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- Potilaan ja omaisen opas

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa, jossa otetaan huomioon potilas ja hanen laheisensa.
Saattohoitoon siirtymiseen tarvitaan saattohoitopaatds, jonka tekee potilaan hoitoon perehtynyt
laakari yhteisymmarryksessa potilaan tai hdnen omaistensa kanssa. Samassa yhteydessa
puhutaan hoidon linjaamisesta, joka mahdollistaa potilaan tarpeista Iahtevan yksildllisen hoidon.
Saattohoitopotilaan hyvaan hoitoon kuuluvat ensisijaisena karsimyksen ehkaiseminen seka kivun
lievitys.

Saattohoidon tueksi tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta. Yhteistyon avulla potilasta hoidetaan
monitieteellisesti eri ndkdkulmista. Yhteistydlla otetaan kantaa potilaan hoidon eri osa-alueisiin,
kuten psyykkisyyteen, fyysisyyteen, hengellisyyteen, sosiaalisuuteen sekd ravitsemukseen.
Moniammatillinen tyéryhma toimii yhteisten tavoitteiden seka paamaarien mukaisesti. Yhteistyd
omaisten kanssa on tarked voimavara potilaan hoidon tukena. Omahoitajuus on tarked arvo
saattohoidettavalle sekd saattohoidossa.

Projektin tehtavana on tuottaa Salon terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikkdon opas —
lehtinen, jossa kuvaillaan saatavilla olevat moniammatilliset palvelut. Projektin tavoitteena on
antaa tietoa moniammatillisesta yhteistyOstd yksikdssd sekd yhteistydkumppaneista
saattohoitoon tulevalle seka hanen omaisilleen.

Potilaan ja omaisen opas tehtiin yhteistydssa saattohoitoyksikon kanssa. Opasta voidaan
hyodyntaa jakamalla sitd terveyskeskussairaalan osastoille. Opas - lehtistd tullaan jakamaan
yhteistydkumppaneille kuten Salon kotisairaala ja Salon seurakunta. Opasta voisi edelleen
kehittaa siten, ettd eri ammattiryhmien tukitoimista annettaisiin enemman tietoa.
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MULTIPROFESSIONAL COLLABORATION TO
SUPPORT HOSPICE OF THE HEALTH CARE
HOSPITAL’S HOSPICE UNIT IN SALO

- A guide book for the patient and family members

A hospice is the end of life care, taking into account both the patient and the family members. A
hospice decision needs to be made to begin the hospice. It is made by a physician who has been
acquainted to the patient’s care, in mutual understanding with the patient or members of their
family. Guidelines for the hospice are also set at this point to allow individual care for each patient.
The prevention of suffering and alleviation of pain are the primary focuses of hospice.

Multiprofessional collaboration is needed to support the hospice. This collaboration gives a mul-
tidisciplinary view on the patient’s care. It also gives guidance and takes part in the various as-
pects of the care, such as mentality, physicality, spirituality, sociality and nutrition. A multiprofes-
sional team operates in accordance of mutual goals and objectives. Collaboration with family
members is an important resource to support patient care. Primary nursing is an important value
to the patient and in hospice in general.

The mission of this project is to produce a guide book for the hospice unit of the health care
hospital in Salo. The guide book is a leaflet containing information about the multiprofessional
services available. The aim of this project is to give information about the multiprofessional col-
laboration and partners in the hospice unit for the family members of patients beginning their
hospice.

The guide book for patient and family members was made in collaboration with the hospice unit.
The guide book can be used in other wards of the health care center hospital through distribution.
The guide book will be distributed to partners such as the home hospital and the congregation of
Salo. In the future the guidebook could be improved by adding information about the support
backing of different professions.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on potilaan elaman loppuvaiheen hoitoa, jonka yhteydessa puhutaan usein
palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivinen hoito on pitkdaikaisempaa, jonka loppuvaihe on
saattohoito. (Rhen 2013, 71.) Saattohoidossa otetaan huomioon potilaan ja hanen
omaistensa mahdollisimman hyva eldmanlaatu. Tavoitteena on potilaan tarpeista lah-
teva hyva hoito ottaen huomioon potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen. Kivun lieventami-
nen ja karsimyksen ehkaiseminen ovat inhimillisen hoidon perusedellytyksia. (Tasmuth,
Poukka & Poyhia 2012, 452.)

Hyvan saattohoidon toteutuminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien
valilla. Moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat muun muassa hoitajat, 1aakarit, sairaa-
lapastori tai eri uskontokunnan edustaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysio- ja toiminta-
terapeutti, ravitsemusterapeutti, vapaaehtoistyontekijat. (Grénlund & Huhtinen 2011,
121.) Moniammatillisen yhteistydn toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta potilaan hoi-
dolle on yhteiset tavoitteet ja pddmaarat. Arvostus eri ammattiryhmien valilla on valtta-
matonta. Oman tydn tavoitteellisuuden tarkeys kytkeytyy koko tyéryhman tavoitteisiin.
Saattohoitopotilaan hoito on hoidon kokonaisuus, jossa sairaanhoitaja toimii potilaan

seka hoitotiimin keskidssa potilaan aanena. (Markkola 2013, 60 — 61.)

Hyvan oppaan tekemisessa otetaan huomioon kohderyhma, jotta se on selkeasti luetta-
vissa. Oppaan rakenne johdattelee lukijaansa ja seuraa tiettya juonta. Oppaan otsikot
puhuttelevat ja niissé on tietoa, joka helpottaa lukemista. Otsikoiden jarjestys voi olla
esimerkiksi aihepiireittdin tai tarkeysjarjestyksessa. Sisallon merkitys tulee olla kirjoitet-
tuna selkokielella ja ymmarrettavasti. Vieraskielisia sanoja, lyhenteita seka turhia ter-
meja valtetaan, koska niiden tulkinta saattaa erkaannuttaa lukijan aiheesta. (Hyvarinen
2005, 1769 — 1772.)

Projektin tehtdvana on tuottaa Salon terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikkd6n opas-
lehtinen, jossa kuvaillaan saatavilla olevat moniammatilliset palvelut. Projektin tavoit-
teena on antaa tietoa moniammatillisesta yhteistyosta yksikdssa seka yhteistydokumppa-

neista saattohoitoon tulevalle seka hanen omaisilleen.
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2 SAATTOHOITO

Suomessa saattohoidon kehittdminen alkoi 1970 — luvulla, jolloin suomalainen edusta-
jisto vieraili St. Christophers’s Hospices nimisessa saattohoitokodissa Lontoossa. Vie-
railusta seurasi laakintohallituksen vuonna 1982 asettamat ohjeet terminaalihoidosta.
(Vainio 2004, 45.) Tana paivana Suomessa toteutetaan saattohoitoa eri toimintaympa-
ristdissa kuten kotihoidossa, vuodeosastoilla, sairaaloissa, hoivakodeissa, tuetuissa
asumisyksikOissd seka saattohoitokodeissa. Saattohoidettavien yleisin sairaus on

syopa. Suomessa kuolee vuosittain 11 000 ihmista syépaan. (Hanninen 2015.)

Saattohoidon yhteydessa puhutaan usein palliatiivisesta hoidosta, joka tarkoittaa paran-
tumattomasti sairaan potilaan hoitoa. Kasitteitad erottaa hoitoajan pituus, silla palliatiivi-
nen hoito voi kestaa vuosia ja saattohoidon kohdalla puhutaan viikoista kuukausiin. Saat-
tohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoitoon potilaan loppuvaiheessa. Nama kaksi kasi-
tetta kulkevat yhdessa, kun puhutaan potilaan elaman viimeisista vaiheista. (Rhen 2013,
71.) Saattohoidon tavoitteena on rauhallinen kuolema ja mahdollisimman hyva eldman-
laatu potilaalle sekad hanen omaisilleen. Samalla ehkaistaan ja lievennetaan karsimysta
ja kipua. Sairauden parantumattomuudesta huolimatta on tarkeada, etta potilaan hyva
hoito jatkuu keskittyen haneen kokonaisuutena ja hanen tarpeistaan. (Tasmuth ym.
2012, 452.)

ltsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta saattohoitoa toteutetaan
kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon potilaan fyysisyys, alykkyys, tunteet, sosiaalisuus
ja hengellisyys. Saattohoidettavan omaiset on hyva ottaa keskusteluihin mukaan hoitoa
suunniteltaessa, silla paatdoksenteko hoidon jatkuvuudesta voi jaada heille tilanteen huo-
nonnuttua. Realistinen keskustelu ja tiedon antaminen auttavat hoitolinjauksen tekemi-
sessa. Vahainen tiedonanto ja ylioptimistinen ennustus sairaudenkulusta saattavat ai-
heuttaa turhaa elamaa yllapitavaa hoitoa ja potilaan karsimysten pitkittymista. (Zalonis
& Slota 2014, 707—711.) Potilaalla on oikeus autonomiseen paatoksentekoon myods laa-
kehoidon kohdalla. Hoitajan ja omaisten saattaa olla vaikea ymmartaa potilaan paatosta
laakehoidosta kieltaytymisesta. Paatokseen liittyy usein pelko siita, ettd menettaa kos-

ketuksen ymparistdon ja vuorovaikutukseen. (Walker & Breitsameter 2015, 321-330.)

Potilaan on oikeus tietaa hanta koskevista paatoksista seka tulevasta kuolemasta. Luot-
tamuksellisuus on hoitosuhteen peruselementti. Totuuden kertominen tulee tehda niin,

ettei silla korosteta kuoleman luonnottomuutta tai pelotella tulevalla. Totuuden merkitys
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korostuu epatietoisuudessa ja tuolloin on tuettava myodnteisyytta, elaman kauniita asioita
ja arvokkaita muistoja. Potilaalle tulee vastata totuudenmukaisesti, mikali ei tieda vas-
tausta hanen kysymykseensa, silla on tarkeda arvostaa potilaan ajatuksia. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2008, 314.)

Kuolevan potilaan hoidossa pyritaan helpottamaan oireita ja etsimaan syita vaikutta-
malla niihin. Erilaisten oireiden taustalla saattaa kuitenkin olla monta eri syyta. Oireiden
syitd ovat muun muassa elimistdn fyysiset muutokset joita, sairaus on aiheuttanut, |188k-
keet, psyykkiset tekijat kuten pelot ja ahdistus, ravitsemuksen ja nesteen maarien muu-
tokset seka liikunnan vahyys. Kuolevan potilaan hoidossa otetaan huomioon ihon- ja
suun hoito tarkedna osana hoitoa, iho-ongelmien ennaltaehkaiseminen ja painehaavojen
valttdminen. Ihoa tulee sdanndllisesti pesta, kuivata ja rasvata hyvin. Asentohoito on tar-
keaa ja patja, joka tukee asentoa. Suuta tulee puhdistaa ja kostuttaa sdanndllisesti. (Ri-
danpaa 2006.) Potilaan ravitsemustilaan vaikuttavia tekijoita ovat ravinnon saanti, kulu-
tus, tarve ja ravinnon kayttétapa, joka saattaa muuttua aineenvaihdunnan muutoksen
seurauksena. Ravintoaineiden puuttuminen aiheuttaa elimistéssa muutoksia aineen-
vaihdunnassa. Muutokset voivat johtua myés sairaudesta. (Uusitupa & Fogelholm 2005,
295.)

Kipu on henkildkohtainen ja epamiellyttava tuntemus, jonka vain potilas itse pystyy ker-
tomaan ja kokemaan. Tutkimuksen mukaan yli puolella saattohoidossa olevilla potilailla
on Kipuja. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa raportoida kivusta, jotta laakarin on mahdol-
lista muuttaa kipulaakitysta. Kivun ymmartamiseen on kuunneltava potilasta ja seurat-
tava potilaan ilmeita ja eleita. Hoitohenkilokunnan tulee seurata fyysisia tunnusmerkkeja
kivusta. Naita ovat muutokset verenpaineessa ja pulssissa, hikoilu, pinnallinen ja nopea
hengitys, levottomuus, kalpeus ja pahoinvointi. (Bengtsson & Lundstrom 2015, 33, 38—
39.) Syodpa aiheuttaa kasvaessaan kipua, jota sanotaan elinvauriokivuksi. Puhutaan
akuutista kivusta, johon kuuluvat lihaskivut ja paansarky seka kroonisesta kivusta, kun

sairaus on edennyt pitkalle. (Hanninen 2012, 23 — 26.)

Kipua hoidetaan aluksi tulehduskipulaakkeilla. Sivuvaikutuksia esiintyy suuremmilla an-
noksilla, kuten limakalvoarsytysta vatsassa ja suoliston verenvuodot. Keskivahvat laak-
keet ovat tehokkaampia, kuten morfiininkaltainen Oxycontin. Nailla 1aakkeilla on sivuvai-
kutuksina ummetus, tokkuraisuus, sekavuus ja pahoinvointi. Ummetusta tulee hoitaa sii-
hen tarkoitetuilla suolen toimintaa edistavilla laakkeilla. Pahoinvoinnin hoitoon on |1aak-

keita, mutta se saattaa helpottaa ajan myo6ta. (Hanninen 2012, 23 — 26.)
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Hermovauriokipu tarkoittaa sitd, kun hermo on puristuksissa tai vaurioituu ja kipua tuntuu
tietylla alueella. Kipu voi olla seurausta leikkauksesta tai solusalpaaja- ja sddehoidoista.
Ensivaiheen ladkkeet ovat tarkoitettu masennuksen- seka epilepsian hoitoon, joilla pyri-
tdan vaikuttamaan kiputuntemukseen. Kortisonia kaytetdan turvotuksen poistamiseen
hermokudoksen ympariltd. Syévan etdpesakkeita on usein luustossa ja kipua esiintyy
liikkuessa seka levossa. Sadehoito on tehokasta luustokipuun, muttei aina riittava. Kivun
hoito tehostuu kun morfiinia kaytetaan tavallisten sarkylaakkeiden kanssa. Muiden kipu-
jen hoito suuntautuu ottaen mukaan erilaiset kivuntuntemukset, vaikeus ja alkupera. La-
pilyontikipu on hyvin voimakasta kipua, jonka aiheuttajaa ei tiedeta. Kipu saattaa kestaa
30-60 minuuttia ja tulla useita kertoja paivassa. Saannollisen kipulaakityksen ohella po-
tilaalle annetaan nopeavaikutteisia opioideja (keskushermostoon vaikuttava voimakas

kipulaake), kuten Oxynorm tai Fentanyyli. (Hanninen 2012, 28 — 31.)

Palliatiivista sedaatiota tulee kayttaa tilanteissa, joissa ei muuta lievitysta ole, esimerkiksi
sietamattomat tai hallitsemattomat kivut. Hoidon tulee olla hyvaksytty niin potilaan,
omaisten kuin hoitohenkilokunnan taholta. Palliatiivisen sedaation tarkoitus ei ole edistaa
kuolemaa. Jatkuvaa ja syvaa sedaatiota tulee kayttaa vain niille potilaille, joiden odotettu
elinaika on tunteja tai vuorokausia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypahoito-suosi-
tus, 2012.) WHO:n (2009) mukaan Suomessa kaytetaan vahiten opioideja Euroopassa
kivun hoitoon. Kivunhoito on haaste hyvan saattohoidon toteutumiselle ja kivunhallintaan
tulisi olla ohjeistus, vastuualueet ja malli miten toimitaan saattohoitopotilaan kohdalla.
(Erjanti, Anttonen & Grénlund 2014, 49-50.)

Valtioneuvoston asettama valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa. ETENE — julkaisun mukaan jo-
kaisella on oikeus saada hyvaa ja inhimillista hoitoa, vaikkei parantavaa hoitoa enaa
ole. Potilaan hoitotahto otetaan huomioon ja siita ei poiketa, ellei ole perusteltua syyta
siihen, etta han sitd on muuttanut. Hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatds tulee tehda
yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen omaistensa kanssa. Potilaan hoidon jatkuvuus
turvataan ja hanesta tehdyt paatokset tulee kirjata ja olla hanta hoitavien saatavilla. Saat-
tohoitoa toteuttavilla yksikoilla tulee olla valmius toteuttaa vaativaa hoitoa. Potilas paat-
tda missa haluaa kuolla ja hanella on oikeus kuolla l1aheistensa lasna ollessa. Erityista
huomiota on kiinnitettava potilaisiin tai omaisiin, jotka ovat kyvyttomia tekemaan paatok-
sid. Sairauden diagnoosi ei saa olla hyvan saattohoidon esteena. (ETENE 2004.) Sosi-
aali- ja terveysministerié on myos julkaissut asiantuntijakuulemiseen perustuvat saatto-
hoitosuositukset. (STM 2010.)
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO SAATTOHOIDON
TUKENA

Drinka & Clark (2000) mukaan moniammatillisuus on ryhma erilaisen taustan ja koulu-
tuksen omaavia ihmisia, joita yhdistda sama tyoyksikkd tai potilas. Yhteistyd rakentuu
periaatteeseen, jossa potilasta hoidetaan monitieteellisesti eikd vain yhdesta nakokul-
masta. Moniammatillinen yhteistyé perustuu ongelman ratkaisuun ja roolien muuttumi-
seen potilaan hoidossa. Johtajuus tiimissa vaihtelee potilaan sen hetkisen tarpeen ja
ongelman mukaan. Eri tieteenalojen valisten erojen hyddyntadminen on tarkeaa potilaan

hyvan hoidon kannalta. (Isoherranen 2012, 22.)

Moniammatillisen yhteistydn yhteydessa puhutaan kollektiivisesta asiantuntijuudesta,
joka tarkoittaa jaettua asiantuntijuutta ja yhteistd osaamista. Yhteistyon toteutumiseen
on tarkeaa, ettd asiantuntijuutta jaetaan rohkeasti ja epavarmuus tuodaan esille, mikali
oma asiantuntemus ei ole riittdva kohtaamaan kyseistd ongelmaa. Potilaan hoidon to-
teuttamisessa seka arvioinnissa otetaan huomioon, etta lopputulosta tulee arvioida yh-
teisestd nakdkulmasta, ei vain yksittdisen asiantuntijan ansiosta. (Ranta, Laaksonen &
Matikainen 2011, 56 — 59.)

Kaytanndssa moniammatillinen yhteistyd nayttaytyy asiakokonaisuuksina, jotka vaihte-
levat tilanteen mukaan. Paivittaisissa toiminnoissa yhteistyd nékyy pohdintana ja ratkai-
suina potilaan hoidosta. Yhteistydlla ja paatdksenteolla on epavirallisia ja virallisia muo-
toja, jotka vaihtelevat tilanteen mukaan. Keskustelua kaydaan kaytavilla, puhelinkonsul-
taationa seka osastolla tiimitydn parissa. Viralliset keskustelut kdydaan palavereissa.
(Nikander 2003, 281.) Isoherrasen (2012) mukaan suullinen ja kirjallinen tiedon vaihto
tulisi saada eri toimijoiden kesken sujuvaksi. Potilaan ja hanen omaistensa nakemys ko-
konaistilanteesta tukee yhteisen tiedon luomista. Tiedon vaihtamisella vaikutetaan sii-

hen, ettd saadaan kaikkien osapuolten taidot kayttoon. (Isoherranen 2012, 122.)

Markkolan (2013) tutkimuksessa moniammatillisesta yhteistyosta kerrotaan etta, mo-
niammatillisuuden hyvaan toimivuuteen vaikuttavat ammattiryhmien valinen arvostus ja
ymmarrys toisen tyota kohtaan. Oman tydn tavoitteen tarkeyden lisaksi tyota ohjaa tiimin

yhteinen tavoite. Nahdaan tarkeana ja merkityksellisena, etta jokainen on yksi osatekija
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suurempaa suunnitelmallista kokonaisuutta. Potilaan hyvan hoidon edellytyksena on su-
juvuus eri toimijoiden valilld. Sairaanhoitaja toimii potilaan puolestapuhujana, jotta asiat
edistyvat kuten on suunniteltu. (Markkola 2013, 60-61.)

Saattohoitotyd vaatii tyontekijoilta sitoutumista seka jatkuvaa kuoleman lasndolon sieta-
mista. Tyodyhteisdssa vallitseva oma kulttuuri ja oma huumori ovat tarkeita yhteisollisyy-
den ja jaksamisen kannalta. (Junger, Pestinger & Elsner 2007, 347-354.) Saattohoito-
tydssa tydnohjaus on jaksamisen ja elpymisen tukena. Elpymisessa tarkoituksena on
ottaa etdisyytta tyorooliin, nain tydrooliin kuuluvat ajatukset eivat ole mielessa vapaa-
ajalla. Tunnekuormittuminen on uhkaava tekijd kuolevan hoidossa, sillda omien tun-
teidensa lisdksi hoitotydntekija vastaanottaa potilaan sekd hanen perheenjasentensa
tunteet. Tyonohjauksella on vaikutusta tyon tekemiseen ja tydyhteison ilmapiiriin. Tyon-
ohjaukseen kuuluvat tydroolin yksildllinen selkeyttaminen suhteessa tyokavereihin ja
kuinka joustava tdma suhde on. Hyva tydyhteisd koostuu yksildista ja antaa tilaa toimia
yksiléna. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 188-193.)

Sairaanhoitajan tulee perustella toimintaansa, arvioida tyon laatua, kehittaa ja ymmar-
taa tutkitun tiedon merkitys hoitotydssa. Sairaanhoitaja on yksildvastuisen hoitotyon il-
mentyma. Potilaan kannalta on tarkeaa, etta sairaanhoitaja osaa perustella toimintaansa
ja osata ajatella kriittisesti. Tama auttaa potilasta sairautensa kasittelyssa ja ymmarta-
misessa ja selkeyttaa hoidon kulkua. Tiedon perustelu tuo potilaalle turvallisuutta ja luot-
tamusta hanta hoitavasta hoitohenkilokunnasta. Potilaslahtdinen tutkittuun tietoon pe-

rustuva hoitotyd tuo hyvaksi todetut menetelmat nakyvaksi. (Murtonen 2002, 129.)

Omahoitaja tutustuu potilaaseen ja hdnen omaisiinsa moniammatillisen tiimin kanssa
yhdessa. Hoitoneuvottelun vetovastuu saattohoitotydssa on yleensa omahoitajalla, silla
han tietda parhaiten potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen. Saattohoitoneuvotteluun on
hyva tulla mukaan potilaan nimeamat henkilét. Hoitohenkildkunnan ammattitaito punni-
taan myos siind, miten hyvin he osaavat kertoa tyoyksikdsta ja sen toiminnasta seka
hoidosta. Omahoitajan tulee olla potilaan sekd omaisten saatavilla, my6taelaa heita
kuuntelemalla ja keskustelemalla. (Surakka, Mattila & Astedt-Kurki 2015, 76 — 77.) Vuo-
sia karttunut tydkokemus nakyy hoitajassa varmuutena ja luonnollisuutena kohdata saat-
tohoitopotilas. Kokenut hoitaja tuo vastavalmistuneelle esimerkin avulla tukea kohdata

potilas ja ymmartamysta kuolevan hoidosta. (Grénlund 2015, 162.)

Lipposen (2006) tutkimuksen mukaan saattohoidettavat potilaat kokivat omahoitajien

vaihtuvuudella turvattomuuden tunnetta. Hoitosuhteen epavarmuus aiheutti potilaissa
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yksindisyyttd. Nama seikat ovat hoitosuhteen muodostumisen ja saattohoitoideologian
esteind. Omabhoitajat kuvasivat tutkimuksessa omien rajojensa tunnistamista tarkedna
voimavarana saattohoidossa. Saattohoito kasvattaa hoitajaa kohtaamaan potilas yksi-
I16na, ihmista kunnioittamalla ja hyvaksymalla myds minuus. Hoitajalle kehittyy herkkyys
nahda merkittavia asioita potilaan kannalta, muutakin kuin kuoleva potilas ja omahoitaja
-suhde. Hoitosuhde lakkaa olemasta hoidollinen, mikali potilas samaistuu omahoitajansa

kokemuksiin ja omiin tarkoituksiin. (Lipponen 2006, 172-173.)

Laakari paattaa lain mukaan potilaan tarvitsemasta hoidosta ja sen tarpeesta yhdessa
potilaan kanssa. Mikali potilas ei ole kykenevainen tekemaan paatoksia niin paatdksen-
teko siirtyy omaisille. Potilas voi halutessaan kieltaytya suunnitellusta hoidosta ja hanella
on siihen oikeus. Potilaalla on oikeus paattaa elamaa yllapitavista hoidoista ja kieltaytya
naistd. Potilaan kanssa voidaan etukateen sopia, ettd tehohoitoa ei kayteta ja hanelle

tehdaan DNR — paatds, joka tarkoittaa elvytyskieltoa. (Pelkonen 2013, 29.)

Saattohoidossa on tarkeaa, ettd sama laakari vastaa potilaan hoidosta loppuun asti.
Tama tuo turvallisuutta potilaalle sekd hanen omaisilleen. Laakari puhuu hoidon linjauk-
sesta potilaalle ja omaisille. Tiedon esiin tuominen ymmarrettavasti on tarkeaa ja perus-
telu miksi nain toimitaan. Hoitolinjaus tarkoittaa hoidon jarjestamista siten, etta se palve-
lee mahdollisimman hyvin potilaan sen hetkista tilannetta. Saattohoitopotilaan kohdalla
linjaus tarkoittaa muun ohella sita, ettd parantavaa hoitoa ei ole enda saatavilla ja keski-
tytaan potilaan tarpeista lahtevaan oireen mukaiseen hoitoon. Linjaus tulee olla henkilo-
kunnan nahtavilla kirjattuna. (Surakka 2013, 95.)

Paatoksen saattohoidosta tekee laakari kuunnellen potilasta seka omaisia potilaan au-
tonomiaa eli itsemaaraadmisoikeutta kunnioittamalla. Muut terveydenhuollon tydntekijat
voidaan ottaa mukaan paatdksien tekoon. Potilaan tulee olla tietoinen hoitopaatdksen
edellytyksista ja sen seuraamuksista. On hyva selvittda hoitotahdon olemassaolo. Saat-
tohoitopaatoksen jalkeen tulisi tehda hoitosuunnitelma, johon toteuttamisedellytykset si-
saltyvat. Saattohoitopaatdsta voidaan tarvittaessa muuttaa ja hoito voidaan linjata uu-
delleen. (Grénlund, Anttonen & Lehtomaki 2008, 26.)

Jokaisella ihmisellda on oma kokemuksensa ja merkityksensa hengellisyydelle. Hengelli-
syydella voi olla suuri merkitys yhdelle ja toinen voi kieltdd sen olemassaolon. Euroopan
palliatiivisen jarjeston mukaan (2010) hengellisyyttd on ihmisen oma kokemus yhteydes-

taan maailmankaikkeuteen, luontoon, toisiin ihmisiin seka itseensa. Ihminen etsii tarkoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Haimila & Tuija Osterback



13

tusta olemassaoloonsa, merkityksellisyytta tai pyhaa. (Milligan 2011, 48.) Hyvan saatto-
hoidon tarkoituksena on viestia kuolevalle siitd, etta hanta arvostetaan elaman paattymi-
sesta huolimatta. Kuoleman jalkeinen merkitys ikuisuudesta korostuu ja hengelliset ka-
sitteet. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 88.)

Sielunhoitoa toteuttaa sairaalapastori, joka on yleensa saanut siihen erikoistumiskou-
lutuksen. Sielunhoidossa otetaan huomioon teemat kuten muistelu, sovitus ja valmistau-
tuminen. Muistelun kautta kdydaan lapi elettya elamaa ottaen huomioon niin hyvat kuin
huonot muistot seka keskeneraiset asiat. Muistelu on silta luopumiseen elaman tarkeista
asioista. Sovittaminen on anteeksipyytamista ja — saamista potilaan ja Iaheisten kesken.
Sovittaminen voi olla yhteydessa myos Jumalaan. Vuosia painaneet asiat saattavat rat-
keta sovituksen kautta ja tuoda rauhan. Valmistautumisen kautta potilas tulee kuole-
vaiseksi ja saattaa miettid kuoleman jalkeista olotilaa. Puhutaan avoimesti mielikuvien
avulla kuolemaan liittyvista asioista potilaan vakaumus huomioon ottaen. (Aalto 2013,
165 — 166.)

Suomessa on 45 opetusministeridn rekister6imaa uskonnollista yhteis6a tai kirkkoa seka
kaksi kansankirkkoa: evankelis-luterilainen ja ortodoksinen kirkko. Suomi on kansainva-
listynyt ja maahamme on muuttanut erilaisen kulttuuritaustan omaavia ihmisia eri kansa-
kunnista. Maahanmuuttajien mukana tulee erilaisia uskontokuntia. Monikulttuurisessa
ymparistdssa tydskentely vaatii henkildkunnalta eri uskontojen ja kaytantdjen tuntemista.
Toisen ihmisen vakaumusta tulee kunnioittaa ja vuorovaikutuksen tulee perustua dialo-
giin eli vastavuoroisuuteen ja ymmartamiseen. On tarkeaa, ettd kuolevalle mahdolliste-

taan oman etnisen ryhmansa jasenen vierailut. (Laukkanen 2001, 7 — 8.)

Mielekkyyden sailyminen elamassa saattaa pysya, vaikka ihmisella olisi menossa vaikea
elamanvaihe. lhmiselle on luonteenomaista jarjestaa toimintansa kaikissa olosuhteissa
siten, ettd mielen hyvinvointi ja eheys sailyvat. Mieliala vaihtelee eri tilanteissa ja se on
normaalia, silla harvinaista on, etta ihnmismieli pysyy tasaisena kaiken aikaa. Elamankaa-
rella on vaikutusta mielenterveyteen ja sen luonnolliseen eheytymiseen. Jokaisella ika-
kaudella on oma kehitystehtavansa, joka ohjaa kasvuun, muutokseen ja ymmartami-
seen. Mielenterveyteen vaikuttavat myods fyysiset tekijat kuten terveys, riittava lepo, uni,
ravinto ja lilkkunta. Aliravittu inminen menettaa mielenkiintonsa vuorovaikutukseen toisten
kanssa ja tama aiheuttaa virkistavan kanssakaymisen vahaisyytta. Sairaus ja syva va-
symystila aiheuttavat masennusta, arvottomuuden seka avuttomuuden tunnetta. (Hari,
Jarvinen & Lehtonen 2015, 148 — 149.)
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Mielenterveystyontekija on potilaan tukena ajan kanssa. Potilaan tulee saada tyostaa
kokemuksiaan seka ajatuksiaan. Herkkyys nahda potilaan sen hetkinen tilanne mielialoi-
neen on tarkeaa hoitosuhteen tasapainon kannalta ja osoittaa ymmartamysta potilaan
tarpeeseen vetaytyd. Tydntekijan tehtdvana on loytaa keinoja, joilla potilas voi ilmaista
itsedan, kuitenkin tata painostamatta. Potilaalle tulee antaa aikaa ja hyvaksya hiljaisuu-
den hetket, jotta han pystyy kasittelemaan asioitaan. (Kiviniemi, Laksy & Matinlauri 2014,
24 - 25))

Sosiaalityd on lakisaateista ja kattavaa, jonka tavoitteena on yksilon tai perheen tuke-
minen eldmantilanteeseen vaikuttamalla. Tukemiseen kuuluu eldmantilanteen jasenta-
minen keskustelun keinoin psykososiaalisesti. Sosiaalityd on ohjausta ja neuvontaa ta-
loudellisista turvajarjestelmista, oikeuksista ja oikeusturvasta. Sosiaalitydntekija koordi-
noi, tekee yhteis- ja verkostotyota, jotta potilaan tilanne on kaikkien toimijoiden tiedossa.
Sosiaalitydntekijan arvio potilaan tilasta on osa moniammatillista arviota, joka kirjataan
lausunnoksi. (Kananoja, Lahteinen & Marjamaki 2010, 278 — 280.)

Sosiaalityd mahdollistaa saattohoidettavan taloudellisten asioiden selvittelyn. Pelko siita,
ettd puoliso jaa ahdinkoon taloudellisesti tydikaisten ja perheellisten kohdalla on suuri.
Viranomaisasioiden hoitamiseen tarvitaan aina saattohoidettavan lupa ja kysytdan ke-
nelle han haluaa tiedon asioidensa hoitamisesta antaa. Asioiminen helpottuu sosiaali-
tydntekijan avustuksella, kuten erilaisten tukien hakeminen, muun muassa erityiskorvat-

tavat ladkkeet seka sosiaaliturva-asiat. (Hakkinen 2015, 52-53.)

Fysioterapia kasitteena mielletaan yleensa kuntoutukseen eika niinkadan kuolevan poti-
laan hoitoon. Fysioterapia on osa saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaalle
annetaan mahdollisuus viettaa elaman viimeinen aika mahdollisimman hyvalla tavalla.
Kokemus siita, ettd toimintakykya pidetdan ylla ja sen avulla vointi voi kohentua, ovat
tarkeita niin laheisille kuin potilaalle. On tarkeaa, etta potilas pystyy osallistumaan osas-
ton toimintaan voinnin mukaan ja paasee katsomaan ymparistdéa huoneensa ulkopuo-
lelle. Fysioterapeutti toimii osana moniammatillista tydryhmaa osallistumalla muun hoi-
totiimin kanssa potilasta koskeviin paatoksiin, potilasta koskevien tietojen seka havain-
tojen jakamiseen ja osallistuen yksildllisen hoidon toteuttamiseen. Fysioterapeutti viettaa
myods yhteistd aikaa potilaan kanssa keskustelevana ja kuuntelevana kumppanina.
(Grénlund ym. 2011, 129-130.)

Fysioterapian tavoitteena on pyrkia potilaan omatoimisuuteen ja riippumattomuuteen

hoitajista mahdollisimman pitkaan, tama tukee potilaan omanarvon tuntoa. Harjoitteet
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suunnitellaan sellaisiksi, ettd ne auttavat jokapaivaisessa eldmassa, pukemisessa, siir-
tymisissa sangysta tuoliin ja aterioinnissa. Fysioterapeutti kokeilee erilaisia apuvalineita
niin liikkumisen tukemiseen kuin muihinkin elamista helpottaviin toimiin. Hengitysharjoi-
tukset ovat tarkeitd, varsinkin vuodepotilaalle. Talldin keuhkotuuletus on heikompaa ja
keuhkoihin jaa limaa, joka bakteeripitoisuuden vuoksi voi aiheuttaa keuhkokuumeen.
Keuhkotuuletuksen parantamiseen voidaan kayttaa kivunlievitysta, rentoutusharjoituk-
sia, asennon vaihtoa, syvaan hengitysta ja PEP-puhallusta. Kipuun voidaan kayttaa hie-
rontaa, erilaisia asentoon helpottavien apuvalineiden kokeilua ja asennon vaihtoa. Kivun
hoitoon kaytetdan myods TNS-hoitoa, jossa sdhkosignaalit heikentavat ja suodattavat ki-
pusignaalien kulkua aivoihin ja vapauttavat endorfiineja eli mielihyva hormonia. (Sjéberg,
Hugoson & Danielsson 1998, 80-81.)

Toimintaterapian tarkeimmat ja keskeisimmat kasitteet ovat inminen, ymparisto ja toi-
minta. Jokaisella on oikeus toimintaan, myds niilla jotka poikkeavat valtavirrasta ja edel-
Iytys toimintaan on haastavaa. Toimintaterapian paamaarana tehdaan arvio yhdessa
asiakkaan kanssa toiminnan mahdollistamisesta. Toiminnan aloittamiseksi on varmistut-
tava asiakkaan valmiuksista, taidoista ja mielenkiinnon kohteista. Terapeutti muokkaa
yhdessa asiakkaan kanssa ymparistoa siten, etta toiminta mahdollistuu. Toiminnan aloit-
taminen tulee tukea potilaan arvoja. (Hautala, Hamalainen & Makela 2011, 10.) Elaman
loppuvaiheessa tehdaan niita asioita, jotka ovat tarkeita ja merkityksellisia saattohoidet-
tavalle itselleen. Osallistumisella mielekkaisiin toimintoihin ihminen saa henkisen rauhan
kokemuksen ja iloa. Toimintaterapia saattaa mahdollistaa menneen elaman kasittelemi-

sen ja valmistautumisen tulevaan kuolemaan. (Pizzi 2010, 507.)

Suomessa saattohoitopotilaan hoitoon erikoistuneiden hoitokotien my6ta alkoi vapaaeh-
toistyd. Vapaaehtoiset eivat korvaa hoitohenkildkuntaa vaan taydentavat maallikkoina
omilla taidoilla ja elamankokemuksella yhteistydta hoitohenkilokunnan kanssa. He ovat
yhta hyvin niin omaisen kuin potilaankin tukena. Vapaaehtoisilla on ohjaaja henkilokun-
nasta, joka jarjestaa koulutusta ja perehdytysta seka toimii vapaaehtoisten tukihenkilona.
Vapaaehtoiselta tyontekijaltd vaaditaan motivaatiota, henkisia ja fyysisia voimavaroja.
Henkista valmiutta seka rohkeutta vaaditaan kuolevan potilaan ja omaisten kohtaami-
seen, joilla voi olla ahdistusta, pelkoja ja kysymyksia. Kaikki vapaaehtoistoiminta tapah-
tuu potilaan ja omaisten ehdoilla. Potilaan toiveita kunnioitetaan ja kuunnellaan. Omais-
ten tukeminen kuoleman jalkeen on todettu suureksi avuksi surutyon tekemisessa.
(Grénlund ym. 2008, 135-137.)
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Tutkimuksessa vapaaehtoistydntekijdiden kokemuksia Salon terveyskeskussairaalan
saattohoitoyksikdssa todetaan, ettd vapaaehtoistydntekijdiden koulutus oli kattavaa. Tar-
peellista on kuitenkin jarjestaa lisdkoulutusta, sillda kokemus tuo tullessaan kysymyksia,
pohdintaa ja tiedontarvetta. Vapaaehtoistydntekijoiden koulutuksessa tulisi lisata perus-
sairauksien tuntemista. Tarvetta ilmeni parempaan potilaiden taustojen tietdmiseen,
seka surutydssa tukemiseen muun muassa hautajaisiin osallistumalla. (Humu, Nykénen
& Ofverholm 2015, 36 — 37.)

Colliander (2009) on tehnyt tutkimuksen vapaaehtoistydntekijdiden tyéhyvinvoinnista
saattohoitokodeissa Suomessa. Tutkimuksen kohteena olivat koko Suomen vapaaeh-
toistydntekijat, jotka tydskentelivat saattohoitokodeissa. Lopullinen vastausten maara oli
108 ja vastausprosentti 78. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd saattohoidon vapaaehtoistydn-
tekijaksi sitoudutaan useaksi vuodeksi ja viikoittain aikaa vietetdan saatettavan luona
noin kuusi tuntia. Vapaaehtoistyontekijat ovat enemmistoltdan yli 60 — vuotiaita hyvan
terveyden omaavia naisia ja he kokevat auttamisen olevan myds oman hyvinvointinsa

perustana. (Colliander 2009.)

Saattohoidossa ravitsemuksen tavoitteena on tuottaa hyvaa oloa potilaalle. Ruokailuhet-
kien tavoitteena on yllapitda ja kohottaa saattohoidettavan elamanlaatua, vaikka ruoka
ja juoma eivat enda maistuisikaan. Nalan- ja janon tunne katoavat kuoleman lahesty-
essa. Potilaalta kysytdan, mitka ruoat tai juomat maistuisivat. Ruokailussa esiintyvia on-
gelmia pyritdan helpottamaan esimerkiksi nielemisvaikeuksissa, jolloin soseutettu ruoka
tai syomista helpottavat kevyet ruokailuvalineet voivat olla apuna. Letkuruokintaa tai pa-
renteraalista ravitsemusta ei yleensa saattohoidossa aloiteta mutta tarve arvioidaan aina

yksilollisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 197.)

Ravitsemusterapeutti tekee yksildllisen anamneesin (esitiedot) potilaan syomisesta
seka taustatekijoistd, jotka vaikuttavat siihen. Anamneesiin kuuluu selvittdd myods ruo-
kailutottumukset. Ravitsemusanamneesilla suunnitellaan ravitsemushoitoa seka arvioi-
daan hoidon vaikuttavuutta. Anamneesiin vaikuttavat arvioidaanko ravinnon laatua vai
maaraa tai molempia. Ruokavalion monipuolisuuden turvaamiseksi kaikkia ruoka-aine-
ryhmia tulee kayttaa monipuolisesti. Potilaan omalla arviolla on myds merkitysta ruoka-

valion toimivuuteen. (Torpstrom & Paganus 2005, 350 — 351.)

Perhetta tulee tukea kohtaamaan saattohoidon tuoma vaikea vaihe elamassa. Puhutaan

perhekeskeisesta hoitotydsta, joka ottaa huomioon perheen kokonaisvaltaisen tilan-
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teen. Painotuksena on koko perheen sen hetkinen elamantilanne ja olosuhteet. Per-
heenjasenet otetaan vastaan yksil6ind sekd vuorovaikutussuhteessa hoitotyontekijaan.
Perheen ominaisuuksia on kunnioitettava ja potilasta hoidettava osana perhetta tai yh-
teisba. Omaiset saattavat kokea jonkin asian kielteisesti. Tilanteessa heita ei saa jattaa
yksin, vaan hoitohenkildkunnalla tulee olla valmius selvittda asia siten, ettei omaisia si-
vuuteta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 122.)

Sand (2003) on vaitdksessaan, sateenkaaren paasta 16ytyy kultaa — tutkimus Suomalai-
sesta saattohoidosta, haastatellut saattohoitokodin omaisia seka hoitajia. Toivo ja toi-
veikkuus nousivat haastatteluissa usein esille. Toivo antaa omaisille jaksamiseen voi-
mia. Tiedon ja toivon suhdetta Sand kuvaa sanoilla jarki ja tunteet. Toivon merkitys on
elamassa suuri, mutta ei pois sulje tiedon tarpeellisuutta ja tarkeytta liittyen kuolemaan.
Merkitys korostuu kuoleman hetkella, toivon sailyttaminen onnellisesta olotilasta. (Sand
2003, 98-99.)

Saattohoito ei paaty kuolemaan vaan omaisia tuetaan kuoleman jalkeen. Vainajaa kun-
nioitetaan ja kohdellaan arvokkaasti. Kulttuuriset tekijat on otettava huomioon kun vai-
najaa laitetaan. Vainajan laittaminen kunnioittaa myos perheenjasenia ja symbolit koros-
tuvat, kuten kukka rinnan paalla tai jokin vainajalle tarkea asia. Omaisille jarjestetaan
mahdollisuus jadhyvaisten jattamiseen. (Aalto 2013, 102.) Jadhyvaisten jalkeen omaiset
tarvitsevat neuvoa kaytannon asioissa liittyen vainajan noutoon tai tarvittaviin asiakirjoi-
hin. Hautaustoimistojen palvelut ovat laajat ja sururyhmia toimii alueellisesti. Yhteistyo
seurakuntien ja kolmannen sektorin kanssa tulee olla tydyhteisolla mietittyna seka nai-

den kautta omaisten tukeminen. (Surakka ym. 2015, 84.)
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4 HYVA KIRJALLINEN OPAS

Ohjeiden tarkoitus on saada lukijalleen tietoa hanta koskettavista asioista. Ohjeessa on
hyva tehda selvaksi mita hyotya lukija siitd saa. Hyva ohje on tehty tietylle ryhmalle, joka
saa siitd avun. Ohje tullaan julkaisemaan ja tulee ottaa huomioon, minkalaisessa ympa-
ristdssa ohje otetaan kayttéon. Sanat ohjeeseen tulee valita niin, ettd se palvelee par-
haiten lukijaansa. Ohje on hyva antaa ennen sen julkaisemista luettavaksi toisille, koska
tekija voi sokeutua tekstilleen ja ei nde siind mahdollisesti olevia puutteita. (Hyvarinen
2005, 1769 — 1773.)

Maailman terveysjarjestd WHO on maaritellyt terveysviestinnan keskeiseksi vaylaksi tie-
don valittdmisessa. Terveysviestinnan keinoina kaytetaan joukkoviestintaa, jonka avulla
yleisd saa hyddyllista tietoa terveyteen liittyen. Terveysviestintd on myos yksilon tai yh-
teison tietoisuuden lisdamista. Terveysviestinta ei ole vain terveyden edistamista vaan

myds pienjoukkoviestintaa, kuten kirjalliset potilas ohjeet. (Torkkola 2002, 5 — 8.)

Oppaan tekeminen lahtee hyvastad suunnitelmasta. Kirjoittamisen alkuun paaseminen
saattaa kestaa aikaa. Riittdvan ajoissa aloittaminen on eduksi ja saastaa turhalta panii-
kilta. Luonnosteluun voi kayttaa erilaisia tapoja kuten paperia tai tietokonetta. Paperille
saa tehtya piirroksia ja varittaa naita. Tietokoneella ideoita voi muokata ranskalaisin vii-
voin ja tallentaa tiedostoon. Joillekin ideoiden kasittely ajattelemalla on se omin keino
saattaa suunnitelma alkuun. Monet ovat turhan kriittisia kirjoittaessaan ja tuolloin tulisi

keskittya pelkastaan ideoimiseen. (Metsdaho 2013, 52.)

Selkeéan tekstin lukemisesta voi nauttia, mikali teksti on kirjoitettu oikein ja sanavalinnat
ovat kohdillaan. Hyvin kirjoitettu teksti ei kompuroi ilmaisuissa, jotka ovat outoja. Ymmar-
rettdvyytta lisda selvat rakenteet tekstissa seka tekstin virheettomyys. Selkean tekstin
kirjoittaminen edellyttda tuttujen sanojen tuomista lukijalle. Kirjoittamiseen on lupa kayt-
taa ilmauksia, jotka ovat innostavia ja varikkaita ottaen huomioon kuitenkin tydn aiheen.
(Metsaaho 2013, 17—18.) Kielen asemasta on Suomessa saadetty perustuslaissa ja sel-
kea kieli on jokaisen oikeus. Yleiskielinen kirjoittaminen ja taman normittaminen ei on-
nistu instituutioiden nakdkulmasta. Puhutun kielen kirjoittamista tulee kehittaa ja normit-
taa siten, etta sen elavyys ja vivahteisuus sailyvat, jotta kielen kaytettavyys sailyy. (KO-
TUS.)
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Hyva opas on selkealukuinen, jonka otsikot ja valiotsikot kertovat kasiteltavista asioista.
Otsikoissa ja valiotsikoissa tulee olla tietoa, joka helpottaa oppaan lukemista. Oppaan
kirjoittamisessa otetaan huomioon kenelle se tulee kayttéon. Tekstin selkokielisyyden
huomioiminen, yleiskielisyys tuovat asian ymmarrettavasti esiin. Hyvassa oppaassa on
juoni, jota se noudattaa. Tietty esitystapa, jonka avulla opas tulee ymmarretyksi parhai-
ten. Esittamisjarjestys voi olla esimerkiksi aihepiireittdin tai tarkeysjarjestyksessa. Hyva

opas on lyhyt ja ytimekas ja sitad on helppo lukea. (Hyvarinen 2005, 1769 — 1770.)

Oppaan tekstissa valtetdan vieraskielisia sanoja, koska lukija on yleensa maallikko. Vie-
raskieliset sanat saattavat aiheuttaa sekaannusta tulkinnassa. limaisut, joiden merkitys
ei aukea kuin arvaamalla, eivat kuulu hyvan oppaan luonteeseen. Liian pitkilla virkkeilla
on epaedullinen vaikutus lukijaan. Lukija joutuu palaamaan virkkeen alkuun ja vertaa-
maan asiayhteyksia. On valtettava turhia termeja seka lyhenteita, jotka saattavat lukijan

epatietoisuuteen ja etaannyttavat asiasta. (Hyvarinen 2005, 1771 — 1772.)

Oppaan ulkoasun tulee palvella oppaan sisaltda. Hyvan oppaan taitto eli kuvien ja tekstin
asettelu paperille on lahtékohta onnistuneelle oppaalle. limava taitto antaa selkeytta, pa-
himmillaan tayteen ahdettu opas on sekamelska, josta ei saada selvaa. Hyvin taitettu
opas houkuttelee lukemaan ja on ymmarrettava. Oppaan suunnittelu alkaa asettelumal-
lista, jonka avulla kuvat ja teksti sommitellaan paikoilleen. Valmiin asettelumallin kaytto
vapauttaa tekijan keskittymaan asiasisaltéon. Kappaleissa on otettava huomioon riviva-
lit, mita suurempi rivivali sen ilmavampaa ja luettavampaa teksti on. Fontin eli kirjasimen
valinta vaikuttaa kirjaimen kokoon. Oleellista on, etta kirjaimet erottuvat toisistaan. Otsi-
kot voi tehda monella eri tavalla. Suotavaa on, ettei monia eri tyyleja kaytettaisi samassa
oppaassa. (Torkkola 2002, 53-59.)

Piirrokset ja kuvat taydentavat tekstia ja samalla ne lisaavat luettavuutta ja kiinnosta-
vuutta. Hyva kuvitus herattaa mielenkiintoa. Kuvatekstia tulisi kayttaa, koska silloin ku-
vateksti nimeaa kuvan ja avaa lukijalle jotain, mita ei kuvasta suoraan pystyta nakemaan.
Kuvia laitetaan yleensa tyhjan tilan taytteeksi. Nain ei valttamatta tarvitse olla, silla tyhja
tila antaa lukijalle hengahdystauon ja aikaa omille ajatuksille. Tekijanoikeudet vaikuttavat
my06s kuvien kayttéon. Tekijanoikeudet kuuluvat teoksen luojalle. (Torkkola 2002, 40 -
41.) Taide koristaa elamaamme monin eri tavoin. Se herattaa katsojassaan mielikuvia ja
tunteita. Taiteen tarkoitus on herattaa ihmisten mielenkiinto jonkin asian aarelle. Mieliku-

vitus liittyy taiteeseen luovana prosessina. Taiteen tekemisessa ei ole saantdja, vaan
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vastuu on sen vastaanottajalla. Hyva maku on taiteen vastaanottamisen edellytys. Mie-
lipiteet taiteesta eroavat ja makuasioista on huono kiistella. Jokaisella ihnmisellda on omat

kauneuskasitteensa ja mieltymyksensa. (Haapala & Pulliainen 1998, 55, 97.)

Arviointi tarkoittaa kritiikin antamista kohteesta, kuten oppaasta, joka on annettu arvioi-
tavaksi. Palaute voidaan jakaa kolmeen ryhmaan arvioon, muutosehdotukseen seka ky-
symykseen. Arviossa kritisoidaan tekstia ja osoitetaan siina oleva puute. Muutosehdo-
tuksen tekija voi antaa suoran palautteen tekstiin, sitd muuttamalla tai ylivivaamalla. Ky-
symyksen avulla voidaan tuoda esille tekstista kohta, johon toivotaan kiinnitettdvan huo-
miota. (Svinhufvud 2007, 88-91.) Arviointi kuuluu elamaan sen kaikilla osa-alueilla ja se
on ihmisille luontaista toimintaa. Arviointi vaikuttaa toimintaan, kehittdmiseen, ohjauk-
seen seka muutokseen. Oman ja toisten toiminnan arvioiminen liittyy sosiaalisiin roolei-
hin. Arvioinnin avulla I6ydetdan toimintatavat, jotka sopivat tilanteisiin. (Haténen &
Romppainen 2006, 8.)

Palaute on tietoa, jota annetaan arvioinnin perusteella henkilén toiminnasta. Palautteen
antaminen ei ole aina helppoa, koska saatetaan valttaa henkildén loukkaamista. Tallainen
palaute ei ole kuitenkaan rakentavaa eika avointa. (Hatonen & Romppainen 2006, 19.)
Palaute on ongelmanratkaisua ja vaikuttamista muutokseen. Korjaava palaute on raken-
tavaa ja ennaltaehkaisevaa. Palauteprosessi on keh3, jota seuraavat vaiheet palautteen
hankinnasta, vastaanottamisesta, kasittelysta ja toiminnan korjauksesta. Prosessi on jat-
kuvaa ja alkaa uudelleen, kun vaiheet on kayty lapi. Palaute tulee osata vastaanottaa ja
toimintaa korjata siten, etta se vahvistuu. Ranteen (2006) palauteprosessin vaiheet ovat
esitettyna kuviossa 1. (Ranne 2006, 25 - 28.)

Kohderyhma on tarkea, kun valitaan tutkimukseen osallistujia, kuten oppaan arviointia
varten. Kohderyhman tulisi olla I&helld tutkimuskohdetta ja valintaperusteen perustua
heidan tietdmykseen aiheesta. Oikean kohderyhman valinnalla on merkitysta tutkimus-
tuloksen kehittamiseen. Teoreettinen yleistettavyys on kvalitatiivisen tutkimuksen keski-
0ssa ja nain ollen silla ei haeta tilastollista merkitysta. Tutkittavien lukumaaraa ei nahda
tarkeimpana, vaan heidan kokemukset tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa sen laajuudella seka ilmion luonteella on merkitysta aineiston suuruuteen. (Kank-
kunen & Vehvilainen — Julkunen 2013, 110 - 111.)

Tutkimuksen kohderyhmaa voidaan tarkastella myds eettisestd nakdkulmasta. Tutkijan
tulee tarkastella, onko kohderyhma valittu niin, ettd se on laadultaan ja maaraltaan riit-

tava. Tata tulee miettia tutkimuskysymyksen kannalta. Kohderyhma tulisi valita siten,
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ettei tutkimus tuo haittaa ja haavoittuvuutta. Tallaisessa tapauksessa toisen ryhman va-
litseminen on eettisesti hyvaksyttdvampaa. Tutkijan tulee tarkastella myds omaa suhtau-
tumistaan eettiseltd kannalta projektin hyvaksyttavyyteen. Tutkija sitoutuu tutkimuskoh-

teeseen seka ongelman ratkaisemiseen. (Leino — Kilpi & Valimaki 2008, 365 — 366.)

Oppaan arvioinnin kyselylomakkeessa voidaan kysya monivalinta-, avoimia- ja seka-
muotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa tulee olla valmiit vastausvaihtoedot ja
talla haetaan vertailukelpoisuutta. Avoimia kysymyksia rajataan mahdollisimman vahan,
jotta saadaan vastaajalta spontaani (ohjailematon) mielipide. Sekamuotoinen kysely yh-
distdd monivalinta- sekd& avoimia kysymyksid. Sekamuotoista kyselya kaytetdan tilan-

teissa, joissa vastausvaihtoehtojen tunteminen on epavarmaa. (Vilkka 2015, 106.)

Hankinta ' ’ vastaan-

ja anto otto
vahvistu .
minen kasittely
\ toimin- /
nan
korjaus

Kuvio 1. Ranteen (2006) palauteprosessin vaiheet
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5 SALON TERVEYSKESKUSSAIRAALAN
SAATTOHOITOYKSIKKO

Salon kaupungin terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikkd aloitti toimintansa
1.11.2010. Nykyiselld osastonlaakarilld on pitkaaikainen kokemus tyoskentelysta saat-
tohoidossa ja hanella on palliatiivisen |&ddketieteen erityispatevyys. Osalla hoitotiimin sai-
raanhoitajista on suoritettuna palliatiivisen hoitotyén asiantuntijuusopinnot. Kaikki hoita-
jat yksikdssa ovat osallistuneet palliatiivisen hoitotydn koulutuksiin. Yksikkd on perusta-

nut rekisterdidyn kannatusyhdistyksen www.salonsaattohoito.com, jonka tavoitteena on

vapaaehtoistoimintaan varojen keruu seka koulutuksen kehittdminen. (Salon terveyskes-

kussairaala.)

Saattohoitoyksikkd sijaitsee Salon kaupungin terveyskeskussairaalan vuodeosasto 2:lla.
Samalla osastolla hoidetaan myds muita potilaita. Saattohoitoyksikéssa on 8-14 potilas-
paikkaa, joista kaksi on kahden hengen huoneita. Huoneet ovat kalustettuja, joissa on
televisio, radio ja kahdessa huoneessa oma pienoiskeittio. Mahdollista on saada sanky
omaiselle huoneeseen yopymista varten. Huoneiden yhteydessa on omat suihku- seka

wc — tilat.

Saattohoitoyksikdssa on kuusi sairaanhoitajaa, nelja lahihoitajaa seka oma laakari. Hoi-
tohenkildkunta on sama ja tama mahdollistaa omahoitajuuden. Osaston oma laakari on
arkena paikalla, viikonlopulla ja iltaisin osastolla kdy paivystava laakari. Potilaan muka-
vuuteen on panostettu muun muassa tekstiilein seka hyvin valinein, kuten asentoa hel-
pottavin patjoin. Osastolla potilaita hoidetaan yksildllisesti ja pitkdn ammattitaidon tuo-
malla kokemuksella. Kivunhoitoon on erikoistuttu ja kaytdssa ovat muun muassa 13a-

keannostelijat (kipupumput) seka mahdollisuus palliatiiviseen sedaatioon.

Omaiset otetaan hyvin huomioon saattohoitoyksikdssa. Heidan tarpeensa, kuten ruo-
kailu ja vierailut mahdollistetaan joustavasti. Omaisten paasy osastolle on mahdollista
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Lemmikkieldainten tuominen osastolle on sallittua.
Omaiset voivat tuoda saattohoidettavan tavaroita, vaatteita, valokuvia ja ruokia huonee-
seen. Saattohoidossa olevan potilaan toiveita kuunnellaan ja toteutetaan mahdollisuuk-

sien mukaan, kuten ruokatoiveita ja musiikin kuuntelu.

Moniammatillinen yhteisty6 toimii osastolla aktiivisesti. Mahdollista on keskustella papin

tai muun uskontokunnan edustajan kanssa. Potilas voi toivoa tiettyd pappia kenen
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kanssa haluaa keskustella. Saattohoidettavan eri kulttuuri otetaan huomioon ja tulkkipal-
velua kaytetdan. Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii osastolla seka vapaaehtoistydnteki-
jat, jotka ovat saattohoidettavalle suuri henkinen tuki. Fysioterapeutit auttavat tilanteen
mukaan muun muassa kivuliaiden potilaiden liikkumisessa ja siirroissa. Toimintaterapian
avulla potilaalle kartoitetaan mielekasta toimintaa hanen Iahtdkohdistaan. Toimintatera-
peutti toimii yhdessa potilaan kanssa siind ymparistdssa, joka mahdollistaa toiminnan.
Osastolla on oma sosiaalitydntekija/ palveluohjaaja, joka tekee yhteistyéta potilaiden
seka omaisten kanssa muun muassa taloudellisten- ja viranomaisasioiden selvittelya ja
edunvalvontaa. Ravitsemusterapeutti auttaa yksildllisen ruokavalion suunnittelussa ja
haastavissa ravitsemukseen liittyvissa kysymyksissa. Osastolle on mahdollista tilata
kampaaja seka jalkahoitaja. Kotilomia toteutetaan potilaan voinnin mukaan. Salon koti-
sairaala tekee yhteistyota saattohoitoyksikdn kanssa potilaiden hyvaksi. (M. Jarvisen
haastattelu 19.12.2015.)

Saattohoito on jaoteltu kolmeen portaaseen hoidon vaativuuden mukaan (kolmiportainen
palliatiivisen hoidon malli.) A — tason tulee tayttaa kaikki terveydenhuollon yksikét ja vaa-
timuksena on perustason koulutus. B — tasoista hoitoa annetaan potilaalle, joka tarvitsee
kivunhoitoonsa muun muassa laakeinfuusiota (suonensisainen laakitys.) B — tason hoi-
toa antavat kotisairaalat seka saattohoitoyksikot, joiden henkildkunnalla on lisdkoulu-
tusta palliatiivisesta hoidosta. Vaativan hoidon C -tason yksikdissa on kaikki mahdolli-
suudet kivunlievitykseen ja moniammatilliseen toimintaan ympari vuorokauden. Yksikot
pystyvat hoitamaan erittain vaikeaa kipua ja henkildkunnalla on palliatiivisen hoidon ja
ladketieteen erityispatevyys. (Hanninen 2013, 27 — 29.) Salon terveyskeskussairaalan

saattohoitoyksikko tayttaa vaativan saattohoidon porrastustason C.
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana on tuottaa Salon terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikkd6n opas-
lehtinen, joka kuvailee saatavilla olevat moniammatilliset palvelut. Projektin tavoitteena
on antaa tietoa moniammatillisesta yhteistyosta yksikdssa seka yhteistydkumppaneista

saattohoitoon tulevalle seka hanen omaisilleen.
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7 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projektilla on oma elinkaari, joka alkaa tarpeen tunnistamisesta edeten aina tuotoksen
kayttédnottoon. Projekti on kokonaisuus, joka sisaltaa suunnittelun, toteuttamisen, paat-
tdmisen ja arvioinnin osatekijat. Projektin onnistuminen on kiinni projektiryhman jasenten
aidosta ja aktiivisesta osallistumisesta. Projektin ohjauksella on myds merkitysta ja oh-
jaus voi olla niin ulkoista kuin my0s sisaista. Avoin keskustelu on ohjauksen tarkein il-
menemisen muoto. Kun projekti on saatu valmiiksi, toteutetaan arviointi projektin saavu-
tetusta tuloksesta. Projekti on onnistunut, kun valmis tuotos otetaan kayttoon. (Paasi-
vaara, Suhonen & Nikkila 2008, 103 - 106, 121, 137, 145.)

Onhjaajat esittivat mahdollisia kanavia ja yhteistyétahoja opinnaytety®n aloittamiseksi lop-
puvuodesta 2015. Salon terveyskeskussairaalan osasto 2 oli esitettyna listassa. Toinen
taman opinnaytetydn tekijoista oli harjoittelussa Salon terveyskeskussairaalan saattohoi-
toyksikdssa loppuvuodesta 2015. Taman tydn tekijat keskustelivat mahdollisuudesta
tehda yhteistyotd saattohoitoyksikdn kanssa opinndytetydn merkeissa ja oltiin yhta
mielta siita, ettd saattohoito aiheena oli kiinnostava. Molemmilla tekijoilla on vanhustyd

taustaa ja saattohoito on tullut tutuksi.

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltda kaksi kirjoitusprosessia, kun produktina eli tuotok-
sena on tekstid sisaltdva opas. Oppaan sisaltd tulee puhutella kohderyhmaa, jolle opas
on tarkoitettu. Produktista on hyva saada palaute ohjaajalta sekd opponenteilta, jotka
antavat arvion tekstistd seka oppaan ulkonadsta. Toimeksiantajan kanssa tulee keskus-
tella oppaan tyylista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 129.) Projektia |&hdettiin toteuttamaan
keskustelemalla ensin saattohoitoyksikon moniammatillisen tydéryhman kanssa. Mahdol-
lisuus yhteistydhon tuli pian varmistetuksi ja projektia lahdettiin suunnittelemaan. Tuli
esille tarve opaslehtiselle, joka kertoo konkreettisesti ja selkokielisesti moniammatillisen
yhteistydon mahdollisuuksista saattohoidossa. Tyoharjoittelun aikaista haastattelua eri-
koissairaanhoitaja Maija Jarvisen kanssa kaytettiin tassa tydssa saattohoitoyksikon ku-
vaukseen hanen luvallaan. Tietoja oppaaseen haettiin myds Salon terveyskeskussairaa-
lan nettisivuilta. Aihe on talla hetkella ajankohtainen lehdiston seka median nakyvyy-
della, silla Suomessa on meneillaan yhteisvastuu-saattohoitohanke 2015 — 2017, hank-

keen tarkoituksena on saattohoidon kehittdminen. (Hyvakuolema.fi).
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Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin Turun ammattikorkeakoulun puolesta ja lahetet-
tiin edelleen Salon terveyskeskussairaalaan toimeksiantajan hyvaksyttavaksi. Suunni-
telma sisalsi toimeksiantosopimuksen (Liite 1) sek& projektilupa-anomuksen (Liite 2.)
Toukokuussa 2016 opas luovutetaan saattohoitoyksikon kayttdon seka jakeluun yhteis-

tydkumppaneille.

Tutkittua tietoa tydhdn haettiin englanninkielisista tietokannoista kuten Cinahl ja suomen-
kielisestd Medic — tietokannoista, kirjallisuudesta seka internetia hyvaksi kayttaen. Eng-
lanninkielisida hakusanoja olivat “hospice & palliative care”, “palliative care & team”, “col-
laboration & palliative care”. Suomenkielisistd tietokannoista haettiin “saattohoito ja mo-
niammatillinen yhteistyd” — sanoilla tutkimuksia. Internetista I6ytyi pro gradu toita seka
vaitoskirjoja, joita on kaytetty I&hteina tassa tydssa. Tutkimusten alkupera tuli varmistet-
tua, silla tutkimukset 16ytyivat yliopistojen nettisivuilta. Tutkimuksia I6ytyi myds kirjastosta
painettuina nidoksina. Tiedonhaun jalkeen aloitettiin tekemaan kirjallisuuskatsausta pro-

jektisuunnitelmaa varten ja tuolloin myos tyon otsikko alkoi muodostua.

Alusta asti oli selva3, etta tyd tehdaan projektina ja sen tuotoksena tulee olemaan opas.
Suunnitelman kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin monipuolisesti Iahteita ja tutkittua tietoa,
joita hyddynnettiin tdssa projektissa. Saattohoidosta ja moniammatillisesta yhteistyosta
on tehty paljon tutkimuksia ja kirjallisuutta 16ytyi mukavasti. Tyon edetessa I6ydettiin yha
lisda lahteita, joiden kayttda jouduttiin rajaamaan. Tiedon ja aiheen rajaaminen oli ehka
vaikeinta tassa tydssa ja oleellisen tiedon esittdminen. Tyo keskittyi Iahinna Suomessa
toteutettavaan saattohoitoon ja sen tukena olevaan moniammatilliseen yhteistyohon.
Saattohoito ja moniammatillinen yhteistyd nayttaytyivat kansainvalisissa tutkimuksissa
ja kirjallisuudessa samanlaisena kuin vastaavissa suomalaisissa. Kansainvalista tutki-

mustietoa kaytettiin tukemaan taman tyon teoriapohjaa.

Hyvarisen (2005) mukaan ohjeet antavat lukijalleen tietoa ja ovat hyddyksi. Ohjeet teh-
daan tietylle rynmalle avuksi. Taman tyon keskidssa on opas — lehtinen, joka tehtiin an-
tamaan tietoa saattohoidettavalle sekd hanen omaisilleen. Tiedon saaminen ja sen an-
taminen ovat ihmisille hyvin merkityksellisia. llman tiedonkulkua yhteiskunta ei toimi.
Saattohoidossa tiedon antaminen helpottaa, niin potilasta, kuin omaisia. Saattohoidon
luonne voimavaroja syovana asiana on omiaan tiedonkulun tehostamiseen. Potilasta ja

omaisia helpottavat kirjalliset ohjeet, jotka ovat tarvittaessa saatauvilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Haimila & Tuija Osterback



27

Metsaahon (2013) mukaan hyvan oppaan toteutus alkaa suunnitelmasta. Suunnitel-
maa voi toteuttaa erilaisin tavoin, kuten kynan ja paperin avulla, tietokoneella tai mietti-
malla. Tassa tydssa opasta suunniteltiin ottamalla A4 paperi kateen ja taittelemalla sita.
Saatiin selvyys siitd, ettd opas tulee kolmeen osaan taitetulle paperille. Tuolloin oppaasta
saatiin maksimaalinen hydty, kun kyseessa oli otsikoida moniammatilliset palvelut ryh-
mittain. Oppaan moniulotteisuus mahdollisti siten kuvituksen kaytén. Oppaan visuaali-
suuteen kaytettiin aikaa ja tehtiin pohdintaa myos eettisestd nakékulmasta, silla aihee-

seen tuli suhtautua hienovaraisesti.

Kuva 1. Ruusu

Hyvarisen (2005) mukaan hyva opas on lyhyt ja ytimekas. Opas tulee potilaan ja omais-
ten kayttdon, joten sen on oltava selkokielinen ja luettavissa. Oppaan otsikot kertovat ja
niissa tulee olla tietoa, joka selkeyttaa lukemista. Tassa tydssa oppaan kieliasu on otettu
huomioon siten, etta otsikot ovat sopivan kokoisia ja osaltaan kertovat sisallosta. Hyva
otsikointi mahdollisti sen, ettd oppaan sisaltd saatiin mahtumaan yhdelle taitetulle A4 —
paperille. Oppaan hyva otsikointi mahdollisti asioiden jarjestamisen ryhmittain, joka

edesauttaa lukijaansa ymmartamaan sisallon tarkoitus.

Hyvan oppaan taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on Torkkolan (2002) mukaan
edellytys onnistuneelle oppaalle. limava taitto on selkea ja houkuttelee lukemaan. Fontin
koko on tarkea valita siten etta kirjaimet erottuvat toisistaan. Tassa tydssa koko oppaan

fontiksi valikoitui Times New Roman monen kokeilun jalkeen. Times New Roman on
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selkea ja yleisesti kaytetty tyyli. Fontin koko maaraytyi oppaan tilan mukaan ja otsikoissa
kaytettiin kokoa 18 seka 16 ja vapaassa tekstissa kokoa 13,5. Oppaan moniammatillinen
yhteistyd — ryhmien otsikot ovat kokoa 13,5. Kaikki otsikot lihavoitiin ja osa nostettiin viela
erikseen merkinnalld esiin. Suuri fonttikoko on eduksi kaikille lukijoille ja siten opasta on
miellyttava lukea. Fontin variksi valittiin musta, koska musta on yleisesti kaytettava teks-
tin vari. Oppaassa olevat piirrokset ovat varillisid, mutta tulostettavissa myés mustaval-

koisena piirrosten ja oppaan siitd karsimatta.

Kuva 2. Lilja

Oppaassa esitellaan lyhyesti saattohoitoyksikon toimintaperiaatteet, jotta omaiset saa-
vat arvokasta tietoa mahdollisuuksistaan vaikuttaa omalta osaltaan potilaan hyvinvoin-
tiin. Moniammatillisuus — teema esiintyy oppaan kahdella sivulla kertoen ryhmittain yh-
teistydn tahot, yhteystiedot ja lyhyen selityksen yhteistydn tukitoimesta. Yhteistyétahoja
ovat sairaalapastori, Salon seurakunta, sosiaalityontekija/ palveluohjaaja, psykiatrinen
sairaanhoitaja, fysio- ja toimintaterapia, vapaaehtoistydntekijat, ravitsemusterapeutti,
kampaaja, jalkahoitaja ja Salon kotisairaala. Oppaan kansilehti kertoo moniammatilli-
sesta yhteistydsta saattohoidon tukena otsikon muodossa. Kansilehden kuvituksena on
ruusu (kuva 1) ja lilja (kuva 2) on sisasivulla. Takasivulla on koko vuodeosaston seka
terveyskeskussairaalan yhteystiedot ja kyyhkynen — piirros (kuva 4.) Oppaan variksi va-

likoitui valkoinen, silld oppaan kuvitus ei nayttanyt hyvalta varilliseltd paperilta.
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Opasta muokattiin, kunnes siihen saatiin riittava sisalto ja taitto kohdilleen. Ongelmaksi
paljastuivat tulostimet ja niiden asetukset. Oppaan sisaltd nayttaytyi erilaisena eri tulos-
timien tulostusohjelmissa. Kuvitusasetukset lakkasivat toimimasta seka tekstirivit eivat
pysyneet paikoillaan. Aluksi ajateltiin, etta tallennetaan opas saattohoitoyksikdssa tieto-
koneelle. Keskustelussa yksikdn henkildkunnan kanssa tuli ilmi, ettd oppaasta tulee
tehda PDF — tiedosto, jotta siitd saa tulostettua kopioita terveyskeskussairaalan kaytta-

man monistamon kautta. PDF — tiedosto oppaasta lahetettiin osastonlaakarille.

Oppaan kaantaminen ruotsiksi [&hti tarpeesta tehda ruotsinkielinen opas. Saattohoitoyk-
sikdn kanssa keskusteltiin tdstd mahdollisuudesta, silla toinen tdman tydn tekijdista on
kaksikielinen. Yksikon hoitajat innostuivat asiasta, silla ruotsinkielisia potilaita ja heidan
omaisiaan osastolla on aika ajoin. Opasta aloitettiin kdantamaan siten, ettd samat asiat
I16ytyvat seka suomenkielisesta etta ruotsinkielisestd oppaasta samassa jarjestyksessa.
Kielellisesti on pyritty valttdmaan liian hienoja sanoja. Kdantadminen ei ollut aivan ongel-
matonta, esimerkiksi suomen kielen sanalle "saattohoito” ei 16ydy suoraan kaannosta
ruotsiksi. Kaksi mahdollista vaihtoehtoa olivat "palliativ vard” seka "terminal vard”. Poh-
dinnan jalkeen paadyttiin "palliativ vard” - sanan kayttéon, koska "terminal vard” kuulos-
taa hieman kovalta ja lohduttomalta sanamuodolta. Kdannds tehtiin suoraan valmiiseen
opaspohjaan. Aluksi tuli tunne, ettei kdannetty teksti mahdu kaytettyihin kehyksiin, mutta
teksti sopi taydellisesti oppaaseen. Mitaan ei jouduttu poistamaan eika lyhentamaan.
Opas annettiin ruotsinkieliselle sairaanhoitajalle tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi.
Oppaasta kysyttiin ymmarrettavyydesta, selkeydesta ja tekstin sisallosta. Hanelta tuli
kommentti "terminal vard” - sanan kaytosta. Hanen mielestaan "palliativ vard” on tassa
asiayhteydessa paremmin sopiva sana saattohoidolle. Opas oli hanen mielestaan sel-

kea ja ymmarrettava.

Haapala & Pulliainen (1998) mukaan taide herattaa vastaanottajassaan tunteita ja mie-
likuvia. Jokaisella on oma nakemyksensa ja mieltymyksensa taiteesta. Puhutaan maku-
asioista, joista ei voi kiistella. Tassa tydssa yhtena ideana oli kuvittaa ja elavoittaa omai-
sen opasta. Toisen taman tyon tekijoiden tytar lina Haimila opiskelee kuvataidetta ja
suostui pyynndsta tekemaan kuvituksen omaisen oppaaseen. Kaksi piirroksista on kuk-
kia, ruusu ja lilja. Ruusun (kuva 1) yhteyteen taiteilija on piirtanyt pisaroita kuvaamaan
kyynelia. Liljan (kuva 2) han naki kuvastavan saattohoidon aihetta. Piirrossarjan tyttd
(kuva 3), joka myéhemmin vaihdettiin kyyhkyseksi (kuva 4), kuvastaa tunnetta ja tulkinta

jaa vastaanottajalle. Nama herkat piirrokset ovat nuoren tytén ndkemys aiheesta saatto-
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hoito. Otettiin huomioon se, etta piirrokset kunnioittavat tydn aihealuetta. Piirtajalle an-
nettiin matkan varrella ohjeita, mutta vapaat kadet toteuttaa piirrokset. Piirrokset on to-
teutettu piirtdmalla ja maalaamalla. Kuvia on kasitelty kuvittajan luvalla kuvankasittely-

ohjelmalla savyttamalla sinisella.

Kuva 3. Tytto

Svinhufvud (2007) mukaan arviointia on kritiikin antaminen kohteesta, jota tarkastellaan
muiden toimesta. Oppaasta pyydettiin arvio saattohoitoyksikdn hoitohenkildkunnalta
ja laakariltd ennen kuin se vietiin testaukseen yksikdn omaisille. Palaute oli hyvaa, kiitet-
tavaa seka rakentavaa. Muutosehdotuksia tuli koskien oppaan kieliasua, yksittaisia sa-
noja. Oppaan ulkoasusta ja sisallésta pidettiin ja kuvia ihasteltiin. Kuvien sininen savy
sai myos kehuja. Muutosehdotukset korjattiin oppaaseen ja sen jalkeen oppaasta otet-
tiin kopioita omaisten kyselya varten. Samana paivana, kun omaisille suunnattu kysely
oppaineen vietiin osastolle, tuli ilmi, ettd oma sosiaalitydntekija/ palveluohjaaja 16ytyy
osastolta. Virheelliset oppaat, joissa oli Salon sosiaalitoimen yhteystiedot, menivat ja-
koon. Tehtiin myds uusi erd oppaita ja vietiin ne osastolle korjattuina seka poistettiin
virheelliset oppaat. Oppaita jaettiin hoitajien avustuksella saattohoitohuoneisiin seka

niille saatiin oma paikka osastolla, josta olivat saatavilla.
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Kankkunen ym. (2013) mukaan kohderyhman valitseminen on tarkeaa valittaessa osal-
listujia tutkimukseen. Kohderyhma on hyva valita niin, ettd ryhmalla on tietoa kasitelta-
vasta asiasta. Oikealla kohderyhmalla on vaikutusta tutkittavan asian kehittamiseen.
Tassa tydssa omaisille tehtiin kyselylomake oppaan arviointia varten (Liite 3), jonka
tarkoituksena oli testata oppaan toimivuutta kdytannossa. Kyselylomake laitettiin oppaan
valiin, jossa oli ohjeet palautetta ja palautusta varten. Palautteen kerdamiseksi tehtiin
palautelaatikko osastolle. Kyselylomakkeessa kerrottiin kyselyn vapaaehtoisuudesta
seka luottamuksellisuudesta. Kyselyyn ei tullut vastaajien nimia ja tulokset kasiteltiin hy-
van tieteellisen kaytannon mukaan. Kyselyn yhteyteen tehtiin myos posteri kokoon A3,
joka kertoi moniammatillisesta yhteistyosta osastolla. Posterilla haluttiin nakyvyytta ky-
selylle ja nostettiin sen tarkeysarvoa esiin. Posteri auttoi hahmottamaan kyselyn tarkoi-
tuksen ja kiinnittamaan huomiota siihen. Posterista tehtiin PDF — tiedosto, jonka avulla
se saatiin pienennettya tahan tyohon. Posteri (kuva 5) on esitettyna tassa tydssa sivulla
37.

Vilkan (2015) mukaan kysymykset voivat olla kolmenlaisia: monivalinta-, avoimia- ja se-
kamuotoisia kysymyksia. Tassa tyossa kyselylomakkeeksi tehtiin monivalintakysely. Ky-
selyssa kysyttiin oppaan ulkoasusta ja kuvituksesta, onko opas selkea ja toimiva. Op-
paan sisallosta kysyttiin saiko lukija siita tarvittavan tiedon. Kolmanneksi kysyttiin onko
opas Kirjoitettu selkeasti ja ymmarrettavasti. Kysymyksiin sisaltyivat kolme vastausvaih-
toehtoa, jotka olivat: hyvin, melko hyvin ja huonosti. Kysymysten yhteyteen jatettiin tilaa

myo0s Kirjalliselle palautteelle.

Ranteen (2008) mukaan palauteprosessiin kuuluu eri vaiheita. Vaiheisiin kuuluvat pa-
lautteen hankinta ja anto, palautteen vastaanottaminen, kasittely ja toiminnan korjaus.
Palauteprosessin avulla toiminta vahvistuu. Tassa tyéssa omaisille suunnatun kyselyn
alkamispaivana saattohoitoyksikdssa oli 12 potilasta. Potilaiden huoneisiin jaettiin
omaisten saataville oppaita, joiden valissa oli kyselylomake. Kysely oli osastolla 3 viik-
koa, joten osallistumisprosenttia on vaikea maaritella, silla potilaiden vaihtuvuus on
suuri. Kolmen viikon aikana saatiin yhteensa 6 palautetta ja kaksi palautteista oli tassa

tydssa mainittuja virheellisten oppaiden palautteita.

Virheellisista oppaista, jotka menivat testaukseen, saatiin kaksi vastausta, ennen kuin
ne ehdittiin vaihtaa. Ensimmaisessa vastauksessa opas oli arvioitu kaikkien kolmen ky-

symyksen kohdalla hyvaksi. Kyselylomakkeen alareunassa oli seuraava Kirjoitus:

"Muuttakaa Salon sosiaalipalvelut => Palveluohjaaja Tarja Himberg”.
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Toisessa palautteessa kysymykset yksi ja kolme saivat arvosanan "hyva”. Kysymyk-
sessd kaksi kysyttiin oppaan sisallésta ja saako oppaasta tarvittavan tiedon, joka sai

arvosanaksi "melko hyvin”. Kysymyksen yhteyteen oli kirjoitettu seuraavaa:

“Sosiaalipalvelujen tilalle/ liséksi Palveluohjaaja Tarja Himberg + yhteys-
tiedot.”

Osastonhoitajan kanssa keskusteltiin oppaan suunnitteluvaiheessa siita, etta tuleeko op-
paaseen suoraan henkildiden nimet ja nimia ei siina saanut julkaista, vaan pelkastaan
moniammatilliset ammattiryhmat yhteystietoineen. Kyselyn sijainti osastolla ei palvellut
ensin tarkoitusta, silla se oli syrjassa. Osastolla kaytiin useampi kerta tarkistamassa
mahdollista palautetta ja lopulta pyydettiin kyselyn siirtdmista yksikdn vastaanottoon. Ky-
selyn paikka ja posteri siirrettiin saattohoitoyksikén vastaanottoon nakyvammalle pai-
kalle, jotta palautetta saataisiin enemman. Hoitajat olivat tietoisia siita, ettd kysely oli

tarkoitettu yksikdn potilaiden omaisille.

Korjatuista oppaista saatiin nelja palautetta. Ensimmaiseen kysymyksen kohdalla op-
paan ulkoasu ja kuvitus todettiin kahdessa vastauksessa hyvaksi. Kaksi vastanneista oli
sitd mielta, ettd opas on melko hyva selkeydeltdan ja toimivuudeltaan. Oppaan selkeaksi

ja toimivaksi todenneen vastauksen yhteyteen oli kirjoitettu korjausehdotus:
"Oppaan on kuvittanut... teksti vimeisen kuvan alle mieluummin.”

Toiseen kysymykseen vastattiin oppaan sisallosta. Kaksi vastaajista oli sitd mielta, etta
saavat sisallosta hyvin tarvittavan tiedon. Yksi vastaajista sai tietoa melko hyvin. Yhden

vastaajan mielesta oppaasta sai huonosti tietoa, mutta ei antanut parannusehdotuksia.

Kolmas kysymys kasitteli oppaan kieliasua ja oliko se kirjoitettu selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Kaikki nelja vastaajaa olivat sita mielta, ettéd opas on melko hyvin Kirjoitettu. Yksi
vastaajista oli tehnyt parannusehdotuksia oppaaseen seka kyselyssa olleille vapaille ri-

veille:

"Sana tuttuutta kolmannessa lauseessa iskee korvaan, voiko korvata jollain

toisella sanalla?”

Lisaksi vastaaja oli jattanyt korjausehdotuksia oppaan sisasivuille tekstin sisallosta seka

kuvittajan nimen korjaamisesta eri paikkaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Haimila & Tuija Osterback



33

Kyselyn tuloksista voidaan sanoa, etta opas todettiin paaasiassa hyvaksi tai melko hy-
vaksi lukuun ottamatta yhta vastaajaa, joka ei saanut oppaasta tarvitsemaansa tietoa.
Korjausehdotukset olivat asiallisia ja hyvia. Oppaan koko on pieni ja siina oleva teksti on
rivitetty siten, ettd suuria muutoksia olisi ollut vaikea toteuttaa ilman uuden oppaan teke-
mista. Pienia muutoksia palautteen perusteella saatiin tehtya tekstin siirroilla ja sanojen
korjauksilla. Korjausehdotusten perusteella tehtiin uusi versio oppaasta, joka testattiin
viela saattohoitoyksikdn hoitajilla. Hoitajat saivat antaa vihkoon palautetta oppaasta ja
palautteen perusteella tarkasteltiin viela kriittisesti oppaan ominaisuuksia. Korjausehdo-
tukset olivat yhtenevaisia toistensa kanssa. Kuvittajan nimen sijoittaminen oppaaseen
tuotti ongelmia oppaan suunnittelu ja tekovaiheessa. Kuvittajan nimi tuli sijoittaa siten,
ettei se hairinnyt oppaan sisaltdd. Oppaasta saatu palaute naytti selkeasti korjaustar-
peen ja saatiin ratkaisu oppaan parempaan toimivuuteen. Tekstia korjattiin palautteen

perusteella myos siten, etta kaikki tieto moniammatillisesta yhteistyosta on sisasivuilla.

Saattohoitoyksikdn hoitajilta pyydettiin arvio oppaasta uudelleen testaamisen mer-
keissa. Yksikkdon jaettiin muutama omaisten palautteesta korjattu opas ja palautevihko.
Viikon kuluttua kaytiin katsomassa oliko palautetta saatu ja vihko naytti tyhjalta. Laitettiin
aiheesta yhteyshenkildlle viestia, joka tiedotti viela hoitajia palautteen antamisen tarkey-
desta. Yhteyshenkild antoi myés mahdollisuuden palautteen antamiseen osaston muille
hoitajille. Kolme hoitajaa oli antanut arvion palautteen muodossa vihkoon seka yksi suo-
raan oppaaseen. Palautteen antajia oli yhteensa nelja. Kolme hoitajista oli sita mielta,
etta oppaassa viimeisella sivulla oleva nuori tyttd ei sovi esitteeseen. Asiayhteytta myods
ihmeteltiin, kun kyseessa on saattohoito. Hoitajat olivat antaneet seuraavat kommentit

asiasta:

"Esitteen kuvitus, varsinkin takasivun kuva ei mielestani sovi aiheeseen,

voisiko vaihtaa?”
“Nuoren tytbn kuva ei mielesténi sovi esitteeseen.”
"Nuoren tytén kuva ja aiheyhteys?”

Kuvittajan nimen paikasta ja fonttikoosta tuli palautetta ja nimi haluttiin siirtaa eri paik-
kaan. Kuvien sijaintia haluttiin muuttaa ja myds kuvittajan idn mainitsemista oppaassa

pidettiin tarpeettomana:
"Piirtdjdn nimi mainittavaksi esimerkiksi viimeisen kuvan alareunaan.”

"Kuvat keskelle sivua, myés muut kuvat.”
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"Onko piirtdjan iké tarpeen mainita? Kuvat ovat aikuisen piirtdjén tasoa.”
"Kuvittajan nimi pienemmaélla fontilla.”

Oppaan selkeydesta ja asiasisallosta tuli kiitosta kolmelta hoitajalta. Hoitajat kokivat, etta
oppaassa on hyvin tietoa ja siina olevat yhteystiedot ovat omaisten saatavilla helposti.

Hoitajat kommentoivat oppaan sisaltéa seuraavasti:
"Selkea tietopaketti, helppo lukea ja ymmaéartaa.”
"Hyvaé etta kaikki yhteystiedot 16ytyvét helposti samasta paikasta.”
"Hyvé asiasisélté!”

Oppaan tekstin muotoiluun ja asetteluun saatiin palautetta kolmelta hoitajalta. Oppaan
sisasivulla oleva moniammatillisesta yhteistyosta kertova teksti kaipasi otsikkoa ja font-
tikoko seka rivivalit tarkennusta. Saattohoitoyksikon esittelyssa saattohoidon porrastus-
taso C ei sopinut tekstiin. Saattohoitoyksikon esittelyssa esiin nostetut sanat, joihin oli

kaytetty lihavointia, eivat miellyttaneet.
"Otsikko selkeyttdméaan aiheen vaihtumista.”

"Keskimmadisen sivun ylékappaleen fontin ja rivivélin voisi vaihtaa samaksi

kuin muu teksti on.”

"Yksikké tayttda vaativan saattohoidon porrastustason C. Lause tarpee-

ton? Miten hyvé on porrastustaso C?”
“Laadukasta, huoneet, kaikissa — sanojen lihavointi tehoton.”

Fonttikoon kaytosta tuli palautetta oppaan eri sivuilta. Oppaan takana olevien yhteystie-
tojen rivivalien muotoon puututtiin. Lihavointia pidettiin turhana ja fonttikokoa haluttiin
tehostamaan yhteystietojen luettavuutta. Oppaan sisasivulla olevaa yhteystietoa "Salon

korisairaala” toi my6s muutosehdotuksen:
*Salon kotisairaala 02 772 3559 — puhelinnumero seuraavalle riville.”
"Salon terveyskeskussairaala, rivivaihdon suuruus?”

“Saattohoitoyksikké 02 772 04004 — lihavointi turha.”
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*Jos tehostusta halutaan lisété niin fonttikoon erot. Saattohoitoyksikén nu-

mero suuremmaksi kuin muut numerot.”

Oppaan kansilehden otsikkoon haluttiin muutosta ja sanojen oikeinkirjoitukseen. Kansi-

lehden kuvitus "ruusu” koettiin hyvaksi, kuten sisasivulla oleva piirros "lilja”.

“"Moniammatillinen yhteisty6 saattohoidon tukena — keskitettynéa ja pienem-

mét rivivéalit.”
”- omaisen opas, molemmat sanat isoilla kirjaimilla.”
"Hyvét kuvat, lilja ja ruusu.”

Hoitajilta saatu palaute oli rakentavaa ja hyvaa. Kaikkia muutosehdotuksia ei voitu
toteuttaa oppaan muotoseikkojen takia. Opasta oli korjattu omaisten palautteen perus-
teella ja osa hoitajien antamista korjausehdotuksista olivat ristiridassa omaisten palaut-
teen perusteella korjatuista seikoista. Naita olivat muun muassa kuvittajan nimen paikka
ja moniammatillisesta yhteistydsta kertova teksti sisasivulla, joka poistettiin viimeiselta
sivulta omaisten vastausten perusteella. Nain ollen otsikkoa ei saatu mahtumaan asia-
yhteyteen vaan kaytettiin hyvaksi lihavointia. Tahan hoitajien tekemaan muutosehdotuk-
seen ei siis voitu tarttua. Kyseisen kohdan fonttikoko ja rivivali korjattiin hoitajien ehdo-
tuksesta. Sisasivulla sijaitseva Salon kotisairaalan numero on poikkeavasti toisiin am-
mattiryhmien numeroihin nahden. Oppaan palstatilan vahyyden takia numeroa ei voida
pudottaa seuraavalle riville, muuten se havida kokonaan. Muutosehdotus on nain ollen
taysin oikea, mutta oppaan muotoiluseikkojen takia sita ei voida toteuttaa. Kaytannon

kannalta asialla on pieni merkitys, mutta arvion kannalta se on otettava huomioon.

Saattohoitoyksikdssa toteutetaan vaativaa saattohoitoa ja pidettiin tarkeana sita, etta
tastad on maininta oppaassa. Kohtaa korjattiin siten, etta jatettiin kirjain C mainitsematta,
silla tekstista tulee ilmi, ettéd yksikkd on kykeneva toteuttamaan vaativaa saattohoitoa.
Saattohoitoyksikdn esittelyn tekstissa lihavoidut sanat ovat tarkeitd herattdmaan lukijan
huomio ja l6ytamaan hanelle tarkea tietoa oppaasta. Pohdinnan jalkeen paatettiin, etta
lihavoidut sanat saavat jaada oppaaseen sita taydentamaan, kuitenkin vahattelematta

palautteen antajan mielipidetta.

Oppaan takasivun yhteystietoja, jotka kasittelevat Salon terveyskeskussairaalaa, seka
saattohoitoyksikk6a ei lahdetty muuttamaan, eika korjaamaan. Omaisten palautteen pe-
rusteella muutosehdotuksia tdhan yhteyteen ei saatu. Hoitajien palautteen perusteella

suurin osa olivat tyytyvaisia yhteystietoihin. Yhteystiedot ovat selkeita ja ymmarrettavia,
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jotka kayvat hoitajien palautteesta ilmi. Oppaan kansilehden muutosehdotus oli myo6s
yksittdinen ja todettiin, ettd kansilehti on muotoiltu siten, ettad kuvitus ja teksti tukevat
toisiaan visuaalisesti. — omaisen opas on nain kirjoitettuna taysin oikein ja varmistettu
aidinkielen opettajalta, ettd molemmat o — kirjaimet voidaan kirjoittaa pienella. Sana —
omaisen, voidaan kirjoittaa suurella alkukirjaimella, mutta opas” — sanaa tassa yhtey-

dessé ei saa kirjoittaa suurella alkukirjaimella.

Nuoren tytdn kuva oppaassa heréatti tunteita ja ristiriitaa. Tytdn olemassaoloa oppaassa
hammasteltiin ja asiayhteyttd ihmeteltiin. Oppaan kaikki piirrokset ovat kuvittajan tulkin-
taa saattohoidon vaikeasta aiheesta. Kuvittajan nuoren ian ja kuvien luonteen takia esiin
nostettiin hanen ikansa maininta. Tyttd kuvastaa tunnelmaa ja on sulkenut silmansa, ku-
ten kuvittaja kertoi, ettd aihe tuntui hanesta valilla kauhealta. Han kuitenkin ryhtyi projek-

tiin kuvituksen osalta. Taide on katsojan silmissa ja makuasioista on huono kiistella.

Kuva 4. Kyyhkynen

Siina vaiheessa, kun oppaasta oli tehty ensimmainen versio, se naytettiin saattohoitoyk-
sikdn sind paivana tydvuorossa olleille hoitajille. Kuvista ei tullut yhtdan negatiivista pa-
lautetta. Palautteen antamisen vaikeus on tullut tissa tydssa esiin. Haténen & Romppai-
nen (2006) mukaan palautteen antaja saattaa jattaa palautteen antamatta, koska ei ha-
lua loukata ihmista. Negatiivista palautetta ei ole helppoa antaa suoraan toiselle henki-
I16lle keskustelun merkeissa. Palaute saatiin kuitenkin kirjallisena ja nimettémana. Tassa

tydssa alettiin pohtimaan mahdollisuutta vaihtaa piirros toiseen ja keskusteltiin kuvittajan
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kanssa uudestaan aiheesta. Nuoren tytdén kuva pyydettiin vaihtamaan toiseen useam-
man hoitajan palautteen perusteella. Paadyttiin ratkaisuun poistaa oppaasta tytén (kuva
3) kuva. Kuvittaja teki uuden piirroksen, joka esittda kyyhkysta. Kyyhkynen on tassa yh-

teydessa rauhan symboli.

Korjattu suomenkielinen opas annettiin saattohoitoyksikkddn viela tarkastettavaksi. Toi-
meksiantajan yhteyshenkiléon otettiin sdhkdpostitse yhteys ja pyydettiin hanen kauttaan
hoitajien arvio korjatusta oppaasta. Yhteyshenkil6lta tuli parannusehdotus oppaan otsik-
koon. Omaisen oppaasta haluttiin "potilaan ja omaisen opas”. Tahan tartuttiin, koska
tassa tydssa on maininta oppaan tulevan myds potilaan luettavaksi ja projektin alussa
pohdittiin samaa asiaa. Alaotsikon ensimmainen sana "potilaan” paatettiin kirjoittaa isolla
kirjaimella. Tehtiin korjaukset oppaaseen seka opinnaytetydhdn. Muutosta haluttiin sisa-
sivulla sijaitsevaan lauseeseen, joka toimi otsikon tavoin ennen moniammatillisten ryh-
mien esittelyd. Poistettiin turhana maininta moniammatillisista ryhmista. Otsikoksi jai
maininta moniammatillisesta yhteistyosta. Pohdittiin viela viimeiseksi sita, otetaanko ku-
vittajan ian maininta oppaasta pois. Paadyttiin ratkaisuun ottaa maininta kuvittajan iasta

pois. Palautteesta kavi ilmi, ettd maininta on turha, silla piirrokset ovat niin hyvin tehtyja.

Taman projektin aikana mietittiin sitd, ettd tuleeko oppaaseen Salo — logo ja saadaanko
tahan lupa. Otettiin yhteys osastonlaakariin asian tiimoilta ja kysyttiin, onko heidan kayt-
tamalla monistamolla Salo — logollista paperia vai lisdtdankd logo suoraan oppaaseen.
Osastonlaakari lahetti sahkopostitse Salo — logon, joka liitettiin oppaan takasivulle yh-

teystietojen yhteyteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Haimila & Tuija Osterback



38

Mirja Haimila ja Twijz Osterback  TURKU AMK

Sairaaphoitaia’ ASAISE14 Lok LR 1l PROJEKTIN TEHTAVA
# Tuoitaa Salom sl
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO olevat monjammatiliset palvel.
SAATTOHOIDON TUKENA TSERmTAE
-omaisen opas /\/_\/ Mﬁﬂsﬂﬁ#m i
/_\_/\/ PSYKIATRINEN /-\/—\/
TYOYHTEISO _
*  Hoitsjat, sairaanhoitajat,
" Eohemmbsen rarin Portaen

Kuva 5. Posteri

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Haimila & Tuija Osterback




39

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka kuvailee niitd hyvia tapoja ja kaytantdja, joita ihmiset kayttavat vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa ja toimivat. Etiikka kasittelee hyvaa ja pahaa arvojen, periaatteiden ja
ihanteiden kautta. Oikean ja vaaran ymmartadminen on etiikan yksi paamaarista. Tulkin-
nat oikeasta ja vaarasta ovat yleisia, mutta painotukset tulevat kulttuurin kautta ja nayt-
taytyvat erilaisina. Etiikan avulla ihmiset osaavat arvioida omaa kayttaytymistaan ja ar-
vioivat toisten tapoja. (ETENE 2001.) Tassa tydssa on aiheena moniammatillinen yhteis-
tyd, jota tehdaan saattohoidon tueksi. Aihetta tuli I1dhestya hienovaraisesti ja kunnioitta-
malla elaman loppuvaiheen kulkua. Lipposen (2006) mukaan suurin osa saattohoidosta
tapahtuu vuorovaikutussuhteessa potilaaseen. Tahan tyohon valittin ammattiryhmia,
joita hyva saattohoito edellyttaa toteutuakseen. Aihe rajattin myds siten, etta jatettiin

pois palliatiivisen hoidon aihealue sitd syvemmin tarkastelematta.

Hyva tieteellinen kaytanto on tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan eettista
toimintaa ja toimintapa, joka noudattaa tiettyd sdannénmukaisuutta, johon lainsdadanto
maarittelee rajat. Jokaisen tutkijan tulee noudattaa itsesaatelya tehdessaan tieteellista
tutkimusta. Hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla saavutetaan tulosten uskottavuus
seka tutkimus on eettisesti rakentunut olemalla luotettava. (TENK 2012.) Tassa tydssa
toimittiin eettisten arvojen mukaan. Ty6ta kirjoitettiin ymmartaden hyvan maun merkityk-
sen ja edistamalla hyvaa. Opasta tehtiin hyvassa yhteistydssa saattohoitoyksikon

kanssa ja kunnioittamalla toimeksiantajaa.

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on sosiaalinen todellisuus. Tutkija tekee reflek-
tointia eli tarkastelee omaa suhtautumistaan seka ymmarrystaan tutkimuksen kohteesta
aikaisemman kokemuksensa avulla. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 152 — 153.)
Tassa tydssa otettiin huomioon eettinen lahestymistapa siihen, miten tyota kirjoitettiin.
Tyon aihe vaati syvallisempaa tutkiskelua omaan suhtautumiseen elaman loppuvaiheen
hoidosta. Oma kokemuspohja loi hyvan perustan uuden tiedon vastaanottamiseen ja oi-

valtamiseen.

Yhteiskirjoittaminen on jatkuvaa arviointia omaa ja toisen tyota kohtaan. Kirjoittaminen
on palautteen antamista ja siihen liittyvaa perustelemista. Kirjoittajat vuorottelevat lukijan
ja kirjoittajan roolissa, jotta prosessin luovuus ja kriittisyys sailyvat. (Viskari 2009, 87.)

Taman tyon kirjoittajat tekivat tiivista yhteistyota hyvassa hengessa. Toisen kirjoittajan
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tydpanosta kunnioitettiin ja annettiin tilaa ideoille seka ajatuksille. Kirjoittaja tekee jatku-

vaa arviointia omasta kirjoittamisestaan myos eettisesta nakokulmasta.

Vilkka & Airaksinen (2004) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi kirjoitus-
prosessia, kun produktina eli tuotoksena on kirjallinen opas. Tama tyo toteutettiin toimin-
nallisena opinnaytetyona ja tydn tekemiseen tarvittiin luvat. Lupakaytannén eteen tehtiin
projektilupa-anomus, jonka liitteind olivat opinnaytetydnsuunnitelma seka toimeksianto-
sopimus. Huomioon otettiin se, ettd suunnitelma esitettiin asianmukaisesti Turun ammat-
tikorkeakoululle seka koulun hyvaksynnan jalkeen toimeksiantajalle Salon terveyskes-
kussairaalaan. Tutkimuslupien hankinta on tehty eettisten periaatteiden mukaan ja siina

jarjestyksessa kuin on edellytetty.

Tekijanoikeudet ovat juridisesti maariteltyja, joita sdatelevat lainsdadantd. Kuvien lainaa-
miseen on oltava niiden tekijalta lupa ja tdma on selvitettdva aineistossa. Kuvien yhtey-
teen tulee laittaa tekijan nimi. (Karjalainen, Launis & Pelkonen 2002, 270.) Taman tyén
toiminnallisena osuutena tehtiin potilaan ja omaisen opas, jossa esitellddn saattohoito-
yksikkd ja moniammatillinen yhteisty6 saattohoidon tukena. Oppaan kuvituksen tekija on
toisen tdman tyon tekijan tytar ja han antoi suostumuksensa kuvien kayttéon ja julkai-
suun. Kuvittaja on saanut omaisen oppaan nahtavakseen ja itselleen. Kuvittaja on tietoi-

nen siita, etta opas tulee julkiseen kayttoon.

Tybéryhmaa koskevat luvat, vastuut ja oikeudet selvitetdan ennen tutkimuksen alkua. Toi-
meksiantajan ja tekijoiden kesken tehdaan sopimus projektin kulusta. (TENK 2012.)
Tassa tydssa oppaan testaamiseen osastolla tarvittiin lupa ja testaaminen otettiin esille
toimeksiantosopimuksessa. Testauksen ajankohdasta oltiin yhteydessa osastonhoita-
jaan. Opasta oli tarkoitus testata koko vuodeosasto 2. mahdollisilla omaisilla, ei pelkas-
tdan saattohoidossa olevien. Palautteen kerdamiseksi otettiin huomioon luottamukselli-
suus oppaan kyselyn toteutuksessa. Kysely tehtiin anonyymisti ja tulokset julkaistiin
loukkaamatta kenenkaan yksityisyytta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyse-
lyn tekijat eivat paasseet vaikuttamaan vastauksiin. Kopio opinnaytetyon Kirjallisesta

osuudesta toimitetaan saattohoitoyksikon kayttoon.

Plagiointi, eli toisen kirjoittajan kirjoitusten kopioiminen on vakava rikos. Tietotekniikan
myo6ta plagiointi on siirtynyt myos internet — kayttaytymiseen. Tutkimuksia ja artikkeleita
on saatavana digitaalisessa muodossa. Internetistd hankitun tiedon alkuperasta tulee

varmistua. (Makinen 2005, 193 — 194.) Tassa tyossa ei ole plagioitu toisten tutkijoiden,
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kirjoittajien seka internetistd saatavien lahteiden teksteja. Tekstien alkuperasta on var-
mistuttu hankkimalla lahteita turvallisista internet — lahteista, tietokannoista seka Kkir-

joista, joiden kirjoittajat ovat arvostettuja aloillaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012) tutkimustulosten raportointi tulee
olla avointa ja julkista. Potilaan ja omaisen opas tulee olemaan julkisesti esilla saattohoi-
toyksikdn saattohoidettavien seka heidan laheistensa saatavilla. Opasta voidaan jakaa
ja hydédyntdd myods terveyskeskussairaalan sekd kotisairaanhoidon kayttéon. On tar-
keaa, ettd oppaan tiedot ovat oikeat ja sisdltd tukee aihetta ja vastuullista viestintaa.
Opinnaytetyo julkaistaan ja raportoidaan seminaarissa toukokuussa 2016, joka on julki-

nen tilaisuus.

Luottamus projektiryhman kesken on tarkeaa tyon etenemiseen ja sitoutuminen tahojen
kesken, jotta muodostuu yhteinen ndkemys tavoitteesta. (Suhonen & Paasivaara 2010,
130.) Taman tyon tekeminen perustui keskindiseen luottamukseen siita, ettd osapuolet
ovat tietoisia tahoillaan tydn tekemisesta ja etenemisesta. Projektin tuotos eli omaisen
opas nousi saattohoitoyksikdn tarpeesta. Opas on suunniteltu siten, ettd se palvelee
saattohoitopotilaiden sek& heidan omaistensa tarpeita. Tekijdiden kesken luottamusta
tydn tekemiseen kasvatti jo yhdessa tehdyt kouluty6t ja sujuva yhteistyd. Luottamuksen
perusta oli luotu jo ennen taman tydn aloitusta ja luotettavuutta lisasi tekijdiden kiinnos-
tus aiheeseen seka henkildkohtainen lahestymistapa tyétd kohtaan. Luotettavuuteen
vaikuttaa tyon eteneminen suunnitellusti seka opettajilta saadun ohjauksen noudattami-

nen.

Luotettavuutta lisda rehellisyys seka vilpittdmyys, joiden merkitys korostuu, kun kdydaan
Iapi toisten tutkimuksia seka kirjallisuutta. Rehellisyytta tulee noudattaa projektin kaikissa
vaiheissa. Tutkimustulosten esittdmisessa pysytaan totuudessa eika tuloksia saa kau-
nistella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25 — 26.) Ty0 tehtiin kunnioittamalla toisten
kirjoituksia seka tutkimuksia. Tutkimuksia kaytiin Iapi ja luettiin yha uudestaan muodos-
tamalla kasitys tutkijan tarkoituksesta. Tiedon hankinnassa kaytettiin kestavaa tutkittua
tietoa. Viittaukset teoksiin tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon perusteella siten, etta te-
osten Kkirjoittajia arvostettiin. Toissijaisia viittauksia pyrittiin tassa tydssa valttamaan,
mutta mikali toissijaisia lahteita kaytettiin, on niihin suhtauduttava samalla arvostavalla
lahestymistavalla kuin alkuperaiskirjoittajan. Tassa tyossa kaytettiin toissijaisia lahteita
vain, kun niiden alkuperaista Iahdetta ei voitu paikallistaa. Potilaan ja omaisen oppaan
arvioinnin tulokset on esitetty totuuden mukaisesti, niin ettei tuloksia ole kaunisteltu. Tois-

ten tutkijoiden tuloksia on tulkittu niin, etteivat tutkimustulokset ole muuttuneet.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tulee noudattaa tutkimuksen tieteel-
listen kriteerien mukaista toimintaa. Tassa tydssa on kaytetty l1ahteina useita tieteellisia
tutkimuksia. Naiden tutkimusten tuloksia on tuotu esiin tuomaan tutkittua tietoa tyon ai-
healueesta. Luotettavuutta lisdd myds ajankohtaisen tiedon esittdminen. Lahteitd on
kaytetty monipuolisesti sekd on otettu huomioon mahdollisimman tuoreen lahdetiedon
esittaminen. Lahteiden merkitsemiseen ja lahdeluettelon oikeellisuuteen on kiinnitetty

huomiota seka osoitettu huolellisuutta.

Toiminnallisen osuuden tuotoksen eli omaisen oppaan yhteystiedot tarkistettiin Salon
terveyskeskussairaalan omilta nettisivuilta. Epaselvissa tilanteissa otettiin yhteys vuode-
osasto 2. osastonhoitajaan. Luotettavuutta lisda asioiden selvittdminen toimeksiantajan
kanssa ja yhteisymmarrys. Haastattelua saattohoitoyksikon erikoissairaanhoitaja Maija
Jarvisen kanssa kaytettiin luomaan pohja yksikon kuvaukselle sekd moniammatillisen

yhteistyon esittdmiseen oppaassa.

Tutkimuksen kasite validiteetti tarkoittaa sita, onko onnistuttu tekemaan ja mittaamaan
sita, mitd on luvattu. Haastattelu- ja kyselytutkimuksissa tama tarkoittaa kysymysten
asettelua siten, ettd lopputuloksena saataisiin ratkaisu ongelmaan. Reliabiliteetti tutki-
muksessa tarkoittaa mittauksen luotettavuutta, pysyvyytta ja toistettavuutta, jonka tulok-
set eivat ole sattumanvaraisia. (Tuomi 2007, 150.) Tassa tydssa omaisille tehtiin kysely
oppaaseen liittyvistd ominaisuuksista kuten ulkoasu, sisaltd ja oppaasta saatu tieto. Ky-
sely toteutettiin siten, ettd saatiin luotettava arvio oppaan toimivuudesta kaytanndssa.
Oppaan testauksen kohderyhmaksi valittiin saattohoitoyksikon omaiset, joka lisaa tutki-

muksen reliabiliteettia.

Kankkunen & Vehvildinen (2013) ovat todenneet, etta tutkija suhtautuu tutkittavaan ilmi-
00N objektiivisesti seka subjektiivisesti. Oma suhtautuminen tutkimukseen ei saa vaikut-
taa tutkimustuloksiin. Tassa tydssa tutkimustuloksia on tarkasteltu siten, etteivat omat
mielipiteet vaikuttaneet oppaasta saatuihin parannusehdotuksiin. Subjektiivisuus on sai-
lynyt kuitenkin koko prosessin ajan eli tydota on tehty omalla persoonalla. Prosessi on
myads kirjattu ylos tarkasti tyon etenemisen mukaan vaihe vaiheelta. Muistiinpanoja teh-
tiin koko prosessin ajan, jotka ovat kirjattuna tahan tyohon. Luotettavuutta lisaa tarkasti

kuvatut projektin vaiheet, onnistumiset, ongelmat ja itsearviointi.

Opasta testattiin kolme viikkoa saattohoitoyksikon omaisilla, jotta olisi saatu mahdolli-
simman hyva vastausten maara ja tulokset kirjattiin ylos, siten ettei ketaan loukattu. Vas-

tauksia kyselyyn saatiin yhteensa kuusi. Opas arvioitiin hyvaksi tai melko hyvaksi eri
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ominaisuuksien mukaan. Yksi vastaajista oli sitd mielta, ettei saanut riittavaa tietoa op-
paasta. Omaisten vastausten perusteella tehtiin tarvittavat muutokset oppaan paranta-
miseen. Luotettavuutta lisda tehty kysely seka vastauksista saatu tieto. Vastaukset olivat
etupadssa yhtenevaisia toistensa suhteen. Tietoa hyddynnettiin tekemalla muutoksia,
jotka olivat oppaan kannalta ratkaisevia ja palvelivat mahdollisimman hyvin tarkoitusta.
Opasta testattiin uudelleen, kun sita oli korjattu. Kohderyhmana olivat paaasiassa saat-
tohoitoyksikdn hoitajat. Hoitajien palautteen perusteella tehtiin vield korjauksia oppaa-
seen. Luotettavuutta lisda uudelleen testaaminen ja valittu kohderyhma. Kohderyhmat
taman projektin arvioinnin toteuttamiseksi valittiin niin, etta projektin tuotoksella eli poti-

laan ja omaisen oppaalla oli heille merkitysta.
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9 POHDINTA

Rissasen (2003) mukaan tydeldman toimijoilla on odotuksia opinnaytetydta kohtaan. Ta-
man tyon tehtavana eli tuotoksena on opas, joka kuvailee Salon terveyskeskussairaalan
saattohoitoyksikdn moniammatilliset palvelut. Tavoitteena on antaa tietoa moniammatil-
lisesta yhteistytdsta saattohoitoon tulevan omaisille. Oppaan toteuttaminen oli haasta-
vaa, mutta kiinnostavaa. Pyrkimyksena oli myds se, etta opinnaytetyd ja opas ovat yhte-
nevaiset ja toistensa nakdiset. Tydyhteisdn ensireaktio oppaasta oli positiivinen ja on
todennakaista, etta opas tulee olemaan yksikoélle hyddyllinen tyévaline, koska vastaavaa

heilla ei ole.

Potilaan ja omaisen oppaan tekeminen oli yllattdvan pitkdaikainen projekti. Oppaasta
tehtiin lukemattomia versioita niin ulkoasultaan kuin sisall6ltdan ja sitd muokattiin ihan
projektin loppumetreille asti. Opasta testattiin saattohoitoyksikdssa tarkoitukseen teh-
dylla kyselylla. Vastauksia ei tullut monta, vaikka hoitajat osallistuivat oppaiden jakami-
seen omaisille. Vastauksista nakyi paaosin tyytyvaisyys oppaaseen. Muutosehdotukset
olivat yhtenevaisia ja saatiin niiden perusteella paranneltua opasta. Oppaan testaamisen
jalkeen pohdittiin, etta olisiko pitanyt kayda itse jakamassa oppaita kyselylomakkeineen
omaisille. Pohdittiin myos sita, etta kyselyn yhteyteen olisi voinut laittaa ilmoituksen, joka
olisi kertonut kyselyn olevan vapaa kaikille osaston omaisille. Saattohoito aiheena saat-
toi karkottaa osaston muiden potilaiden omaiset kyselyn yhteydesta. Ei lahdetty teke-
maan kyselya uudestaan, silla saatiin hyvia korjausehdotuksia vastanneiden vahyydesta
huolimatta. Oppaan korjaamisen jalkeen yksikdén henkilékunta osallistui uudelleen tes-
taamiseen ja opasta paranneltiin mahdollisuuksien mukaan. Oppaan tekeminen ei ollut
ongelmatonta, mutta ongelmat saatiin ratkaistua yhteistydossa saattohoitoyksikon
kanssa. Vaikeinta oppaan tekemisen prosessissa oli palautteen saaminen omaisilta, jo-

hon ei pystytty tarpeeksi vaikuttamaan.

Saattohoidon vaativuus nayttaytyy kivunhoidossa ja eettisissa kysymyksissa. WHO
(2009) on todennut, ettd Suomessa kaytetaan vahiten opioideja kivunhoitoon Euroo-
passa. Saattohoitoa kehitetdan jatkuvasti ja ohjeistuksia yhtenaistetaan. Palliatiivisen
hoidon koulutuksilla saadaan osaamista henkilékunnalle. (Erjanti ym. 2014, 49 — 50.)
Eettinen tarkastelu koskee kaikkea hoitamista ja saattohoito ei poikkea tasta. Kivunhoito

on haasteellista ja kivun kokeminen yksildllistd. Vahvat kipuldakkeet aiheuttavat sivuvai-
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kutuksia, joita voi olla vaikea hallita. Liian varovainen kivunhoito aiheuttaa kuitenkin kar-
simysta potilaalle. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen saattaa olla haasteellista poti-
laan tilanteen takia, mikali han ei pysty kommunikoimaan. Hoitotahto on asia, joka jokai-

sen ihmisen tulisi tehda ajoissa.

Lipposen (2006) tutkimuksen mukaan saattohoidettavat potilaat kokivat omahoitajien
vaihtuvuudella turvattomuuden tunnetta. Tassa tydssa nousi esiin se, kuinka tarkedna
saattohoidettavat ndkevat omahoitajuuden. Elaman loppuvaiheessa ihminen on hauras
ja tarvitsee ymparilleen turvallisuutta. Omahoitajuus herattda luottamusta myds omais-
ten nadkdkannalta. Hoitotydn kannalta omahoitajuus tuo turvallisuutta hoidon hyvaan to-
teutumiseen, silld omahoitaja tuntee potilaansa ja tiedostaa tdman tarpeet. Sandin
(2003) mukaan toivon merkitys on eldamassa suuri ja silld on merkityksensa niin omai-
selle kuin kuolevalle. Tydssa nousi esiin toivo vaikeana kasitteena saattohoitotydssa.
Kuolevalla on oikeus saada realistista tietoa tilanteestaan ja omaiselle tulee kertoa myos

tilanteen vakavuus. Toivon sailyttaminen hoitoty6ssa on kuitenkin hoitajan tehtava.

Moniammatillisesta yhteistydsta on tehty tutkimuksia, jotka tukevat tdman tydn tuloksia.
Markkolan (2013) mukaan moniammatillinen yhteistyd on tiimity6ta, jolla pyritaan poti-
laan mahdollisimman hyvaan hoitoon. Tassa tydssa moniammatillista yhteisty6ta tarkas-
teltiin erilaisista nakokulmista seka eri ammattiryhmien tukitoimet tuotiin nakyviksi. Mo-
niammatillisen yhteistydn keinoin potilaan hoito jarjestyy siten, ettd hanen kokonaisval-
tainen hyvinvointinsa saadaan huomioitua. Isoherrasen (2012) mukaan yhteisen tiedon
luominen eri toimijoiden valilla on tehtava ymmarrettavaksi, perustuu se sitten kirjalliseen
tai suulliseen tiedon valitykseen. Taman tydn potilaan ja omaisen opas tehtiin avuksi niin
omaisille kuin saattohoidettavalle, jotta moniammatillinen yhteistydn mahdollisuudet tu-
levat heidan tietoon helposti. Opas tehtiin myds helpottamaan yhteydenottoa siina ole-

vien yhteystietojen avulla.

Rissasen (2003) tutkimuksen mukaan tyéelamalahtéinen opinnaytetyd opettaa ja kehit-
taa opiskelijaa ammatillisesti. Tutkimuksessa todetaan, etta oppiminen on yksildllista ja
oppimiskokemukset ovat erilaatuisia. Oppimistavoitteiden maarittamiseen vaikuttavat
tydéeldman odotukset. (Rissanen 2003, 245-246.) Yhteistyd saattohoitoyksikon kanssa
oli hyvaa, saatiin asiallista palautetta ja ystavallista kohtelua. Pohdittiin yhdessa oppaan
testaamiseen vaikuttavia asioita samalla, kun kaytiin katsomassa miten oppaan testaa-
minen edistyy. Saattohoito on usein omaisille henkisesti vaikeaa, joten palautteen maa-
ran ei odotettu olevan suuri. Tama opinnaytetyd opetti ndkemaan asioita monelta eri

kannalta ja toi lisdd ammatillisuutta kohdata kuoleva potilas. Saattohoitoa toteutetaan
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Suomessa erilaisissa ymparistdissa ja kaytdnndon kokemuksella voidaan sanoa, etta
hoito poikkeaa ymparistdbn mukaan. Mielenkiintoista olisi tutkia miten ja toteutuuko mo-

niammatillisuus vanhusten saattohoidossa hoivakodeissa.

Saattohoito aiheena ja siihen yhdistettynd moniammatillinen yhteisty® ovat laajoja koko-
naisuuksia. Taman tyon aihealueista olisi saanut laajemman ja syvallisemman kokonai-
suuden, mikali aikaa olisi varattu tydn tekemiseen enemman. Aihetta voisi pohtia eri toi-
mijoiden nakokulmasta kasin, kuten miten kotisairaala on mukana toiminnassa ja miten
he kokevat yhteistyon toimivuuden kotisaattohoidosta kasin. Toisaalta olisi hyva tietaa
mita mieltd omaiset ovat moniammatillisuuden toteutumisesta ja myds potilaan [&htokoh-

dasta.

Omaisten tukeminen saattohoitopotilaan hoidossa on tarkeaa ja osa potilaan kokonais-
valtaista hoitoa. Omaiset ovat voimavara potilaalle ja yhteisty6taho hoitohenkildkunnalle.
Omaiset tarvitsevat tietoa laheisensa hoidosta ja saatavilla olevista palveluista. Omais-
ten tukeminen ei paaty kuolemaan, vaan tietoa tarvitaan myds tuolloin avuksi. Opasta
voisi tulevaisuudessa kehittdd siten, ettd eri ammattiryhmien tukitoimista kerrottaisiin
enemman ja opas olisi kooltaan suurempi. Oppaassa voisi olla myds tietoa hautaustoi-

miston palveluista seka paikallisista sururyhmista ja kriisiavusta.
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Olemme Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
lopputydna omaisen opasta
moniammatillisesta yhteisty6sta.

Toivomme Teld3n antavan palautetta tistd
oppaasta. Palautekaavakkeet vol palauttaa
vastaanoton palautelaatikkoon. Kysely on
vapaachtoinen ja tulokset kasitellddn
luottamuksellisesti. Kiitos avustanne!

1. Oppaan ulkoasu ja kuvitus. Onko opas
milelestinne selked ja tolmivar
() Hyvi
() Melko hywd
() Huono
Alla oleville riveille vapaasti palautetta

2. Oppaan sisdltd. Saitteko tarvitsemanne
tiedot oppaasta?
() Hyvin
i) Melko hywvin
() Huonosti
Alla oleville riveille vapaasti palautetta

3. Onko opas kirjoitettu mielestinne
selkedst] ja ymmdrrettivisti?
() Hyvi
() Melko hywd
() Huono
Alla ocleville riveille vapaasti palautetta
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