei osannut odottaa. Analyysivaihe on haastava ja mie-
lenkiintoinen tydvaihe, mutta voi olla myos tyolds. Analyysitavoista mikaén ei ole toista parempi. Tut-
kijan tulee I0ytaa tutkittavan ilmion kannalta paras analyysitekniikka. Erilaisia analyysitapoja ovat ai-

neistol&htdinen, teoriasidonnainen sek& teorialdhtdinen analyysitapa. (Puusa 2011, 114,120.)

Aineiston analyysin on tarkoitus nostaa aineistosta olennainen sisélto, tuottaa tutkittavasta asiasta mie-

lek&s kokonaisuus, jossa on rikas tulkinta ja mahdollisuus johtopaattksiin. Analyysi ja synteesi vuorot-
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televat. Synteesilla tarkoitetaan kokonaiskuvan muodostamista ja tutkimuskohteen esittelyd uudesta na-
kdkulmasta. (Puusa 2011, 115-116,123.) Aineistolahtdisessa analyysissa tutkija pyrkii ymmaéartdmaan
tutkittavia heidan nédkokulmastaan, kun on aika tehda johtopaatoksia. (Ojasalo ym. 2015, 139-140.)
Analyysivaiheessa tutkijalla on aktiivinen rooli. Han tulkitsee, havainnoi, pyrkii hahmottamaan koko-
naisuutta, erittelee, ja tekee johtopéaatokset. Tieto puretaan osiin, niitd tarkastellaan kriittisesti, yhdiste-
taan johtolankoja yhteen ja luodaan niista perusteltu kokonaisuus. (Puusa 2011, 115.)

Siséllénanalyysi alkaa silld, etta tutkija perehtyy aineistoon, esim. lukemalla ainestoa useaan kertaan,
erikseen ja kokonaisuutena. Lukukertojen aikana voi tehdd muistiinpanoja ja alustavia havaintoja. Tut-
kijan tulee olla avoin aineistolle. Analyysivaiheen edistyessé sitd ohjaava ajatus nostetaan esille tyon
teoreettisestd viitekehyksesta. (Puusa 2011, 120-121.)

Siséllénanalyysin vaarakohtia ovat, etté tutkija on kuvannut analyysin hyvin, mutta johtopaatokset ovat
jaaneet tekemattd. Myos sisallonanalyysin mekaanisen ja systeemisen tyon seurauksena saattaa kadota
jotain oleellista. Siksi tutkijan on syyta palata alkuperéiseen aineistoon ajoittain tarkistamaan, onko joku

asia jaanyt huomaamatta, tai 16ytyyko aineistosta viela jotain uutta. (Ojasalo ym. 2015, 144.)

Aineiston ryhmittelyssé alkuperéisaineistosta etsitdan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Samaa
asiaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan, kootaan yhteen luokaksi tai teemaksi ja se nimetéan. (Ojasalo ym.
2015, 140.) Myos eroavaisuuksien etsiminen on tarkeéd, ettei tutkija voi yleistdd ndkemysta ainoaksi
totuudeksi. Erilaisuuksien etsimisen seurauksena ilmididen samankaltaisuudet jasentyvat paremmin
esiin. (Puusa 2011, 122.)

Analyysin alkuvaiheessa tulkinta ja luokittelu tapahtuu ensin luonnollisen kielen avulla, mutta my6-
hemmin analyysin edetessa tutkijan tyéna on pyrkia nostamaan esille merkityksia ja merkitysten muo-
dostamia kokonaisuuksia. Aineiston autenttisuuden eli todenperaisyyden sailyttdmiseksi ja aineiston rik-
kauden esilletuomiseksi kuvataan usein suoria lainauksia keratysta aineistosta. Niiden avulla voi tehda

néakyvammaksi tutkijan paattelytyota. (Puusa 2011, 123.)

Abstrahoinnilla tarkoitetaan pyrkimysta abstraktiin ilmaisuun, eli tekemadn yleiskasityksia. Y leiskasi-
tyksen avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta, teoriaan verraten ja tekemaéll4 siitd johtopaatok-
set. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavia heidan nakoékulmastaan, kun
on aika tehd& johtop&atoksia. (Ojasalo ym. 2015, 139-140.) Klusterointivaihe eli ryhmittelyvaihe seka

abstrahointivaihe liittyvat toisiinsa. Abstrahointivaiheessa luokittelua jatketaan niin kauan, kun se on
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sisallon ndkokulmasta mahdollista. Tutkijan tulee olla tarkkana, ettd polku alkuperdisaineistoon séilyy
nékyvissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

Tulkinnassa tarvitaan tutkijan kykya mielikuvitukseen ja pyrkimystad hahmottamaan tutkittavien maail-
mat. (Ojasalo ym. 2015, 140.) Siséllénanalyysi perustuu tutkijan tulkintaan ja péattelyyn, jossa edetéén
empiirisestd kokemuksesta kohti kéasitteellisempad lopputulosta. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkijan
tulisi pyrkia ymmartdmaan tutkittavia heidan nakdkulmastaan. Tarkoituksena on saada vastaus alkupe-

réisiin tutkimuskysymyksiin/ tehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)

Kéytin aineiston analyysiin aineistolahtoista siséllonanalyysid. Valitsen aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin, koska se sopii laadullisen opinndytetydn analyysimenetelmaksi. Aloitin sisallénanalyysin teke-
misen lukemalla aineistoa useaan kertaan. Aloitin aineiston havainnoimisen ja tein alustavia muistiin-
panoja. Koska kyselyssa oli kaksi kysymysta, k&vin ensin lapi ensimmaisen kysymyksen vastaukset kai-
kista lomakkeista ja sitten toisen kysymyksen samalla tavalla. Litteroin aineiston lauseet sanasta sanaan
Word-tiedostolle. Palasin aineistoon uudelleen litteroinnin jalkeen. Kun aineisto oli koottu samalle tie-
dostolle, se selkiytti ajatusta ja siitd pystyi tekemaan uudenlaisia havaintoja. Aloin alustavasti karsimaan
oleellisen epéoleellisesta, ryhmittelemaan sanoja ja samaa tarkoittavien lauseiden perusteella omiksi ko-
konaisuuksiksi.

Tutkimuksen analyysia ohjasi opinndytetyon tutkimuskysymykset. Luokittelu on tehty kyselyn kysy-
mysten mukaan. Alustavan luokittelun jalkeen luin luokiteltuja asioita useaan kertaan ja poimin aineis-
tosta asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Pelkistin alkuperaisilmaukset ja kokosin samaa tar-
koittavat asiakokonaisuudet samaan ryhmaan, jonka nimesin. Ensimmaiseen kysymykseen sain viisi
luokkaa: alkuperéisilmaukset, pelkistetty ilmaus, alaluokka, paaluokka ja yhdistavé luokka. Toiseen tut-
kimuskysymykseen kokosin kyselystd nousseet ammatilliset vahvuudet, kehittdmistarpeet ja néista kes-

keisimmat siséllot. Yhteenveto aineiston sisallonanalyysisté on esitetty liitteessa 4. (LIITE 4)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Palvelutalon hoitajille suunnatun kyselyn tulokset esitetadan tutkimuskysymyksittain. Alkuperéisilmauk-

sista on valittu muutamia havainnollistamaan vastausten luokittelua.

5.1 Hoitajien kokemuksia muistisairaiden potilaiden saattohoidosta

Hoitajat kokivat, ettd omaisten kohtaaminen, hyva keskusteluyhteys ja omaisten huomioiminen asukasta
koskevassa padtoksenteossa on tirkeé osa saattohoitotydtd. Omaisen ja henkilékunnan hyvassé kohtaa-
misessa nousivat asiat lisdéntyneestd yhteydenpidosta omaisiin, heidén toiveiden huomioimiseen péa-
toksenteossa ja yksilollisestda huomioinnista. Omaisen ja hoitohenkilokunnan kohtaamisen ongelmia
ovat keskusteluyhteyden tai tilanteen ymmartdmisen puuttuminen, saattohoidon yllatyksellisyys tai

omaisten puuttuminen.

Yhteisty0d omaisten, asukkaan kanssa. Otetaan huomioon kaikki tarkeéat asiat. Yhdessa et-

sitdén paras ratkaisu saattohoidon aikana.

Mielestani suurimmaksi haasteeksi saattohoitotilanteessa on omaiset, jotka ei ymmarra
asiaa. Olisikin hyvé, ettd kun asukas on vield “hyvéssd” kunnossa, niin omaisten kanssa
keskusteltaisiin kuolemasta ja saattohoidosta. Useasti kun ladkéari on tehnyt saattohoito-

paatdksen niin se tulee omaisille vahan yllatyksena.
Omaiset olisi otettava paremmin huomioon.

Hoitajan aika ei riitd riittdvddn lasndoloon. Asukas jdd “yksin”, jos ei ole omaisia, jotka

osallistuvat lasnaolollaan.

Hoitajat kokivat tarkeimpind yhteistyokumppaneina saattohoidossa palvelutalon laakarin, oman osaston
henkil6kunnan, kotisairaanhoidon sek& omaiset. Hyvassé yhteistydkokemuksessa koettiin, ettd yhteistyo

oli sujunut hyvin ja yhteisesti mietitty paras ratkaisu saattohoidon hyvéén toteutumiseen. Ongelmiksi
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yhteistydssa nousivat lahetteen saaminen ladkarilta kotisairaalaan, yhteistyon hankaluus tai toimimatto-

muus eri hoitavien tahojen kanssa. Yhteistyon toivottiin olevan sujuvampaa ja yhtenaisempéaa.

Kotisairaalan kanssa yhteistyo sujuu hyvin.
Kaikki hoitavat tahot eivat toimi yhteen.
Laakari ottaa vastuun ja tekee paatoksen.

Yhteisty6 ladkaripalvelujen ja kotisairaalan seka palvelutalon henkilékunnan valilla on

useimmiten saattohoitotilanteissa hankalaa/haastavaa/turhauttavaa.

Hoitajat kokivat, ettd potilaan saattohoito jaa usein hoitohenkilékunnan vastuulle. Hoitosuhteet ovat
yleensé pitkia ja potilaat hoidetaan palvelutalossa kuolemaan saakka. Arviointikyky potilaan voinnissa
tapahtuvista muutoksista on tarke&a saattohoitoty0ssa ja se koettiin puutteelliseksi. Hoitajat kokivat, ettd
palvelutalossa on lilan véhén henkilokuntaa, aika ei riitd lasndoloon saattohoitotilanteessa ja hoitajat

eivét aina tunne potilaita.
Palvelutalossa hoidetaan asukkaat kuolemaan asti.

Palvelutalossa on liian vahan henkilokuntaa, kun asukas on saattohoidossa hén ei saa tar-

peeksi huomiota.
Saattohoidon aloittamista lykataan liian pitkéaan.

Hygieniasta on pidetty kaikilla huolta, suuta kostutettu sitruunatikulla. Asentohoidot huo-
mioidaan aina. Omaisten kanssa ollaan oltu yhteydessé tiuhempaan ja heidan toiveitaan

myo6s kuunneltu.

Hoitajan pitda olla “herkkad” havaitsemaan ja huomaamaan asukkaan voinnissa oleva muu-

tos.
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Hoitajat kokivat, ettei saattohoitopotilailla kivunhoito ole aina riittdvan tehokasta tai kivunhoito aloitettu
lilan myoh&an. Hoitajilla toivat esille my6s positiivisia kokemuksia, ettd kivunhoitoon oli panostettu
erilaisilla kivunhoitomenetelmin ja kipua arvioitu. Riittavé ja oikeanlainen kivunhoito koettiin tarkeéksi

osaksi saattohoitoty6ta. Olen koonnut keskeiset asiat kuvioon 2. (KUVIO 2).

Kivun hoitoon panostettiin kaikilla ja oltiin yhteydessa kotisairaalaan. Eraalla asukkaalla

oli kipupumppu, mika erosi muiden asukkaiden kivunhoidosta.

Saattohoito aloitetaan asukkaan kannalta lilan myoh&an, mm. riittava kipulaékitys.



OMAISTEN KOHTAAMINEN YHTEISTYO

« Keskusteleminen kuolemasta ja yh- o Tarkeimmaét yhteistyokumppanit
teydenpito omaisten kanssa. laékari, kotisairaala, palvelutalon hen-
o Omaisten huomiointi paatoksente- kilokunta sekd omaiset.

0ssa ja toiveissa. o Hyvdssa yhteistydssa yhteisesti

e Ongelmat omaisten kohtaamisessa mietitty paras ratkaisu saattohoidon
kuten omaiset puuttuvat, ei hyvaa kes- toteutumiseen ja yhteistyd sujuvaa.
kusteluyhteytté tai ymmaérrys puut- « Yhteistyon ongelmina l&hetteen
tuu. saaminen kotisairaalaan l&akarilta tai

yhteistyon hankaluus tai sujumatto-
muus eri tahojen valilla.

PALVELUTALON RESURSSIT KIVUNHOIDON OSAAMINEN
JA OMA OSAAMINEN « Saattohoidossa kivunhoidon osaa-
minen korostuu.

« Saattohoito jaa usein hoitajien vas- « Saattohoidossa kivunhoitoa tehos-
tuulle. tettu erilaisin menetelmin ja hoitajilla
« Arviointikyky potilaan voinnin kokemuksia siitd, ettd potilaat nukku-
muutoksista hoitajilla puutteellinen. neet rauhallisesti pois.
« Palvelutalossa liian vahan henkilo- « Riittadva kivunhoito tarkeaa.
kuntaa. Aika ei riitd lasndoloon saatto- « Kivunhoito aloitetaan liian myo-
hoitotilanteessa eika hoitajat aina h&an tai ei ole riittdvan tehokasta.

tunne potilaita.

KUVIO 2. Hoitajien kokemuksia muistisairaiden potilaiden saattohoidosta
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5.2 Hoitajien kasityksia saattohoito-osaamisestaan ja osaamisen kehittamisesta.

Vastauksissa tuli esiin, ettd omat vahvuudet tydssa sekd ammatilliset kehittdmistarpeet oli tiedostettu.
Lisékoulutusta toivottiin ladkehoidon osaamiseen ja saattohoitotyohon. Muita kehittdmistarpeita olivat
omaisten kohtaaminen, oman l&sndolon ja vastuun ottamisen lisdédminen saattohoitotilanteissa. Hoitajat
mainitsivat ammatillisiksi vahvuuksiksi asioita, kuten. empaattisuus, rauhallisuus asukkaan tilan arvi-
ointi ja seuraaminen, asukkaan hoito esim. perushoidolliset asiat seké tiimityon. Olen koonnut keskeiset
asiat kuvioon 3. (KUVIO 3).

Haluan olla lasnd enemman kuin pystyn ajallisesti.

Oisin halukas saada lis& tietoa ja osaamista saattohoidosta.

Tietoa ja ammatillista kokemusta on, toteuttaminen ei ole itsesté ja osaamisesta kiinni vaan
resursseista mm. tyontekijamaarasta.

Koulutusta tarvitaan kaikille ammattiryhmille.

AMMATILLISET VAHVUUDET AMMATILLISET KEHITTAMISTARPEET
« Empaattisuus ja rauhallisuus saat- « Yhteisty0 omaisten kanssa.
tohoitotyossa. o Koulutusta saattohoidosta seké laake-
o Tiimityo. hoidosta.
« Potilaan voinnin seuraaminen ja e Oma lasndolo ja vastuun otto saatto-
arviointi. hoitotilanteessa.
« Perushoito.

KUVIO 3. Hoitajien kasityksia saattohoito-osaamisestaan ja osaamisen kehittdmisesta
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5.3 Saattohoidon kehittaminen

Ojasalon ym. mukaan tutkimuksellisissa kehittamistoissé tulee nakyé tutkijan kyky siirtda teoriatietoa
kéaytannon tydhon. Kehittdmistydssé tarvitaan projektitydn osaamista ja kehittdmisen osaamista. (Oja-
salo ym. 2015, 20-21.)

Opinnaytetyon kehittdmisosuutena paivitin palvelutalon laatuké&sikirjasta saattohoidon osuuden laati-
malla hoitohenkilékunnalle oppaan eldmén loppuvaiheen hoidosta. Laatukasikirjan ohjeistukset olivat
jo osittain vanhentuneet tiedollisin puolin, niin ohjeistuksen paivittdminen oli tarked osuus opinnayte-
tyota. Aloitin saattohoito-oppaan paivittdmisen sen jalkeen, kun olin saanut siséllénanalyysin seka tulo-
sosion valmiiksi. Olin jo aiemmin tutustunut palvelutalon aikaisempaan saattohoito-oppaaseen ja kes-
kustellut tydelamaohjaajan seka ohjausryhman kanssa siitd, minkélaisia toiveita heilla olisi oppaan suh-

teen. Ohjausryhmalla oli toiveena oppaan lukijaystavéallinen ulkoasu ja selkeys.

Saattohoito-oppaan tarkoituksena on olla tykaluna hoitohenkilokunnalle kdytannon hoitotydssa. Se on
laadittu hyvien lahteiden pohjalta ja on kattava tietopohjaltaan. Konstruktiivisessa ldhestymistavassa,
jossa tarkoituksena on luoda uusi malli niin, konkreettisessa tuotoksessa, kuten tdssa opinnaytetydssa
saattohoito-oppaan tekemisessa tarvitaan olemassa olevaa teoreettista tietoa sekd kaytannosta kerattya
tietoa. Tassé opinnaytetydprojektissa otettiin kéytdnnosta kerattya tietoa, jota sitten peilattiin teoriatie-

toon.

Tavoitteenani oli tehda saattohoito-oppaasta monipuolinen tyévéline k&ytdnnon saattohoitotyohon. Kay-
tin saattohoito-oppaan paivittamiseen runkona palvelutalon aikaisempaa saattohoito -opasta sekd Muis-
tiliitton vuonna 2016 tekemaa Muistisairaan hyvé saattohoito -opasta. Olin tutustunut niihin jo varhai-
sessa vaiheessa opinnaytetyon teon aikana ja tiesin, ettd saisin niistd hyvia lahteit4 saattohoito-oppaa-
seen. Taydensin tietoja opinndytetydssani kayttdmisténi lahteista ja Kaypéa hoito -suosituksista. Lahde-
valinnat olivat mielestani onnistuneet. Koulutuspaivéssa esittelin saattohoito-oppaan ja sain siitd hoito-

henkilokunnalta kiinnostusta seké& hyvaa palautetta.

Saattohoito-opas oli valmis maaliskuun lopussa 2019 ja lahetin sen silloin eteenpéin ohjausryhmélle.
Sovimme tapaamisen, jossa kdvimme yhdessé saattohoito-oppaan l&api ja tdydensin siihen kdytannon
asioita, jotka liittyvéat kyseisen palvelutalon saattohoitoon. Sain ohjausryhmalta hyvaa palautetta oppaan

siséltamisté tietolaatikoista, joissa keskeiset asiat ovat tiivistetty ja tehty helppolukuisiksi. Heiltd ei tullut



29

muutosehdotuksia oppaaseen. Sain muutaman muutosehdotuksen oppaaseen vasta koulutuspdivéan yh-

teydessé ja tein pienet ehdotetut muutokset heti paikan paalla.

Saattohoito-opas jalkautettiin hoitohenkilékunnalle koulutusiltapaivéssa, jossa esittelin opinnaytetyoni
sekd saattohoito-oppaan. 16.4.2019 jarjestettiin palvelutalossa saattohoito-koulutusiltapdivé palveluta-
lon henkilokunnalle. Olin tata ennen ottanut yhteytta saattohoitoon erikoistuneeseen Terhokotiin sek&
Helsingin kaupungin Kotisairaalaan. Kerroin opinndytetydstani ja pyysin heitd luennoimaan palveluta-

loon saattohoidon teemoista.

Saattohoitokoulutukseen osallistui hoitajia kaikista ryhmakodeista, yhteensé 20 hoitajaa seka ohjausryh-
maésténi kaksi osastonhoitajaa. Aikaa koulutukseen oli varattu kolme tuntia. Aloitin iltapéivén esittele-
maélla itseni, seké iltapaivan ohjelman. Esittelin opinndytetyon eri vaiheita, tuloksia ja saattohoito-opasta
Powerpoint-esityksessé ja lisdksi olin ottanut yhden saattohoito-oppaan, jonka laitoin kiertdméan osal-

listujille.

Oman puheenvuoroni jalkeen tuli luennoitsija Terhokodista. Luennoitsijalla oli vankka tyokokemus 27
vuoden ajalta Terhokodissa saattohoitopotilaiden kanssa tydskentelysta. Han luennoi saattohoidon peri-
aatteista hoitajan arjen tyossd, lasndolon, kohtaamisen, potilaslahtdisyyden ja itsemaaraamisoikeuden
aiheista. Han taydensi puheenvuoroaan kaytannon esimerkeilla ja jonkin verran luennon aikana myds
keskusteltiin yhteisesti. Viimeisen tunnin puheenvuoron kaytti Helsingin kaupungin Kotisairaalan apu-
laisosastonhoitaja ja sairaanhoitaja. He esittelivat Kotisairaalan toiminnan ja heidan asiakasméaaria. He
myos kavivét luennossaan lapi, minkalaisissa tilanteissa Kotisairaalaan voi ottaa yhteytta, minkalainen
on hoitopolku ja kuinka asiakkaaksi paasee, seka kuinka palvelutalossa voisi varautua tai ennakoida

asukkaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin.

Luennon jalkeen tuli kysymyksié ja keskustelimme esityksessa herdnneisté asioista. Erityisesti ladke-
hoidosta keskusteltiin paljon Kotisairaalan henkilékunnan kanssa. Koulutusiltapéivan paatteeksi monet
olivat kiinnostuneita tietdmaén, mista valmiin opinnédytetyon voisi lukea ja sain kommentteja, ettd saat-
tohoito-opas on hyva ja siité olisi apua kéytdnnon tydssé. Palvelutalon osastonhoitajilta tuli kiitosta hy-

vasté koulutusiltapaivasta.

Koulutusiltapaivé oli mielesténi onnistunut. Paivan paatteeksi sain kiitosta koulutuksen jérjestamisesta
ja moni osallistuja oli kiinnostunut saattohoito-oppaasta ja opinnaytetyostd. Koin, ettd osallistujat olivat
hydtyneet koulutuksesta ja sisaltd oli ollut monipuolinen ja hyva. Jos péivaan olisi varattu enemmaén

aikaa, olisin mielellani osallistuttanut henkilokuntaa esim. jonkinlaiseen ryhmaty6hon tai muuhun,
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mutta keskustelu luentojen aiheista oli rikasta, ja uskon, etté tavoitteet koulutuspéivan jarjestdmiseksi
tayttyivat ja moni hoitaja sai uusia ajatuksia herdédméan saattohoidosta ja tyokaluja kaytannoén hoitotyo-
hon. Myos ohjausryhmasta paikalla olleet osastonhoitajat antoivat hyvaa palautetta koulutusiltapaivén

jarjestamisesta seké hyvien luennoitsijoiden saamisesta palvelutaloon.

Avoimen keskustelun lisédminen saattohoidosta palvelutalon sisdisesti, omaisten kanssa kuin yhteisty6-
kumppaneiden kanssa on tarkedd. Hoitohenkilokunnalle on tarkedé saada jakaa kokemuksiaan ja ajatuk-
siaan hoitoty6ssa olevista aiheista. Uskallus varhaiseen puheeksi ottoon kuolemasta potilaan omaisten
kanssa on tarked& niin potilaan, omaisen kuin hyvén saattohoidon toteutumisen kannalta. Yhteistyo-
kumppaneiden kanssa yhteistyon paraneminen ja asioista yhteisesti keskustelu tuo lisa4 luottamusta ja

tyokaluja kaytdnnon tyohon.

Opinnaytetyon ohjausryhmén jasenet, palvelutalon osastonhoitajat huolehtivat jatkossa oppaan tulemi-
sesta osastoille kaytdnnon tyohon. Taman opinndytetyodn aikataulun puitteissa en ole pystynyt toteutta-
maan konstruktiiviseen lahestymistavan tydvaihetta, jossa toteutetaan mallin toimivuuden testaus, mutta
sain oppaasta palautetta ohjausryhmalta palaverissa sekéa hoitohenkilokunnalta kiinnostusta ja hyvaa pa-

lautetta, kun esittelin oppaan koulutuspaivassa.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

Opinnéaytetyon tulosten pohdinnassa pohdin tutkimusosiossa kyselysta nousseita tuloksia. Tutkimus-
osiossa hain vastausta kahteen tutkimuskysymykseen. Hoitajille suunnatussa kyselyssa nousi samankal-
taisia vastauksia, kuin aiemmissa tutkimuksissa. Pohdin myos kehittdmistyon ja tyoelaméyhteyden pro-
sessia, oppimiskokemuksia ja johtamisen ndakdkulmaa. Lopuksi kasittelen luotettavuutta, etiikkaa, joh-

topaatoksia ja jatkotutkimus aiheita.

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia ja osaamista muistisai-
raiden saattohoidosta. Opinnéytetyon tavoitteena oli antaa palvelutalon hoitohenkil6kunnalle uutta tietoa
ja kaytannon tyokaluja muistisairaiden saattohoitoon sek& aiheeseen syvempéé perehtymisté ja asian
sisaistamistd, joka edesauttaa hyvan saattohoidon toteutumista palvelutalon asukkaille. Kehittamistyon
osuutena oli paivittad Helsingissa sijaitsevan palvelutalon laatukésikirjasta saattohoidon osuus uudella

tiedolla seka jarjestad hoitohenkilokunnalle koulutus muistisairaiden saattohoidosta.

Tutkimuksen vastauksista nousi se, etta keskusteluyhteys ja omaisten huomioiminen asukasta koske-
vassa paatoksenteossa koettiin tarkedksi osaksi saattohoitotyotd. Hyva kohtaaminen ja hyva yhteisty6
potilaan omaisten kanssa on saattohoidossa tarkedd. Ohjeistukset helpottavat kdytannon tydssa asioista
keskustelua ja yhtenaistavét potilaiden saattohoitotyota. Hoitohenkilokunta koki, ettd omaisia otetaan
paatdksentekoon ja toiveita kuunnellaan, mutta yhteisty6ta tulisi parantaa ja aloittaa kuolemasta puhu-
minen jo varhaisemmin, ettei tieto tulisi yllatyksellisend ja siten aiheuttaisi ongelmia. Hoitajia myos
huolestutti potilaan yksin jadminen, jos omaisia ei ole.

Empaattinen suhtautuminen potilaan omaisiin on tirked hoitajan osaamisalueita saattohoito-
tyossd. (Anttonen 2016, 20.) Rantalan mukaan omaiselle on usein tarkedd, etta hoitaja on tiedon ja tuen
antajana saattohoitopaitoksen jalkeen. Hoitaja voi kertoa, mill tavoin potilaan vointia voidaan helpot-
taa, keskustella kuolemaan liittyvistd peloista seka toiveista. Saattohoito- ohjeet helpottavat asioiden
lapikdymistd sekd hoitohenkilokunnan ettd kuolevan ihmisen ja hdnen perheensd kannalta. (Rantala
2017, 24-25.) Riittavén varhainen lahestyvéan kuoleman puheeksi otto ja ajoissa laadittu hoitotahto luo-
vat perustan eldman loppuvaiheen hoidon suunnittelulle. (STM 2018.) Dobsonin mukaan kuoleman pu-

heeksi ottaminen voidaan kokea vaikeana. (Dobson 2017.) Anttosen mukaan kuolemasta puhumisen
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keskustelumyoénteisyyden tunnusteleminen potilaan ja omaisen kanssa koettiin joskus vaikeaksi. Hoita-
jat kokivat, ettd ajoittain esteet voivat olla heissa itsessdédn. Himmennys tyon sisallon erilaisuudesta seka
epavarmuus omien taitojen riittamattdmyydessa olivat esteitd keskustelun aloittamisesta kuoleman l&-
hestyessa. Kuitenkin uskallus puhua vaikeista asioista koettiin ammatillista kasvua lisdévaksi seké vah-

visti ammatillista osaamista. (Anttonen 2016, 72.)

Tutkimuksesta nousi yhteistydn merkitys saattohoitoon osallistuvien eri tahojen kanssa. Tarkeimpina
yhteistyokumppaneina saattohoidossa mainittiin l1aakari, potilaan oman osaston henkilékunta, kotisai-
raanhoito sek& omaiset. Monissa vastauksissa nousi esiin se, etté yhteisty0 eri hoitavien tahojen kanssa
koettiin useimmiten hankalana ja se vaikuttaa saattohoidon toteutumiseen. Yhteistyon toivottiin olevan
sujuvampaa, yhtendisempéa ja tavoitettavampaa. Hyva yhteistyo eri hoitavien tahojen seké henkilokun-
nan valilla parantaa potilaan seka hoitohenkilokunnan kokemuksia saattohoitotydstd. Yhteistyon kehit-

tdminen ja vuoropuhelu myds mahdollisista yhteistyon ongelmista eri tahojen valilla on tarkeaa.

Muistisairailla asukkailla ongelmat kognitiivisissa toiminnoissa vaikeuttavat potilaan omaa osallistu-
mistaan hoidon suunnitteluun ja keskustelua elamén loppuvaiheen hoidosta. Paatokset perustuvat usein
hoitohenkilokunnan havaintoihin toimintakyvyn alenemisesta, 1a&karin arvioon ja l&heisten mielipitei-
siin. (Goodman ym. 2013.) Potilasta hoitavat tiimit rakentuvat eri elamantilanteessa ja eri taustoilla
olevilla yksil6illa. Usein tiimi on joukko sattumanvaraisesti valittuja henkil6itd. Luottamuksellinen ja
positiivinen ilmapiiri antavat pohjan yhteiselle tyolle ja mahdollisille kehittdmishankkeille. (Kupias, Pel-
tola & Pirinen 2014,17.) Hoitohenkildston keskindinen hyva yhteistyo edistdé potilaan yksilollista hoi-
toa. (Anttonen 2016, 20.)

Aira on tutkinut vaitoskirjassaan yhteistyon suhdetta ihmisten vélisessé vuorovaikutuksessa. Airan mu-
kaan toimiva yhteistyo edellyttadd yhteisen tavoitteen asettamista. Tavallisesti yhteistyota ovat esim. jon-
kin uuden luominen tai ongelman ratkaisu. Yhteistyo ei tapahdu itsestdan, vaan se on toiminta, jonka
sen osapuolet joko valitsevat tai jattavat valitsematta. Yhteistyorakenteet eivét vield takaa yhteistyota.
Y hteistyd edellyttad kaikkien osapuolten panostusta. Osallistuminen voi olla erilaista. Ty6elaméssa yh-
teisty6ll& on usein tuloksellinen odotus, mutta yhteisty6td voidaan arvioida myos siihen osallistuvien
tyytyvaisyydell4 tai asenteilla yhteistyotd kohtaan. (Aira, 2012, 29-30, 47, 51-52.)

Hoitajat kokivat jo jarjestetyt koulutukset positiivisena asiana ja lisakoulutusta saattohoitoon toivottiin.
Hoitotieteissa saadaan koko ajan uutta tutkittua tietoa. Osaamisen jatkuva kehittdminen on tarkeééa hoi-
tajan tydssd. Osaamisen kehittdmisell4 saadaan laatua ja ajantasaisia kaytantoja kaytannon hoitoyohon.

Hoitajat kokivat saattohoidon jaavén usein hoitohenkilokunnan vastuulle.
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Anttosen mukaan tarkeimmat kehittdmishaasteet hoitotyossa liittyvat nykypdivéna hoitohenkilokunnan
kouluttamiseen ja tutkimustyohon. (Anttonen 2016, 16.) Tieto ja osaaminen vanhenevat nopeasti. Asi-
antuntijakaan ei voi tuudittautua silla ajatuksella, ettd kerran hankittu koulutus riittaa koko tyéuran ajan.
(Partanen 2016.) On tarkeéd, ettd hoitohenkilostdllda on mahdollisuus osallistua saattohoitokoulutuksiin
ja saada vaikuttaa omaan tyohonsa. (Muistiliitto 2018) Tulevaisuudessa saattohoitoa tarvitsevien maéra
lisddntyy ja alueelliset erot palveluiden laadussa ja hoitohenkilokunnan osaamisessa vaihtelevat. Hyvan

saattohoidon jarjestdminen on haaste terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. (Anttonen 2016, 16.)

Saarron mukaan vastuullisena hoitohenkilona toimiminen edellytta4 tiedon, taidon, kokemuksien ja am-
mattietiikan hallintaa. Hoitohenkil0ston toimintaa ohjaavia eettisia periaatteita ovat elamén kunnioitta-
minen, ihmisarvo, itseméaaraamisoikeus, hoitamisen periaatteet, oikeudenmukaisuus, seka hoidon hyo-
tyjen ja haittojen jatkuva punnitseminen. (Saarto ym. 2015, 602—605.) Saattohoito on usein stressaava
tilanne myds henkil6stélle ja siihen on avuksi tydpaikan avoin ilmapiiri, rajat tyon ja vapaa-ajan suhteen,
tauot, riittdvé henkilokuntamaard, tyonohjaus ja keskusteleva ilmapiiri. (Muistiliitto 2017) Ty6-yhteiso-
jen tulee huolehtia resursseista ja henkilokunnan tydssa jaksamisesta. Myds avoimen keskusteluyhtey-

den, tydhyvinvoinnin ja vuoropuhelun luominen henkildstén kesken on tarkeaa.

Tutkimuksessa nousi esiin puutteellinen arviointikyky potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista saat-
tohoitotydssd. Tahan vaikutti se, ettd hoitajat eivat aina tunne potilaita tai kiire, jos osastolla oli liian
vahan henkilokuntaa. Henkilokuntaméaran vahyyden koettiin vaikuttavan siten, ettei aika riita hoitajan
lasndoloon saattohoitotilanteessa. Henkilkunnan osaamisen puutteet tai vahainen henkildstomaaré ovat

suhteessa hoidon laatuun.

Dobsonin mukaan hyvén saattohoidon toteutumista voi estdé hoitopaikan resurssien tai hoitohenkildstén
ajan ja koulutuksen puute. Hoitohenkilokunnalla voi myos olla véahén kokemusta saattohoitoty6sta tai
kuolevan potilaan hoitamisesta. (Dobson 2017.) Anttosen mukaan hoitohenkilékunnan osaaminen l&-
hestyvan kuoleman merkkien tunnistamiseen ja kuoleman hetkeen valmistautuminen ovat tarkeita asi-
oita hoidon laadun kannalta. (Anttonen 2016, 20.)

Tutkimuksessa nousi esille hoitajien kokemuksia saattohoitopotilaiden kivunhoidosta. Hoitajat kokivat,
ettei saattohoitopotilailla kivunhoito ole aina riittdvan tehokasta tai kivunhoito aloitettu lilan myo-
hadn. Hoitajilla toivat esille myo6s positiivisia kokemuksia, ettd kivunhoitoon oli panostettu erilaisilla
kivunhoitomenetelmin ja kipua arvioitu. Riittdvé ja oikeanlainen kivunhoito koettiin tarkedksi osaksi
saattohoitotyoté. Palvelutalossa tulisi kiinnittd4d huomiota potilaiden riittdvaan kivunlievitykseen ja pa-

rantaa hoitohenkilékunnan osaamista kivunhoidossa.
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Saattohoidossa sovelletaan samanlaisia hoidon periaatteita ja ladkkeita kuin syopékivun hoidossa. Kivun
saannollinen arviointi ja kirjaaminen on hyvan hoidon perusedellytys. Ladkehoidon rinnalla on hyvé
kayttad myos ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia kuten. hoitotyén menetelmaét, asento- ja liikehoidot,
rentoutus. (Kaypa hoito 2018.) Kivunhoito on térke& osa saattohoitotyotd ja yhtendisemmaét kaytannot
ja kivunhoidon ennakoiva suunnittelu ovat potilaan etu. Parantumattomasti sairaan asiantunteva ja hyva
hoito, kohtelu ja kdrsimyksien lieventdminen ovat saattohoidon keskeisimpié asioita. (P6yhid, Tasmuth
& Reinikainen 2014, 10-15.)

Toinen tutkimuskysymys kasitteli ammatillisia vahvuuksia ja kehittdmishaasteita saattohoitoty®ssa.
Oma ty6tiimi ja sen jasenend oleminen koettiin vahvuudeksi, mutta ammatillisena kehittdmishaasteena
lasndolon lisddmista sekd isomman vastuun ottamista potilaan asioista, kuten kivunhoidon suunnitte-
lusta. Vastauksissa tuli esille osaamisen monipuolisuus palvelutalossa. Hoitohenkilékunnan osaaminen
on monipuolista, ja siséltadd asukkaan perushoitoa, lddkehoitoa ja sen arviointia, yhteistyota eri hoitavien
tahojen sek& omaisten kanssa ja kdytannon asioiden hoitamista. Ammatillisina kehittymishaasteina hoi-
tajat nostivat esille lasnéolon lisaédmisen saattohoitotilanteissa, omaisten parempaa huomioimisen ja koh-
taamisen, sekd isomman vastuunoton potilaan asioista esim. kivunhoidosta. Palvelutalossa yhtenéiset
kaytannot, henkilokunnan hyvé osaamisen taso, avoin keskusteluilmapiiri ja riittdvat resurssit varmista-

vat hyvén saattohoidon toteutumisen.

Kuuselan mukaan lasn&olo on keskittymista tilanteeseen ja tarkkaavaisuutta. Se on myos kuuntelua ja
myotaelamista. Lasndolo on usein myos katsekontaktin hakemista, rauhallisuutta, Kiireettdémyyden tun-
tua ja sitd kautta luontevaa yhteistyota. (Kuusela 2013, 128.) Anttosen tutkimuksessa kuoleman todelli-
suus voi olla kohtaavaa tai ohittavaa potilaan, omaisen tai hoitajan kokemana. Kohtaavassa tydskente-
lyssé hoitohenkilokunta koki saattohoitoty6ta tehdessddn ammatillista kasvua tunteiden kanssa tydsken-
telystd, kohdattujen asioiden reflektoimisessa ja niistd oppimisessa. Hoitohenkil6kunta osasi myds antaa
arvoa elamaélle ja sai lisaa merkitystda myos omalle elamélle. Myds vetdytyminen ja etéisesti kuoleman
kohtaaminen koettiin tydssa yhtéd henkisesti raskaaksi kuin aktiivisen saattohoitotyon tekeminen. (Ant-
tonen 2016, 70.)

Tassd opinndytetyossa tutkin hoitajien kokemuksia saattohoidosta ja miten he kehittaisivat omaa am-
mattitaitoaan saattohoidon osaamisessa. Mielesténi tarked osa opinnédytetyon toteuttamista oli se, etta
hoitajat, jotka paivittdisessa tydssaan ovat tarkedssd osassa toteuttamassa elamén loppuvaiheen hoitoa,

saivat kertoa omia kokemuksiaan saattohoidosta palvelutalossa. Sain paljon positiivista Kiinnostusta,
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kannustusta ja kiitosta opinndytetyon teon aikana hoitohenkilokunnalta, ohjausryhmalta sekd myos
omaisilta, keiden kanssa aiheesta keskustelin.

6.2 Etiikan pohdinta

Saattohoidon kehittdminen on eettisesti tarked4 ja hoitoty0dssé aina ajankohtaista. Tulevaisuudessa van-
husten méaara ja saattohoitoa tarvitsevien méaara lisdantyy. Opinndytetydaiheena saattohoidon kehittami-
nen kiinnosti minua ja sille oli liséksi tarvetta tydelaman puolelta. Saattohoitoon laheisesti liittyvat aiheet
ovat usein eettisten kysymysten pohdintaa. Opinnédytety6 lisasi avointa keskustelua ja vuoropuhelua
saattohoidosta sek& palvelutalon sisélla, ettd hoitoon osallistuvien yhteisty6 tahojen kanssa.

Karnikin ja Kanekarin mukaan eettisia kysymyksia saattohoidossa ovat itsendiseen paatoksentekoon liit-
tyvat asiat, hoitohenkilékunnan rooli ja vastuu, hoitotahto, nykyiset seka tulevaisuuden hoitomuodot,
seka taloudelliset resurssit. On ratkaisevaa, etta saattohoitoon liittyvista eettisistd aiheista keskustellaan
myaos julkisesti. Avoin julkinen keskustelu on potilaan, osallistuvien organisaatioiden ja myos saattohoi-

don kehittdmisen tulevaisuuden kannalta hyvin tarkedd. (Karnik & Kanekar 2016.)

Potilaan oikeus asianmukaiseen eldmén loppuvaiheen hoitoon on Kirjoitettu jo perustuslakiin
(731/1999). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon sekéd hyvéan kohteluun. Kuoleva potilas on samassa asemassa kuin muutkin
potilaat. Terveydenhuollon ammattihenkildd koskevat eettiset ohjeet seka kansalliset ja kansainvéliset
suositukset ja julistukset ovat ohjenuorana saattohoidon oikeudellisen ja eettisyyden toteuttamiselle.
Saattohoidossa ammattihenkil6illa on velvollisuus hoitaa potilaita niin hyvin kuin koulutuksen ja koke-
muksensa mukaan voivat, lievittdd kuolevan karsimyksia seka taydentdd osaamistaan ja tietojaan kou-
lutuksen avulla. (ETENE 2019.)

Tutkijan tulee ajatella kriittisesti omaa tutkimusty6taén, ottaa huomioon erilaisia vaihtoehtoja, perustella
kayttamansa valinnat, olla tarvittaessa valmis korjaamaan tutkimusmenettelyitdén, ja ymmartaa saa-
mansa tulokset ehdolliseksi, eli saadut tulokset voidaan myhemmin kumota. Teksti tulee olla ymmar-

rettdvad, perusteltua, selkedd ja johdonmukaista. (Hirsjarvi ym. 2009, 22—23.) Tutkimussuunnitelman
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huolellinen kirjoittaminen on osa hyvéa tieteellista k&ytantod. Tutkimussuunnitelman tulee olla tarkka,
avoin, tasméallinen, ymmarrettava ja rehellinen. (Vilkka 2005, 32—-33.)

Tutkimussuunnitelmaa tehdessani ja tutkimustyon ajan tutustuin tutkimuseettiseen kirjallisuuteen ja
noudatin tutkimuksessa eettisid kaytantoja. Tein tutkimussuunnitelman huolellisesti ja kunnioitin muita

tutkijoita merkitsemélld k&yttdmani lahteet huolellisesti, enka esittdnyt toisten tietoja ominani

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisida kysymyksid, joita tutkijan tulee ottaa huomioon. Tutkimuksen tulee
noudattaa prosessissaan hyvaa tieteellistd kaytantod, joka tarkoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta, tark-
kuutta tutkimustytssa ja dokumentoinnissa, tutkimustulosten esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Epé-
rehellisyytta tulee vélttdd. Tutkimuksen puutteetkin on tuotava esiin. Tutkittavien suostumus osallistu-
misesta tutkimukseen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja heidan henkil6llisyyteensa tulee pysyé suo-
jattuna. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—27.) Tutkimukseen osallistuvien tulee saada tietda tutkimuksen tavoit-
teet, menetelmét, mistd tutkimuksessa on kyse, saada tietoa mahdollista haitoista ja odottaa tutkijalta

luottamuksellisuutta ja vastuuntuntoa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.)

Kyselyé tehdessani otin huomioon kyselyyn vastanneiden anonymiteetin, vapaaehtoisuuden sekd annoin
tarpeeksi tietoa tutkimuksestani kyselylomakkeen saatekirjeessa. Anonymiteetin varmistamiseksi en itse
valinnut tiedonantajia enké kysynyt kyselylomakkeessa mitdan henkil6tietoihin liittyvaa, mista vastaa-
jan olisi voitu tunnistaa. En osallistunut kyselysta tiedottamiseen enké aineistonkeruuseen paikan paalla.
Kyselylomakkeen vastaukset ovat kasin Kirjoitettuja, mutta en ole niista tunnistanut, keité vastaajat ovat.
Sailytin aineiston lukitussa tilassa ja olen havittanyt aineiston tyon valmistuttua. Raportin olen kirjoitta-
nut niin, ettei ketdan voitaisi tunnistaa vastausten perusteella. Koulutuspéivassa, missa esittelin opinndy-
tetyoni kerroin, mist& valmiin opinndytetydn voi sen valmistuttua lukea ja ettd siind on sama anonymi-

teetti kuin tutkimuksessa.

Vapaaehtoisuus toteutui opinndytetydssa. Saatekirjeessa (LIITE 1) annettiin riittavasti tietoa opinndyte-
tyOsté ja tutkimukseen liittyvista asioista. Tiedonantajat lopulta itse paattivat, vastasivatko kyselyyn.
Ketéan ei pakotettu vastaamaan.

Tutkimustulosten julkisuudesta, tutkimuksen omistajuudesta, aineiston séilytyksesta, vastuista ja velvol-
lisuuksista tulee sopia ennen tutkimuksen aloittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Vastuu hyvien eettisten
kaytantdjen noudattamisesta on tutkijalla itsellaan, seka tutkimusryhmalld, ja tutkimusyksikon johtajalla
sekd opiskelijoiden opinnéytetoissé ohjaavalla opettajalla. Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut

ovat yhteydessa toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132-133.)
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Pidin koko prosessin ajan yhteyttd tyoelamé tahoon palaverein sekd sahkopostein. Tiedotin heille tutki-
muksen etenemisaskeleista -ja suunnitelmaa etté saattohoito-opasta tehdessani tein heidén taholtaan tul-
leet muutosehdotukset. Opinnaytetydsopimukset laadittiin kirjallisena kaikille osapuolille. Laaditut ai-
kataulut pitivat. Koulutusiltapéivaa jarjesteltaessa yhteistyo oli myos tiivistd tydelamé tahon kanssa. Ka-
vin lapi opinnéytetyoni puutteet, pysyin rehellisend tutkimusta tehdesséni ja toin rehellisia tuloksia ja

johtopaatoksia.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimustyon luotettavuuskriteerit ovat vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, luo-
tettavuus (tutkitun kannalta) ja saturaatio. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd tutkittava vahvistaa
omat vastauksensa pysyviksi, eikd halua mydhemmin muuttaa ajatuksiaan. Arvioitavuudella tarkoite-
taan riittdvaa dokumentointia, esimerkiksi kun valitaan jokin menetelmé, niin perustellaan valinta. Tut-
kimuksen aineisto tulee séilyttaa, jotta tulosten luotettavuus ja aitous voidaan varmistaa. Tulkinnan ris-
tiriidattomuudella tarkoitetaan Kirjoittajan taitoa tehda tulkinta moniléhteisené yhteenvetona. Tulkinnan
voi varmistaa silld, ettd toinen tutkija tulee samaan lopputulokseen kirjoittajan kanssa. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuusarviota ei voi tehda numeerisesti kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa vaan
tyon luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja nayttéon perustuvan tiedon varassa. Perustelut ja johtopaa-
tokset aineiston analyysistd ovat arvokasta tietoa ja mittaa tyon luotettavuutta. (Kananen 2014,147 —
153.)

Kévin kriittisesti lapi lahdeaineiston ja kaytin monipuolisesti myds kansainvalisia lahteitd. Opinnayte-
tyoni noudatti tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessia. Huolehdin prosessin ajan parhaani mukaan
jarjestelmallisyydestd, analyyttisyydestd, Kkriittisyydestd, aktiivisesta vuorovaikutuksesta, Kirjoittamis-

tyOsté seké eettisyydesté.

Tutkimuksen menetelmavalinta oli mielestani onnistunut. Keskustelin menetelmavalinnasta ohjaavan
opettajan kanssa. Palvelutalossa tydskentelee paljon henkilokuntaa, joten kysely olisi voitu toteuttaa
my0s kvantitatiivisena tutkimuksena, mutta valitun nakékulman vuoksi tulin siihen tulokseen, etté laa-
dullinen tutkimusmenetelma on parempi. Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi avoimen kyselylomak-
keen, koska halusin syvallista ja yksil6llista tietoa saattohoidon nykytilasta. Ennen kyselyn toteuttamista
tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiselle oli myénnetty. Sovimme tydelama tahon kanssa, ettei opin-
naytetydssa mainita palvelutalon nimed, vaan puhutaan yleisesti helsinkildisesté palvelutalosta. Olen

poistanut kaikki palvelutalon nimeen tai yhteistyokumppaneihin viittaavat tiedot.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on itselladn paljon valtaa paattad, keté tutkitaan, mité tutkimuk-
sessa kysytadn, kuinka aineisto analysoidaan ja kuinka tulokset tulkitaan. Hyvé ennakkosuunnitelma ja
tutustuminen kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteereihin ennen tutkimustydn aloittamista on
tarkedd. (Kananen 2014, 146.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kulmakivena on myos se, ettéa
tutkimus kuvaa mahdollisimman hyvin tutkittavien késityksia ja kokemusmaailmaa. (Aaltio & Puusa
2011, 157.) Huolellinen perehtyminen tutkimuksen kohdeilmioon monelta nakékannalta on luotettavuu-
den kannalta merkityksellistd. (Aaltio & Puusa 2011, 159.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on usein
interaktiivinen suhteessa tutkimuskohteeseen, tutkimusprosessin kdynnistymisestd toteutukseen asti.
(Aaltio & Puusa 2011, 156.)

Aloitin opinndytety0 prosessin kevéasta 2017 asti, joten olen ollut aiheen parissa jo pitk&an. Aihe on
ollut itselleni tarked ja mielekés. Luotettavuuden saavuttamiseksi pyrin tekemaan opinnaytetyésuunni-
telman huolellisesti. Ennen kyselyn suorittamista olin saanut opinnéytetyo6lle tutkimusluvan ja tarkeista
asioista, kuten aikatauluista oli sovittu tydeldmé tahon kanssa. Olen kuvannut tutkimuksen tuloksia re-
hellisesti, tuoden esille palvelutalon hoitajien kokemuksia saattohoidosta. Tutkimuksen aineistossa, hoi-
tajille suunnatussa kyselyssa saturaatio tayttyi, joka on yksi luottavuuden mittari. Olen pyrkinyt pohdin-
nassa peilaamaan tuloksia olemassa olevaan tutkimustietoon. Opinnéytetydni oli laadullinen tutkimus ja
lahestymistapana konstruktiivinen tutkimusote. Valitsin laadullisen tutkimusmenetelmén, koska siin
perehdytadn tutkittavien ndkemyksiin tai kokemusmaailmaan tutkittavasta aiheesta ja mitd ajatuksia
heilla on tutkittavasta asiasta. Olen perustellut menetelmévalintoja ja osoittanut perehtyneisyytta opin-

naytetyon aiheeseen.

Konstruktiivisessa menetelmassé tarkoituksena on luoda malli tai tyokalu kdytannon tydelaméaan. Kon-
struktiivinen tutkimusote on kaytdnnonléheinen, toiminnallinen ja sen hyddyllisyytté testataan seké tar-
kastellaan tutkimusprosessin mennessa eteenpdin. Tutkimusote vaatii tutkijan ja tyoeldman tiivista yh-
teistyOtd koko tutkimusprosessin ajan. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 281-291.) Konstruktiivisessa tut-
kimustavassa tutkijan oma reflektiivisyys on tarkeaa tutkimusprosessin luotettavuuden kannalta, koska
tutkija on itse usein osallinen tai l&heisessé yhteistydssa tutkimusympéristéon. (Aaltio & Puusa 2011,
156.) Tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja perustelut lisadvat tyon luotettavuutta. (Ojasalo ym. 2015,
105.)

Konstruktiivinen tutkimusote sopi hyvin ammattikorkeakoulussa toteutettavaan opinnédytetyohon. Tiivis

yhteistyo toteutui tdman opinnadytetydprosessin aikana useissa palavereissa ohjausryhman kanssa seké
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séhkopostitse ja puhelimitse. Olen tdssé opinndytetydssé kuvannut kattavasti toteutuneet ohjausryhma-
tyoskentelyt ja yhteistyGpalaverit. Tein jokaisesta tapaamisesta itselleni kokousmuistion, jotta voisin
helposti palata asioihin, mitd milloinkin oli sovittu ohjausryhmén kanssa. Olen pyrkinyt kirjoittamaan
tyoni yksityiskohtaisesti ja perusteellisesti, jotta tyon lukija voi lopulta itse arvioida tyén luotettavuutta.
Olen pyrkinyt olemaan neutraali suhteessa tutkimusaiheeseen. Vaikka minulla on saattohoidosta aiheena
omakohtaista kokemusta, olen pysynyt objektiivisena osallisena kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Laadullisen opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan pohtia myos siirrettavyytta eli onko sa-
manlaiset tutkimustulokset mahdollisia jossakin toisessa ymparistossé tai tultaisiinko samanlaiseen tu-
lokseen, jos aihetta tutkittaisiin uudelleen. (Aaltio & Puusa 2011, 156.) Olen sit4 mieltg, etté tdssa opin-
naytetyossa esitetyt tulokset ovat siirrettavissa samankaltaiseen ymparistoon. Johtopaatokset ovat muo-
dostettu tutkimuksen tuloksista ja tuloksia on verrattu aikaisempiin tutkimustuloksiin ja haettu niista

vahvistusta tuloksille.

Tieteelliseen tutkimusprosessiin kuuluu myds oman arvioinnin ohella ulkopuolinen arviointi. Palaute
seka arviointi ovat osa laillista opinnaytetyoprosessia. (Aaltio & Puusa 2011, 158.) Ohjausryhma oli
mukana koko opinnéytetydprosessin ajan. Sain ohjausryhmalta palautetta, ettd saattohoidon kehittami-
nen on tarked asia ja olen heidan nakokulmastaan tehnyt ison tyon opinndytetyon parissa. Ohjausryhma
arvioi saattohoito-oppaan ja siihen tehtiin viela muutamat muutokset heidan ehdotuksestaan. Opinnay-

tetyo arvioidaan myos Centria Ammattikorkeakoulun arviointikriteerien pohjalta.

Saattohoito-oppaasta tuli kaytanndnlaheinen ja se otettiin kdyttoon opinndytetydprojektin aikana. Kehit-
tdmistoiminnassa tarkea luotettavuuden arviointi on kehittdmistyokalun toimivuus kaytanndssa. Kaytin
oppaan tekemiseen riittavasti aikaa, hyvia kansallisia seka kansainvélisia lahteitd. Opas syntyi tiiviissa
yhteistyossa tydeldma tahon kanssa. Sain siitd hyvaa palautetta seké hoitohenkilokunnalta ettd palvelu-

talon esimiehilté.

Opinnaytetyon haasteina minulla oli aikataulu. Se nakyy esimerkiksi siing, ettd siséllonanalyysi jai
omasta mielesténi tyydyttavalle tasolle. Sen ajan puitteissa, mitd olin siihen varannut, sain siité oleellisen
sisallon tutkimustydn kannalta seké koulutuspéivaa ajatellen, mutta syvempéaan analyysiin ei ollut aikaa.
Jos aikaa olisi ollut enemman, olisin lisaksi halunnut henkilokohtaisesti esitell& saattohoito-oppaan pie-
nemmissd ryhmissa, esimerkiksi palvelutalon hoivaosastojen osasto tunnilla. Nyt jalkauttamisty0 jaa

koulutuspaivan esittelyn jalkeen palvelutalon osastonhoitajien tyoksi.
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Opinnéaytetyoll4 saattaa tulevaisuudessa olla laajojakin positiivisia vaikutuksia k&ytannon saattohoito-
tyon parantamiseen palvelutalossa. Kuoleman puheeksi otto, lahestyvan kuoleman huomioiminen péa-
toksenteossa, vastuunkantamisen ja lasndolon lisd&dntyminen, saattohoito-oppaan sisaltdman tiedon apu
kéaytannon tyodssa seka yhteistyon paraneminen potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa ovat asi-
oita, jotka auttavat saattohoitotyon laadun parantamiseen. Tulevaisuuden haasteet saattohoitotydssa liit-
tyvat hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdmiseen ja tutkimustyon lisédmiseen. Aiheena saattohoito-
tyon kehittdminen sopi ylemméan ammattikorkeakoulun opinndytetyon aiheeksi, koska se oli kdytannon-

ldheinen, tydelamalahtdinen ja toi uutta tietoa kaytanndn hoitotyéhon.

6.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnéaytetyon tekemisen my6ta omat verkostotaidot ja projektiluontoinen tydskentely ovat kehittyneet.
Vaikka en itse ole esimiesasemassa, niin koin, etta tulevaisuuden tyssa voisin hyvin toimia erilaisissa
tyoryhmissa tai projekteissa. Opinndytetyon tekeminen on suurelta osin omatoimista ty6ta, jolloin joutuu
ottamaan itse vastuuta tyon valmistumisesta seké aikatauluista. Vastuuhenkiléna oleminen tassa tydssa
on tuntunut luontevalta ja mielekk&alta. Aikataulut, mitka laadin syksylla 2018 pitivét tassé tydssa melko
hyvin. Aineiston analyysi oli ty6las osuus ja siind aikaa kului enemmén, kuin olin ajatellut. Myds kou-
lutusiltapéivéan ajankohta meni hieman mydhaisemmaksi, mita olin alun perin ajatellut, mutta aikatau-

lussa kuitenkin pysyttiin.

Oma kehittdmisosaaminen on kehittynyt tdman opinndytetyon tekemisen myota. Koulutuspdivan jarjes-
tdminen saattohoidosta liittyy vahvasti osaamisen johtamiseen. Garrown ja Hirshin mukaan osaamisen
johtamiseen on syyta kiinnittdd huomiota. Osaamisen johtaminen on yrityksen katsaus tulevaisuuteen ja
strateginen valtti muuttuvassa toimintaymparistossa. Osaamisen johtamiseen liittyy paljon positiivia asi-
oita: mahdollistaa hyvia asioita hyville tyontekijoille, investointi tyontekijoihin koulutuksen kautta, po-
tentiaalin rakentaminen, kehittyminen alalla ja auttaa ihmisia 16ytdmaan omat vahvuudet ja vahvista-
maan kehittamistarpeita (Garrow & Hirsh 2008, 389-390.) Tydelamén nékokulmasta sekd saattohoito-
oppaan paivittdminen ettd koulutuspaivan jarjestaminen saattohoidosta auttaa hoitohenkildkuntaa toteut-
tamaan parempaa saattohoitoa.

Johtamisen nakokulmasta esimies voi omalla toiminnallaan kannustaa uusien toimintatapojen omaksu-
miseen esimerkiksi olemalla lasné ja aidosti kiinnostunut henkilokunnastaan. (Kupias ym. 2014, 23.) Or-
ganisaatiot voivat parantaa henkildston osaamista koulutuksen avulla, joka siten tuo laatua itse tyohon.

Henkildsto tuo organisaatioon tietoa, taitoa, kayttdytymismalleja ja arvoja. Kun taidot ja kyvyt auttavat
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organisaatiota parempaan suorituskykyyn, on henkildston kouluttaminen ja tyon kehittdminen hyodylli-
nen investointi tulevaisuuteen. (Rafiei & Davari 2015, 35—37.) Tulevasta keskusteleminen on oikea

suunta tavoitteiden saavuttamiseksi ja mitd mahdollisia esteita sille on. (Kupias ym. 2014, 17.)

Olen kokenut opinnéytetyon tekemisen mielekkaaksi. Olen tyytyvéinen lopputulokseen. Olen oppinut
paljon tutkimuksen teosta, projektiluontoisesta tyoskentelysta ja kehittamistyoskentelystd. Tutkimuksel-
lista kehittdmistyota tehdessa tarked onnistumisen mittari on se, ettd teoriatietoa saadaan siirrettya kay-
tannon tyohon. Mielestani saattohoito-oppaassa onnistuminen nakyy. Se, etta opinnédytetydn tekeminen
on hyvin itsendist4, on sopinut minulle. Vastuunotto aikatauluista ja projektin onnistumisesta on ollut
mielek&std. Olen voinut kdantyd ongelmatilanteissa ohjaavan opettajan puoleen. Myds oma ongelman-
ratkaisu osaaminen on kehittynyt. Olen oppinut hakemaan ratkaisua tai ndkokulmaa asioihin Kirjallisuu-

desta sekd pohtimaan ja perustelemaan asioita teoriatiedon kautta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKO TUTKIMUSAIHEITA

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta esitdn seuraavat johtopéaatokset:

1. Saattohoitotilanteissa omaiset tulisi ottaa paremmin huomioon. Omaisten parempi kohtaaminen,
keskusteluyhteyden luominen jo varhaisessa vaiheessa ja omaisten mukanaolo paatoksenteossa
on tarked osa saattohoitotyoté.

2. Yhteistyon kehittaminen potilaan hoitoon osallistuvien eri tahojen kanssa on tarke&é saattohoi-
don sujuvuuden kannalta.

3. Palvelutalossa tulee olla riittdvat resurssit hyvan saattohoidon toteuttamiseen kuten riittavéasti
henkilokuntaa ja palvelutaloissa esimiesten tulee huolehtia hoitohenkilokunnan osaamisen ta-
sosta saattohoidossa.

4. Johtamisen nidkokulmasta koulutuksia suunnitellessa esimiesten tulisi kartoittaa, millaisia am-
matillisia kehittdmistarpeita henkilokunnalla on. Kun tiedet&an, millaisia ammatillisia kehitta-

mistarpeita henkilokunnalla on, niihin voidaan paremmin vastata.

Jatko tutkimusaiheita:

Omaisten kokemuksia saattohoidosta palvelutalossa.

Yhteistyon kehittdminen saattohoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

Hoitohenkilékunnan kivunhoidon osaamisen kehittdminen saattohoitotydssa.
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https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/arkisto/2015/12/hyva-ja-arvokas-kuolema-kuuluu-kaikille-myos-iakkaille-ihmisille
https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/arkisto/2015/12/hyva-ja-arvokas-kuolema-kuuluu-kaikille-myos-iakkaille-ihmisille
https://www.rcpe.ac.uk/sites/default/files/jrcpe_47_4_wee.pdf

47

LITE 1
Saatekirje

Hei!l

Opiskelen Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa
Centria-ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyoni teen saattohoidon kehittdmisesta palvelutalossa. Ta-
voitteena on antaa palvelutalon hoitohenkilékunnalle uutta tietoa muistisairaiden asiakkaiden saattohoi-
dosta seké tyokaluja kaytannon tydhon saattohoidon osaamisessa. Tarkoituksena on kuvata hoitohenki-
I6kunnan kokemuksia ja osaamista muistisairaiden saattohoidosta. Tarkoituksena on péivittaa palvelu-
talon laatukésikirjan saattohoidon osuus uudella tiedolla seké jarjestdd hoitohenkilokunnalle koulutus

muistisairaiden saattohoidosta.

Tama kysely on osa opinndytetyotani. Kyselyssa on kaksi kysymystd. Saatuja tuloksia hyddynnén saat-
tohoidon ohjeistuksen péivittamisessa ja siihen liittyvassa koulutuksessa. Tulen esittdmaan tulokset

myos koulutuksen yhteydessa.

Kyselyyn vastaaminen on nimet0nté ja vapaaehtoista. Vastaajan henkil6llisyys tai tydyksikko eivat pal-
jastu missaan vaiheessa opinnédytetydn prosessia eiké valmiissa raportissa. Palvelutalon nimea ei tulla
mainitsemaan valmiissa tydssa. Sailytan palautetut kyselylomakkeet lukkojen takana ja tuhoan ne opin-

naytetyon valmistuttua.

Opinnéaytety6 on valmis toukokuussa 2019 ja se on saatavilla sdhkdisesti Theseus tietokannasta.

Opinnéaytetyoni ohjausryhmaan kuuluvat palvelutalon johtaja sekd osastonhoitajat. Ohjaavana opetta-
jana toimii yliopettaja Annukka Kukkola Centria Ammattikorkeakoulusta.

Voit palauttaa kyselyn suljetussa kirjekuoressa monitoimitilassa sijaitsevaan kyselylle varattuun lukit-
tuun postilaatikkoon ma 17.12.1018 mennessé. Vastaan mielellani kysymyksiin kyselya ja opinnayte-
tyota koskien séhkopostitse.

Kiitos etukateen vastauksista!

Y hteistyoterveisin, Laura Poranen

laura.poranen@centria.fi
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Millaisia kokemuksia sinulla on muistisairaiden potilaiden saattohoidosta?

LIITE 2
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LITE 3

Miten arvioit omia ammatillisia vahvuuksia ja kehittdmistarpeita saattohoitotydssa?
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LITE 4/1

Tutkimuskysymys Alkuperiisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka Yhdistava luokka
“Kuolemasta olis1 téirkeas
puhua omaisten kanssa Kuoleman puhecksi otto
vield, kun potilas hyvassa | ajoissa tarkead.
kunnossa.”
“Keskustellaan omaisten Keskusteluyhteys Keskusteleminen
kanssa” kuolemasta ja
“Omaisten k. 1o i};l:;}’dmpiw omaisten Hoitajan ja omaisen
aisten kanssa o - ey : 52 i i i .
o ) vhteydessa tivhempaan ja %:::f::gmrt vhteydenpito fryva kohtaaminen Omaisten kohtaaminen
Millaisia kokemuksia totveita kuunneltu.”
sinulla on
muistisairaiden Ote‘bmn huomicon Yksil6llinen huomioon
potilaiden torveet ja . ottaminen
saattohoidosta? hoitotestamentti.

“Kun asukas on kuollut,
on omaisille soittaminen
raskasta.”

“Omaisille vo1 tulla
vllattien tieto
saattohoidosta.™

“Omaiset eivit aina
vmmirri tilannetta.”™

“Omaiset tulisi ottaa
paremmin huomioon™

“Asukas ja3 “vksin”, jos
e1 ole omaisia, jotka
osallistuvat
lasn#olollaan ™

Omaiselle soittaminen

raskasta

Tieto yllatyksend omaisille
Ymmirryksen
puuttuminen

Parempi huomiointi

Potilaan yksin jaiminen
huolestuttaa

Omaisten huomioints
padtdksenteossa ja
toiveissa.

Ongelmat omaisten
kohtaamisessa ja
keskusteluyhteydessi.

Omaisten puuttuminen
huolestuttaa.

Hoitajan ja omaisen
kohtaamisen ongelmat.




LITE 4/2

o1

Tutkimuskysymys Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka Yhdistava luokka
“Yhteistyon pitaisi olla
vhtenftsempii ja Toivotaan sujuvampaa
tavoitettavampaa™ vhteistysta. Paremman vhteistyén
toteutuminen olisi
“Yhteistydn pitiisi olla tarkesd.
Millaisia kokemuksia | parempaa laakérin, Toivotaan parempaa
sinulla on ommsten ja hoitajien vhteistydta. Yhteistys
muistisairaiden valilla.
potilaiden
saattohoidosta?
“Laakiri tekee paitoksen | Ladkéanin paitds
saattohoidosta™
“Ttse olis1 helpompi o
toimia potilaan edun Lazkariltd vaikeaa saada Yhteistyn
mukaisesti, jos laakari lahete kotisairaalaan. ongelmakohdat
tekisi suosiolla lahetteen tiedostettu.
Paisy kotisairaalaan Tarkei B
“Lahetteen saaminen vaikeaa areimmat .
kotisairaalaan on yhteistyskumppanit
vaikeaa ® laakari ja kotisairaala.
“Yhteistyd Yhteistyon vatkeudet eri
lazkaripalveluiden seki hoitavien tahojen kanssa
henkilskunnan ja
kotisairaalan valilla
hankalaa’ haastavaa/ S
Yhteisty Imat
turhauvttavaa™ estyon onge
Ongelmat vhteistydssa
“Kaikki hoitavat tahot
etvit toimi vhteen™
“Yhdessi etsitéin paras Yhteinen tavoite
ratkaisu.”
Hyva yhteistyd toteutunut
“Yhteistyd kotisairaalan Hyvi kokenus
kanssa hyvaa ™ vhteistydsta




LIITE 4/3

Tutkinuskysymys Alkuperésilmaus Pelkistetty 1lmaus Alaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

“Palvelutalossa hoidetaan | Pitki hoitosuhde

asukkaat kuolemaan asti” | kuolemaan saakka

Vagtuu saattohoidon

Saattohoito j43 usein toteutumisesta.

henkildkunnan Henkilokunnalla vastuu

tehtiviksi™” zaattohoidosta
Millaisia kokemuksia “Hoitajat eivit osaa Hoitajien arviointikyky
sinulla on arvioida ruttiavist potilaan voinnin : - . - .
muistisairaiden potilaan tilaa, milloin muutoksista I;a.f‘zliglﬂna‘-[ﬂiklgl;\fl‘[ﬁrkeﬁﬁ sOas;a&a;]}:llzlizr;i:aresursalt
potilaiden saattohoito tulisi alkaa™ puutteellinen saattohoidossa.
saattohoidosta?

“Hoitajan pitia olla Hoitajan tulee huomata

herkki havaitsemaan ja muutokset potilaan

huomaamaan potilaan voinnissa.

voinnissa oleva muutos™

“Hottajan atka ei riitd Ajan puute vaikuttaa

lasndoloon lasnaoloon.

saattohoitotilanteessa™

“Palvelutalossa on lian Henkilgkunnan puute

vihan henkilokuntaa, kun | vaikuttaa potilastyshon

asukas on saattohoidossa | gaattohoidossa

han e1 saa tarpeeks1

huomiota™ Saattohoidon

toteutumiseen

“Hoitajat eivat
valttamatta tunne
potilaita™
“Saattohoitoon ei

rifttdvasti resursseja eika
osaamista™

Hoitajat eivit aina tunne
potilaita.

Saattohoitoon ei
tarvittavaa osaamista ja
resursseja.

vaikuttavat asiat.

Resurssit hyvan
saattohoidon
toteuttamiseen.
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LIITE 4/4

Tutkimuskysymys Alluperdisilmaus Pelkigtetty ilmaus Alaluokka Padluokka Yhdistivi luokka

"Riittava kipulagkitys Kivunhoito on tarkeas

tarkeda”
Millaisia kokemuksia "Kipulaikitys
sinulla on aloitetaan liian Kivunhoito aloitetaan
muistisairaiden mychaan™ liian myshasn
potilaiden
saattohoidosta? "Potilaat nukkuneet

rauhallisesti pois ™ Rauhallinen kuolema

"P.O. ladkkeet

lopetettu™ Ladkkeet lopetettu

“Kivun hoitoon

panostettu kaikilla™ Kivunhoidon tehostus

Saattohoidossa

"Erailla asukkaalla oli kivunhoidon osaaminen

kipupumppu. Se Erilainen korostuu.

eronnut muiden kivunhoitomenetelma

asukkaiden

kivunhoidosta™
Tutkimuskysymys Vahvuudet Kehittdmistarpeet Keskeiset asiat

“Vahvat: seuraaminen, “Koulutusta tarvitaan kaikille
empaattisuus, arviointi” ammattiryhmille”

Miten arvioit omia ammatillisia
vahvuuksia ja kehittdmistarpeita
saattohoitoty&ssé?

7Tietoa ja ammatillista osaamista
on, toteuttaminen ei ole itsestd
kiinni vaan resursseista”

"WVahvuudet: rauhallisuus,
empaattisuus, saattohoidon
hoitaminen sd&ntdjen mukaan,
tiimityd.”

“Kehittimistarpeet--- > Yhteistyd
omaisten kanssa”

“Liadkehoitokoulutus
saattohoidossa”

"Haluan olla ldsnd enemmén kuin
pystyn ajallisesti.”

”Olisin halukas saamaan lisad
tietoa ja osaamista
saattohoidosta™

“Kaytanndn tieto ja tuki ei riitd.”

“Kehittdmistarpeet: ldsnéolo
(enemmén), vastuun otto,
omaisten kanssa
keskusteleminen.

Omat vahvuudet ja
kehittdmistarpeet tiedostettu.

Lisd4 osaamista ja resursseja
saattohoitotydhén.




¢ Centria

B ARAL T T IO R EA RO

OPINNAYTETYOSOPIMUS

[Gpinndytetydn alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudelia)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekijd, tybeldamaohjaaja) [ 1
Toteutussuunnitelman esittdminen [lu.11.15 ]

Valiraporteinti [

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ 1
Opinndytetyon hyvaksyttdvéksi jéttiminen [ ]
Oplinnaytetyén seminaariesitys [5/204 ]

Kypsyyskoe [ ]

Ly ket Fy ey

tiedot fvrltvé. vhteyshenkilén nimi, Q;Gg_lt__g, puhelin YT S—

t

Tamé sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetyén tekijélle, toimeksiantajalle sekd tydn ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinnaytetyén 3 5 2C /7% mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttdon tybdssé tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnédytetyin valmistuttua sen hyddynnettavyyttd toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetydn tekijélle palkan.

Tamén sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitiméén salassa kaiken, mitd he
| toimeksiannon yhteydessé ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitad toisen
sopijapuolen lilkesalaisuutena. Opinndytetyy kdydaan |&pi ammattikorkeakoulun
opinndytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja, Telmeksiantajan tulee erikseen
Pyytda tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu el vastaa opinndytetydn tekijin mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

Piiviys )
gz J6 11,2008 :
inzinm allakirinitie -

| Opiskelijan ul!ul:lrjoltul ]

Gam Jowwce- Moo Raconen
Oplnnlmm\_ ohjaajan allekirjoitus

i ) i
Wl i pd £y e

LITES

54



LIITE 6
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ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO PALVELUTALOSSA

LITE 7/1
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LITE 7/3

1 JOHDANTO

Pahrelutalossa annetaan muistisairaille vanhukszille hyvas, kunnioittavaa ja mhimallisti heitoa tutuzsa
ympdristéssd elimin loppuun sazkka. Hyvdin elimidn sizdltyy myds hyvi kuolama. Elimin vimme het-
kisn, viikkojen fal kuukansisn tarpeet huomicidaan vksiléllisesti. Jokaisells tzatzan mahdellizimman
hyvi loppuelimi s2k3 ravhallinen ja kavuton kuolema.

Saattohoidosza keskitytiin henkizeen ja fiyzizeen huclenpitoon, kuclevan torveidsn huomicon ottami-
zeen sak3 hyvidn krrun ja muiden cireiden heitoon. Saattoheito sizaltid oikeanlaista kohtaamista saki
tarpeiden ja torveiden herkkii kunlemista. Timid edellyttid homtohenkildkumnalta, liheizilta, ja hettoon
ozalliztuvilta henkildiltd hisnotunteizuutta sekd avoimuutta. Saattohoito el tarkoita hotdon lopettamista,

vaan nuden hortosounmnitelman tekoa

Saattohoitopiitoksen takea |33kar vhieistydzsd hoitohenkilskunnan, potilaan ja omaisten kansza.

Yhteniizet zaattohcito-ohjest helpottavat asiciden lipikavmists sekd hortohenkilskunnan etti kuolevan
ithmizen ja hinen perheenszi kannalta. Ohjeet siziltdvat tistoa hyvin saattohoidon toteuttamizen periaat-

telzta ja kayvtinnoisti,

Tihin saattoheito-oppaaseen on koottu zosiaali- ja terveysministerién uusimmat suosituksat ja tistoa
zaattoholdosta, saattohortopditiksestd, asukkaan kokonaisvaltaizastza hyvinvomnmista huolehtimizsesta,
omaizten kobtaamizesta, vhteistydsts en hotavien tahojen kansza seki tyohywvinvomnista saattchoito-
tyiesi. Oppaan tarkoituksana on tucda tutkittoa tistoa ja kiytannén apua saattohortotyihon palveluta-

lozsa.
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2 MITA SAATTOHOIDOLLA JA SAATTOHOITOPAATOKSFLLA TARKOITETAAN?

Suomessa saattohoitoa on kehitetty 1980-luvuliz lahtien. Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2017
laatmut suosituksen palliatirvisen hoidon ja saattoheidon jirjestimisests. Sucsitus perustun kelmiportai-
seen malliun palvelujen jinestimizasta perustasolla, entyistasolla ja vaatrvalla entvistasolla. Parusta-
soon kunlovat esimerkik= kotthoidon ja kotisairaanhoidon vkeikét, sosiaalihucllon alaisten yksikoiden
tehostettn palveluazumimen ja vanhamkodit. Entyistasoon buuluvat palliahinisen hoidon ja saattchoidon
vksikot, kuten kotisairaala, saattohoito-oszastot tal saattohortekodit seka konsultaatiotiimit. Vaativan en-
tyistazon palveluihin kuvhovat muun muassa vaativan avehoiden palliatirvinen poliklinikka, palhiativi-
nen vuedeozasto, saatto-osasto tal saattokotl sekd vaativaan palliatiivizeen hotoon ja saattchoitoon en-
komstunut ketizairaala. WEHO:n arvion perusteella elimian loppuvatheesza palliatiivista hoitoa tarvitsee
Suomessa vuosittam amnakin 30 (000 henkiléd Arviclta joka toinen heisti farvitsee entvistason konsul-
taatiotukea tai hoitoa.

Semazli- ja terveysministendn suositukzen mukaan saatichoidon tulee perustua ennzkolvaan hyvizsd
ajoin tehiyyn hoitosmunnitelmaan ja saattohoitopiitikseen. Fittivin varhainen l3hestyvin kuoleman
puheeksl otto ja ajoizsa laadittu hortotzhto luovat perustan elimin loppuvaiheen hoidon suunmittelulla.
Saattohoitoa ja palliatinista el orerta liavittii hortoa tulisl saada kattavast ja vhdenvertaizesti koko

Suomessa.

MMaailman tervevg)arjestin WHO:n maanttimat hyvin saattchoidon pidmadrat ovat ge, eftd kuolemaa
pidetiin normazling elimiin kbuulovana asiana, knolevan owreita hevitetiing kuolevalle ja hinen omal-
sillz tarjotaan tukea, ja kuclevaz autetazn ja tuetaan aktivisean elamadn jiljelld olevana aikana.

Tirkeiti asioita zaattchoidossa ovat kuoleman lihestymizen huomazmmen, kommunikastio potilaan
kansza, kuolevan tarpeiden knomioiminen, omaisten huomiommimen seki vkzilallizen hoitosunnnitelman
laatiminen viimeisten alinvitkkojen tai pirvien ajaksi.

2.1 Saattohoitopiito:

Saattohoitopiitds tehdiin kun elinaikaa arnioidaan elevaan vokkoja tan Idhipdrid. Saattohortopditak-
sen tekee liikin vhteistydssd hoitohenkalékunnan, potilaan ja omaisten kanssa. Saattohedtopdstiksen

teko adellytidi, ottd potilazlla on diagnosortu kuolamaan johtavan sairauden etenemmen kohti kuolamaa.

Parantumattomash zaraan asiantunteva ja hyvi horto, kohtelu ja kirsmmvk=ien lheventiminen ovat saat-

LITE 7/4
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tohoidon kezkeizsimpid asioita. Saattchoitopditds ilmaises, ettd kuolema on l3hella ja odotettavisza. Pa-
tilazlls ja omaizille annetaan luotettavaa ja ajantasaista tetoa tilantessta sekd kerrotaan, miksn saattoho-
toon siirtyminen on ajankohtaista. Saattohoite siziltdd usein paljon potilaan ja omaisten tukemista. Ai-
don kohtazmizsn ja lZzniclon merkitys on suurt. Hywvi saattohoito el lopu potilaan kuolemaan waan

omaizia autetaan jaksamaan surussa sekd neuvetzan kiytinnén asiolssa.

Saattohoitolinjaus pitii aina sisillidn el elvytetd -padtdksen (DWR). DNR-pditss tarkoittaz sitd, ettd
ihmizen sydintd ja hengitystd el yritetd zaada undelleen kivntin, kun hengitys tal sydimen toiminta
lakkaa. Potilaz el ehdi hvity3 saattohoidosta, jos pddtdeti ei ole pystytty tekemiin ajoisza. Saattohoito-
linjaukszen jilkesn vanmistetaan, ettd kaikli hoitavat henkildt ja tahot tietivat paztiksestd, saatto hoito-
sounnitelmasta sekd mahdollisesta hoito tahdosta.

Saattohoitopditos on pofilaan cikeus ja sa auttaa potilasta ja hinen perhettiin sopeutumaan lihestviin
kucolemaan. Saattchoitopditds tarkoittaa lupansta jirestii kuolevalle henkilélls hy+v3i, cireenmulkainen

hotto ja tarvittavaa tukea omaisille ja liheizille.

MUISTISATRAAN THMISEN HYVA SAATTOHOITO SISALTAA:

1. Kaiken inhimilliszn huolenpidon ja tuen kuolevalle henkildle ja hinen Bheisillzen

2. Saanndlisen ja rittivan seurannan nepeastikin muwtiuvissa tilantzissa

3. Qireenmukaisen ladkehoidon, joka husmici ihmisen kokonaisen hywinvainnin

4. Fyysisistd tarpeista huolehtimisen, kuten kivun-, ihon- ja suunhoidon, liman poistamisen sekd pahoin-

wainnista, hengenahdistuksesia, vatsan sdanndllisestd toiminnasta ja miellytiavasta [Ampdtilasts,

unesta ja mielialasta hualehtimizen.

L

Psyykkisista ja sosiaalisista tarpeista huolehtimisen, joita sairastunut |aheisinesn ei j33 yksin, vaan he

owat jakzaessaan ja halutzssaan aktivisena esana yhieisddan. ympdristdaan seka hoitoa ja hoivaa

6. Henkisisia ja hengellisisia tarpeista huolehtimisen, kuten mahdollisuudet rukoukseen ja ehtoolliszen
tai muihin uskontoon ja slamankatsomukseen lithywiin fraditioihin s2ki keskusteluun [Sakarin tsi sai-
raalapapin kanssa

[. Ympariston jarjestamisen mahdollisimman viihtyisdksi kuolevan toiveita noudattasn

B. Saattohoifoon osallistuvien I5heisten. vapaashtoisten ja ammattilaisten jaksamisesia huolehtimizen

EUVA L Lzhda: Muistilittto rv. 2016, Muistizairaan hyvi saattohoite.
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LITE 7/6

3 VARHAINEN KESKUSTELU JA FUHEEKSIOTTO SAATTOHOIDOST A

Muistizairas henkild ei todennikéizesti samranden loppuvatheessa pysty aktiivizest osallistumaan kes-
kusteluun ja pastdsten tekeamizeen. Siksi elimin loppuvalheeseen Inthywit asiat tulis ottaa ezille jo muois-
tisairavden varhaizesza vaiheesza. Asokkazn ja liheisten kansza keckustellaan eliman loppuvaihesseen,
saattohoitoon ja saattohomtopaikkaan liithyvists torveista. On tirkedd pyrkid saamaan lnottamuksellinen
keskustaluhetks asukkaan ja omaisten kanssza nun, etti kucleman pohtiminen ja =it keskustelu e1 lua
tunnetta kuoleman kutsumizesta tai sen valitomasti lizndolosta. Keskustelu anttaa varautumaan elimin
vimeisin koukausin ja parvim, jotka vorvat olla vieli vuozien pidssi. Keskustelu hisa3 vhieiztd vimir-
ryeti, turvallisunden tunnetta jz tunnetta zitd et hin on tirkei ja tulee kuulluksi tarpemeen ja ajatuk-

smeen. Hyviszd kohtaamizessa tirkedd on tasavertaismms.

3aattchoidon ja kueleman puhesksi ottamizen haastavia tilanteita ovat sellaizet, joissa kueleva tai lihei-
set eivdt halua pubua kuolemasta, vaan kielt3d azsian tiy=in. Taustalla tillaizeen zaattaz olla asukkaan
tal laheizen oma valkens kasitella sarrautesn tai kuolemaan littyvid asiorta. Tilantest ja teivest vorvat
kuitenkin muuttua sairauden edetessd. Jos tisto tilamtessta tulee litan myvihiazn tai yilittien sa vol ai-

heuttza enemmiin ahdistusta kuin asioista keskustelsminen ajoizsa

Wiyvés hottohenkilakumnalls knolemasta puhuminen ja saattchoitoon linttyvit asiat voivat athenttaa nsti-
rittaisia tunterta. Hoitohenkildkonnalla vor myds olla vdhdn kokemusta saattohortotydsti tar kuolevan
potilaan hoitamisesta. Kuoleman puhesksl ottaminan potilaan kanssa veidaan kokea vaikeana tai him-
mannys tydn sisillén erilaisnudesta seki epdvarmuusz omisn faitojen nittimittdémyvydessd vorvat olla
esteiti keskustelun alofttamizesta kucleman lihestyessi Kuitenkm uskallus pubna vaikeista asioista li-
533 ammatillista kasvua zekd oszamizen vahvistomsta. Saattchoitoon lttyy paljon eetfisten kysymysten
pohdintaa. Asioiden pohtimmen vol svvent3d kisitystd oman tyén mislekkvydesti ja tarpeellisundesta.

3.1 Hoitotahto

Asukas on voinut ilmaista tahtonsa tulevasta hoidostaan hoitotahdolla. Hoitotahdosza vot kertoa, miten
haluzaa tulla heidetuksi knoleman [shestyessi ja mitkd asiat ovat itzells tarksiti. Wima asiat on hyvi olla
myds liheisten ja hottohenkildstén tiedossa, jos sarastunut 21 sairavden vuok=l kvkene nusti salkedzt
kertomaan. Tieto hoitotahdosta tulee clla kirjattuna sazttohoitosuunnitelmaan, ja koitotzhtoa tulas kun-
nioittaa.
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4 ASTEKAAN HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN SAATTOHOIDON AIKANA

Sazttchoidesza olevan asukkaan kekonaisvaltaizen hoidon muedostavat hyvd perus- ja cirshoato. Hy-
viin zaattchoitoon kuuluu se, ettel potilasta rasiteta toomenpiteills, koten laskimoveringvtteilld, mittank-
zilla ja ruckintaletkmilla

Turvallizunden tunteen sdilvminen, omaisten tukeminen ja asukkaan kuunteleminen sekd valmius kes-
kusteluun kuelemasta ja sithen lithvistd asioistz, kuten toiveista tai peloista ovat titke3 osa saatichoitoa.
EKuolevalla on cikeus toisen thmizen lizndoloon kuoleman [Zhestyeszi.

Vanhan thmizen tolztuvat surret virmeising elinvitkkoma on hinen eliminlaatuaan heikentivii tommin-
taa ja vastoin ajatusta hyvists kuolemasta. Tavoitteena on, ettd muistizairas thminen saa kuella mykyi-
zeesd asuin- tal holtopailkaszaan ja ett hinen torveitaan saattohoitopaikan suhteen noudatetaan. Saatto-
hotto-paikaszzz on kmtenkin oltava mahdollizuus hyvdin ja laadukkazszeen saattoheitoon. Eliman loppu-
vatheen hyvi hoito tarkoittza hyvid hertoa tutusza ympdristéssd turhia siirtoja vilttien sekd varhaista
kezkustelua elimin loppuvaiheen suunmitteluzza.

Hoitohenkildkunnalla tulee olla ritttavi osaamistase hyvin saattchoidon totsuttamizeen ja sazttohoito-
paikassa rirftivat resurszit ja toimiva vmpanistd saztichoidon totsuttamizeksi. Hortohenkildstén tommin-
taa ohjaavia esttizii perizatteita ovat elimin kunnicittamimen, thmizarvo, itsem3iriimizoikens, horta-
mizen perizattest, oikeudenmukaizsuus, s2k3 hoidon hy&tvjen ja haittojen jatkuva punnitsemimen. Vas-
tunllizena hoitohenkiléng tormiminen edellyttis tiedon, taidon, kokemuks=ien ja ammattietitkan hallintaa
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MUISTISATRAALLA THMISFLLA ON OIKEUS:

1.

2]

)

Arvokkounteen ja kunnicittavaan kohtaamizeen elimin kaikisza
vaiheizsa.

Laadukkaazeen elimiin ja olon helpottamizseen elimin loppuvai-
heesza.

Palliatiivizeen hoitoon sillein, kun siti tarvitaan, eli kun zairanden
muu hoito ei enid ole mahdollizta tai jarkevis eiki elimin pithdt-
timinen ole hoidon tavoitteena.

Palliatiivinen hoito tulee aloittaa viivytyksettd ja ennen kuin fi-
lanne tai olo merkittiviizti vaikentun.

Turhan, tulokseitoman ja niin sanotun invasiivizen hoidon, raju-
jen toimenpiteiden seki kaikem sellaizem hoidon wilttimizeen,
jonka tavoitteena ei ole eliminlaadun parantaminen.
Yhkailélliziin valintoihin myéz elimin loppuvaiheezza.

Toiveiden kunnioittamiseen azwin-‘hoitopaikan valinnan suhteen
aina kun mahdollizta, knitenkin niin, etti myGz hyvin hoidon jir-
jestimizen mahdollizundet zeki liheisten toiveet huomioidaan.
Tistoon hoidozta zekd piitikzentakoon ozallistumizesn aina kun
ze on mahdollizta.

Siihen, sttei muistizairans, iki, sukopuwoli, kheli, zekzuaalinen
suuntantuneizunz tai sosic-ekonominen tai kultiunritawsta vai-
kuta millisn lailla heitoon tai kohtaamizeen.

LIITE 7/8

EUVA 2. Muistizairaan thmizsen oikeudet. Lihde: Muistilittte ry. 2016, Mustisairazn kyvi saattohoito.
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4.1 Liheztyvin kuoleman tunnusmerlkit

Euolevaksi potilaaksi arvioidaan toimintakywyltiin heikentvnyt henkild, jonka lihestvvin kuoleman
merkit ovat funnistettavizsa. Lihestyvin kuoleman tunnusmerkksjd ovat esimerkiks se, ettd potilaz on
Jatkuvasti vuoteassa tal koko ajan voimaton ja visynyt Kidst ja jalat voivat munttua viledmmaksi ja
tho ver munttua latkukkaaks:. Kivot tai sskavous voivat heiintyd. Hengitys voi munttua pinnalliseks:
tai katkonaizak=i. Hengity=steisz3 oleva lima voi saada hengityksen kuulostamaan korizevalta. Nielami-
nen voi vaikeutuz entiseztiin. Ruokailemimen voi vaikentua ezimerkiksi potilaz on mokahaluton tai ky-
kenee juomaan vain plenii nestemairii Elimizte alkaa tuottza hormoninkaltaista ainetta, joka johtaaz
lihasten ja rasvan hajoamiseen ja siten nopeaan lathtumizaen Ruckailua ja nesteiden saanfia voidaan
kurtenkin jatkaa niin kavan kuin se on mahdollista ja hyddyllista, Oireet ovat zelkadmpid, mitd liham-
pini kuoleman hetki on. Lihsstvvin kucleman markit on koottu kuvieon 1. (KUVIO 1)

LAHESTYVAN KUOLEMAN MERKIT
= Alentunut toimimtakyky

+ Lizsdantynyt vasymys ja voimattomuus

+  Hengitylsen munttuminen pinnalliselsi tai katlonsizelsi
+ Lisdantynyt imaisnns tai nielemisvaikendet

+ Ruokabshettomuns tai syimizen'juomizen vaikendet

= Kipujen lisdintyminen

= Sekavuus

+  Vaikendet liglkkeiden otossa

= Thon laikuldouns tai periferian munttuminen viiledksi

KUVA 3. LAHESTYVAN EUOLEMAN MERKIT
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4.2 Asukkaan oireiden arviointi ja helpottaminen

Hotohenkilékunnan osaaminen lhestyvin kuoleman merkkien tunmistamizesn ja kucleman hatkasn
valmistautuminen ovat tirksiti asiorta hoidon laadun kannalta. Pofilaan ilmeitd, litkehdintis ja dintelya
havamnoimalla zaadaan tarksdi tistoa potilaan tilasta, koska usein laboratorickokerta, mittauk=ia vm.
menetelmii el enii kiytetd. Yhteistyin tekeminen hortoon osallistovisn tahojen kanssa on tirkeis saat-

tohoidon hyvin toteutumisen kannalta.

Euolevan oloza vor helpottaa esimerkiks: seuraavin kemmomn: suun kostuttamiszella ja liman poistamizella,
kivun mimimoint: vElttim3lls esimerkiks pamavia, hankaavia ja kinstivii vaatteita sekd vnodevaatterta,
saanndlli=illi asentohoideilla, prenten ja misluizten rucka- ja juoma-annosten tarjoamisella, oireenmu-

kaizella ldikehoidolla esimerkiks: kivunhoiden tehostamisella ta1 pahomvointi lidkityksells

Lisniolo, kuunteln ja havainnoint ovat tirkeitd hertajan eminaisuuksia szattohoidossa. Vuorovalkutus
on tirke3 oza kohtaamista ja hortotydti. Voorovalkutustilantsissa tulee olla aidosti lisni ja huomioida
kueolevan zanallisia ja sanattomia tunteita ja reaktioita. Voorovaikutuksesza saadaan tietoa sairastuneasn
vomnista Ja heitotyén onnistumisasta. Jos zanoja ei1 ole, voi kommunikoida mumlla kemoilla. Katsekon-
takti, 1lmest, kosketus, 13heisyys ja Zinensdvyt kertovat paljon. Lemped kesketns rauhallizen juttelun
kera tue turvallisnutta ja kertoo, etti joku on lisni. My&s lihaeisten kanssa voidaan stz keinoja asukkaan
kanzza kommunikointim.

KEEINOJA KUOLEVAN POTILAAN OLON HELPOTTAMISEEN

* LASNAOLO, KUUNTELU, HAVAINNOINTI

+  SUUN KOSTUTTAMINEN

+ LIMAN POISTAMINEN

+ ASENTOHOITO

+  KIVUN MINIMOINTI VALTTAMALLA ESIM PAINAVIA, HANKAAVIA JA
KIRISTAVIA VAATTEITA

« PIENTEN JA MIELUISTEN RUOKA-JA JUDMA-ANNOSTEN TARJOA-
MINEN

+ KUOLEVAN TOIVEIDEN NOUDATTAMINEN

* OIREENMUKAINEN LAAKEHOITO, KUTEN KIVUNHOIDON TEHOSTA-
MINEN, PAHOINVOINNIN ESTAMINEN

KIUWA 4. Keinoja kuolevan potilaan olon helpottamiseksi.

LIITE 7/10
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4.3 Kivun arviointi ja hoito

Vaikzaa demantiaa samrastavilla potilailla kipua esimtyy 25-32%:1la elimin loppuvatheesza. Saattchoi-
dossa sovellstaan samanlaizia hoidon periaatteits ja lidkkeits kum sy&pdkivun hoidesza. Kivun siZansl-

linen arvioint ja kirjaaminen on byvin hoidon pernsedellytys.

Kipuliskityksen vastatta ja haittavatkwtuksia tulsa arvicida siinnallizasti Hyvi tapa arvicida perusliik-
kean nittivyytts on seurata kivun voimakkuutta ja lapilyéntikipulizkkeen kulutusta vuorckausittam. Ki-
wusta tules kirjata sen vormakkuus, vaikutus toimintakviyyn, mielialaan, lukkumizsen ja nukkumizsen,
ja esimtymizatka. Jos potilas a1 kykene itee kertomaan kivustaan, sitd arvioidaan havamnoimalla ibmertsd,
eleits, dintalyd ja azentoa. Muistizairaiden potilaidan kivon arviointiin on my &5 kehitetty tyokalu nimel-
tiin PATNAD-asteikko. Liikehoidon rimnalla on hyvd k3vtii myds lidkkeetitmid kivanheitekeineja
Kuten. heitotyin menetelmit, asento- ja lLikehoidot, rentoutus.

Eipuliikkeiden tyvpillisemma haittavalkutuksia ovat ummetns, pahomveomt jz suun knivaomimen
Ikaantyminen, peruszairaudet, monien lizkkeiden kiyttd samamaikaizesti nestevajaus ja ravitse-

mushEirst sumrentavat [35kkeisiin litthyvien hatttavalkutostan ja vhteisvalkutusten riskid

{Likde: K&vpd hoito 20138.)

4.4 Hengellizet tarpeet ja azuinympirizton vithtyizyys

On tirke33 ettd myhs elimin loppuvatheesza olevan asukkaan elimi palvelutalossa on turvallista ja
omanniktisti. Saattchoitoon surtynyt thminen on sama henk:]s kann atemmmkm . Elaminhistorian kun-
nicittaminen, arvet, tavat ja mislenkiinnon kohteet, toiveiden ja #semidriimizoikeuden sdilyttiminen
elimin vimeisin hetkim zazkka on tirksdd Hortotvdzsi tulse kummioittza asukkaan vakaumusta ja
muistaa, atti asukkaalls on cikeus uskentokuntansa mukaizeen hengellizeen tukeen jz harttanden harjoit-

tamizean.

Asumymparistén kivtinnallisyyteen, siisteytesn ja vithtyisyytesn on syvytd kinnittid huomicta. Turhien
tavarciden ja hottovilineidsn karsiminen huoneesta lizdd vithtyisyvii, Sangyn voil siirtii ikkunan 13-
helle tai niin =tti asukas nikee huonezeseen tulyjat Mahdollisons mislimusikm kuunteluunm tal omien
wvalokuvien katseleminen vol herittdd posititvisia tunteita. Joustavat vierailuajat seki liheisten ja ysti-
vian vierailut tuovat piristystd ja henkistd tuksa

LITE 7/11
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5 OMAISTEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN SAATTOHOIDOSSA

Saattohoito on sunralta ozaltazn potilaan ja omaisten tukemista. Aidon kohtaamizan ja lisndclon merki-
tvs on suarl. Hoitohenkilékuntaa tarvitaan usein nentraaliksi kuuntalijakesi ja vmmértijiksd nim kools-
valle kuin omaisells. Sazttohoitotilanne on usein 1aheisille haastava — erdinlainen krisi. He tarvitsevat
vksiléllisesti tukea, rehkaizua ja huolenpitoa, joskus jopa kuolevaa enemmin. Omaisat tarvitsevat saat-
tohoidon atkana paljon tukea ja ohjansta seki rehelli=ti ja selkekielistd tietoa sawanden ennusteesta ja
kuolemasta. Omaizia kammustetaan kysymain mieltd askarruttavista asioita homtzjilta ja ldakanlis
Omaisten surutyd jatkuu kucleman jalkeen. Ha ovat saattanest valmistantua kuolemaan ja tehdi luopu-
mistyoti jo pitk&in, mutta suru vor silt tulla voimakkaana kueleman jalkeen. Tilanteen lopullisuns saat-
taa kaikesta huolimatia v1l3tt33, ja monenlaizet tunteet, kuten vksindisyvs tal toivettomuns voivat nousta

pintaan.

MUISTISATRAAN IHMISEN LAHEISELLA ON OIKEUS:
1. Tiedolliseen, henkizeen, hengellizeen ja psykozoziaalizeen tukeen sekd niiden
tarpeen kartoitukseen, ja tarvittaessa tuen jatkumizeen mydz muistizairaan
Eknoleman jilkeen.

k3

0Olla mukana muistizairaan thmizen hoidosza ja sen ratkaizsuja tehtiesza zairau-
den kaikizza vaiheisza, jos niin halnavat ja kykenevi,
3. Tietoon elimin ja muiztizairanden loppuvaiheezeen liittyvists oireizta ja niiden
hoidosta zeki nithin liittyvien ratkaizujen mahdollizizta seurauksizta
EUVA 3. Muistisairzan liheizen oiksudet. Lihde: Muistiliitto ry. 2016, Muistisairaan hyvi saatto
hoite.

On tirkedi tarjota mahdollisuns keskustella z2ki purkza tuntsitaan ja huoliaan ammatfilaistan kanssa
Hyvi zaattochoito ei lopu potilaan kuolsmaan vaan omaiziz autetzan jaksamazn surussa sekd newvotaan
kiytannin asiolzsa. Yhtelsymmarryksen saavuttamista potilaan ja hanen omaisten kansza tulee edistas

valkket ze aina ole yksinkertainen proseszi. Omaisten suruun liithyy koko elimin kestoisia musztoja jz
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Joskus myd: puhumatiomia tan selvittimattomiid asioita. Jotkut haluavat tydstid surutydtiin asioista pu-
humalla, kun taas toiset surevat omizza zjatuksizsaan. Hoitajan on hyvd oppia tunnistamaan erilaisia

sursmisen muctoja ja kunniorttaa nufd

Asukas on saattanut azua vuoszia hoitokodin yhieisdssd, jossa hin on tullut 1iheisaksl muills hoitoyhtei-
zon asukkaills, hoitchenkildkunnalle ja vapaashtoizille. Heille on annettava suremizen mahdellizuus.
Wuistelu tukee oman kuoleman kisittelyd, tokes surufydssd ja antza kokemuksen siitd, ettel thmistd

unchdeta.

Saattohoitopditds anttaa potilazta ja hinen perhettiin sopeutumaan lihestyvaan kuclemaan. Saattohoi-
topaataksen puuttuminen voi tuoda omaisille tunteen, ettd knolama oli odottamaton, ja ze vol valkeuttaa
surutyotd. Suruuwm voi liitty3 himmennysti ja surusza moni asia myds unchiuw, ja siksi asioiden kiireston
kerfaaminen liheisten kanssa on osa hyvii saattohoitoa. Liheisten kanssa kiydiin lip: saattchoidon
kulkua Timi voi auttaz heiti jizentimiin tapahtunutta ja antza mahdollizundan tulla kuulluksi ja saada
tukea vaiksaaszsa ja ainntlaztuizessa elimintilantesssa.

Euoleman jilkesn liheizills on hyvi kertoa, eftd he voivat edellesn olla yhteydeszi hoitohenkildkuntaan
j2 kysvd mieltd askarruttavia asioita. Heille on my&s hyvi kertoa, mihin muoualle he voivat olla vhisy-
dessd, jos tamvitsevat keskusteluapua. Esimerkiksl jarjestdt ja seurabunnat yllapitivit suroryhmis.

Om tirkeid kinata v1os, mitd on vhieizestl sovittu ja mistd asioizta keskustaltu, jotta kaikki hoitoon osal-

listuvat ovat nustd tietoisia.
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6 ASUKKAAN KUOLEMINEN PALVELUTALOSSA

Elimiin loppuvatheen hoidosza tirkemmmit vhteisty Skumppanit palvelutalossa asukkaan asiolzsa ovat:
asukkazn osaston henkildkunta, asukkaan hoitava lidkar, asukkaan omaiset, kotizairaala ja hautanstoi-

mista.

6.1 Asukkaan kuoleminen palvelutalosza

Henkil&kunta toteza asukkaan kuoleman ozastolla

Virka-aikana solfetaan parvystysnumercon, josta pyvdetiin lidkan foteamaan exitus, Pai-
vystyzaikana (iltaizin tai vitkonloppuna) seitetaan vainzjan kuljetus. Jos asukas kuclee y3lla,
niin silloin odotetaan seuraavaan aamuun, tai jos koolse sunnuntaing mydhaan, nim odote-
taan maznantal aamunn.

Ilmottetaan asukkaazn kuclemasta omaiselle’vhitayshenkildlle. (Tarkistetzan asukkaan tie-
dotzta, saako omaizelle soittaa v5lld) Puhelimessza kysytidin, halnaake omainen tulla hyvis-
telemiin ennen siirtoa.) Pubelimesza kiydiin l5pi kavtinnén asioita, miten edetiin. Jos
omainen tules osastelle, niin kiydain kiytinnin asiat sitten lipi. On myvos tirkedsd kysya,
miti hawtaustoimiztoa omaizet atkovat kiyitas, jotta l3ikan vol lihettdd asiakirjat suoraan
hautaustoimiztoon.

Vamaja puetaan exitus ssttin tal omaan vaatteessen, jos on Hedosza puku, miti on halunnot
kdyttds (ewatus setti ja lakanat 16wty vat hottotarvikevarastosta). Exitus setistd 1oytyvit myos
suojavazttest hoitajills, jotka valmistslevat vainajan Jos asukkaalla on kanyylikatetri/sidok-
iz niin ne polstetzan. Exitus satized olevat tunnistamizkortit tiytetiin ja Minnitatiin huolal-
lisesti. Jos omainan haluaa osallistua vamajan laitteon, se on mahdellista.

Huone siistitiin ja laitetaan muistopsyti. Muistopdydan tarvikkeet (valokuvan kehys, kynt-
til, liina, kukka) lavtyvit osaston varastosta.

Hoitaja tiyttid Foumiin ulkotarkastuzlomakkeen (lévtv kansliasta), johon tulsa tiedot vai-
najasta Ja hortopaikasta. Jos vainzjalla on sydamen fahdisting st merkingd lomakkesssen.
Liiksr: tayttds lomakkeesta oman ozunden ja allskinorttaa lomakkean.
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»  Eun l3ikin on kZvnyt toteamasza kuolaman, voidaan tilata vaimajan siirto (aikaizintaan kah-
den tunnm kuluessa knolemasta) hautaustemmisto hionosalta tai jos omaisella on joku tomen
tolmiste, miti halnaa kdyHiEs

*  Vamajan peis kuljettamizella ei olz kiire. Valviran chjeistuksena mukaan lidkinn on todet-
tava kuolema vimmeistiin kuolemaa seurazvana arkapinding.

*  Vamajan mukaan laitstaan hoitajan tiyttimi “roumim nlkotarkastus™ kaavaks sekd omaizsen
vhteystiadot.

*  Evzy knljettajalta, mihin sairaalaan vamaja viediin. (tirked tieto omaizelle

®  Asukkaan kuolemasta ilmeitetaan s3hkdpostitze ozastonheitajalle, palvelutalon johtajalls,
hallintopdillikslle, toimistosihtearilla zaki huoltomiehelle tieto soruliputusta varten. Jos
asukkaalla kiv firsioterapeutt ta: muita ulkopuclizia auttajia niin tieto mvis heille,

*  Aspkkaan kuelemasta lihetetiin salattn s3hkoposti hoitavalle lidkanlla.

*  Omaliikin kirjoittaa kuolintodistukzan kolmen kuukanden kuluszsa koolemasta. Kuolinto-
diztuz koostun neljisti osasta, kuolintodistus, kuolintodistaksen lisdzivu, lapa hautaamizsean
sekd ilmoitus kuolemasta viestd)arjestelmiin.

*  Pirystavi ldikin karjoittaa tormistolfa kisin Lupa hautzamizeen ja ilmoitus knolamasta va-
estotietojarjestelmiin lomakkeet, jotka tarvitzan hautajaisten jarjestimiseen. Palvelutalon
hottajan tulee salvittid omaizen kivitima hautaustoimiston vhteystiedot (fax tai sihképosti)
j2 ilmorttaa tiedon l3dkanlla. Kun tisto maistraztizta on mennvt eteenpdin viastotieto)arjes-
telmdin, pystyy omainen saamaan virkatodistuksen paistikzeen holtamaan tarvittavia asiolta
{ezim. pankki).

*  Kuolintodistusta 21 liheteti palvelutaloon eiki automaattizest: omaisells, mutta jos omainen
haluza zaada kopion kuclintodistusosasta, niin silloin lihatstiin myds omaizen yhteystisdot
ladkarille.

*  Asukastietojdnestelmiin kijataan huolellisesti asukkaan kuolemaan lmttyvat kiytinndn
asiat, sak3 mitd on tehty ja sovittn sekd kensen oltu yhtevdeszs3 Kun vaimaja on sirretty pois
palvelutalosta, asukas kirjataan ulos zeki asukastietojarjestelmistd ettd RAI- jirjestelmasti.

»  Asukaspapereihin (arkistoon menevit) tules hoitajan tulostaa vain viimeisimmit kinaukset
asukkaasta.

6.2 Toiminta-ohjeet poikkeustapanksizza
*  Jos kuolema ei ole odotettu (esim. kaatuminen, muu tapaturma, iteamurha, hoitovirhe-apaily
tar hoitovirhesyytos omaisen taholta) zoittaa hoitaja aina ensin polusille (1121) ruppumatta



71

LIITE 7/16

vuorckandenajasta. Poliisi sitten pdittas, tulevatko patkanpiills ja kertovat, miten toimitaan
valnajan kanzsa.

(hkeuzlisketietecllizeen ruumimavaukssen kuljettamizesta vastaa polusi ja kuljetuksista vas-
taa edelleen hautanstonmsto.
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15

Hyvén saattohoidon muistilista

Saattohaiden ecnakona yhtemuunetton

. St o et
prosessimaisst saattohondta,

() vantwtysaneskunsitn

QD e

KUVIO 1 Hyvin saattohoidon muistilista. 2015. Lahds: Vanhustyon Keskuslitto
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7 HOITOHENKILOKUNNAN TYOHVVINVOINTI JA KUOLEMAN KASITTELY

Saattohoidon toteuttaminen voi ollz hyvin tunnepitoinen kokemus ja olla stressazva tilanne myds hen-
kilakunnalls. Erityisesti uran alkuvaihsssza olevat hoitajat saattavat tarvita tukea Henkildkunnan voi-
mavargja veidaan vahvistaa tydnohjauksalla ja mentoroinnilla. Kokenesn mentorin tuki on arvokas lis3
uransa alkwvatheessa oleville hoitajills seks opiskelijoille. Yhdessi keskustellen tyékavareiden tai esi-
miehen kans=a voidaan purkaa saattohoidon herittimis ajatuksia: millaisia tunteita knolema jz kuolevan
hotfaminen toivat esiin ja miki oli mahdollisesti vaikeaa tai zhdistavaa. Usein ritttavii on jo pelkistiin
se, ett2 hoitajat tuntevat tulevansa kuunlloiks:

Om tirkedi, ettd hoitohenkiléetlli on mahdollizune ozallistua saattohoitokovlutukzim ja saada vaikuottaa
omaan tyShénsi. Tydpaikan avoin ithmapiinl, rajat tydn ja vapaz-ajan subtean, tavot, rittEvi henkilikun-
tarniird, tyonohjaus ja keskustelava ilmapiin auttavat jaksamaan kuommittavisza tydtilantaizsa. Myas
hottohenkilastén keskindinen hyva yhteistyd edistad potilaidan yksilsllisti hoitoa ja tydesd vithbyvyvHi

Tyivhteisdssi on hyvi antaa mahdollisuas sazttohoitotilanteen jElkikizittalyyn, ja saattohoidosta kan-
nattaa kesknstella rohkeasti kaikkisn siihen osallistoneiden kanssa. Vertaizstuki ja ymmirrys kasvaa, kun
tunteita jzetaan kesknstellen Tyoyhtelzdssd kannattaz k3vdi keskustelua snti, miten saattohoito swpu:

mizsd onniztuttin ja mitd tulee kehittEd Wiim voidzan valmistautua tuleviin, vastazvim tilantersiin.
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ONNISTUMIZISTA JA
KEHITTAMISTAR-
PEISTA KESEUS-
TELU

RITTAVA HEN-
KILOKUNTA-
MAARA

SAATTOHOI-
TOEQULU-
TUKSET

" SAATTOHOI-
— TYOHYVINVOINTI TOON OSALLIS-
YHTES. SAATTOHOITO- TUREET
VO TYOSSA
HOITAJAN
VOIMAVARAT
AVOIMUUS

TAUOT JA KOH-

RAJAT TYON TUULLINEN BIL Rl
TAVAPAA- e, MUESELLI-
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JA YMMAREYE

EUVIO 2. Tydhyvinvomntim vaikuttavat asiat saattohottotydssi
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