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1 Johdanto

Palliatiivista hoitoa eli oireenmukaista hoitoa tulee saada kaikkien, jotka sairasta-
vat kuolemaan johtavaa sairautta. Palliatiivisen hoidon yksi osa on saattohoito ja
silloin puhutaan elaman viimeisista hetkista. Hyvéa hoitosuunnitelma ja hoidon lin-
jaukset mahdollistavat hyvan saattohoidon toteuttamisen. Suomessa kaikilla on
oikeus saada palliatiivista tai saattohoitoa haluamassaan paikassa, joko kotona
tai jossain hoitopaikassa. Palliatiivinen ja saattohoito on porrastettu perustason
lisdksi kolmelle eri tasolle. Hoitohenkildstolla pitéaa olla riittdva osaaminen ja kou-
lutus tyoskennelldkseen eri tasoilla. (Kaypa hoito 2018; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2019a.)

Psyykkisten ja fyysisten sek&a hengellisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioimi-
nen on hyvin tarkeda saattohoidossa. Yleisimpia oireita ovat erilaiset hengitystie-
oireet, kivut, suolistonoireet sekd masentuneisuus ja pelokkuus. Erilaisia oireita
lievitetaan laakehoidon avulla seka ladkkeettomilla hoidoilla. Opinnaytetytssa
kasitelladn saattohoitopotilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden hoitoa. Hengel-
listen ja sosiaalisten tarpeiden hoito rajattiin pois, koska toimeksiantajalta nousi
tarkeimmaksi kasitella fyysiset ja psyykkiset oireet seka toimintaohjeet kuoleman
jalkeen. Tyossa kasittelemme myods Siun soten kotisairaalatoimintaa saattohoi-

dossa. (Kaypahoito 2019a.)

Hoitohenkildstolla pitaa olla riittdva ja ajan tasalla oleva osaaminen ja koulutus
pystydkseen toteuttamaan hyvaa saattohoitoa. Siitd syysta valitsimme opinnay-
tetyon tehtavaksi saattohoitokoulutuksen Kanervakodille. Opinnéaytety6n tarkoi-
tuksena on vahvistaa henkilokunnan tietoutta ja valmiuksia toteuttaa hyvaa saat-

tohoitoa. Tyon tavoitteena on kehittdd saattohoitoa Kanervakodissa.



2 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

2.1 Palliatiivisen hoidon porrastus

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suosituksen saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon porrastuksesta. Suosituksessa hoito on jaettu perustasoon ja A-, B- ja C-
tasoon. (Kuva 1.) Perustasoon kuuluvat kaikki yksikot sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, jossa toteutetaan potilaan hoitoa kuolemaan asti. Saattohoidon ja palliatii-
visen hoidon perusteet pitéisi olla hallussa télla tasolla hoitavalla yksikdlla. A-ta-
solle kuuluvat terveydenhuollon yksikot, joiden perustehtaviin kuuluu saattohoito
ja sen kehittaminen. Naissa yksikodissa on huomioitu toimintaymparisto, henkilo-

kunnan riittdva koulutus ja mitoitus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019a, 17.)
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Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019a, 16).



B-tasolle kuuluvat sairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten koordinoimat yksi-
kot, jotka ovat erikoistuneet paasaantoisesti saattohoitoon ja palliatiiviseen hoi-
toon. B-tasolle kuuluva henkilokunta on saanut erityiskoulutuksen saattohoitoon
ja palliatiiviseen hoitoon. Télle tasolle kuuluvia paikkoja ovat esimerkiksi palliatii-
viset osastot ja -poliklinikat, saattohoito-osastot ja palliatiiviset kotisairaalat.
(Kuva 2.) Naista yksikoista on mahdollista saada konsultaatioapua perustasolle.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019a, 17.)
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Kuva 2. Palliatiivisen hoidon valtakunnallinen organisointi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2019a, 18)

C-taso on vaativa eritystaso, johon kuuluvat yliopistosairaaloiden palliatiiviset yk-
sik6t. Naihin yksikéihin kuuluvia paikkoja ovat esimerkiksi palliatiivinen polikli-
nikka, -osasto, péaivasairaala tai kotisairaala. Hoidon saatavuuden koordinaatio-
vastuu kuuluu yliopistosairaaloiden palliatiivisille keskuksille. Yliopistosairaaloille
kuuluu oman erityisvastuualueensa (erva) saattohoitosuunnitelmat ja konsultaa-
tioapu muille tasoille ymparivuorokauden. Suomessa on 20 sairaanhoitopiiria,
jotka muodostavat viisi erityisvastuualuetta. Hoitohenkilokunnan ja laakareiden
palliatiivisen hoidon opetus ja koulutus sekéa hoidon kehittdminen kuuluu yliopis-

tosairaaloille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019a, 17.)



2.2 Asiakaslahtoinen palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivinen hoito tulee kyseeseen silloin, kun taudin etenemiseen ei voida vai-
kuttaa tai potilas ei itse halua en&& hoitoa. Hoito olisi tarkeaa aloittaa jo varhai-
sessa vaiheessa, kun kuolemaan johtava sairaus on todettu. Hoidon paamaa-
rand on karsimysten lievittdminen ja elaménlaadun yllapitAminen mahdollisim-
man hyvana. Kaikenikaisilla, joilla on sairaus, joka uhkaa henkea tai sairaus,
jonka tiedetd&n johtavan kuolemaan, on oikeus palliatiiviseen hoitoon. Hoitoon
osallistuu moniammatillinen tiimi. Palliatiivisessa hoidossa tulisi huomioida fyysi-
set, henkiset ja psykososiaaliset tarpeet. Taméa koskee niin potilasta, kuin omai-
siakin. Palliatiivinen hoito voi kestdd kauan, jopa useita vuosia. (Saarto 2018, 8.)

Palliatiivisella hoitolinjauksella maaritella&n, miten hoito etenee ja mik& on hoidon
tavoite. Tavoitteena on oireen mukainen hoito, mutta tarvittaessa myds rajaus
sille, kuinka hoidetaan. Téalla valtetddn hoidot, jotka eivat endd hyodyta ja jotka
aiheuttavat turhaa karsimysta potilaalle. On hoitolinja mika tahansa potilaan tulee
saada oireen mukaista hoitoa. Laki velvoittaa, etta hoitopaatoksesta on puhut-
tava potilaan kanssa. Jos potilas itse on kykenematon paattamaan hoidostaan,
keskustelu on kaytava lahiomaisten kanssa. Potilasasiakirjoihin on tehtava mer-
kinta hoidonlinjauksista, paatoksista, hoidon siséllésta ja -perusteista ja paatok-
sen tekijoista. (Valvira 2018.)

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoitopdatos tulee
tehda ennen kuin siirrytdén saattohoitoon, ja se on laédketieteellinen paatds. Saat-
tohoidon alkaessa kuoleman oletetaan olevan lahella, talléin puhutaan paivista
tai viikoista. Tassa vaiheessa tulisi huomioida laheisten mahdollisuus osallistua
omaisensa hoitoon seka heidan tuen tarpeensa mahdollisimman hyvin. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

DNR eli Do Not Resuscitate (ala elvyta) paatds voidaan tehda, vaikka potilaalle
ei olisi tehty saattohoitopaatosta. Laakari tekee taman paattksen, joka tarkoittaa
Sitd, ettd sydadmen pyséhtyessa ei aloiteta paineluelvytysta eikd sahkdista syda-
men tahdistusta. Hyvaa hoitoa tulee antaa aina, mutta myods sallia luonnollinen

kuolema AND eli Allow Natural Death. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)



Hoitotahdolla henkild voi varmistaa toiveensa ja tarpeensa hoidon suhteen silloin,
kun han ei itse kykene tekemaan paatoksia tai ratkaisuja. Hoitotahtoon voidaan
kirjata, jos henkil® ei halua hanelle tehtavan jotain toimenpidetta. Siihen voidaan
my0s lisata muita erityistoiveita hoidon suhteen. Hoitotahdossa voi myds mainita,
jos haluaa valtuuttaa jonkun toisen ihmisen tekemaéan paatoksia puolestaan. (Ha-
lila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahdon voi tehdd useammalla tavalla. Sen voi tehda kirjallisesti, jossa on
nakyvilla paivays, allekirjoitus ja siina suositellaan kayttamaéan kahta lahisukuun
kuulumatonta todistajaa. Hoitotahtoa ei ole pakollista kirjata sairauskertomuk-
seen, jolloin se on potilaan itsensa hallussa. Hoitotahdosta on oltava merkinta
sairauskertomuksessa. Sairauskertomukseen on kirjattava myds suullisesti an-
nettu ja oikeaksi todistettu hoitotahto. Henkil6 voi kdaydad myds tekeméassa hoito-
tahdon Kanta-palvelussa ja voi halutessaan muuttaa tai peruuttaa hoitotah-
tonsa. Nama muutokset on tarkea kirjata huolellisesti sairauskertomukseen. (Ha-
lila & Mustajoki 2016.)

Kansalliset, sekd kansainvaliset suositukset, sopimukset ja lait maarittavat ja vel-
voittavat sen, kuinka ihmisen saattohoitoa toteutetaan. Saattohoidon perustana
on potilaan itsemaaraamisoikeus ja perusoikeudet. Ihmisarvoa on ehdottomasti
kunnioitettava elaman jokaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019.)

Kansallisen suosituksen periaatteena on, etta potilaalle turvataan hyva loppuvai-
heen hoito. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus saattohoitoon haluamassaan ympéa-
ristbssa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotioloissa, perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Omaisten lasnaolo ja osallistuminen olisi mahdollistet-
tava potilaan elaméan loppuvaiheessa. Oireiden hoito ja kivuttomuus ovat ehdot-
toman tarkeita potilaan saattohoidossa. Tarkedaa on myods huomioida potilas ja
omaiset kokonaisvaltaisesti. Naihin tavoitteisiin paastaan ottamalla huomioon po-
tilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019; Sosiaali- ja terveysministerio 2019b; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2020.)
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3 Saattohoitopotilaan hoitaminen Kanervakodissa

3.1 Fyysisten oireiden hoito

Kipua pitéisi arvioida ja kirjata sdéannollisesti. Arvioinnissa voidaan kayttaa erilai-
sia mittareita esimerkiksi VAS-kipujanalla (visual analoque scale), NRS- nume-
raalisella (Numeric Rating Scale) asteikolla 1-10. Dementiapotilailla on hyva PAI-
NAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Kirjaamisessa tu-
lisi huomioida muun muassa kivun luonne, sijainti, voimakkuus ja se, miten kipu
vaikuttaa henkilon toimintakykyyn. Kaikki potilaat, esimerkiksi muistisairaat, eivat
pysty ilmaisemaan kipua, silloin olisi hyva kayttdd PAINAD-mittaria. Kirjaaminen
auttaa arvioimaan kipulaakityksen mahdollisia haittavaikutuksia ja vastetta. Kipu-
ladkkeiden rinnalla on hyva kayttaa myos ladkkeettdmia hoitokeinoja kuten asen-
tohoito, rentoutus jne. (Kaypa hoito 2018.) Kipu voi olla nosiseptio-kipua, akuuttia
tai kroonista kipua, viskeraalista-, neuropaattista- ja kudosvauriokipua (Kaypa
hoito 2017).

Kivun voimakkuus ja mekanismi vaikuttavat oikeanlaisen kipulaakityksen valin-
taan. Potilaalle maaritelladn annostus yksilbllisesti. Kovaan kipuun esimerkiksi
syopéakipuun vaikuttaa tehokkaimmin opioidit. Tehokkaampi vaikutus voidaan
saada yhdistamalla opioidi ja tulehduskipuladke. Kipuldékkeet otetaan tablettina
tai nestemaisena suun kautta, kipulaastarina tai ladke annetaan suoneen tai ihon
alle. Kipulaakityksessa on huomioitava antoreitti. Vahvat kipulaakkeet voivat ai-
heuttaa pahoinvointia ja ummetusta. Kipulaakkeen rinnalle pitaisi aloittaa umme-
tus- ja pahoinvointiladke. Tavoitteena saattohoidossa on kivuttomuus. (Tarna-
nen, Saarto & Laukkala 2019; Kaypa hoito 2019a.)

Asentohoito on yksi tarkeimmista ladkkeettomista keinoista hoitaa kipua. Hyva
asentohoito toteutetaan esimerkiksi erilaisia tyynyja apuna kayttaen. Asentohoi-
dolla voidaan helpottaa potilaan hengitysta, kipua seka ehkaista turvotuksia. Riit-
tavan usein ja sdanndllisesti tapahtuvalla asentohoidolla ehkéistadn painehaa-
voja. (Kiviluoma & Viteli 2016, 14-15; Kaypa hoito 2019a.)
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Hengenahdistuspotilailla esiintyy usein tunnetta tukehtumisesta. Kuoleman la-
hestyessa hapentarve vahenee, koska keho ja elimisto toimii entista hitaammin.
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014.) Hen-
genahdistus voi johtua siita, ettéd vatsaonteloon tai keuhkoihin on kertynyt nes-
tettéd. Potilaan psyykkiset tekijat kuten ahdistus, erilaiset sydansairaudet, limai-
suus ja hengitysteiden ahtautuminen voivat aiheuttaa hengenahdistusta. Potilaan
oloa voi helpottaa poistamalla nestetta, kipuldakitykselld, asentohoidolla ja lisa-
hapella. Ikkunan avaaminen, hoitajan tai omaisten lasn&olo voi tuoda oloon hel-
potusta. (Kaypa hoito 2019b.) Hengityskatkoja voi esiintyéd kuoleman lahestyessa

ja hengitys on pinnallista (Kaypa hoito 2019a; Peake 2014a).

Elaman loppuvaiheessa elimist6 ei hyddynna enéa ravintoaineita. Nalan ja janon
tunne haviaa ja nieleminen voi vaikeutua. Potilaalle voi tarjota pienia annoksia
mieliruokia, mutta ei kuitenkaan pakottamalla sydmaan, koska tama voi lisata pa-
hoinvointia. Jos potilas ei halua tai jaksa enaé syoda, olisi tata toivetta kunnioi-
tettava. Janontunnetta voidaan lievittaa kostuttamalla suuta ja limakalvoja seka
rasvaamalla huulia. Jaapalat ovat hyva keino myds kostuttaa suuta. Pieni maara
ruokadljya voi helpottaa kuivaa suutta. Kipugeeleja tai -suihkeita voidaan kayttaa
suun ollessa kipea. Suonensisaista nesteytysta ei suositella, koska se on taakka
elimistolle. Nesteytys voi aiheuttaa turvotusta, koska neste alkaa kertymaan esi-
merkiksi vatsaonteloon tai hengitysteihin. Tama kaikki liséa kuormitusta myos sy-
damessa. (Kaypa hoito 2019a; Terveyskyla.fi 2019a; Peake 2014b.)

Suun oireiden hoito on myds tarkeaa elaman loppuvaiheessa, koska oireet voi-
vat olla vaikeitakin. Yksi yleisimmista oireista on suun kuivuminen. Tama voi joh-
taa puhumis- ja nielemisvaikeuksiin. Suun kostuttamisessa pitaa olla varovainen,
koska liiallisen nesteen tarjoaminen voi menna hengitysteihin. Nesteita tulisi tar-
jota pienind annoksina pillilla tai esimerkiksi nokkamukilla. Jos ihminen ei pysty
iImaisemaan itseaan tai hanen ollessa tajuton, olisi tdrkeda puhdistaa suun lima-
kalvot joko hoitotikuilla tai taitoksella, joka on kostutettu vedella tai keittosuolalla.
Huulten ja suupielien rasvaaminen on huomioitava myos hoidossa. (Kaypa hoito
2019a; Terveyskyla.fi 2019a, Tarnanen, K., Saarto, T. & Laukkala, T. 2019.)
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Iho-oireet voivat johtua heikentyneesta yleistilasta, vaikeista sairauksista seka
niiden hoidoista. Yleisimpia ihon oireita voivat olla hikoilu ja kutina, ihon artymi-
nen, erilaiset haavaumat, ihottumat seké ihon kuivuminen. Ennalta ehkaisylla ja
hyvin toteutetulla omahoidolla voidaan ehkaista iho-ongelmien etenemista ja pa-
henemista. Vuodepotilaalle tulee herkasti painehaavaumia. Niiden syntyyn vai-
kuttaa my0s ravitsemuksen huonontuminen. Painehaavaumat tulevat yleensa
esimerkiksi kantapaahan, lonkkiin ja ristiluun kohdalle. Ennaltaehkaisyssa on tar-
kedéd saanndlliset asennonvaihdot. (Kaypa hoito 2019a; Terveyskyla.fi 2020.)

Erilaiset ihoinfektiot aiheuttavat esimerkiksi ihottumia. Ihottumat, hikoilu ja ihon
kuivuus ovat monesti syyné kutinalle. Kutina voi johtua my6s syévasta, hermo-
vauriosta, sappiteiden tukkeutumisesta ja munuaisten vajaatoiminnasta. Ras-
vaus on kuivan ihon kulmakivi. On selvitettava, mista ongelma johtuu ja l6ydet-

tava hyva paikallishoito. (Terveyskyla.fi 2020.)

3.2 Psyykkisten oireiden hoito

Elaméan loppuvaiheessa potilaalle voi tulla erilaisia psyykkisia oireita ja hairioita.
Laheiset saattavat saikéhtaa ja pelatd omaisensa oudolta tuntuvaa kayttayty-
mista. Fyysiset ja psyykkiset oireet kulkevat kasi kddessa. Masentunut potilas
aistii kivun herkemmin ja vastaavasti kipu saa potilaan herkasti masentumaan.
Hyvin tavallinen saattohoitopotilaan oire on sekavuus. Sekavuus voi johtua eri-
laisista aineenvaihdunnan hairidista, keskushermoston sairaudesta, hapenpuut-
teesta, infektiosta tai ladkkeesta. Potilaalle pelkoa voi aiheuttaa itse kuoleminen
ja siihen liittyvd mahdollinen kivuliaisuus. Tuntematon asia voi pelottaa, koska ei
tiedetd, mitd kuoleman jalkeen tapahtuu. Potilas monesti voi pelata, kuinka omai-
set selviavat surusta. Potilasta tulisi rauhoittaa ja omaiset pitéda ajan tasalla. Hoi-
tohenkiloston ja laheisten lasnéolo ja pysyminen rauhallisena ja asiallisena rau-
hoittaa potilasta ja tuo hénelle turvallisuuden tunteen. Rauhoittumista edesauttaa
oma huone, missa on esimerkiksi tuttuja tavaroita ja valokuvia. (Hanninen 2015,
37-39; Gronlund & Huhtinen 2011, 53.) La&kkeettdmien hoitojen lisdksi voidaan

kayttaa laakehoitoa, esimerkiksi masennuslaakkeita (Kaypéa hoito 2019a).
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Lahestyva kuolema ei kosketa pelkastadn potilasta, vaan koko perhetta ja lahi-
piiria. Saattohoidossa tuetaan potilasta ja hanen perhettdan lahestyvassa kuole-
massa ja sen aiheuttamissa tunteissa. Laheisille tulisi antaa mahdollisuus osal-
listua saattohoitoon. (Hanninen 2015, 50.) Laheisille tulee kertoa tilanteesta avoi-
mesti ja rehellisesti, on hyvéa kertoa myds lahestyvan kuoleman merkeista. Heille
on suotava mahdollisuus tunteiden nayttamiseen. Laheisten olisi saatava hyvas-
tella omaisensa rauhassa ja kiireettomasti. Heille kerrotaan, etta he voivat olla
tarvittaessa yhteydessa hoitohenkildst6on myoés kuoleman jalkeen mielta askar-
ruttavissa kysymyksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 17.)

Kuoleman laheisyys tuo esille monia kysymyksia niin potilaalle kuin omaisille. Tu-
kea ja keskusteluapua on mahdollista saada esimerkiksi seurakunnilta, psykiat-
rilta, terapeuteilta, potilasjarjestoéiltéa ja vapaaehtoistahoilta. Hoitolaitoksissa on
oma sairaalapappi, jonka voi pyytaa keskustelemaan potilaan ja laheisten kanssa
heidan niin halutessaan. Tarvittaessa voidaan pyytaan eri uskontokuntien edus-
tajia keskustelemaan. Hoitohenkilokunta voi myds yhdesséa potilaan kanssa esi-
merkiksi rukoilla. (Karpanniemi 2008, 109-117.)

3.3 Lahestyvan kuoleman merkit ja kuolema

Potilaan vointi, olemus ja liikkkumiskyky hiipuu ja heikentyy, kun alkaa olla kyse
viimeisista elinpaivista. Potilaasta tulee unelias, nalén ja janon tunne haviaa ja
nieleminen voi olla jo hankalaa. Tassa vaiheessa on hyvin tarkeéda olla tuke-
massa omaisia ja taata potilaalle mahdollisimman hyva oireidenmukainen hoito.
Omaiset on pidettava ajan tasalla kaikista vointiin liittyvista muutoksista ja niiden
syista, mahdollisista ladkityksistéa ja kerrottava, mistéa he voivat itse saada ja ha-
kea tukea tarvittaessa. Kuoleman lahestyessa on huomioitava potilaan omat
mahdolliset toiveet, seka valtettava sellaisia toimenpiteita, mista ei nahda olevan

enaa potilaalle hydtya. (Korhonen & Poukka 2013.)

Elaman loppuvaiheen fyysisia muutoksia ovat ruokahalun hiipuminen, potilaan
tajunnan tason alentuminen, seka eritystoiminnat voivat vahentya ja lakata. Poti-
laalle voi tulla kuumetta ja varsinkin alaraajoihin voi tulla turvotusta. Sydan heik-

kenee ja jalat sek& kadet viilenevét, mika johtuu verenkierron heikkenemisesta.
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Hengittaminen muuttuu loppuvaiheessa pinnalliseksi, se voi olla raskasta ja
haukkovaa, sek& limarohinoita ja hengityskatkoja voi tulla. (Terveyskyla.fi
2019b.)

Psyykkiset muutokset liittyvat usein fyysisiin oireisiin. Potilaalle voi tulla ahdistu-
neisuutta ja sekavuutta. Kuolemaisillaan oleva potilas ei pysty tai jaksa ilmaista
tuntemuksiaan. Oireiden tarkkaileminen on hyvin tarkeaa tassa vaiheessa. On
tarkkailtava eleita, ilmeitd, mahdollista d4antelya ja liikkumista. Oireiden lievittami-
nen tulee talldin kyseeseen joko lagkkeettomin tai laakkeellisin keinoin. Potilasta
voi rauhoittaa lahelld olo ja koskettaminen. Rauhallinen huone, rauhoittava mie-
limusiikki ja valaistus ovat my6s rauhoittavia elementteja. (Terveyskyla.fi 2019b.)

Elamé&an kuuluu luonnollisena osana myds kuolema. Kuoleman hetkella veren-
kierto ja sydan lakkaavat toimimasta. Aivojen toiminta, hengitys ja muut elintoi-
minnot loppuvat. Joillakin voi olla aantelemista, nykivaa liiketta lihaksissa, tai he
saattavat haroa kasillaén ilmaa. Menee aikaa noin muutama tunti, kun nivelet
jaykkenevat ja ruumis kylmentyy. (Terveyskyla.fi 2019b.) Iho voi olla viilean ja
kostean tuntuinen ja se voi nayttaa laikukkaalta. Hengityksen pysahtyessa ja sy-
damen lakatessa lyémasta ihminen ikdan kuin nukahtaa pois. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2019.)

3.4 Kanervakodin toimintaohjeet potilaan kuoltua

Hoitajilla on tiedossa, kenella Kanervakodin potilaista on elvytyskielto. Ensimmai-
sena soitetaan hatakeskukseen ja kerrotaan tapahtuneesta. Sielta annetaan toi-
mintaohjeet, kuinka menetellaén, seka tuleeko poliisi mahdollisti paikalle. Jos po-
liisi tulee paikalle, vainajaa ei saa liikutella eika siirrella. Poliisien kanssaan sovi-
taan, kuka ilmoittaa omaisille. Poliisin tehtdvana on huolehtia ruumisauton tilaa-
misesta. (Peake & Tanskanen 2017; Kaypa hoito 2016.)

Virka-aikana tapahtuvan kuoleman toteaa oma la&kari, jos han on tavoitettavissa.
Muuten kuoleman toteaa péaivystava laakari. Virka-ajan ulkopuolella toteamisen
tekee aina paivystava laakari. Vainaja, jolla oli saattohoitopaatés, mutta han ei

ollut kotisairaalan asiakas, ilmoitetaan paivystavalle laakarille. Saattohoidossa
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olleen potilaan kuolemasta ilmoitetaan kotisairaalaan. Kotisairaalan laakéari kay
toteamassa kuoleman sen jalkeen, kun vainaja on kuljetettu kylmiéon. Hoitajan
tulee kirjata kaikissa tapauksissa tarkasti potilasjarjestelméan tapahtuman kulku
seka kellonajat. (Niemi 2017; Vartiainen 2019.)

Henkilokunnalla on jo tiedossa, ilmoitetaanko vainajasta omaiselle heti kuoleman
sattuessa. Osa omaisista toivoo ilmoitusta myds yoaikaan, osalle riittd& ilmoitus
vasta aamulla. Omaisilta voi kysy&, haluavatko tulla hyvastelemaan laheisensa
ennen siirtoa kylmiéon. Heiltd voi kysyd samalla, haluavatko osallistua vainajan
pukemiseen, seka millaiset vaatteet vainajalle puetaan. Nama asiat ovat mahdol-
lisesti jo sovittu etukateen joko vainajan omasta toiveesta tai omaisten kanssa.
(Nissinen 2020.)

Vainajan pukemisella ei ole kiire. Omaisilla tulisi olla mahdollisuus hyvastella 1&-
heinen rauhassa hoitokodissa. Ennen pukemista vainaja siistitdan. Miehilta aje-
taan tarvittaessa parta, kammataan hiukset, laitetaan hammasproteesit suuhun,
laitetaan korut, jos néin on toivottu tai vastaavasti otetaan pois ja annetaan omai-
sille. Mahdolliset haavasidokset vaihdetaan puhtaisiin sidoksiin ja vaihdetaan tar-
vittaessa puhdas vaippa. Silmat suljetaan varovasti kiinni ja luomien péaalle laite-
taan kostutetut vanulaput. Sideharsolla sidotaan leuka/suu kiinni kiertamalla si-
dos leuan alta paalaelle. Lakana vaihdetaan puhtaaseen, jos on tarvetta. Vainaja
asetellaan selinmakuulle ja kadet vartalon viereen tai kevyesti rinnan paalle, ei
kuitenkaan kasia ristiin. Vainajan nilkkaan laitetaan potilasranneke, jossa nakyvat
nimi ja henkilétunnus. Viimeisena paalle laitetaan valkoinen lakana, johon voi-
daan taitella risti. Lakanan paélle voi viela laittaa joko pienen kukan tai ortodok-

seilla pienen ikonin. (Manner & Lang 2019; Peake & Tanskanen 2017, 2.)

Vainajan siirtamisesta huolehtii paivystava hautaustoimisto. Siirrolla ei ole Kiire.
Yodaikaan ei siirtoa tarvitse tehd&, vaan se voi odottaa seuraavaan aamuun, silloin
on hyva avata huoneesta ikkuna ja laittaa ovi lukkoon. Kanervakodin vainajat siir-

retaan Siilaisen sairaalan kylmiéon. (Niemi 2017.)

Riippuen kuoleman ajankohdasta, suruliputus aloitetaan heti tai seuraavana aa-

muna. Liputus tapahtuu niin, etta lippu vedetadn ensin kokonaan yl6s, jonka
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jalkeen se lasketaan alas niin, etta lipun alareuna on salon puolivalissa. Vastaa-
vasti pois otettaessa lippu nostetaan ensin ylos ja vasta sitten kokonaan alas.
(Sisaministeri6 2020.)

Seuraavana arkipaivana henkilokunta vie tiedon kuolemasta vuokranantajalle.
Omaisten kanssa sovitaan erikseen huoneen tyhjentdmisesté. Vainajan erilaisten
hoitoon liittyvien sopimusten esimerkiksi apteekkisopimusten irtisanomisista huo-
lehtii yksikon henkilokunta. Omaisten tehtava on huolehtia esimerkiksi vakuutus-
ten ja puhelinliittyméan lakkauttamisesta. Hautausluvan ja kuolintodistuksen tekee

Kanervakodin oma ladkari. (Nissinen 2020.)

3.5 Siun Soten kotisairaala osana Kanervakodin saattohoitoa

Kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa 1961 Pariisista. Suomessa ensimmainen
kotisairaala on perustettu 1995 Tammisaaressa, jonka jalkeen niitd on tullut run-
saasti lisdd ympari Suomen. Kotisairaalan asiakkaat voivat olla kaiken ikaisia,
mutta suurin osa on iakkaita. Heilla voi olla monia eri sairauksia esimerkiksi eri-
laisia infektioita ja syOpéasairauksia. Kotisairaalatoiminnassa korostuu moniam-
matillisuus, se on ladkarivetoista ja sité voi verrata sairaalahoitoon. (Ollila 2018,

11; Sosiaali- ja terveysministerié 2019a, 140.)

Siun soten kotisairaala Joensuussa tarjoaa potilaalle sairaalatasoista hoitoa ym-
parivuorokautisesti. Hoitoa annetaan joko potilaan kotona, palvelutaloissa tai eri
hoivayksikdissa. Hoitojaksolla kotisairaala huolehtii ja vastaa potilaan hoidosta
kokonaisvaltaisesti. Kotisairaalan ladkari on vastuussa hoidosta koko hoitojakson
ajan. Kotisairaalassa tydskentelee 15 sairaanhoitajaa ja kolme laakaria. Kotisai-
raalassa hoidetaan esimerkiksi suonensisaiset antibiootti-, -ravitsemus- ja neste-
hoidot, naytteiden ottamiset, pleura-dreenin tyhjennykset, sekd kotona toteutet-
tavat saattohoidot. Akuuttien hoitojaksojen pituus on tavallisimmin noin kaksi viik-
koa. Saattohoidossa olevalla hoitojakson pituus riippuu potilaan tarpeesta. Toi-
minta-alueena on Joensuun kantakaupunki ja toimintasdde on noin 20 kilometria
kaupungista. Kotisairaalan kaynnit ovat maksuttomia kotihoidon sdanndéllista hoi-
toa saaville, seka hoitokotien asukkaille maksusitoumuksella. (Siun sote 2019;
Vartiainen 2019.)
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Tehostetun palveluasumisen yksikdissé palliatiivisen hoidon linjaus tulisi olla kai-
kille, joilla on jokin parantumaton sairaus. Oma laakari tekee taman paatoksen,
samoin han tekee saattohoitopaatoksen. Laakarin pitdd tehda samalla lahete pal-
liatiiviseen keskukseen. liman lahetetta ei paase kotisairaalan asiakkaaksi. Pal-
veluasumisen hoitaja ottaa yhteytta kotisairaalaan, jolloin sovitaan arviointikaynti
potilaan luona. Arviointikaynnilla kartoitetaan potilaan tilanne ja tarve esimerkiksi
kipulddkitykselle. Hyva saattohoitopéétos ja ennakoiva hoitosuunnitelma tarkoit-
taa sitd, ettd on ennakoitu jo valmiiksi tulevaa varten esimerkiksi voinnin muutok-
set. Tarvittavat kipulaakkeet tulisi olla maarattyna valmiiksi laakityslistalla, seka
ohjeet siita, kuinka ja paljonko laakettd annetaan huomioiden sen hetkinen vointi.
(Vartiainen 2019.)

Potilaan voinnin huonontuessa otetaan aina ensin yhteys suoraan kotisairaalaan.
Jos kotisairaalan hoitajat ovat silla hetkella kotikaynnilla kauempana eivatka
paase nopeasti auttamaan, silloin otetaan yhteys ensihoidon kenttajohtajalle. Pu-
helussa pitaisi muistaa sanoa, etté kyseessa on saattohoitopotilas. Tallaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi vaikeat kiputilanteet, hengitysvaikeudet, sekd muut hanka-
lat oireet. Kotisairaalasta on saatavilla konsultointiapua tarvittaessa ympaéri vuo-
rokauden. (Vartiainen 2019.)

Saattohoitopotilaalle on sovittu lupapaikka, jonne han voi hakeutua voinnin huo-
nontuessa, ja kun ei enda parjaa sen hetkisten apujen ja tuen turvin. Lupapai-
kasta sovitaan jo arviointikdynnilla. Osastohoito voi olla joko palliatiivisella vuo-

deosastolla tai oman terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Vartiainen 2019.)

Kanervakodin l&akari tekee harkintansa mukaan lahetteen kotisairaalaan. Lahete
ei koske pelkéstaan saattohoitoa, vaan se voi koskea my6s suonensisaista anti-
bioottihoitoa tai esimerkiksi nesteytysta. Kotisairaalan hoitajat huolehtivat asiak-
kaan mahdollisista laboratoriokokeista lahetteen voimassaolo aikana. Kanerva-
kodin hoitajat voivat soittaa suoraan kotisairaalaan potilaan vointia tai hoitoa kos-
kevissa asioissa. Sinne saa olla aina yhteydessa, mikali vointi muuttuu tai tarvi-

taan neuvoa. Potilaan kuollessa, kuolintodistuksen kirjoittaa joko kotisairaalan



18

ladkéari tai Kanervakodin oma laakari. Tama asia sovitaan kotisairaalan kanssa.
(Nissinen 2020.)

4 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tavoite on kehittdé saattohoitoa Kanervakodissa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on vahvistaa henkildkunnan tietoutta siitd, kuinka toteuttaa hyvaa
saattohoitoa. Tehtavana on jarjestaa koulutustilaisuus Kanervakodin henkilokun-

nalle.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan opastamista, ohjeistusta tai jarjes-
tettya toimintaa tietylle ihmisryhmalle. Kyseessa voi olla esimerkiksi perehdytta-
misopas tai ohjeistus, joka on tarkoitettu ammatilliseen kayttoon. On tarkeaa, etta
opinnaytetyon toteutus ja raportointi yhdistyvéat tutkimusviestinndn keinoilla.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Opinnaytety6n olisi osoitettava riittavaa taitojen ja tietojen hallintaa. Sen olisi
hyva olla kaytannonlaheinen seka kaytettavissa oleva tietylle kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 10.) Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulisi sel-
vitd se, mita on tehty, miksi ja milla tavalla. Opinnaytetyd on oman ammatillisen
ja persoonallisen kasvun valine, ja sen raportista nakyy, kuinka tekija on onnistu-
nut tydssaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.)

Opinnaytety6n toimintaymparistona ja kohderyhmana ovat Hoitokoti Kanervako-
ti ja sen henkilokunta. Hoitokoti Kanervakoti on tehostetun palveluasumisen yk-
sikko, joka tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ikdihmisille. Kanervakodissa on

kaksi osastoa, joissa molemmissa on 15 asumispaikkaa. Kanervakoti on
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perustettu 2011. Hoitokodissa tydskentelee 21 hoitajaa, joista 3,5 on sairaanhoi-
tajia. Fysioterapeultti ja laakari kay kerran viikossa. Kanervakodissa toteutetaan
saattohoitoa, henkilékunta toivoi lisdtydkaluja siihen, kuinka sita toteutetaan hy-

vin.

5.2 Hyva koulutustilaisuus

Hyva koulutus on innostava ja monipuolinen. Koulutuksessa tulisi pyrkia vuoro-
vaikutukseen osallistujien kanssa. Kontaktin ottaminen koulutettaviin lisaa hyvaa
vuorovaikutusta. Rento ja miellyttava ilmapiiri on tarkeda koulutuksen onnistumi-
sen kannalta. Heti koulutuksen alussa kannattaa tuoda esille, ettd kysymyksia,
kokemuksia seka mielipiteitd voi tilaisuuden aikana esittaa. (Verkko haltuun
2020.)

Ennen koulutusta kannattaa selvittéa mita osallistujat odottavat tilaisuudelta. Hy-
van koulutuksen tavoitteena on palvella osallistujien oppimista ja ammattitaidon
kehittymisté. Koulutuksen sisalt6 ja rakenne lahtee osallistujien tarpeesta. On hy-
vin tarkeaad, etta osallistujat saavat koulutuksen myoéta tukea omalle toiminnalleen
ja mielta askarruttaville asioille. Koulutuksessa on hyvéa tuoda esille se, etté kou-
lutus jarjestetdan tuomaan lisdé tyokaluja ja tietoa omalle toiminnalle. Koulutuk-
sen lopussa on hyva selvittaa vastasiko koulutus odotuksia ja saivatko osallistujat

tarvitsemaansa tietoa. (Kupias & Koski 2012, 21-24.)

Hyva Powerpoint-esitys pitda sisallaan aloituksen, asiarungon ja lopetuksen.
Aloituksella heratetaan kuulijoiden mielenkiinto. Itse rungossa asia on kerrottu
lyhyesti, eikd siina ole liikaa tekstia. Yksinkertaisuus on hyva asia Powerpoint-
esitysta esitettdessa. Lopetus on yhta tarkea kuin aloitus. Esitysta on hyva har-

joitella etukateen. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.)

5.3 Koulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Alkukartoituksena pyysimme Kanervakodin henkildkuntaa miettiméén, olisiko

heilla ideoita opinnaytetydon aiheeksi. Ensimmaéaisend ehdotuksena tuli
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saattohoitokoulutuksen jarjestaminen seké toimintatapojen ohjeistaminen. Saat-
tohoito kuuluu isona osana Kanervakodin toimintaa. Pyysimme henkilostda poh-
timaan tiimipalavereissa mité asioita tydssa kasitellaan. Esille nousi kivunhoito,
ravitsemus ja kuoleman jalkeiset toimintaohjeet sekd mahdollinen yhteistyd koti-
sairaalan kanssa. Edella mainittuja aiheita paatimme kasitella opinnaytetydssa.

Taman vuoksi opinnaytetydsta tuli toiminnallinen.

Keskusteluiden perusteella Kanervakodin hoitajilla oli selkea tarve saada tietoa
saattohoitopotilaan hoidosta, sekd saada selkeat toimintaohjeet, kuinka toimia
kuoleman jalkeen. Sinne oli tehty aikaisemmin saattohoitokansio, mutta se oli
pienimuotoisempi ja sen tiedot eivéat olleet endé ajantasaisia. Henkilokunta toi
esille toiveita mité koulutuksessa olisi hyva olla. Koulutustilaisuuteen oli kaytet-
tavissa aikaa noin tunti, joten sisallon piti olla lyhyt ja ytimek&s. Taméan pohjalta

rajasimme tarkeimmat aiheet, joita tuoda esille koulutuksessa.

Koulutusta suunniteltaessa valitsimme esitystavaksi PowerPoint esityksen. Esi-
tysdioissa péaaiheet oli tarkoitus kertoa lyhyesti ja kertoa niista lisda esityksen
aikana. Etukateen oli jo tiedossa, etteivat kaikki paése kerralla osallistumaan kou-
lutukseen. Varasimme materiaalia ja erilaisia esitteitd mukaan koulutukseen esi-
teltdvaksi. Materiaalit koostuivat erilaisista kipumittareista ja palliatiivista ja saat-
tohoitoa koskevista esitteistd. Koulutuksen suunnittelun aikana kavimme keskus-
telua henkilokunnan kanssa siita, oliko heille herdnnyt aiheita tai kysymyksia liit-

tyen koulutukseen. Nain oli helpompi rajata kasiteltavat aiheet.

Koulutustilaisuus jarjestettiin Kanervakodilla 29.1.2020. Koulutustilana oli Kaner-
vakodin yhteinen aula. Powerpoint-esitys heijastettiin seinélle videotykin avulla.
Koulutukseen osallistui yhdeksan henkildd. Ennen esityksen alkua toimme esille,
ettd mielipiteita ja kysymyksia saa esittda kesken tilaisuuden. Pyysimme kerto-
maan omakohtaisia kokemuksia saattohoidosta. Muutama osallistuja kertoi
omista kokemuksistaan saattohoitotilanteissa. Esittelimme koulutuksessa lisa-
materiaalia esimerkiksi erilaisista kipumittareista. Koska kaikki eivat péaasseet
paikalle lupasimme toimittaa koulutusmateriaalin kaikkien luettavaksi. Lopuksi
pyysimme suullista palautetta koulutuksesta ja tiedustelimme, olisivatko he kai-

vanneet jotakin tietoa lisaa. Koulutuksen lopussa nousi esille kysymys, johon ei



21

paikan paalla pystytty vastaamaan. Kysymyksené oli, sisaltyykd palliatiiviseen
hoitopaatokseen automaattisesti DNR-paatos. Selvitimme taman asian ja tiedo-
timme sen Kanervakodille. Kdvimme viemassa palautelomakkeita taytettavaksi
mydhemmin. Palautelomakkeissa kysyttiin esimerkiksi sita, oliko koulutuksesta
hyotya ja mita asioita olisi kaivattu lisaé koulutukseen. Yksi osallistuja oli vastan-
nut kirjalliseen kyselyyn. Hanen mielestédéan koulutuksesta oli hy6tya ja siina oli
riittavasti tietoa saattohoidosta.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen tarkastelu

Kanervakodin henkil6kunnalta tuli toive opinndytetyon aiheesta, seké ideoita kou-
lutuksen siséllostd. Omakohtainen kokemuksemme saattohoidosta lisasi kiin-
nostusta tyon toteuttamiseen. Aloitimme opinnaytetydn tekemisen aihesuunnitte-
lun esittdmisella tammikuussa 2019. Sen saimme tehtya aikataulun mukaisesti.
Kerasimme aiheemme tietoperustaa eri lahteista kevaan ja syksyn 2019 aikana.
Valilla tuli katkoksia tyon etenemiselle, mikéa johtui molempien tydkiireista. Kesan
aikana opinnaytetydn tekeminen oli sovitusti tauolla, jolloin paneuduimme omaan
tyohon, perheeseen ja vapaa-aikaan. Koulutus oli tarkoitus pitéa loppusyksysta
2019, mutta se ei onnistunut aikataulujen yhteensovittamisen ja luotettavien tie-
tojen saamisen vuoksi. Hankaluutta tuotti I16ytaa luotettavia ja kaytettavissa olevia
lahteita, joita opinnaytetydssa voidaan kayttdd. Ohjeistuksien paivittaminen toi
omat haasteensa tyon etenemiseen. Siun soten kaytantdjen muuttuminen oli yksi

syy seka ladkareiden erilaiset toimintatavat.

Opinnaytetyon prosessin aikana osallistuimme ohjaustapaamisiin mahdollisuuk-
sien mukaan. Sielta olemme saaneet paljon lisda ideoita seka ohjeita tydn etene-
miseen. Koimme, ettd nama tapaamiset ovat tarkeitéa koko prosessin etenemisen
kannalta. Toisilta opinnaytety6ta tekevilté opiskelijoilta saatu vertaistuki on autta-

nut tyon tekemisessa.
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Koulutustilaisuus oli mielestamme rento ja vuorovaikutus onnistui hyvin. Aiheesta
saatiin aikaan hyvia keskusteluita, joissa jaettin omia kokemuksia saattohoitoti-
lanteista. Koulutuksen aikana toimme esille sen, etta tyontekijat saavat tasta li-
satyOkaluja omaan tyohonsa. Palautelomake olisi pitanyt antaa heti koulutustilai-
suuden alussa osallistujille taytettavaksi, jolloin he olisivat voineet miettid pa-
lautetta jo esityksen aikana. Palautelomakkeet olisi sitten keratty tilaisuuden lo-
pussa pois. Nain palautetta olisi voinut saada enemman. (Verkko haltuun 2020.)

Powerpoint-esitys oli lyhyt ja ytimekas, jolloin kuulijoiden mielenkiinto pysyi ylla
koko esityksen ajan. Esitysdioissa oli vain avainsanat, joita tdydensimme suulli-
sesti. Avainsanoista saimme tukea esitykselle. Harjoittelimme esitystéa etukéateen,
se teki esityksestd luontevamman. Tutustuimme etukateen, millainen on hyva

Powerpoint-esitys. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.)

Koko henkilokunta ei padssyt osallistumaan koulutukseen. Pelkkd Powerpoint-
esityksen runko ei ole riittdva antamaan tietoa koulutuksen sisallgsta niille, jotka
eivat paasseet koulutukseen. Olisimme voineet jarjestdd useamman koulutuk-
sen, mutta aikaa oli rajallisesti kaytettavissa. Valmis opinnaytety6 jatetaan Ka-
nervakotiin luettavaksi. Tdydennamme osittain esitysdioja lisaamalla niihin yh-

teystietoja.

6.2 Ammatillinen kasvu

Kumpikaan meisté ei ole aikaisemmin tehnyt nain isoa tyota. Prosessin aikana
olemme oppineet aikatauluttamaan omaa tekemista. Tiedonhakutaidot ovat ke-
hittyneet paljon seka Idydetyn tiedon oikein merkitseminen heti ylos. Lahteiden ja
tiedon kriittinen tarkastelu on parantunut koko ajan. Raportointitaitojen kehittymi-
nen on ollut iso asia taman tyon aikana. Tekstin tuottaminen ja aidinkielen taidot
ovat kehittyneet paljon. Tyon myo6ta olemme saaneet paljon tietoa aiheesta, jota

voimme hyddyntaa tybelamassa tulevaisuudessa.

Molemmat olemme tydskennelleet ikdihmisten ja saattohoitopotilaiden parissa.
Uuden tiedon hankkiminen ja saaminen on avannut silmia uudella tavalla, seka

olemme oppineet etsiméan tietoa eri tietokannoista. Monessa yksikdssa tehdaan
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asioita oikein, mutta ei riittavalla tavalla. Esimerkiksi kivunhoidossa ollaan liian
varovaisia, vaikka sita pitaisi tehostaa elaman loppuvaiheessa. Opinnaytetyon
tekemisen my6ta omat tiedot ja taidot ovat vahvistuneet, seka uskallus tuoda asi-
oita esille on lisaantynyt.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Arvioidessa toiminnallisen opinndytetydn luotettavuutta, voidaan kayttaa laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd. Naita kriteereita ovat vahvistettavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja uskottavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197)

Uskottavuutta ja sita kautta luotettavuutta lisda se, ettd kirjoittaja on kuvannut
aineistonsa analyysin ja tulokset niin hyvin kuin mahdollista. Mahdollisimman
tarkka kuvaus analyysistd helpottaa aineiston ja tuloksien valisen suhteen ku-
vausta, mika on taas luotettavuuskysymys. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, oli-
siko aineisto ja sen tulokset siirrettavissa toisenlaiseen tutkimusymparistoon. Ma-
teriaalin ja aineiston tarkka kuvaus, analysointi, seka taustojen selvittaminen hel-
pottaa sita, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista. Vahvistettavuu-
della tarkoitetaan sitd, etta koko tyon prosessi on kirjattu niin tarkasti, etta toinen
ihminen pystyy seuraamaan opinnaytetyon etenemisté alusta loppuun. Reflektii-
visyyden edellytyksena on se, ettd opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia lahtokoh-
distaan taman tyon tekijoina. Tekijoiden on pystyttava arvioimaan, kuinka lahto-
kohdat vaikuttavat itse aineistoon ja raporttiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013; 198, Kylma & Juvakka, 2007, 129.)

Palautteen pyytaminen kohderyhmalta ja toimeksiantajalta on lisannyt tydbmme
uskottavuutta. Ohjaustapaamisiin osallistuminen ja siella kaydyt keskustelut lisa-
sivat riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Samanlainen koulutustilaisuus voitaisiin pi-
tda myds muissa hoitokodeissa, tassa tulee esiin tyon siirrettavyys. Powerpoint
esitysta voidaan hyodyntéaa sellaisenaan eri paikoissa. Kummallakaan tekijalla ei
ole aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon tekemisesta. Molemmilla tekijoilla on

kokemusta saattohoitopotilaan hoitamisesta, mika on vaikuttanut tyon sisaltoon.
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Opinnaytetyon tekemisessa on kaytetty aikaisemmin tutkittua tietoa. Etsimme
materiaalia ja tietoa alan tutkimuksista, julkaisuista ja kirjallisuudesta. Kaytimme
luotettavia ja tuoreita lahteitd mahdollisimman monipuolisesti. Aiheesta on tehty
paljon opinnaytetoita, joten materiaalia on paljon saatavilla. Arvioimme kriittisesti
sen, onko lahdemateriaali tarpeeksi luotettavaa. Etsimme Siun soten toimintaoh-
jeita ja l1dysimme selkedn ohjeistuksen siitd, kuinka toimia kuoleman jalkeen.
Ohje oli laadittu johtoryhmén palaverissa, mutta sita ei ollut viel& virallisesti hy-
vaksytty. Taman vuoksi emme voineet kayttaa tata ohjetta lahteena. Tiedonha-
kemisessa kaytimme apuna eri tietokantoja. Kayttamidmme tietokantoja olivat
esimerkiksi Medic, Terveysportti ja Terveyskyla.fi. Olemme toimineet opinnéayte-
tyon ohjeita noudattaen. Olemme merkinneet lahdeviitteet ja lahteet tarkasti ja
ohjeita noudattaen. Opinndytetydmme tietoperusta pohjautuu toimeksiantajan

toiveisiin seka tarpeisiin ja se on rajattu toimeksiantajan tarpeita huomioiden.

Palautelomakkeissa oli seka kylla/ei-kysymyksia etta suoria kysymyksia koulu-
tuksen tarpeellisuudesta ja sisallosta. Palautteiden vahaiseen maaréaan ja sisal-
t6on on vaikuttanut se, etta osallistujat olivat omia tyokavereita. Palaute olisi voi-
nut olla erilainen, jos kouluttaja olisi ollut taysin ulkopuolinen ja ennalta tuntema-

ton.

Eettisesti luotettava ja hyvaksyttava tutkimus on tehty niin, etta sen tekemisessa
on huomioitu hyvan tieteellisen kaytdnnon tavat. Toimintatapoja, joita tiedeyh-
teiso tunnustaa, ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus lapi koko tutkimuksen.
Toisten tutkijoiden tekemia toita on kunnioitettava merkitsemalla kaytetyt lahteet
oikein viitteisiin ja lahdeluetteloon. Tutkijat vastaavat itse siita, noudattavatko hy-

via tieteellisia kaytantoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Otimme kirjoittaessa ja toiminnassa huomioon Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet.
Sairaanhoitaja yllapitaa ja edistaa terveytta. Sairaanhoitaja muistaa kaikessa toi-
minnassaan yksilon arvokkuuden, vakaumukset, tavat, itsemaaraamisoikeuden,
tasapuolisuuden, oikeudenmukaisuuden, seka yksilollisyyden. Otimme huomi-
oon myds sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset, joihin kuuluu ihmisen ja

ihmisarvon kunnioittaminen. Taman pitaisi ndkya kaikessa toiminnassa ja siind,
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kuinka potilasta ja hanen omaisiaan kohdellaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014; Valta-

kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 5.)

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme pohtineet erilaisia eettisid kysymyksia
kuten itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto. Moni ihminen on laatinut oman hoito-
tahdon siita, kuinka haluaa itse&an hoidettavan elaman loppuvaiheessa. On tullut
esille, ettei hoitotahtoa aina noudateta. Monille omaisille l1aheisen l&ahestyva kuo-
lema on vaikea hyvaksya ja silloin saattaa tulla ristiriitoja toimintatavoista. Omalle
kohdalle on tullut tilanne, jossa potilaan tahtoa ei noudatettu, vaan toimittiin vaa-

tivan omaisen tahdon ja toiveiden mukaisesti.

Saattohoidossa korostuu laadukas ja hyva hoito. Kivuttomuus on yksi tarkeim-
mista huomiotavista asioista, koska usein huomaa, ettei uskalleta antaa tarpeeksi
esimerkiksi kipulaéketta. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, hyvaan

elamaan ja hyvaan kuolemaan.

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitettavyys

Kanervakodin henkilokunta voi hyodyntad opinnaytety6tamme tukemaan hyvan
saattohoidon toteutumista. Tyosta voi ottaa vinkkeja siihen, mitad kaikkea tulisi
huomioida kuolevan potilaan hoidossa. Kuoleman sattuessa vuorossa oleva hoi-
taja voi olla epavarma, kuinka toimia ja esimerkiksi minne ottaa yhteytta. Koulutus
materiaalista voi varmistaa, miten toimia saattohoidon eri tilanteissa, seké kuole-

man jalkeen.

Koulutusmateriaalia voi hyodyntaa opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden pereh-
dyttamisessa, kuinka toteuttaa hyvaa saattohoitoa Kanervakodissa. Materiaali

voidaan liittdd perehdytyskansioon.

Jatkokehitysideana on toimintaohjeiden saanndllinen paivittdminen ja ajan tasalla
pitaminen. Siun soten toimintaohjeita paivitetddn sdanndllisesti ja kaytanteet
muuttuvat. Saatujen palautteiden perusteella voidaan muokata koulutusmateri-

aalia ja jarjestdd uusia koulutustilaisuuksia tarvittaessa.
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+ OMAISET VOIVAT OLLA MUKANA
 MITA PUETAAN PAALLEZ

= TARVITTAESSA APUA YLAKERRASTA

=) MITA SITTEN

* VAINAJAN SIIRTAMINEN
= LIPUTUS
* HAUTAUSLUPA
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b KUN ISTUN SINUN VIERELLESI,
EN KYSY, ENKA VASTAA,
SILLA TIEDAT JO,

ETTA PISARAAKAAN El PUUTU.
OLEN KOTONA, RIISUN SAAPPAANI,
OLEN PILVEN PAINOINEN.

- TOMMY TABERMANN -




Liite 2 1(1)

PALAUTELOMAKE

Palautelomakkeen tarkoituksena on saada arvio henkilokunnalta koulutuksen toimivuu-
desta, hyddynnettavyydesta ja tarpeellisuudesta. Kaikki palautteet kasitelldan nimetto-

masti.
1. Oliko koulutuksesta hyotya? Kylla / Ei
2. Saitko koulutuksesta uutta tietoa? Kylla / Ei

3. Oliko koulutus sisalloltaan riittava? Kylla / Ei

4. Mité asioita olisit kaivannut koulutukseen lisaa?

5. Kuinka voisimme parantaa koulutusta?

6. Sana on vapaa.

Palautathan palautteen 16.2.2020 mennessa toimistossa olevaan lokeroon.

Kiitos palautteesta.



