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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston mukaan vuosittain Suomessa on noin
15 000 saattohoitoa tarvitsevaa potilasta. Saattohoito on osa kokonaisvaltaista hoitoty6-
téd omine erityispiirteineen. Hoitotydn periaatteiden mukaan saattohoidossa oleva potilas
tulee huomioida yksiléllisesti, ottaen huomioon hé&nen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset,
uskonnolliset seka kulttuuriset tarpeensa. Kuolevan potilaan hoitotyohon liittyvat lahei-
sesti eettisyys, tunteet seka omaisten tukeminen.

Opinnaytetyon aiheena oli hoitajan tunteet saattohoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kehittaa saattohoidon osaamista Nurmeskodilla avaamalla siihen liittyvaa kasit-
teistéa seka erityisesti kiinnittdd huomiota siihen, kuinka hoitajan tunteet ja niiden tie-
dostaminen vaikuttavat saattohoitotyohdon. Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli
jarjestaa kaksi samansisaltoista koulutustapahtumaa saattohoidosta ja hoitajan tunteista
saattohoitotydssa Nurmeskodin hoitohenkilostdlle. Koulutuksiin osallistui viisitoista hoi-
tajaa Nurmeskodilta seka kaksi tyontekijad Nurmeksen evankelis-luterilaisesta seura-
kunnasta. Koulutuksista saadun palautteen perusteella koulutus koettiin tarpeelliseksi,
mielenkiintoiseksi seka ajatuksia herattavaksi.

Saattohoidon jatkokehittamisaiheena voisi jatkossa olla saattohoidon kaytanteiden yh-
tendistaminen kaikissa Nurmeskodin palveluasumisen tiimeissa seka toimivan yhteis-
tyon kehittdminen saattohoitoon osallistuvien yhteistydkumppaneiden kanssa.
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Abstract

There are approximately 15,000 patients in need of terminal care in Finland, according to
National Supervisory Authority for Welfare and Health. Terminal care is part of the com-
prehensive care of a patient including its own special features. According to the principles
of hospice care, a terminal care patient should be considered individually, taking into ac-
count his or her physical, psychological, social, religious and cultural needs. The nursing
of a dying patient is closely linked to ethics, emotions as well as support of the family.

The aim of this study was to study the nurse's feelings in a hospice. The goal of this study
was to develop the skills of hospice care in Nurmeskoti hospice, by opening up the related
concepts, and in particular, paying attention to the feelings of a nurse, the awareness of
these feeling, and their impact on terminal care. The purpose of this functional thesis was
to hold two identical educational events on palliative care and on the feelings of a hospice
nurse working in Nurmeskoti. There were fifteen attendees from Nurmeskoti and two em-
ployees from the Evangelical Lutheran church of Nurmes taking part in the training. Ac-
cording to the received feedback, the training was useful, interesting and thought-
provoking.

In the future, the subject of development in hospice care could be to uniform terminal
practices in all working teams of Nurmeskoti, including their cooperation partners.
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1 Johdanto

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa l&helld olevaa hoitoa. Hoitotyon nakodkulmasta
saattohoitopéaatoksen tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisimman hyvaa hoitoa. Yk-
silolliset hoitolinjaukset auttavat seka potilasta ettd tdman laheisia saavuttamaan mah-
dollisimman hyvan eldménlaadun. Saattohoitoa toteutetaan muun muassa perustervey-
denhuollossa, kotisairaanhoidossa, saattohoitoyksikdissé ja vanhustenhuoltolaitoksissa.
(Hanninen & Anttonen 2008, 23-26; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11.)

Opinnaytety6 késittelee saattohoitoa ldhinnd saattohoitoon liittyvien kasitteiden, lain-
s&adanndon, eettisyyden, hoitotyéhon vaikuttavien tunteiden sek& omaisten kohtaamisen
nakokulmista. Toimeksiantajana oli Nurmeskotiyhdistys r.y. (liite 1). Nurmeskotiyhdis-
tys tarjoaa Pielisen Karjalassa julkisia sosiaalipalveluja ja niita tdydentévia tukipalvelu-
ja, kuten esimerkiksi ateriapalveluja seka tuettua ja tehostettua palveluasumista alueensa
véestolle. Palveluasumiseen padsemisen ratkaisee Nurmeskoti kaupungin palveluoh-
jaustyoryhman kanssa. Palveluasumiseen pédasemisen perusteena on tarve, ei esimerkik-
si ikd. (Nurmeskotiyhdistys r.y 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd saattohoidon osaamista Nurmeskodilla avaa-
malla siihen liittyvaa késitteistod seka erityisesti kiinnittdd huomiota siihen, kuinka hoi-
tajan tunteet ja niiden tiedostaminen vaikuttavat saattohoitotyéhon. Toiminnallisen
opinndytetyon tehtavana oli jarjestad kaksi samansiséltdista koulutustapahtumaa saatto-
hoidosta ja hoitajan tunteista saattohoitotydssa Nurmeskodin hoitohenkil6stolle, joihin
my06s Nurmeksen evankelis-luterilaisen seurakunnan tyontekijoilla oli mahdollisuus

osallistua.

Toiminta Nurmeskodissa on muuttunut vuosien kuluessa. Nykyéan hoivaa ja huolenpi-
toa tarjotaan ympérivuorokautisesti. Asukkaina on toimintakyvyltddn hyvin erilaisia
vanhuksia: jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia seka vield toimintakyvyltaan var-
sin omatoimisia ikaantyvia ihmisid. Toiminta tapahtuu kahdessa kerrostalo-tyyppisessa
rakennuksessa, joissa asukkailla on omat vuokra-asunnot. Asunnot ovat paé&saantoisesti
yksigita (wc, suihku, keittonurkkaus seka makuualkovi). Isommat asunnot ovat tarkoi-

tettu 1&8hinnd pariskunnille. Nurmeskoti 1:ssd sijaitsee laitoskeittio, jossa valmistetaan



ateriat seka talon asukkaille etta ateriapalveluun. Molemmissa taloissa on my6s yhteiset
tilat, saunaosastot sekd Nurmeskoti I:ss& on liséksi kuntosali ja uima-allas. (Nurmesko-
tiyhdistys r.y. 2012.)

Aikaisemmin Nurmeskodin henkil6kunnasta on osallistunut muutama tyontekija saatto-
hoitokoulutukseen. Kummassakin talossa on omat saattohoitokansionsa, mutta niité ei
ole késitelty muiden hoitotydhon osallistuvien kanssa. Opinnédytety6hon liittyva koulu-
tus oli suunnattu Kkaikille hoitotyéhdn osallistuville. Ndin myds hoitotyéhdn osallistuvat
avustajat, joilla ei ole vélttamatta hoitotyohon liittyvaa koulutusta, saivat tiiviin tietopa-
ketin saattohoidosta.

2  Hoitotyo

Hoitoty® on hoitajien ja muun hoitohenkilokunnan tekemda hoitotyota erotuksena laa-
karin tekemastd hoidosta ja tutkimuksesta jota kutsutaan ladketieteelliseksi hoidoksi.
Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen. Keskeisend tavoitteena hoitotydssa on ihmisen ter-
veyden yllapito seké terveyden saavuttaminen. Hoitoty6td voivat tehda eriasteisen kou-
lutuksen saaneet hoitotyontekijat, kuten ldhihoitajat, sairaanhoitajat tai katiloét. Hoito-
tyon pyrkimyksené on edistéa toisen ihmisen terveydentilaa. Terveyden edistdminen voi
merkita kuitenkin eri ihmisilla eri asioita. Téhén vaikuttavat esimerkiksi ika ja koke-
mukset. Terveyden madrittdminen on vaikeaa, silla jokainen madarittelee oman tervey-
tensa yksilollisesti. Ihminen voi kokea olevansa terve, vaikka hanelld on pitk&aikaissai-
raus. (Leino—Kilpi & Valimaki 2008, 23-25; Huttunen 2012.)

Hoitotyon keskeiset késitteet ovat ihminen, hoitotyén toiminnot ja hoitotyon ymparisto.
Potilas on toimintojen lahtokohta, johon hoitotydn toiminnot kohdentuvat. Y mparistoksi
lasketaan fyysisen ympaériston liséksi yhteiskunnallinen ja organisatorinen rakenne. Hoi-
totyontekijalla on ihmisvastuu seka tehtdvavastuu. Vastuuta ihmisestd ohjaavat tervey-
denhuollon periaatteet, kuten hyvéan tekeminen ja pahan véltattdminen. Vastuu tehtévas-
t4 edellyttdd hoitotyontekijaltd ammatillista patevyytta. (Leino—Kilpi & Vélimaki 2008,
27-29.)



Kuolevan potilaan hoitotyd on osa kokonaisvaltaista hoitotyotd. Lahestyvan kuoleman
kertominen kuuluu ladkarille. Asian kertominen ei suinkaan ole helppoa, ja l&dakéri voi
kertoa asiasta potilaan laheisille vélttadkseen potilaan henkilokohtaista kohtaamista.
Toisaalta jotkut laakarit ovat herkkia potilaan tarpeille ja pystyvét tuomaan toivoa lédhes-
tyvasta kuolemasta huolimatta. Toivon liséksi ladkarin tulisi osoittaa potilaalle, ettd han
valittdd ja suunnittelee hoitoja ottaen huomioon potilaan ja tdmén laheisten tarpeet ja
mielipiteet. Potilaan ja tdiman laheisten on tarkeda tietaa, ettd vaikka sairautta ei voi pa-

rantaa kérsimysté voidaan lievittad. (Kiibler—Ross 2009, 23-24.)

3  Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita lievittdvéa hoitoa. Hoidon tarkoituksena on
potilaan ja tdman laheisten mahdollisimman hyvéa elaméanlaatu. Oireenmukaisessa hoi-
dossa pyritaan lievittdmaan potilaan oireita, kuten esimerkiksi hengenahdistusta, seka-
vuutta, kipua, maha-suolikanavan oireita, nielemisvaikeuksia sekd suun kuivumista,
jotka ovat yleisia saattohoitopotilaan kokemia oireita. (Hanninen & Riikola 2008; Kéay-

pa hoito -suositus 2012.)

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa. Fyysisten oireiden lisaksi pyritdan vas-
taamaan potilaan psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Oireiden huomioimisessa on hy-
vd muistaa, etta jokainen kokee oireet eri tavoin. Hoidon tavoitteena on kuolevan ja
tdmén l4heisten mahdollisimman hyva elamanlaatu silloin, kun varsinaista parantavaa
hoitoa ei enda anneta. Erona saattohoitoon on se, etta palliatiivinen hoito kestaa yleensa
kauemmin. (Kadypé hoito -suositus 2012; Mattila 2002, 26.)

Palliatiivinen hoito on suhteellisen nuori hoitotyon osa—alue Euroopassa. Vasta 1960-
luvun loppupuolella Lontoossa perustettiin Cicely Saundersin johdolla ensimmaéinen
terminaalihoitoa tarjoava hoitolaitos, joka ottaa huomioon potilaan ja tdman l&heiset
kokonaisvaltaisesti. Se tarjoaa my0s saattohoitokoulutusta. St Christopher’s Hospicen
periaatteita alettiin véhitellen toteuttaa myds muualla Euroopassa seka ympari maail-
maa. Ruotsissa vuonna 1977 sek& Virossa 1997 perustettiin palliatiivista hoitoa tarjoa-

via yksikoita. (Policy Department Economic and Scientific Policy 2008, 1.)



Suomessa ihmisen arvokkaasta kuolemasta alettiin puhua 1970-luvulla. Tahan vaikutti-
vat la&ketieteen voimakas kehittyminen sekd teknistyminen. Peléttiin, ettd kuolevan ja
tdman laheisten tarpeet eivat tule tyydytettyd. Laakintdhallitus julkaisi tdiman virinneen
keskustelun tuloksena vuonna 1982 terminaalihoidon ohjeet terveydenhuoltohenkil6s-
tolle. Ladkintohallitus kutsui muun muassa St Christopher’s Hospicen tohtorin Stephen
Kirhamin Suomeen luennoimaan hospice—liikkeestd. Ensimmainen hospice—hoitokoti
perustettiin l&hinna sydpajarjestojen toimesta Suomeen vuonna 1988. Nykyaan hospice—
hoitokoteja eli saattohoitokoteja on Pirkanmaan Hoitokoti Tampereella, Terhokoti Hel-
singissa, Karinakoti Turussa sekd Koivikkokoti Hameenlinnassa. Lisaksi syksylla 2011
Lappeenrantaan on avattu yksityinen Karjalakoti. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdis-
tys ry. 2013; Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003,3; Huh-
tinen 2011a, 78-79.)

4  Saattohoito

Saattohoitoon siirrytddn siind vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei enéda ole ja kuoleman
arvioidaan olevan lahella. Saattohoidolla tarkoitetaan siis potilaan aivan viimevaiheen-
hoitoa, joka kestdd korkeintaan muutaman viikon. Vuosittain Suomessa arvioidaan ole-
van noin 15 000 saattohoitoa tarvitsevaa potilasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston mukaan noin puolet ndisté potilaista voidaan hoitaa potilaan kotona esi-
merkiksi kotisairaanhoidon turvin. Loput 7 500 potilasta tarvitsevat jatkuvaa sairaala-
hoitoa tai hoitoa esimerkiksi saattohoitokodissa. Kuoleman todennakdistd ajankohtaa on
usein vaikea ennustaa. Saattohoitop&atos, jonka tekee ladkari yhdessa potilaan seké téa-
man laheisten kanssa, on tehtava riittdvan ajoissa, jotta potilas ja tdman laheiset voivat
valmistautua tulevaan kuolemaan. Saattohoitopaatds tulee tehdd ennen saattohoitoon
siirtymisté siten, ettd potilas tietdd paatoksen perusteet seka seuraamukset. Myohdiset
hoitolinjaukset voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan oireiden lievitykseen. (Huhtinen

20114, 78-79; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013.)

Saattohoito siséltdd hoidon ennen ja jélkeen kuoleman. Saattohoidossa huomioidaan
potilas kokonaisuutena eli hyvén perushoidon lisdksi huomioidaan hanen fyysiset,

psyykkiset, sosiaaliset sek& uskonnolliset tarpeensa. Kuolevan potilaan hoitamisessa on



omia erityispiirteitd, jotka eroavat muusta hoitotydstd. Kuolevalle potilaalle ei ole pa-
rantavaa hoitoa, vaan hoidossa pyritdédn mahdollisimman hyvaan potilaan hyvinvointiin
sekd tuetaan laheisten selviytymistd. Hoitotyon periaatteiden mukaan saattohoitotyota
tehdaan potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti tavoitteena potilaan paras. Saattohoi-
toty0ssé otetaan yksil6llisesti huomioon potilaan voimavarat, vahvuudet sekd tdmén
ldheiset. Potilaan eldméntarina sek& kokemukset sek& ihmissuhteet heijastuvat hoitotyo-
hon. (Gronlund 2011a, 120-122; Sosiaali- ja terveysministerioé 2010, 11.)

Saattohoitotytssa hoitaja kohtaa kokemuksellisesti raskaimman tapahtuman, mutta se
voi olla myds oppimiskokemus. Jos saattohoitotyd ndhdadn mahdollisuutena, tdmé aut-
taa kasvamaan niin ammatillisesti kuin omassa olemisessaan. Kuolevan potilaan hoita-
jana kohtaa erilaisia elamig, ja jokainen eldma on ollut ainutkertainen. Hoitaja voi auttaa
kuolevaa loytaméan sekd hyvaksymaan itsensa kokonaisena ihmisend niin hyvéssa kuin
pahassakin. Kuolevan ihmisen hoitaminen on matka niin hoitajalle itselleen kuin poti-
laallekin. (Huhtinen 2011d, 196-198.)

4.1 Saattohoitoa ohjaava lainsdadanto

Tarkeimmaét saattohoitoa ohjaavat lait ja asetukset 16ytyvat Suomen perustuslain perus-
oikeuksista, terveydenhuollon perussdédnnoksistda ammattihenkilostolle, potilaslaista
sekd laista potilaan asemasta ja oikeuksista (Suomen perustuslaki 731/1999; Valtakun-
nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 7-8.) Perustuslaki ilmaisee
muun muassa sen, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus eldméén, vapauteen seké yksityi-
syyden suojaan. Jokaisella on myds oikeus loukkaamattomuuteen ja yhdenvertaisuu-
teen. (Suomen perustuslaki 731/1999.) Tamé tarkoittaa saattohoidossa muun muassa
sitd, ettd potilasta kunnioitetaan ja ettd han saa hyvaa kohtelua ja hoitoa (Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 7). Saattohoitoa ja saattohoitoon
liittyvad toimintaa ohjaavat useat lait ja asetukset. Keskityn opinndytetydssani l&hinng

kirjaamiseen ja potilaan oikeuksiin viittaavaan lainsaadantoon.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) mukaan Suomessa on vuosit-
tain 15 000 saattohoitoa tarvitsevaa potilasta. VValviran mukaan saattohoitoon liittyvien
kantelujen keskeising asioina ovat olleet vahdinen tiedon saanti, yhteisten hoitoneuvot-

telujen puute, puutteellinen kivunhoito sek& erimielisyydet nestehoidosta. Valvira pitaa-
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Kin tarkeénd, ettd potilaan omaisille annetaan riittdvasti tietoa potilaan voinnista ja siiné
tapahtuvista muutoksista. Ndin voidaan usein valttad epdilyt hoitovirheista. Potilaan
omaiset ovat erilaisia, ja toiset tarvitsevat aikaa ja useampia keskusteluja asian lapikay-
miseksi. Omaisten kanssa olisi hyva kayda keskusteluja myos ladkehoidosta ja kivun

lievityksesta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013.)

Kirjaamisessa on tarkedd, ettd kirjaa vain olennaisen ja tarpeellisen tiedon riittdvassa
laajuudessaan. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista 11. § — 12.
8:n kohdissa késitelladn asiakirjoihin merkittavia keskeisia hoitotietoja seké sairauden
hoitoa ja kulkua koskevia merkintdja. Potilasasiakirjoihin tulee aina merkita riittavassa
laajuudessaan potilaan hoitoon vaikuttavat tiedot. Asiakirjoista tulee kayda ilmi, kuinka
hoitoa toteutetaan, mitd hoidon aikana on ilmentynyt ja millaisia paatdksia on hoidon

aikana tehty. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Saattohoitoon siirryttédessa pitaisi kdyda hoitoneuvottelu, jossa kasitelladn muun muassa
hoitolinjaukset yhdessa potilaan, ladkarin ja tdamén omaisten kanssa. Potilasasiakirjoihin
tulee kirjata huolellisesti keskustelujen sisallot seké osallistujat. (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto 2013.) Saattohoitopaatds, jonka laékéari tekee ja joka on laéke-
tieteellinen hoitopaatos, tulee myos Kirjata huolellisesti potilasasiakirjoihin. Saattohoi-
topéatoksen kirjauksella on merkitysta esimerkiksi kotisaattohoidossa olevan potilaan
kuollessa. Koska potilaan kuolema on ollut ennalta odotettavissa, poliisia ei yleensa
tarvitse kutsua paikalle. (Jarviméki, Matila, Y1i-Olli & Rahko 2013; Huhtinen 2011a,
100.)

Eutanasia — sana tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa hyvéaa kuolemaa. Yleensa se kaanne-
taan tarkoittamaan armomurhaa. Eutanasialla tarkoitetaan aktiivisia tekoja potilaan el&-
man paattamiseksi. Eutanasia voi olla passiivista tai aktiivista. Passiivisella eutanasialla
tarkoitetaan esimerkiksi sité, ettd jokin hoito jatetddn antamatta tai se keskeytetéan eli
voidaan ajatella, ettd potilaan "annetaan” kuolla luonnollisesti. Aktiivisessa eutanasiasta
potilaalle voidaan antaa esimerkiksi kuolettavaa ladkettd. (Hanninen 2011; Ryyndnen &
Myllykangas 2003.) L&&karilla on vastuu hoitopaatoksista yhteistydssé potilaan ja mah-
dollisesti tdmdn omaisten kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14). Suomessa
eutanasia on rikosoikeudellisesti rangaistava teko, mutta toisaalta sen laillistamisesta

kaydaan aika-ajoin keskustelua. Ryynasen ja Myllykankaan vuonna 2003 julkaisemassa
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tutkimuksessa kay ilmi, ettd enemmist0 l&d&kéareistd, hoitajista ja véestosta kannattaisi
passiivista eutanasiaa, kun taas aktiivinen eutanasia hyvéksyttéisiin harvemmin (Ryyna-
nen & Myllykangas 2003).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1992. Lain mukaan potilaalla
on oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Vaikka
potilas on saattohoidossa, hanen tulee saada tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoeh-
doista seka muista hdnen hoitoonsa vaikuttavista tekijoistd, jos hén sitd haluaa. Tarkeaa
tiedon antamisessa on, ett4 se annetaan potilaalle siind muodossa, ettd tdima sen ymmar-
ta&. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessé hanen kanssaan, ja hdnen mielipiteensa
tulee ottaa huomioon kaikessa péaatoksen teossa. Saattohoidossa olevalla potilaalla on
samat oikeudet kuin muillakin potilailla. Potilaalla on esimerkiksi oikeus Kieltaytya
saamastaan hoidosta tai toimenpiteestd. Potilaan ollessa kykenemattn paattdmaan omas-
ta hoidostaan tulee kuulla tdman omaisia tai laheisid, ellei potilaalla ole hoitotahtoa.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

4.2 Hoitotahto

Hoitotahdossa voidaan ilmaista etukédteen hoitotoiveet tilanteessa, jossa on kykenema-
ton ottamaan kantaa omaan hoitoonsa. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi vanhuus tai
sairaus. Hoitotahto voidaan tehd& joko Kirjallisesti tai suullisesti, mielelldadn kahden to-
distajan lasna ollessa. Vaikka hoitotahto on juridisesti sitova, se ei toteudu laheskaéan
aina siten kuin sen pitéisi. Ongelmana on, etta tulevia hoitotoimenpiteita on vaikea en-
nustaa etukéteen ja sairauden tulevia vaiheita ei voida tietdd. Hoitotahdosta riippumatta
hoitoa tarvitsevaa potilasta ei jatetd hoitamatta. Kaytannon hoitotilanteet voivat olla
ristiriitaisia, esimerkiksi elvytetdédnkd potilasta vai ei. Ei elvytetd (do not resuscitate
DNR-) paatosten maara on lisdantynyt viime aikoina, mutta niissa kaytannot vaihtelevat
eivatka ne ole yhtenevid. Potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen hoitotahto seké ei el-
vytetd — paatos eivat vélttdmatta siirry potilaan mukana uuteen hoitopaikkaan. Esimer-
kiksi paivystavé ladkari voi tiedon puutteessa aloittaa turhia hoitoja sen sijaan, ettd miet-
tisi oireita lievittdvid hoitovaihtoehtoja. Kirjaaminen potilasasiakirjoihin selkeasti ja

oikein on hyvin tarkedd. Hyvin Kirjatuista tiedoista 10ytyvat nopeasti esimerkiksi poti-
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laan omaisen yhteystiedot ja vaikeista paatoksista voidaan keskustella h&dnen kanssaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 13-14; Halila & Mustajoki 2012.)

Vaikka kuolema on joka kerta yksil6llinen, se vaikuttaa moneen ihmiseen. Kuoleva
potilas on ensisijainen auttamisen kohde, mutta hoitajat joutuvat hyvin usein ottamaan
huomioon myos potilaan omaiset ja ldheiset. Aina potilaan ja tdman l&heisten toiveet
eivét ole samansuuntaisia ja ne voivat aiheuttaa ristiriitoja potilaan, héanen laheisten seka
hoitohenkilokunnan valilla. Juuri téllaisten ongelmatilanteiden vélttdmiseksi olisi hyva
laatia hoitotahto, jossa potilas ilmaisee omaan hoitoonsa liittyvia tai muita hanelle tar-
keitd asioita, jotka tulee huomioida silloin, kun hén ei end4 itse pysty osallistumaan
omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. (Leino—Kilpi & Valiméki 2008, 312-313.)

4.3 Saattohoitosuositukset

Sosiaali- ja terveysministerio on listannut saattohoitosuositukset, joiden tulee toteutua,
jotta voidaan puhua hyvasta saattohoidosta. Suosituksissa lahtokohtana on potilas, jolla
on parantumaton, kuolemaan johtava sairaus tai kuoleman l&heisyys on todennékéinen.
Hoitolinjaukset tehdadn yhdessa potilaan ja tdiman laheisten kanssa, potilaan niin toivo-
essa. Hoitopaatoksista vastaavana on laakari, ja paatokset perustuvat laake- ja hoitotie-

teelliseen ndyttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30.)

Saattohoidon toteuttaa moniammatillinen tydryhma. Tyontekijat ovat saattohoitoon
koulutettuja ja heille mahdollistetaan riittava taydennyskoulutus seka tyonohjaus.
Osaamisen alueisiin saattohoidossa kuuluvat muun muassa sietdd karsimysta. Hoitajan
tulee pystya hoitamaan kuolevaa potilasta kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon hénen
psyko- sosiaaliset, fyysiset, psyykkiset, henkiset, hengelliset ja kulttuuriset tarpeensa
sekd toiveensa. Nama kaikki osa-alueet tulee my6s huomioida hoidon suunnittelussa ja

toteutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30-31.)

Saattohoitosuositusten tarkoituksena on itsemadradmisoikeuden toteutuminen ja yhden-
vertaisuuden, ja tasa-arvoisuuden takaaminen saattohoitovaiheessa. Yhtend keinona
tasa-arvoisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumiselle on hoitohenkildkunnan saama

perus- ja tdydennyskoulutus. Hyvan saattohoidon edellytyksend on suunnitelmallisuus
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seka selked vastuu- ja tyonjako. Eri toimijoiden valisen yhteistyon ja tiedonkulun tulee
olla saumatonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 32.)

5  Eettisyys kuolevan potilaan hoitoty6ssa

Hoitotyon eri ammattikunnat ovat luoneet omat eettiset sadnndstonsé ja periaatteensa
hoitotyohon. Periaatteissa on paljon yhtaldisyyksia. ETENE-tyoryhma (Valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta) kokosi eri ohjeita seka suosituksia
ja julkaisi 2001 Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet —
julkaisun. Siin& méaaritelldan terveydenhuollon etiikan pdamaéaréksi terveyden edistami-
sen, sairauksien ehkéisy sekd karsimyksen lievittdminen. Julkaisussa todetaan, etté
etiilkka kuvaa ja perustelee muun muassa oikeita tapoja elda ja etiikka kasittelee oikeaa
ja vaaréda. Toisaalta eri kulttuureissa painotukset voivat olla hyvin erilaisia. Etiikka ei
myoskadn anna valmiita vastauksia kysymyksiin, vaan tarjoaa pohjaa ajattelulle ja poh-
dinnalle. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001,
4.)

ETENE — tyoryhma kirjasi kuusi eettista periaatetta: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itseméaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvoin-
tia edistava ilmapiiri seké yhteisty6 ja keskindinen arvonanto. Oikeus hyvaan hoitoon
tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon mahdollisimman nopeasti. Hyvéaén
hoitoon kuuluu perushoidon lisaksi myds henkinen ja hengellinen tuki, jossa tulee ottaa
huomioon myos potilaan l&heiset. Eri tahojen vastuullisuus palveluiden jarjestdmisessé
on tarkead. Palvelujen jarjestajan tulee huolehtia niiden riittavyydesta, laadusta ja saata-
vuudesta. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001,
12-15.)

Jokainen ihminen on samanarvoinen riippumatta tdman taustasta. Kunnioittamiseen
kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus sek& tiedon saanti. Kunnioittaminen
pitéisi nakya myos laheisten huomioimisessa. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan sita,
ettd yksilolla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatoksen tekoon riippumatta el&-

mankatsomuksesta tai arvomaailmasta. Potilaalle tieto tulee antaa siind muodossa, etta
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tdma ymmartaa sen. Jos potilas ei ole kykenevé ilmaisemaan tahtoaan tai ei ole sitd ai-
kaisemmin ilmaissut, hdnen hoidossaan tulee kuunnella tdman ldheisid. (Terveyden-
huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 12-13; Leino—Kilpi
& Valimaki 2008, 311-312.)

Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan samanlaista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoita-
mista yhtenevaisesti. 1kd, sukupuoli, rotu, asuinpaikkakunta tai potilaan tausta eivéat saa
vaikuttaa tdméan saamaan hoitoon. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee pitéda ylla
ammattitaitoaan taatakseen potilailleen mahdollisimman turvallinen ja hyva hoito. Tyo-
yhteis0ssé jokaisella on velvollisuus edistdd tyohyvinvointia ja hyvaa tydilmapiirié.
Terveydenhuollossa yhteistydkumppaneita voi olla paljon, ja toimiva yhteistyd on tér-
keda potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Tiedonkulun tulee olla
saumatonta ja joustavaa. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet 2001, 13-15.)

Saattohoitoon liittyvat samat eettiset periaatteet kuin muuhunkin hoitotyéhon. Kuole-
man l&heisyys asettaa kuitenkin omat erityispiirteensd. Keskeisia lahtokohtia ovat ela-
man, yksilollisyyden ja yhteisollisyyden seké totuuden ja rehellisyyden kunnioittami-
nen. Hoitajan tulee selvittda potilaan tahto seka auttaa potilasta hyvaksymaan lahestyva
kuolema. Hoitajan tulee osata siirtaa teoreettinen tieto hoitoty6hon. Sen liséksi hdnen on
osattava ottaa huomioon ihmisten erilaiset elamanarvot ja uskonnollinen vakaumus seka
kunnioittaa niita, vaikka ne voivat poiketa omista arvoista. (Leino—Kilpi & Vélimaki
2008, 311.)

Luottamuksellisuus on tarke&& saattohoitopotilaan hoitosuhteessa. Potilaan tulee saada
totuudenmukaista tietoa omasta tilanteestaan. Voi olla, ettd l1adkari keskustelee laéke- ja
hoidollisista asioista potilaan ja timén omaisten kanssa, mutta usein potilaat ja omaiset
tukeutuvat hoitotyontekijaan saadakseen lisad tietoa sekd selvennysta tilanteeseen. Vaa-
tivaksi saattohoitotyon tekee se, ettei kuolemasta ole paljoakaan tietoa. (Leino—Kilpi &
Valimaki 2008, 314.)

Saattohoidon tarkempi eettinen perusta 10ytyy esimerkiksi kuolevaa potilasta koskevista
suosituksista ja julistuksista. Saattohoidon periaatteina ovat yksil6llisyyden ja itsemaa-
rédmisoikeuden kunnioittaminen, ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus seka

yksityisyyden suoja. Ihmisarvon kunnioittaminen nakyy hyvané hoitona, potilaan kun-



15

nioittamisena sekd h&nen toiveidensa ja mielipiteidensd arvostamisena. Yhdenvertai-
suudella tarkoitetaan sitd, ettd potilaat saavat samanlaista kohtelua samanlaisessa tilan-
teessa potilaan taustoista huolimatta. ETENE:n suosituksissa (liite 2) listataan kahdek-
san kohtaa saattohoidon hyvaan toteutukseen. Suosituksen mukaan potilaalla on oikeus
muun muassa valita kuolinpaikakseen koti sekéd oikeus hyvaan ja inhimilliseen hoitoon.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 14.)

Hyvén tekeminen ja pahan valttdminen on etiikan ja hoitotyon perusléahtékohta. Kuole-
man laheisyys asettaa hoitajalle oman vaatimuksensa. Hoitaja voi kokea olevansa paha,
Jos hén tuntee vasymysté tai vastenmielisyyttd hoitotoimenpiteitd tai itse potilasta tai
tdman omaisia kohtaan. On tarked hyvadksyd paha osana inhimillisyyttd. (Snellman
2008, 100.)

Saattohoito jatkuu vield potilaan kuoltua. Hoitohenkil6kunnan on oltava valmius kohda-
ta kuoleman synnyttdmat reaktiot, mahdollistaa omaisille vainajan hyvastely seka tietdaa
sithen mahdollisesti liittyvéat rituaalit ja toimintatavat. Myos sairaalan tai hoitopaikan-
toimintatavat on tunnettava. Omaisille annettavan tuen laajuus ja laatu riippuu muun
muassa siitd, millaisessa laitoksessa potilas on ollut hoidettavana ja kuinka kauan. Eetti-
sesti on tarkeaa, ettd omaisille luodaan rauhallinen tilanne hyvastien jattdmiselle. Hoita-
jan on térkeaa ottaa selville vainajan ja laheisten vakaumukset sekd noudattaa niité hie-
notunteisesti, silla eri uskonnoilla voi olla erilaisia tapoja suorittaa hyvastely ja saatta-
minen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 17-18; Gronlund 2011b, 169-170.)

6 Hoitajan tunteet saattohoitotytssa

Kuolevan potilaan hoitotydssé hoitaja joutuu olemaan jatkuvassa valmiustilassa seka
potilaaseen ettd tdman l&heisiin ndhden. Saattohoitopotilaan hoitajana joutuu jakamaan
itseddn moneen suuntaan, ja tdmé vaikuttaa laajasti hoitajan tunnemaailmaan. Hoitajan
kokemien vaikeiden tunteiden takana voivat olla omat pelot ja asenteet. Jokainen hoitaja
toivoo pystyvanséd tekeméaan hoitoty6ta virheettomasti ja haluaa myos luoda sellaisen
kuvan itsestaan. Positiivisen palautteen saaminen auttaa ja rohkaisee ilmaisemaan omia

tunteitaan sekad yhdistdméaan niitd ammatilliseen min&én. (Snellman 2008, 106-107.)
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Hoitajan tunteet voivat olla kovalla koetuksella, varsinkin jos kuolleen potilaan eldmaés-
sé tai kuolemassa on asioita, jotka muistuttavat hénen yksityiselamasséén tapahtuneita
asioita. Hoitaja on talléin alttiina vasymykselle, avuttomuudelle ja myds omalle sure-
mattomalle surulleen. Hoitaja, joka jaksaa huonosti, ei ole kykeneva eettiseen ja laaduk-

kaaseen hyvéan kuolevan hoitoon. (Lingvist 2002, 24.)

Potilaan kuolema on pysayttava tapahtuma, jossa hoitaja joutuu ajattelemaan monia
asioita, kuten kuolemaa itsessddn sekd kuolevan kohtaamista hoitajana ja ihmisena.
Kuolema johdattelee ihmisyyden peruskysymysten &darelle. Kuolema myods koskettaa
ihmista kokonaisvaltaisesti niin henkisesti, hengellisesti kuin ruumiillisestikin. Kuolema
hatkahdyttad aina, vaikka se olisi odotettukin ja usein ihminen joutuu huomaamaan
oman tietdmattdmyytensd, pelkonsa seké erilaisten tunteidenkirjon. (Huhtinen 2011d,
193-195.)

Hoitajan omien tunteiden tiedostaminen on tarkedd saattohoitotydssd. Hoitajan on pys-
tyttdva tunnistamaan ja hyvaksym&an omat tunteensa, jotta pystyy toimimaan lahella
kuolevaa. On todettu, ettd pelko on tavallista, johtuen siité, ettd kuolemaan liittyy paljon
tuntematonta. Toisaalta toivo on yhta yleinen tunne. Hoitajan kokemat tunteet pohjau-
tuvat muun muassa hanen henkiléhistoriaansa, sukupuoleensa sek& kokemuksiinsa. Y h-
teisOllisyyden vaikutus tunteisiin nékyy esimerkiksi siind, kuinka suhtaudumme van-
huuteen ja sen tuomaan raihnauteen: sijoitetaanko vanhukset laitoksiin piiloon vai hy-
vaksytaanko vanhuus kaikkine ilmidineen. (Palmu 2004, 172-173.)

Lapsen tai nuoren kuolema asettaa hoitohenkilokunnan toisenlaisten tunteiden &éarelle.
Siind missa vanhuksen kuolema voi olla hyvaksyttavad, joskus jopa odotettua, voi lap-
sen kuolema tuntua epéoikeudenmukaiselta ja ahdistavalta. Vaikeasti sairaan lapsen
saattohoidossa tuetaan koko perhettd. Lapselle asioista tulee kertoa tamén ikaa vastaa-

valla tavalla siten, ettd lapsi ymmartaa, mista on kysymys. (Huhtinen 2011b, 82-85.)

Saattohoitotydssa tunnekuormitus lisad tyontekijan uupumisen riskid. Hanen on kohdat-
tava kuolevan ja tdmé&n omaisten ja laheisten tunteiden liséksi myds omat tunteensa.
Kuormittavimpina tunteina pidetddn muun muassa ahdistusta, syyllisyytta, avuttomuutta
sekd kuolemanpelkoa. Voimakkaat tunteet voivat aiheuttaa hoitajassa suojareaktiona
kyynisyyttd. Talloin hoitaja ikd&n kuin ottaa etdisyyttd saatonhoitotilanteeseen, mutta se

voi kertoa myos puolustautumisesta sekd uupumisuhasta. (Palmu 2004, 189-190.)
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Hoitajat kohtaavat kuolevan potilaan hoidossa usein eettisid ongelmia, jotka omalta
osaltaan lisadvat hoitajan tunnekuormaa. Hoitajana voi joutua pohtimaan hoitotoimiin,
hoitopaikkaan, laheisten kohtaamiseen tai ammatillisuuteen liittyvia kysymyksia. Hoito-
toimiin liittyvié eettisia kysymyksid ovat esimerkiksi elamaa pitkittavat hoidot ja Kipu-
la&kityksen riittdvyys seka oikea-aikaisuus. Hoitopaikan valinnassa tulee ottaa huomi-
oon esimerkiksi potilaan tahto tai hoitopaikan kyky ja mahdollisuus hoitaa saattohoito-
potilas. Léheisten kohtaaminen voi olla hoitotyontekijalle vaikeaa. Omaisilla voi olla
epérealistisia odotuksia hoidosta tai he eivat halua hyvaksya lahestyvaa kuolemaa. Tyo-
yhteison tiedonkulku ja kommunikaatio voivat aiheuttaa eettisid pohdintoja. Hoitajat
voivat olla my6s eri mieltd potilaalle annattavasta hoidosta. (Leino—Kilpi & Véalimaki
2008, 316.)

Kuolema opettaa ja koskettaa ihmistd. Ihminen kasittelee tietoa omalla tavallaan tiedos-
taen ja tiedostamattomasti. Asioiden ymmartdminen vaatii aikaa ja hyvaksymistd. Kuo-
lema opettaa ihmisid myds tuntemaan. Hoitaja joutuu tunnustamaan oman riittdmatto-
myytensd, vajavaisuutensa seka myos sen, ettd itse voi joutua hoivattavaksi. Kuolevan
hoidossa hoitaja voi kokea niin iloa, rauhaa, kiitollisuutta kuin rakkauttakin. Ndma tun-
teet antavat voimaa ja kasvattavat. Aina tunteet eivat ole kuitenkaan positiivisia, vaan
hoitaja voi joutua kohtaamaan potilaan pelkoja, ahdistusta ja vihaa. Myds hoitaja itse
voi kokea pelkoa, inhoa tai ahdistusta néhda saattohoidossa olevan potilaan ruumiillinen
kuihtuminen, ja elintoimintojen heikkeneminen. Se muistuttaa oman sairastumisen sek&
kuoleman mahdollisuudesta. Toisaalta se tuo ymmarrysta siité, ettd elama ei ole taydel-

listd, vaan vajavaisuus ja kuolema kuuluvat siihen. (Huhtinen 2011d, 194-195.)

Hoitajan oma eld&ménhistoria vaikuttaa siihen, kuinka h&n asennoituu kuolemaan ja luo
yhdessa koulutuksen kanssa pohjan ammatilliselle kohtaamiselle. Raja persoonallisten
tunteiden ja ammatillisuuden valilla voi olla hailyva. Toisaalta ammatillisuuteen kuuluu
osata tunnistaa ndma tunteet. Persoonallisuus ja ammatillisuus tukevat toisiaan, ja tdméan
asian ymmartdminen helpottaa tyossé eteen tulevien haasteiden kohtaamista. Hoitajan
on hyva tunnistaa oma rajallisuutensa, kaikessa ei voi olla taydellinen. (Snellman 2008,
97-98.)
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6.1 Tunteet ja ammatillisuus

Hoitotytssa potilaan voinnin parantuminen koetaan palkitsevana. Palliatiivisessa hoi-
dossa seké saattohoidossa keinot ja mahdollisuudet ovat usein rajalliset. Pettymykset
kuuluvat hoitamiseen liittyviin tunteisiin. Karsimys kulkee mukana hoitotytssa ja kar-
simyksen sietdminen on osa ammatillisuutta. Ty0yhteisén avoimuus ja kyky késitella
pettymyksia ja negatiivisia tunteita auttavat hoitajaa jaksamaan. Hoitajalle jaa energiaa
my06s omaan henkil6kohtaiseen elamaan, eika tydasioita tarvitse enda miettia vapaa ajal-
la. Monet asiat voivat herattdd hoitajissa vahvoja tunteita, kuten potilaan fyysiset oireet
ja niiden hoito. My®6s erilaiset hajut ja eritteet tuottavat negatiivisia tunnekokemuksia.
(Snellman 2008, 98-100.)

Saattohoitopotilaan voinnissa voi tapahtua &killisia muutoksia, kuten kuolemaan johta-
vaa hengenahdistusta tai rajua oksentelua. Hoitopaikasta riippuen valmiudet toimia tél-
laisissa tilanteissa vaihtelevat. Vaikka valmiudet 16ytyisivétkin, voidaan olla epavarmo-
ja, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Hoitaja voi kokea riittdmattémyyden ja avuttomuu-
den tunteita, samalla ahdistus lisddntyy. Téarkeda on, ettd asiat ja tapahtumat k&ydaan
l&api mahdollisimman pian, ja ettei itseen ja tyotovereihin kohdistu turhaa arvostelua.
Kokemukset kédydaan yhdessa lapi, niistd keskustellaan avoimesti ja otetaan opiksi.

Tarkeéa on syyllistaméaton tydilmapiiri. (Snellman 2008, 98-100.)

Kuolevan hoitamisessa voi kehittyd my®os ristiriitoja hoitajan ja potilaan vélilla. On tar-
keda selvittaa tilanne, ettei hoitaja kdyta asiantuntijavaltaansa vaarin. Hoitajan on kui-
tenkin tuotava oma asiantuntijuutensa potilaalle ilmi siind muodossa, ettd tdmé sen ym-
martdd. Hoitamiseen liittyy aina vallankayttod. Ammatillisesti ajatellen sen tulee olla
nakyvaa, tietoista ja yhdessa sovittua toimintaa potilaan hyvéksi. Hoitotydssa kokonais-
valtainen tyoskentely vaatii konkreettisen tyon lisdksi mahdollisuuden ajatteluun ja tun-
teiden tarkasteluun. Tdmé& mahdollistaa hoitajan henkilokohtaisen ja koko tyoyhteison

ammatillisen kasvun. (Snellman 2008, 104.)
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6.2 Hoitaja omaisen rinnalla kulkijana

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyéhon kuuluu myds omaisten ja laheisten
huomioiminen. Omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta sekda kaytannon asioissa opasta-
mista. Kuolemaan liittyvien asioiden lapikdyminen yhdessa omaisten kanssa potilaan ja
omaisten niin toivoessa voi helpottaa laheisid hyvéksymaan lahestyva kuolema. Asioista
tulee keskustella avoimesti ja rehellisesti. Omaisille ja laheisille tulee myds antaa tilaa

omien tunteiden l&pi kdymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 17-18.)

Paatds saattohoitoon siirtymisesta tulee tehdd mahdollisuuksien mukaan yhteistydssé
potilaan kanssa riittavan ajoissa. Hyvaan saattohoitoon kuuluu, ettd omaiset ja laheiset
otetaan siihen mukaan, ellei potilas sitd nimenomaan kiell&d. Usein omaiset ovat epatie-
toisia, ahdistuneita ja peloissaan lahestyvastd kuolemasta, joten keskusteluja tarvitaan
useampia. Tiedon antaminen omaisille tulee olla potilaan hoitoa tukevaa seké yhtendista
potilaalle annettavaan tietoon néhden. (Mattila 2002, 43; Laakkonen & Pitkald 2006,
84.)

Omaisten mielipiteet ovat térkeitd, ja he ovat usein tiiviisti mukana saattohoidossa.
Omaisten toiveet ja mielipiteet eivat kuitenkaan saa ohittaa potilaan etua. Potilas paat-
taa, mité asioita ja missa laajuudessa tilanteesta kerrotaan omaisille. Tamé voi aiheuttaa
ristiriitoja hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten vélilld&. Omaiset voivat purkaa pa-
haa oloaan ja pelkojaan hoitajiin. Talloin tydyhteison yhdenmukainen linja seké tuki on
tarkedd. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 26-27.)

6.3 Omaisen tukeminen

Potilaan laheisille, voi kuolema merkita hyvin voimakkaita tunnekokemuksia. Surun ja
luopumisen liséksi omainen voi kokea tyhjyytta, syyllisyytta tai jopa helpotusta. Sopeu-
tuminen voi olla vaikeaa, asian hyvéksyminen ja ké&sitteleminen voi vaatia paljon voi-
mavaroja. Taustalla voi olla my6s oma voimakas kuolemanpelko, joka estdd omaista
hyvéksymaésta ja késittelemasta asiaa. Hyvin usein omaiset kokevat, ettd tiedon saanti
helpottaa asian hyvaksymistd. Hoitoyksikdssd henkilokunta on tirkedssé asemassa

omaisten tiedonsaannissa. Omahoitaja tai joku muu laheiseksi tullut henkilé voi roh-
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kaista ja auttaa omaista késittelemddn ja pohtimaan kuolemaan liittyvid kysymyksia.
Hoitajan hyvaan ammattitaitoon liittyy kyky havainnoida ja aistia omaisen tarve keskus-
telulle. (Huhtinen 2011c, 140-141.)

Potilas voi purkaa omaa pahaa oloaan l&heisiinsd. Tdma voi tuntua omaisesta ahdista-
valta ja raskaalta. Potilas voi my0s yrittdd suojella l&heisiddn valttelemalla kuolemaa
puheenaiheena tai laheiset varjelevat kuolevaa omaistaan, ”jolla on raskasta muuten-
kin”. Kuitenkin asian esille ottaminen voi helpottaa molempia osapuolia. Hoitaja voi
kannustaa omaisia ottamaan kuolema puheeksi potilaana kanssa. Potilaalta voi kysyé
suoraan, tahtooko tdamé keskustella kuolemasta tai esimerkiksi hautajaisjarjestelyista.
(Hanninen 2008, 141-142.)

Usein l&helld kuolemaa oleva potilas on hyvin véasynyt ja on viimeiset elinpdivansa sy-
vassd unessa. Omainen voi kokea olevansa tarpeeton ja pelkké lasndolo vie voimia ja on
raskasta. Omainen voi toisaalta pelatd kuolemaa, mutta toisaalta han saattaa toivoa, etta
kuolema tulisi pian, jotta laheisen karsimykset loppuisivat. Hoitajan on oltava avoin ja
annettava aikaa omaisen tuntemuksille ja peloille. Hoitajan on syytd osata tunnistaa
kuoleman lahestymisen merkit ja huomioida potilaan tilassa tapahtuneet muutokset.
Kun potilaan tila on selvasti heikkeneméssa, on hyva keskustella potilaan omaisten
kanssa, haluavatko he mahdollisesti tulla katsomaan omaistaan myds esimerkiksi yolla
potilaan tilan huonontuessa. Hoitajan on hyva ilmaista hienotunteisesti, ett4 on tarvitta-
essa kaytettdvissa, jos omaiset haluavat esimerkiksi keskustella tai tarvitsevat ohjausta
tai tukea kaytannon asioissa. (Hanninen 2008, 142-143.)

Kuolevan hoitotyd on hoitotydn oma erikoisalueensa. Kuolema on usein myods odotta-
mista. Hoitajan tarked rooli omaisten kohtaamisessa on kannustaa heitd suremaan, han
voi auttaa omaisia surutyon alkuun. Hoitajan tehtdvand on myos luoda toivoa. Hoitajan
kyky olla empaattinen on omaisille tarkeaa, ja huumorikin on sallittua. (Huhtinen 2005,
32-34.)

Kuolemansuru koskee kaikkia ja on pysyvé sekéd peruuttamaton. Jokainen tuntee oman
surunsa ja menetyksensd omalla tavallaan. Suruun kuuluu vaihe, jossa on vaikea ottaa
vastaan ja hyvéksya toisten ihmisten lohdutusta. Lohdutukset voivat tuntua jopa louk-

kaavilta tai vahéatteleviltd. Lohduttavat sanat ovatkin toisaalta lohduttajan yritys hallita
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omia tunteitaan ja avuttomuuttaan. On vaikea kestda toisen surua. Surun tarkoituksena
on helpottaa elamén jatkumista. Kun ihminen kasittelee ja suree menetystaan, han voi
jatkaa elaméaansa. Hoitotyontekijat ovat osallisina tdssd omaisten suruprosessissa. Hyvé
saattohoito voidaan nahda osana ennaltaehkaisevéé terveydenhuoltoa, silla saattohoidol-
la on vaikutuksia omaisten terveyteen ja kykyyn kohdata myéhemmin elamassa erilaisia
kriiseja. (Linqvist 2002, 24; Surakka, Lehtipuu—Vuokola & Héihala 2008.)

6.4 Haasteellisen omaisen kohtaaminen

Omaisille oman laheisen kuolema merkitsee luopumista. Omaiset voivat kokea yksil6l-
lisesti erilaisia tunteita vihasta ja epétoivosta toivottomuuteen ja helpotukseen. Usein
omaiset tukeutuvat hoitajaan saadakseen tietoa seké& puhuakseen vaikeista asioista. Hoi-
taja voi myos joutua omaisten negatiivisten tunteiden kohteeksi. Jos kuoleva potilas itse
hyvaksyy oman kuolemansa, se voi helpottaa omaisten luopumista laheisestaan. (Huhti-
nen 2005, 24-28; Mékisalo-Ropponen 2008.)

Tieto l&hestyvéstd kuolemasta voi ilmetd omaisessa vihana ja asian kieltdmisend. Tahan
sokkireaktioon voi liittyda muun muassa paniikkia, unettomuutta ja psykosomaattisia
oireita, kuten sydamentykytysté ja huimausta. VVoi olla, ettd omainen etaantyy kuolevas-
ta laheisestédén, koska hén ei ehka osaa tai han pelké kohdata tata. Asian kieltdminen on
ihmisen keino puolustautua ja sopeutua tilanteeseen. Tyypillista on, ettd tdssa vaiheessa
halutaan vaihtaa ladkaria tai hoitopaikkaa. Toisaalta omainen ehka haluaa pitaa ’poti-
laan eldaméssa mukana” lupaamalla ja suunnittelemalla hénelle esimerkiksi yhteista lo-
mamatkaa. Hoitaja voi joutua kohtaamaan omaisen vihan ja Kielteiset tunteet potilaan
tilan heiketessa. Hoitajan rauhallinen lasnéolo ja realistiseen toivoon perustuvat tosiasiat
helpottavat sek& omaista etta potilasta hyvaksymaan lahestyva kuolema. (Helsingin seu-
rakunnat 2013; Surakka ym. 2008.)

Kun todellisuutta ei voi kielt&a, voi tilanne aiheuttaa katkeruutta ja raivoa. Omainen tai
potilas voi myos etsia hoitovirhetta tai syyta sairauteen ja lahestyvaan kuolemaan. Kuo-
lema voi tuntua epdoikeudenmukaisuudelta tai rangaistukselta. Hoitajan voi olla vaikea
kohdata vihainen, kiukutteleva tai raivoava omainen tai potilas. Hoitajana voi helposti

vetdytyd tilanteesta. Hoitaja voi my0ds kayttaytya karsimattomasti tai véhatella potilasta
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tai omaista. Ammatillisena hoitajana olisi kuitenkin hyvé pyséhtya ja oikeasti kuunnella
mit4 omaisella tai potilaalla on sanottavanaan. Samalla asioita on syytd tarkentaa, ja jos
hoidossa on tapahtunut esimerkiksi virheitd, asia on myonnettéva ja etsittavé ratkaisua
asiaan. (Helsingin seurakunnat 2013; Mékisalo—Ropponen 2008.)

Hoitohenkilokunta voi joutua kohtaamaan myaos ristiriitaisia odotuksia seka potilaan etta
tdmadn omaisten taholta. Hoitaja voi joutua ehdotusten ja vaatimusten kohteeksi, joita ei
ole mahdollista toteuttaa laiminlyématta muiden potilaiden hoitoa. VVaarana on, etta hoi-
tajat luokitellaan hyviin” hoitajiin, jotka suostuvat vaatimuksiin ja ’huonoihin” hoita-
jiin, jotka eivat lahde mukaan manipulointiin. Potilas tai omainen voi esimerkiksi uh-
kailla tekevansa valituksen saadakseen erityispalvelua. Tallaisessa tilanteessa tydyhtei-
son on hyva kéayda lapi asiat seké laatia yhteiset toimintatavat, arvioida potilaan hoidon
tarve kokonaisvaltaisesti seké keskustella potilaan ja tdman laheisten kanssa tilanteesta.
Hoitoneuvottelun avulla voidaan yhdessé potilaan ja tdmén l&heisten kanssa asettaa ta-
voitteet ja toimintatavat potilaan hoidolle. Tarkedd on mieltd askarruttavien asioiden

lapikédyminen avoimesti. (Helsingin seurakunnat 2013; Surakka ym. 2008.)

Vanhuksen kuolema on usein hyvéksytty ja jopa odotettu. Kuoleman laheisyydessa
omaiset ovat herkkié hoitohenkilokunnan sanalliselle ja sanattomalle viestinnélle. Kuo-
levan potilaan hoitaminen voi nostaa hoitajassa negatiivisia tunteita, kuten vastenmieli-
Syyttéd ja jopa inhoa. Hoitajan ammattitaitoa on pystya kdtkemaan ja peittdméaan nama
Kielteiset tunteet omaisilta ja potilaalta. Kuolevaa hoitaessaan hoitaja voi herkistya pu-
humaan omaisille, joskus hyvinkin henkilokohtaisia, asioita omasta elamastaan. Hoita-
jan ammattitaitoon kuuluu kuitenkin kohdata omainen ja hénen surunsa. (Huhtinen
2005, 31-32.)

Ymmarrettavad on, ettd saattohoito tarvitsee ammatillisesti koulutuksen saaneen henki-
|6ston. Hoitajien on ké&ytdnnon tyon lisaksi osattava kohdata ja ilmaista niin omat kuin
kuolevankin tunteet. Tyontekijoiden jaksaminen vaatii hyvaa tiimity6t4, avoimuutta ja
rehellisyyttd sekd itsed ettd tyOtovereita kohtaan. Saattohoitotyd haastaa hoitajat koh-
taamaan ongelmallisiin seké eettisiin kysymyeksiin liittyvia asioita, jolloin saattohoitoty6
ei aina suju suunnitellusti ja ongelmitta. Vaativat hoitotilanteet sek& myos erilaiset tun-
teet kuluttavat hoitajia. Tyonohjaus on hyvéa tyovaline hoitajien jaksamisessa. Se myds

vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon positiivisesti. (Huhtinen 2011d, 199.)
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6.5 Tyonohjauksen merkitys tunteiden kasittelyssa

Hoitoty® on ihmissuhdetyota. Siiné tydntekija joutuu unohtamaan omat tarpeensa toista
ihmista auttaessaan. Tama tekee hoitotyon raskaaksi, mutta samalla myos opettavaksi ja
mielenkiintoiseksi. Saattohoidon tydnohjauksessa voidaan nédhd& kaksi aluetta: tydssa
jaksaminen sekd tyosta elpyminen. Naiden kahden osa alueen vélille on vaikea vetda
rajaa, silla yksityisyys tulee jossain méaarin mukaan ty6hon seké painvastoin. Hoitotyota
tekevan on tarkeéa ottaa etdisyyttd tyorooliinsa, tunteisiinsa sekd oppia jasentdmaan ja
hallitsemaan tunteensa. Talla tavoin tyo ei tule vapaa-aikaan mukaan. Saattohoidon
tybnohjaus voi auttaa tunteiden tiedostamisessa, auttaa kuolemisen hyvaksymisessa
seka selkeyttda eri rooleja saattohoidossa, parantaa vuorovaikutusta seka yhteisollisyyt-
ta. (Palmu 2004,187-188.)

Hoitajan kokema tunnekuormitus on saattohoitoty6td ja hoitajan jaksamista uhkaava
tekija. Tyontekijan tunnekuormaa lisadvat omien tunteiden liséksi myos potilaan ja té-
man l&heisten tunteet. Pahimmassa tapauksessa hoitaja uupuu tai tulee kyyniseksi. Kuo-
lemaan liittyy véistamattomasti pelkoja. Kuolemaan ei totu, vaikka saattohoitoa tekisi
jatkuvasti. Kuolemaan liittyy paljon sellaista, mistd emme tied4 mitdan. Tyonohjaukses-
sa voidaan kasitelld mieltd askarruttavia asioita, kuten esimerkiksi kuolemanjélkeista
elaméa ja tunteita. Kaikkien kuolemaan liittyvien asioiden nakyvaksi tekeminen tyénoh-
jauksessa auttaa tyontekijad hyvaksymaan kuolemisen valttdmattomyyden seka itsensé
ettd toisten kohdalla. (Palmu 2004, 189-192; Heikkinen ym. 2004, 189-191.)

Saattohoitotydssa hoitaja joutuu kohtaamaan oman keskenerdisyytensd, ja hanen on
opittava kohtaamaan omat tunteensa. Hanen on myds tiedostettava, mistd ndma tunteet
kumpuavat. Vasta sitten han voi auttaa kuolevaa potilasta. Kuoleman hyvaksyminen
yhdeksi elaman kaaren osaksi on tarkedd. Pitk&an saattohoitoty6téd tehneet hoitajat ovat
kartuttaneet paljon hiljaista tietoa. Ryhmaéssa toteutettavassa tyonohjauksessa voi jakaa
tata tietoa toisille tyontekijoille. (Heikkinen ym. 2004, 191-192.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda saattohoidon osaamista Nurmeskodilla avaa-
malla siihen liittyvaa késitteistod seka erityisesti kiinnittdd huomiota siihen, kuinka hoi-
tajan tunteet ja niiden tiedostaminen vaikuttavat saattohoitotyéhon. Toiminnallisen
opinndytetyon tehtavana oli jarjestaéd kaksi samansiséltdista koulutustapahtumaa saatto-
hoidosta ja hoitajan tunteista saattohoitotydssa Nurmeskodin hoitohenkil6stolle, joihin
my0s Nurmeksen evankelis-luterilaisen seurakunnan tyontekijoilla oli mahdollisuus
osallistua. Koulutus koostui tietopaketista sekd pienryhmékeskusteluista. Koulutus oli
laadittu PowerPoint — muotoon, ja osallistujat saivat Kirjallisen tietopaketin saattohoi-

dosta. Opinndytety6 oli toiminnallinen ja toimeksiantajana oli Nurmeskotiyhdistys r.y.

Koulutuksessa kaytiin lapi saattohoitoon keskeisesti liittyvaa kasitteistod, eettisyytta,
lainsaadantéa, omaisten kohtaamista seka tunteiden merkitysta saattohoitotydssa. Nur-
meskodilla saattohoitoa ei ole toteutettu vield montakaan vuotta. Osalle tyontekijoistéa
saattohoito aiheuttaa ahdistusta, epavarmuutta ja se koetaan raskaaksi.

8  Opinnaytety6n toteutus

Osa ammattikorkeakouluopintoja on viidentoista opintopisteen laajuisen opinnédytetyon
tekeminen. Tutkintosadntd méaérittelee opinndytetyon tekemistd, ja sen tavoitteena on
muun muassa osoittaa opiskelijan kyky soveltaa ammattikorkeakoulutuksesta saamaan-

sa opetusta kaytannon asiantuntijatehtavissa. (Karelia- ammattikorkeakoulu 2013, 5-6.)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa tulee ottaa huomioon, etté se liittyy koulutusohjelman
keskeisiin sisaltoihin sekd ammattik&ytantoihin. Opinndytetyd voi olla esimerkiksi osa
projektia tai tutkimusta, ja sen voi tehda joko yksin tai pareittain. Huomioitavaa opin-
naytetyota tehtdessa on, ettd opinndytetyd on julkinen asiakirja ja se arvioidaan numee-
risesti. Opinndytetyd voi olla esimerkiksi tutkimustyyppinen, jonka tarkoituksena on

jonkin ammattialan erityisongelmaan perehtyminen tai toiminnallinen opinnéytetyo,
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jonka toiminnan tuloksena on konkreettinen tuotos. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2013,
5-7.)

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on tydelamalahtdinen, ja se tarkoituksena on toiminnan
jarjestdminen, ohjeistaminen tai opastaminen. Toteuttamistapoja on useita, kuten esi-
merkiksi koulutustapahtuman jéarjestdminen, kotisivujen tai opasvihkosen laatiminen tai
opetus DVD:n tekeminen. Toiminnallisessa opinnédyteyossa yhdistyvat kéytantd seka
teoria. Yleensé toiminnallisella opinnaytety6lla on toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9; Karelia-ammattikorkeakoulu 2013, 7.)

Pelkk& toiminnallinen tapahtuma ei riitd opinnédytetyoksi, vaan opiskelijan on osoitetta-
va pystyvénsa yhdistdimaan opinnoissaan hankkimansa teoriatieto ammatilliseen kéytan-
toon. Teoria antaa tietoperustan, jonka avulla opinnaytety6ta rakennetaan. Hyva tietope-
rusta toimii apuvalineend opinndytetyon tekemisessé. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41—
43.)

Opinnaytetyoni oli toiminnallinen eli teoriatiedon ja raportoinnin liséksi jarjestin kaksi
samansiséltoistd koulutustapahtumaa Nurmeskodin tyontekijoille 3.4.2013 seka
17.4.2013. Kahdella koulutustilaisuuden jarjestamiselld mahdollistettiin mahdollisim-
man monen tyontekijan osallistuminen. Koulutus oli suunnattu kaikille hoitotyohon

osallistuville.

8.2 Tiedonhaku sek& oppimisprosessi

Aiheen rajaaminen jo opinndytetyon alkuvaiheessa on tarkeda. Opinndytetyoaihetta voi
joutua tarkentamaan ja pitkin opinnaytetyon prosessia. Yhtend ongelmana voi olla tie-
don runsaus seké aihe-alueen laajuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 81.) Vaikka
opinnéytetyon aihe oli minulle jo pitk&an selvillg, aiheen rajauksen kanssa oli vaikeuk-
sia. My0s aiheen l&dhestymissuunnan paattdminen oli vaikeaa. Saattohoidosta on saata-

villa paljon materiaalia niin sahkdisesti kuin kirjallisestikin. Tiedonhaun aloitin syksyll&
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2012. Hyddynsin koulun sekd Outokummun kirjastoa. Internetissa on paljon saattohoi-
toon liittyvad materiaalia, mutta kaytin vain tunnettujen kirjoittajien seké luotettavien
tahojen sivustoja. Vaikeuksia tuotti myos se, ettd Kirjastossa ei valttdmatta ollut saata-
vana juuri sitd teosta, jota olisin tarvinnut, vaan sitd joutui odottamaan useita paivié,
jopa viikkoja. Hankaluutta tuotti myos se, ettd osa kirjallisuudesta oli liian vanhaa kay-
tettavaksi opinnéytetyon lahteiksi.

Toiminnallinen opinnédytetyd vaatii aina kirjallisen raportoinnin toiminnallisen osion
toteuttamistavasta huolimatta. Kirjallisella osuudella osoitetaan tyon asiantuntijuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 79-81.) Hyddynsin kirjoittamisessa seka toiminnallisen
tuotoksen toteutuksessa opinndytetydohjausta. Osallistuin kaikkiin jarjestettyihin opin-
naytetyon pienryhmatapaamisiin. Koin, etta niistd saamani palaute edisti tyoni sujumista
seké jasentamisté. Sain hyvia ehdotuksia l&hdemateriaaliksi sek& vinkkejé aiheen l&hes-
tymiseen ja rajaukseen. Rakentavan palautteen saaminen ohjaajalta motivoi ja kannusti
eteenpéin. Myos pienryhmaldisten tuen ja kannustuksen koin térkeéksi.

Opinnaytetyon aihesuunnitelma hyvéksyttiin 3.10.2012, jonka jalkeen aloitin l&hdeai-
neiston keradmisen ja opinndytetyon suunnitelman Kirjoittamisen. Kirjoittaminen eteni
hyvin, ja pysyin suunnittelemassani aikataulussa hyvin, joten opinndytetyon suunnitel-
ma hyvaksyttiin tammikuussa 2013. Taman jéalkeen aloin tyostaa itse koulutustapahtu-

maa seka jatkoin opinnédytetydn teoreettisen osion tekemisté sen rinnalla.

Koulutuksen siséllosta pidimme Nurmeskodin toiminnanohjaaja Airi Kontron kanssa
maaliskuussa 2013 palaverin, jossa keskustelimme koulutuksen lahtokohdista tarkem-
min. Toiminnanjohtajan ehdotuksesta lisasin koulutukseen vield ndkokulmat lainsaa-
dannosta sekd omaisten kohtaamisesta. Keskustelimme myds koulutuksen pitopaikasta,
ja toiminnanjohtaja lupasi kysya seurakunnan tyontekijoiden kiinnostusta osallistua

koulutukseen.

Koulutustapahtumasta tein kutsun joka tiimille sek& johtajalle viikolla 11 (liite 3). Tyo6-
vuorotaulukon laatijaa muistutin asiasta hyvissa ajoin. Tyovuoroista vastaava tyontekija
huomioi tyévuoroja laatiessaan, ettd myos pitk&aikaiset sijaiset seka avustava henkil6-
kunta pystyivat osallistumaan koulutuksiin. Pyysin tyévuorotaulukon laatijaa myos va-
raamaan koulutukselle kaksi tuntia aikaa. Ajan maérittelyssé otin huomioon itse koulu-

tuksen pituuden, kahvituksen sek& osallistujien siirtymisen koulutuspaikkaan.
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Nurmeksen evankelis-luterilainen seurakunta oli halukas osallistumaan tapahtumaan
seké lupautui antamaan seurakuntakeskuksen tilan koulutustapahtuman jarjestamispai-
kaksi. Seurakunnan henkilokunta oli ilmaissut kiinnostuksensa yhteistyon lisddmisesta
Nurmeskodin kanssa sekd oman saattohoitotietoutensa paivittdmisesta. Seurakunta jou-
tui kuitenkin perumaan 17.4. varatun koulutustilan ja se paatettiin siirtdd Nurmeskodin
ruokasaliin. Vaikeutena oli kuitenkin se, ettd Nurmeskodilla ei ole PowerPoint - esityk-
seen tarvittavaa laitteistoa. Sain kuitenkin aviomiehen kautta véalineiston lainaksi Met-

sahallitukselta.

Koulutus pohjautui PowerPoint - esitykseen (liite 5), jonka pohjana kaytin Huippu”-
teemaa violetilla varisavylla. Dian pohjan vasen ylareuna on hieman muuta vaaleampi ja
kuvastaa mielestani sitd, ettd myds saattohoidossa voi olla toivoa ja valoa. Violetin va-
rin valitsin siksi, koska se luterilaisessa uskonnossa yhdistetdén katumukseen, odottami-
seen ja valmistautumiseen. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, kirkkovuosi ja vérit,
2013.) Kuvituksesta ja animaatiosta vastasi tyttareni Meri-Kukka Okkonen, joka on

graafisen suunnittelun opiskelija.

Koska yleensa jannitan paljon suullisia esiintymisi&, harjoittelin ja aikataulutin esitysta-
ni etukateen. Olin myds harjoitellut etukateen, mita aion missakin kohdassa sanoa sekéa
dian vaihdot. Tulin molempina koulutuspdivina hyvissa ajoin paikalle laittaakseni vali-
neet kuntoon. Tietotekniset taitoni eivat ole kovinkaan hyvat, joten olin harjoitellut ko-
tona muun muassa laitteiden asennusta toimintakuntoon. Ennen varsinaisia koulutusti-
laisuuksia Nurmeskotiyhdistys tarjosi kahvit, ja kahvituksen lomassa oli vapaata kes-

kustelua.

Koulutuksen aluksi kerroin, kuka olen ja miksi tallainen koulutus jarjestetdan. ltse esi-
tysten aikana istuin siten, ettd nédin kaikki osallistujat ja pystyin ottamaan katsekontak-
tia. Ennen varsinaista aihetta luin Hilja Aaltosen runon, joka oli painettuna myés koulu-
tuskutsuun. Alustuksena naytin Saattohoito 9.9.2012 videon Youtubesta, jossa ndytettiin
asiantuntijoiden kasityksid hyvésté saattohoidosta seka hyvasta kuolemasta. Seuraavaksi
kerroin miksi saattohoito on ajankohtainen aihe ja laitoin kiertiméén “Hoitopolku kun-
toon”- lehtiartikkelin sanomalehti Karjalaisesta. Artikkeli oli julkaistu 27.3.2012 ja siin&
kerrottiin, ettd saattohoidossa on puutteita seké laadussa ettd osaamisessa Pohjois- Kar-

jalassa. Artikkelissa kerrottiin my6s Karelia-ammattikorkeakoulun Paletti—hankkeesta,
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jonka tavoitteena on laatia maakunnallinen saattohoitosuunnitelma sekd malli sen to-

teuttamiseen.

Koulutuksen olin laatinut siten, etta dioihin olin kerdnnyt ydinsanat asioista, joista halu-
sin puhua seka niihin liittyvan piirretyn kuvan. Kerroin kuvituksen tekijélle, minkalaisia
kuvia halusin esitykseeni liittdd. Diaesityksen lopuksi luin Tommy Tabermanin runon
sekd johdattelin osallistujat tulevaan tehtavaan. Jaoin osallistujat kahden- kolmen hen-
gen ryhmiin ja pyysin heitd vastaamaan kysymykseen ”Milla ehdoilla Nurmeskodilla
voidaan saattohoitoa toteuttaa?” sekd pyysin palautteen koulutuksesta. Sill4 aikaa kun
osallistujat vastasivat kysymyeksiin, taustalla soi hiljainen musiikki (Lord of the Rings
Theme Song) seka kalvolla nékyi kynttila-animaatio, johon oli kuvattu avoin suruadres-
si seké viereen kynttila lepattavine liekkeineen. Molemmissa ryhmissa herasi keskuste-
lua koulutuksen aiheista, joko omista kokemuksista tai kaytanndista nousevia. Koulutus
viritti keskustelua, joten tehtdvan tekemisen yhteydessa keskusteltiin saattohoidosta

yleensd, tunteista, saattohoidon kaytanteista sekd omaisten kohtaamisesta.

8.3 Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutuksiin osallistu Nurmeskodilta viisitoista tyontekijaa sekd Nurmeksen evankelis-
luterilaisesta seurakunnasta kaksi tyontekijad. Sairauspoissaolojen sekd lomien takia
kaikki hoitotyota tekevat eivat pystyneet osallistumaan. Olin tyytyvéinen siihen, ettd
pitkdaikaiset sijaiset sekd avustajana toimivat tyontekijat pystyivat myos osallistumaan
koulutukseen. Seurakunnan tydntekijoista yksi olisi halunnut osallistua, mutta oli esty-
nyt tyokiireiden takia. Hanelle annoin kuitenkin koulutuksessa kayttamani materiaalin

seké kerroin koulutuksen sisallon lyhyesti.

Kirjallisissa palautteissa oltiin tyytyvaisié esityksen selkeyteen, kuviin sekd mielenkiin-
toisuuteen. Koulutuksen aihe koettiin ajatuksia herattavéaksi seka tarkeaksi. Suullisena
palautteena sain seurakunnan tyontekijalta kiitosta visuaalisuudesta seké asiaan pereh-
tyneisyydestd. Pyysin myos Kirjallisen palautteen toimeksiantajalta (liite 4). Toimek-
siantajan mukaan opinndytetyon aineisto seké koulutustilaisuudet palvelivat hyvin kay-
tannon kehitystyotd. Vaikka jannitinkin esityksid etukéteen, pystyin hillitsemaan itseni

niin, ettei sitd kuulijoiden mukaan huomannut.
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Toisena kysymyksena oli, milla edellytykselld Nurmeskodilla voidaan saattohoitoa to-
teuttaa nykyisilla resursseilla. Painopisteend olivat ne asiat saattohoidossa, jotka Nur-
meskodilla koettiin hyviksi. Kirjallisten tuotosten liséksi aiheesta myos keskusteltiin.
Useissa kirjallisissa vastauksissa kévi ilmi, ettd vahvuutena Nurmeskodilla on osaava ja
ammattitaitoinen henkilokunta sek& suhteet omaisiin ovat hyvat. Tyontekijat pitivat
my0s hyvédna asiana sité, ettd saattohoidossa olevalla on oma huone, miss& omaiset voi-
vat yopya. Omaisille mahdollistetaan osallistuminen laheisensa saattohoitoon seké tue-
taan taman jaksamista. Nurmeskodin sijaintia keskeiselld alueella, terveyskeskuksen
sekd muiden yhteiskumppaneiden aarelld, pidettiin my6s useammassa vastauksessa hy-
vand. Hyvéksi koettiin my0s yhteistyd kotisairaanhoidon kanssa, josta koettiin saatavan

hyvin tukea ja neuvoja.

9 Pohdinta

Kuolemaan ja saattohoitoon liittyvét laheisesti erilaiset tunteet. Jokaisella hoitajalla on
omakohtaisia kokemuksia kuolemasta. Toisilla kokemukset ovat l&hempéna, toisilla
vain kaukaisten sukulaisten kautta. Jotta kuolevaa potilasta ja tdman l&heisid voi auttaa
kokonaisvaltaisesti, on kyettdva tunnistamaan omat tunteensa ja my0s pystyttava hy-
vaksymaan ne. Kuolevan potilaan hoitamiseen voi liittyd myds negatiivisia tunteita,
kuten vihaa, pelkoa ja inhoa. Saattohoitopotilaan hoitotyd voi uuvuttaa niin henkisesti
kuin fyysisestikin.

Hyvén kuoleman kriteereité ja laatua mietittdessa mahdollisuus kuolla siind yksikdssa,
missa on asunut ja eldnyt elamansa viime vuodet, voi toimia laadun mittarina. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2010, 23). Tdma asettaa haasteita tydyksikolle ja téiden organisoin-
nille: kuinka esimerkiksi pystytédan saattohoitopotilaan lisd&ntyneet hoidon tarpeet otta-
maan huomioon tydvuorosuunnittelussa. Nurmeskoti on yksityinen palveluntuottaja, ja
suurin osa sen asukkaista saa tukea kaupungilta hoiva- ja huolenpidon kustannuksiinsa.
Se kuinka Nurmeksen kaupunki tukee saattohoitopotilaan hoitamista hanen omassa ko-
dissaan, ei ainakaan vield nyt ndy misséan. Perustason palvelusetelin korottaminen te-
hostetun palvelutason palveluseteliksi kdy hitaasti. Hoitajat yrittdvat parhaansa kiireet-
tdbman ja hyvan hoidon antamiseksi, mutta usein saattohoitopotilas on pitkidkin aikoja

yksin, ellei hénell& ole omaisia.
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Palliatiivinen hoito lisd&ntyy tulevaisuudessa véeston vanhenemisen myo6td. Saattohoi-
toa ja saattohoidon muotoja tulee kehittdd vastaamaan tarvetta. Tarkedd on, etté potilas
tulee kuulluksi ja saa arvokkaan loppuvaiheen eldman, jossa potilaan ja tdmén laheisten
tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Yksi keino kehittaa saattohoitoa on kehittdé kotisairaala- ja
kotisairaanhoitoa, silla todenndkoista on, ettd yh& useampi suomalainen haluaa kuolla
kotonaan. Tyonjako eri toimijoiden valilla tulee olla selked, ja siirtyminen tarvittaessa
yksikdsta toiseen tulee olla joustavaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 25-26.) Poh-
jois-Karjalan maakunnassa Paletti - keittdmishankkeen avulla pyritddn saattohoidon

hoitopolun yhtendistamiseen ja ndin vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.

Resurssien rajallisuudesta huolimatta saattohoitoa toteutetaan Nurmeskodilla, ja sen
toteutuminen onnistuu hyvin. Saattohoitoty6 on raskasta, mutta myds antoisaa. Jokainen
kuolema on erilainen, ja jokaisesta kuolemasta oppii hoitajana uutta. Palautetta saatto-
hoitoty0std saadaan omaisilta, ja yleensd se on ollut hyvaa. Varsinkin niiltd omaisilta,
jotka ovat osallistuneet ldheisensé hoitamiseen aiemmin ja nahneet tdmaén tilanteen ke-

hittymisen, palaute on ollut positiivista.

9.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Lahdemateriaalin valinnassa tulee olla kriittinen. Léhteiden pitad olla mahdollisimman
uusia ja luotettavia. Lahdekritiikin tulee kohdistua muun muassa Kirjoittajan tunnetta-
vuuteen seka arvostettavuuteen. Yleensa tunnettu Kirjoittaja kirjoittaa useampia julkai-
suja sekd hanen teksteihinsa viitataan arvostettujen Kirjoittajien lahdeviitteissa. Lahteen
ikaan seké lahdetiedon alkuperéan tulee kiinnittda huomiota. Lahteeksi valitaan mahdol-
lisimman uusia tutkimuksia ja julkaisuja. Lahteeksi pyritdan etsiméan alkuperéinen lah-
de. Tutkimuksen tulisi myds olla puolueeton ja totuudellinen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109—
110; Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Opinndytetytssa kayttdmani materiaalit olivat
kaikki 2000 — luvulta, lakeja lukuun ottamatta. L&hteind k&ytin myos sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisuja. Saattohoidosta on saatavana paljon tietoa ja materiaalia. Lah-
teiden valinnassa kaytin niin kutsuttuja primaarilahteitd eli etsin l&hteeksi alkuperdisen

Kirjoittajan tai kirjoittajat.
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Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon ajatusten tai ideoiden anastamista seka luva-
tonta kopiointia. Kéytdnnossa tdma voi ilmetéd esimerkiksi tutkimustuloksen, idean tai
ilmaisujen kayttamisend ikaan kuin omina tuotoksina. Plagioinnin valttdmisessé on tar-
kedd muistaa merkité lahdeviitteet oikein ja asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 118;
Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnaytetyota tehdessani pyrin valttamaan plagioinnin
muun muassa kayttdmalla useampaa lahdettd samaa aihetta kéasitellessani sek& merkitsin

viittaukset ja lahteet asianmukaisesti.

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi palautteen kerd&dmistd. Palautetta voidaan pyytéé suullisesti tai kirjallisesti. Palau-
tetta voidaan pyytda esimerkiksi toimintatavasta, tapahtuman onnistumisesta tai ohjeis-
tuksen kaytettdvyydestd ja tarpeellisuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)
Kerasin koulutustapahtumista kirjallista seka suullista palautetta. Pyysin myos toimek-
siantajalta kirjallisen palautteen koulutustapahtumasta (liite 4). Opinndytetyon tekemi-
nen omalle tyopaikalle asetti luotettavuudelle omat haasteensa. Koulutukseen osallistu-
vat tyontekijat olivat tydtovereita, ja kirjoittaja oli hoitanut samoja saattohoitopotilaita
ja kohdannut samoja ongelmia saattohoitotyGssa. Toisaalta Kirjoittaja koki timan myoén-
teisend asiana, silla koulutukseen osallistujien oli helppo esittdd mielipiteitd ja esimerk-

keja saattohoitotilanteista.

Eettisyydella tarkoitetaan hyvén tekemisté ja pahan valttdmista. Tutkimuksessa etiikalla
tarkoitetaan hyvaa tieteellistd kaytdntod. Se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tutkija ei
plagioi omaa tai toisten tekstid, vaan merkitsee suorat lainaukset asianmukaisesti. Tut-
kimuksen tuloksia ei mydskaan vaaristella tai yleistetd. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu myos tiedonhankintatapojen seka koejérjestelyiden eettisyyden pohdinta. lhmis-
arvon kunnioittaminen on aina tarkeda. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.) Koulutustapahtu-
maan osallistuminen mahdollistettiin kaikille vakituisille ja pitkaaikaisille sijaisille.
Koulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja esimerkiksi sairauslomalta ei osallis-

tuminen ollut pakollista.

9.2 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Jo opinndytetyon ideointivaiheessa olisi hyva miettid, kuinka tulevaa opinndytetyota

voitaisiin hyddyntad tulevaisuudessa. Ammatilliseen kasvuun liittyy muun muassa kyky
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arvioida omia valmiuksiaan ja voimavarojaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18.) Saatto-
hoidon kehittdminen on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi. Hoitajan tunteet saattohoidos-
sa - koulutusta voitaisiin hyédyntdd myds muissa saattohoitoa tarjoavissa palveluasumi-
sen yksikoissd. Opinndytetyon tekovaiheessa tuli ehdotus koulutuksen pitdmisesta llo-
mantsissa sijaitsevan Hoitokoti Apilarinteen henkilokunnalle sekd Itd-Suomen Palliatii-
visen hoidon péivéaan osallistumisesta luennoitsijana 10.10.2013.

Nurmeskodilla saattohoitoa tarvitsevia potilaita on harvakseltaan. Jos opittuja tietoja ja
taitoja ei kdyteté aktiivisesti, ne unohtuvat. Saattohoitokoulutus on peruspaketti keskei-
sisté asioista. Hyva loppuvaiheen eldma on jokaisen ihmisen oikeus. Saattohoitoon liit-
tyy hyvin paljon erilaisia tunteita, ja jokaisen saattohoitoty6téd tekevén olisi hyva myds
pysahtya miettimdan omia tunteitaan, sill4 ne voivat vaikuttavaa kuolevan potilaan koh-

taamiseen seké jopa tdmén saamaan hoitoon.

Koulutustilaisuudessa olleiden seurakunnan tydntekijoiden kanssa kéytiin keskustelua,
kuinka yhteistydta voidaan kehittdd. Seurakunnan viesti Nurmeskodin tyontekijoille oli
selked: aina kannattaa ja voi ottaa yhteyttd seurakuntaan pdin. Saattohoidossa olevan
potilaan luokse voi myo6s kutsua esimerkiksi diakonin, jonka kanssa potilas tai omainen
voi keskustella. Aina hengellisen tuen antajan ei tarvitse olla pappi. Seurakunnan tyon-
tekija ohjeisti hoitajia, ettd myds he voivat esimerkiksi lukea ”Isd meidén rukouksen”
omasta vakaumuksestaan riippumatta. Hyvand keino hengellisyyden tukemiseen hén
naki myos erilaisten hengellisten nauhoitteiden k&yton. Jokainen hoitaja voi omasta

hengellisesta vakaumuksestaan riippumatta tukea saattohoitopotilaan hengellisyytta.

Saattohoito ei ehka ole jokapdivaista Nurmeskodilla, mutta siihen on I6ydyttava val-
miudet potilaan tahtoessa kuolla kotonaan. Saumaton yhteystyd perusterveydenhuollon
kanssa on kotisaattohoidon kulmakivi. Tulevaisuudessa Nurmeskodilla tydskentelee
kaksi sairaanhoitajaa, joiden vastuualueiden madrittely sekd yhteistyon koordinointi ja
selkeyttdminen kotisairaanhoidon seka perusterveydenhuollon kanssa on tarkedd. Sai-
raanhoitajien tydkuvaa tulisi kehittaa siten, ettd sairaanhoitaja on vastuuhenkild ja koor-
dinoija, joka huolehtii siitd, ettd potilas saa kaikki mahdollisen hoiva- ja huolenpito —
palvelut, mitd Nurmeskodilla on mahdollista jarjestaa yhteystydssa hoitohenkilékunnan,

perusterveydenhuollon sekd muiden saattohoitoon osallistuvien yhteistydkumppaneiden
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kanssa. Térke&a on, ettd saattohoitopotilaan ja timan omaisten tarpeet ja toiveet tulevat
mahdollisimman hyvin tyydytettya.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

@ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja 5 il i
| Organisaation nimi: Nurmeskotiyhdistys r.y.
| Toimeksiantajan edustaja: ' Toiminnanjohtaja Airi Kontro
| Osoite: | Esantie 3, 75530 Nurmes
| Puhelinnumero: 0400 128472
Sahkoposti: nurmeskoti(at)oyk.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot R L
| Koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma |
| Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1001697/Sirpa ‘
Okkonen ) ‘
| Puhelinnumero: 050 3368301
| Sahkoposti: Sirpa.Okkonen@edu.pkamk fi

| Toimeksiantajan sitoumukset W
Kustantamaan mahdollisesti henkildkunnalle jaettavat koulutusmateriaalit(tulosteet).
Huomioimaan tyévuorosuunnittelussa, ettd mahdollisimman moni tyéntekija pystyy osallistumaan
koulutukseen seka varaamaan tarvittavan tilan koulutuksiin. Mahdollisuus kayttaa 3 tyopaivaa
opinnaytetyon tekemiseen sekd koulutuksen suunnitteluun.

Opiskelijan sitoumukset s sl e T
Jérjestad kaksi samansuuntaista koulutusta aiheesta, hoitajan tunteiden merkitys kuolevan

| potilaan hoitotytssé sekéa kayda saattohoidon etiikkaa ja kasitteistoa 1api tydntekijdiden kanssa.
Koulutuspaivat henkilékunnalle 03.4.2013 seka 17.4.2013. Jos koulutus ajankonhtiin tulee

i muutosta, ilmoitus viipymatta toiminnanjohtajalle. Koulutuksen kesto n. 1,5-2 tuntia. Pitaa

| toiminnanjohtajaa ajan tasalla opinndytetydn edistymisessa. Toimeksiantaja saa oikeudet kayttda |

| opinnaytetyon aineistoa ja sen tuloksia sisdisessa kehitystydssdan. ) B |

| Opinnaytetyén ohjaus PKAMK:ssa N
‘= Ohijaaja(t):Haija Kankkunen i i

| Opinnaytetyon julkisuus N “iw
x| Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

' Allekirjoitukset

i, =l =L =l Lo sl

' Paivays | Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
‘ !
(v ou 20tz | e Q (oa OMeo n o,
| Paivays ' Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys w

14112012, | N 5(677 /ﬁﬂ'f“"é' 6(&’& Tuemola ‘
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ETENE:n suositukset

9. ETENE:n suositukset

Jokaisella on oikeus hyvéan ja inhimilliseen hoitoon myas silloin, kun
parantavaa hoitoa ei ole olemassa.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa. Potilaan hoitotah-
dosta voidaan poiketa vain silloin, kun voidaan perustellusti olettaa potilaan muut-
taneen tahtoaan hoitonsa suhteen.

Saattohoitop&atds ja hoitosuunnitelma perustuvat yhteisymmarrykseen potilaan ja
hanta hoitavien henkil6iden valilla.

On tarkead, ettd hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon tavoitteiden muut-
tuessa ja potilaan siirtyessé yksikosta toiseen. Siirryttdessa parantavasta hoidosta
palliatiiviseen tai saattohoitoon on myods tarkeda tehdd mahdollisimman selkeé
suunnitelma ja kirjata suunnitelma potilaan asiakirjoihin. Suunnitelman tulee olla
kaikkien hoitoon osallistuvien kéytettavissa. Potilasasiakirjoissa tulee kayttaa sel-
keitd ja terveydenhuollossa hyvéksyttyja ilmaisuja.

Saattohoitoa toteuttavilla yksikoilla pitédd olla valmiudet toteuttaa saattohoitopoti-
laille tehty hoitosuunnitelma. Hyviin valmiuksiin kuuluvat riittdvét henkiloresurssit,
ammattitaito sek& sopivat vélineet, joilla hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja
turvallisesti.

Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa, jossa hén voi olla l&dheistensa I&-
heisyydessa niin halutessaan.

Henkil6ihin jotka eivat ole kelpoisia paattamadn hoidostaan on kiinnitettavé erityis-
t4 huomiota seka saattohoitopotilaina ettd saattohoitopotilaiden ldhiomaisina.
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8. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille riippumatta heidén sairautensa
diagnoosista.

(Lahde: Saattohoito-valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muis-
tio. 2003 Tyo6ryhméraportti 17.9.2003.
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17165&name= DLFE-
540.pdf.)
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Koulutuskutsu

SAATTOHOITOKOULUTUS

Nurmeskodin tysntekijsilli on wmahdollisuus

osallistua 3.4. tai 17.4. opinniiytetybni tehti-
vilin saattoholtoa Ristttelevitiin Roulutukseen.

Alka: 123-15
KouLutuspailQlfea: Seurgkuntakeskus, kRolantie =.

"Lohduttaminen el tarvitse suuria sanoja,
el valmiita vastauksia.
ThrkRelntil on vaam wmennii Lithelle, vilitdii.
Minulla on aikaa ja minua koskettan se,
mitd stnulle leuudliw.”

H’Lga AaLtowewﬂ%

Karellan ammattikorkeakoulin, Hoitotgéwleoumtu.soh-

jeLma/sairaawhoitaja
sirpa Okkonen

A AMMATTIKORKEAKOULU
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Palaute opinnaytetyon koulutusosiosta

Nurmeskotiyhdistys r.y.
Esantie 3
75530 NURMES 03.05.13

Palaute opinnédytetydn koulutusosiosta

Sirpa Okkosen opinnéytetyd sisalsi kaksi koulutustilaisuutta Nurmeskotiyhdis-
tyksen tehostetun palveluasumisen henkildkunnalle. Aiheena oli hoitajan tun-

iden merkitys kuclevan potilaan hoitotytssa ja saattohoidon etilkka ja kasit-
teistd.

Koulutustilaisuuksista oli toimitettu tiedot hyvissé ajoin ennen tilaisuuksia.
Koulutustilaisuudet oli rakennettu kaytanndnlaheisesti ja huomioitu tydntekijoi-
den koulutus- ja tydkokemustausta. Tilaisuudet olivat vuorovaikutteisia, aihe
innosti osallistujia keskustelemaan ja asian kasittely innosti pohtimaan asiaa.

Opinnéytetydn aineisto ja koulutustilaisuudet palvelevat hyvin kaytannon kehi-
tystyota.

A—«/\.A»D

Airi Kontro
toiminnanjohtaja
Nurmeskotiyhdistys ry

Numeskotyhdatys 1y, 0400 128420
Esante o

o-mad nurmeskoti@ork 4
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Diaesitys

Koulutus Nurmeskodin tyontekijoille
3.4.2013.

Opinnaytetyo
Sirpa Okkonen

“Lohduttaminen ci tarvitse suurin sanojia,
ei valmiita vastauksia,
Tlirkeinta on vaan memid lihelle, vilittid,
WMinulls on m’émy‘a minua koskettaa se,
mit sinulle kuuluu, "

?@fa Aaltonen

hittp: A/ Wwww.voutube.com / watch?v=xriWfNKLsNM

www.youtube.com /watch?v=v6GdPbLWqSg
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Hoitotyo

Saattohoito

Saattohoitoa ohjaava lainsaadanto ja
suositukset

= Bettisyys
= Hoitajan tunteet saattohoidossa

= Omaisten kohtaaminen

Hoitohenkilokunnan tekeméa tyota
Perustuu hoitotieteeseen

Tavoite: ihmisen terveyden yllépito ja
saavuttaminen

Hoitotyon kasitteet: ihminen, hoitotyon
toiminnot ja hoitotyon ympéristo

& Kuolevan potilaan hoitoty® on osa hoitotyotd

Erityispiirteita: ei parantavaa hoitoa,
tavoitteena kuolevan hyva, laheisten
huomioiminen

Kuolevan potilaan hoitaminen voi olla
oppimiskokemus

2(7)
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Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita
lievittavaa hoitoa.

Oi kai hoit 9
ireen mukainen hoito \\(ﬁ

Kokonaisvaltainen hoito
Voi kestdaa kauan.

Palliatiivista hoitoa Suomessa v

1970-luvulta

Siirrytaan siiné vaiheessa, kun parantavaa
hoitoa ei ole.
Viimevaiheen hoito

= Saattohoitopéatos

= Kokonaisvaltainen hoitaminen

Hoitotoiveet tilanteen varalle, jossa on
kykeneméton ottamaan kantaa omaan
hoitoonsa.

Juridisesti sitova
i Hoitotahtoa vs. hoitamatta jéttaminen.

{
N

Kirjaaminen
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ETENE(Valtakunnallinen sosiaali- ja

terveysalan eettinen neuvottelukunta) 2003
Hoitolinjaukset
Hoitotahto

Kokonaisvaltainen hoitotyo

Erl ammattiryhmilléd omia suosituksia

ETENE 6 periaatetta

1. Oikeus hyvaén hoitoon

2. [hmisarvon kunnioitus

3. [tsemaadraamisoikeus

4. Oikeudenmukaisuus

5. Hyva ammattitaito

6. Hyvinvointia edistava ilmapiiri seké yhteistyo ja
keskindinen arvonanto

ETENE 8 suositusta (liite 1)

I Tarvitsevat tukea ja ohjausta.

1 Paatokset yhdessda omaisten kanssa

Omaisten tukeminen: kuuntelu,
rohkaisu, tiedon antaminen
sekd ldasnédolo

4(7)
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Omaisen tunteet
Sokkireaktio

Ristiriitaiset odotukset
Kannustaminen suremaan,
toivo, huumori

Omat kokemukset kuolemasta

Hoitaja, joka jaksaa huonosti, ei ole kykeneva
eettiseen ja laadukkaaseen hyvai kuolevan
hoitoon.

& Omien tunteiden tiedostaminen
Pelko ja toivo

Tunnekuormitus liséd uupumisen riskia.
Kuolema opettaa ja kasvattaa.
Positiivisia ja negatiivisia tunteita

Ammatillisuus (kérsimys, rnttamattomyys,
avuttomuus, ahdistus) -

Ristiriidat potilaan ja
hoitajan valilla
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= Tunteetja tyonohjaus
= Tyonohjauksen osa-alueet: tydssa jaksaminen
sekad tyostd elpyminen

i Kuolemaan liittyvien asioiden nékyvéksi
tekeminen

Tulla lihelle

vaalii sinulta voimaa,

e -

uﬁéevﬁd voimaa

x Ol lihelli

f vaalii sinulla rohkeutta,

e

pyf'm’fa rohkeutis
. -
siséille, »

vaalii sinulta

vam
uskoa toiseen ihmiseen
= Tommy Tabermann

- Milla edellytyksilld saattohoitoa voidaan
Nurmeskodilla toteuttaa?

&= Palaute koulutuksesta?

Kiitos
osallistumisestal
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