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1 JOHDANTO

Saattohoitoa toteutetaan Suomessa monenlaisissa yksikoissa, joita tarkastellessa resurssit ja
henkildston koulutus vaihtelevat. Kansallisissa vertauksissa saattohoidon laadukkuudessa Suo-
messa on kehitettdvaa tasa-arvoisen ja eettisen saattohoidon toteutumiseksi. Saattohoito on oma
erikoisalansa, johon voi erikoistua ja hankkia lisakoulutusta. Saattohoidon laadukas toteutus
vaatii toimipaikassaan asianmukaiset yksikkokohtaiset ohjeet laadukkaan ja tasa-arvoisen hoi-
totyon toteutumiseksi. ETENE:n vuonna 2012 tekeman tutkimuksen mukaan suunnitelmalli-

suus ja paikalliset saattohoito-ohjeet parantavat laadukasta tyota.

Sonectus-hanke ohjelmoi vuonna 2012 Oulun etel&isté aluetta kehittdmaan ikaantyvien saamia
palveluja. Perusteena hankkeelle on tulevaisuudessa vanhenevat suuret ikéluokat ja heidan kas-
vavat palveluntarpeensa. Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne oli hankkeen tiimoilta yhtena osa-
toteuttajana, minka johdosta Selanteen tyéryhmaé harkitsi kehittdmisen tarpeessa olevia kohteita.
Selinteen tavoitteena oli kehittdd vanhustyotd ja eettistd hoitoty6td “Eldmdn makuinen van-
huus” -teemalla. Kohteiksi nousivat yksikkdkohtaisen saattohoitosuunnitelman laatiminen ja
kotisairaalatoiminnan aloittaminen. Saattohoito-ohjeistuksen tavoitteena on tukea hoitohenkil6-

kunnan saattohoidon osaamista ja saattohoidon laadukkuuden turvaamista.

Opinnaytetyon tarkoitukseksi nousi tyéelaméléhtoisesti tutkimussuunnitelmaa laatiessa tuottaa
Reisjarven yhteisosastolle saattohoito-ohjeistus henkilokunnan kéyttéon. Tavoitteena on tehda
ohjeistus, jonka mukaan hoitajat toimivat yhdenmukaisesti ja hyvien kaytanteiden mukaisesti.
Talla tavoitteella tuetaan kuolevan potilaan hyvén hoidon toteutuminen ja omaisten tukeminen.

Opinnaytetyon tekotavaksi valikoitui tuotteistaminen tuoteprosessin keinoin. Talla tavoin tuote
hioutuu luotettavaksi ja hyodynnettavaksi asiakokonaisuudeksi. Tuoteprosessin teko vaatii tuo-
teprosessin sisdistamisté ja toimimista hyvén tutkimuskaytannén mukaan. Huomioimalla saat-
tohoidon erityinen aihepiiri ja yhteisosaston henkilokunta, tuotteesta kehittyi eettinen katsaus
saattohoidossa huomioitaviin asioihin. P&&ajatuksena oli, etté tuote olisi uuden tyontekijan ja
my0s opiskelijan perehdytyksessa kaytettdvé tyovéline. Tuotteen tuli myds yhdenmukaistaa
kaytantoja ja tuoda tutkimustietoa jo olemassa olevien kdytanteiden tueksi. Tuotteen tuli sisaltaa



my0s niin sanottua hiljaista tietoa. Tuotteen kehittelyvaiheessa yhdeksi laatukriteeriksi tuli
my®0s opiskelijoiden mahdollisuus hyddyntaa ohjeistusta uusien tyontekijoiden liséksi. Ohjeis-
tuksen sisaltd on Selanteen tydryhman asettama, ja siind kdydaan lapi saattohoidon eri osa-alu-
eita. Yksikkokohtaisen ohjeistuksesta tekee se, etta sisaltéd on muokattu vastaamaan yksikon
tarpeisiin ottamalla henkilokunta mukaan siséllon arviointiin. Ohjeistuksen tavoitteena on auttaa
hoitajia toimimaan yhdenmukaisesti ja hyvien kaytanteiden mukaisesti. Tama lisaa potilastur-
vallisuutta, laadukkaan ja tasa-arvoisen hoidon toteutumista, omaisten tukemista, seka asianmu-
kaista kirjaamista. Hoitotyon nakdkulmasta saattohoidon tasokas toteutus on aina yksilékoh-
taista hoitoa, mutta jotta kaikki tarpeellinen tulisi tehtyd ja kirjattua, on hyvé, etta hoitohenkil6-

kunnalla on yhdenmukainen ohjeistus ja toimintasuunnitelma.

Tassa opinnaytetydssa tuotteistaminen edistéa saattohoidon toiminnalle asetettujen laatuvaati-
musten noudattamista. Saattohoidon toteuttamista Suomessa linjaavat muun muassa lait, ase-
tukset ja suositukset, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd, sekd sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. Lisdksi Kaypa-
hoito-suositukset kuolevan potilaan oireiden hoitoon ja valtakunnallisen terveydenhuollon eet-
tisen neuvottelukunnan julkaisut saattohoidosta antavat seikkakohtaisia ohjeistuksia koko am-

mattihenkildston kayttoon.

Taman opinnaytetyon lahdekirjallisuus koostuu tuoteprosessoinnin ja saattohoidon koonneista.
Halusin myos etsia tietoa kliinisessa hoitotydsséd huomioitavista seikoista saattohoidon toteu-
tuksessa. Merkittdvimmat lahdemateriaalit olivat Jamsan ja Mannisen selonteko tuotteistami-
sesta sosiaali- ja terveysalalle, joka on pohjana koko opinndytetydn ja tuoteprosessin teossa.
Saattohoidon ldhdemateriaaleista Suomessa monipuolisimmat Kirjoittajat ovat Hanninen tyéto-
vereineen. My0s saattohoitoon liittyvat lait, asetukset ja suositukset antoivat raameja tietope-
rustan luomiseen. Keskeiset kasitteet tdssd opinndytetydssd ovat saattohoito, saattohoidon to-
teuttaminen, tuoteprojekti ja saattohoito-ohjeistus. Saattohoito on eldman loppuvaiheen hoitoa,
jonka tavoitteena on tukea saattohoidettavan eldmanlaatua. Saattohoito on yhteiskunnan jérjes-
tdmé&a kuolevan kokonaisvaltaista tukemista saattohoidettavan itsemadradmisoikeus ja yksilol-
lisyys huomioiden. Tassé tyossa tuoteprojektilla tuotetaan saattohoito-ohjeistus henkilékunnan

kéayttoon laadukkaan saattohoidon toteutumiseksi.



2 TUOTEPROJEKTIN TIETOPERUSTAN MERKITYS

Tietoperusta antaa pohjaa tuoteprojektin aiheeseen. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013,
15) mukaan tutkimuksesta ei voi puhua, ellei késitteita ja lahtokohtia maaritella. Maarittely aut-
taa kasittelemaan aihetta syvéllisemmin ja asialéhtoisesti, seké lisad ymmarrysta siitd mista tuo-
teprojektissa on kysymys. Téalla tietoperustalla taataan tuoteprojektin ajantasaisuus, informatii-
visuus, eettisyys ja luotettavuus. Myds Jamsa ja Manninen (2000, 43, 47) toteavat asiasisallon
madrittdmisen vaativan useimmiten tutkimustietoon tutustumista. Tuotteen laatuun vaikuttavat
my06s muun muassa asiakkaiden, toimintaympaériston, arvojen, lakien ja asetusten, seka asian-
tuntijoiden huomioiminen. Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 367) korostavat tietoldhteiden laa-
dukkuuden olevan tarkead yleisen ja eettisen luotettavuuden takaamiseksi seké tutkimuksen tu-

losten hyddynnettavyyden kannalta.

Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-
Julkunen ja Astedt-Kurki (2012, 41-48) kuvaavat hoitamisen ja hoitotyon tarvitsevan hoitotie-
dettd, silla hoitotydn tulee olla mahdollisimman pitkalti perusteltua toimintaa. Tutkittu, nayttoon
perustuva tieto lisaa saattohoidon turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Hoitotieteen tut-
kimus tuo lisda tietoa saattohoidettavista, heidén laheisistadn seka kulttuurillisista ja hoitoym-
pariston luomista vaikutuksista. Kéytdnnon hoitotytssa yhdistetadn useita erilaisia tietoléhteité
esimerkiksi lukemalla tai tarkkailemalla toisten tydskentelya. Uusi tyontekija suhteuttaa usein
toimintansa kokeneempien tyontekijoiden tapaan toimia. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
(2013, 27) kuvaavat tata perityksi tiedoksi. He myds korostavat kokemukseen perustuvan tiedon
olevan tarkedé tietoa arvioitaessa potilashoidon tuloksellisuutta ja toimivuutta. Tama tietope-
rusta on laadittu etsimalla nayttoon perustuvaa tutkittua ja laadukasta tietoa. Tietoperustassa on
peilattu usean eri l&hteen tuloksia ja suhteutettu niitd toisiinsa. Tuoteprojektin laatimisessa on
kaytetty myos asiantuntijoiden kokemusperdista tietoa seka niin sanottua hiljaista tietoa. Tutki-
tun tiedon etsiminen ja hyédyntdminen tukee téssa tuoteprojektissa opinndytetyontekijan am-
matillista kasvua, paatoksentekoa, seka tuoteprojektin tavoitteena olevan saattohoidettavan laa-

dukkaan hoidon toteutumista.



3 SAATTOHOITO

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa, joka johtaa kuolemaan. Saattohoito eroaa palliatii-
visesta hoidosta useimmiten ajallisesti. Saattohoito on kuolemaa lahella olevaa aikaa, kun taas
palliatiivinen hoito kattaa kaiken etenevien pahanlaatuisten sairauksien oireen mukaisista hoi-
doista. Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta 2012; Hanninen 2013, 24; Thorn & Uhrenfeldt 2014.)

Saattohoitoon p&adytaan todennettua, ettei kuolemaa aiheuttavaa sairautta voida parantaa. Kuo-
lemaa lahestyttdessa parantavat tai sairautta hidastavat toiminnot menettdvat merkityksensa.
Talloin tavoitteeksi nousevat toimintakykya sailyttavat hoidot, kivun hoito ja potilaan perus-
hoidosta huolehtiminen. Saattohoito ei tarkoita hoidon lopettamista, vaan tavoitteiden ja hoito-
tapojen muuttamista, jolloin tuetaan kuolevan eldménlaatua. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta 2012; Hannikainen 2008, 17; Thorn & Uhrenfeldt 2014.)
Hénnisen (2013, 24) mukaan saattohoitoon kuuluu potilaan oireiden hoitaminen, turvallisuuden
tuominen ja lahestyvan kuoleman helpottaminen siiné vaiheessa, kun kuolema jo lahestyy. Pih-
lainen (2010) kuvaa saattohoidon olevan eettista ja inhimillista ty6td, jonka tulee torjua niin
fyysinen kuin henkinenkin kipu. Se on ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jonka l&htékohtiin hoi-
dettava voi vaikuttaa hoitotahdolla. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta (2012) kuvaakin saattohoidon olevan fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja hengellista tu-

kemista.

Ulkomaalaisista tutkimuksista Steinhauser, Clipp, Christakis, Mcintyre, McNeilly, Steinhauser
ja Tulsky (2000) ovat tutkineet, mit& kuolevien, heidan laheisten ja saattohoitoa jérjestavien
mielestd hyvadn saattohoitoon kuuluu. T&ss& laadullisessa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd kuu-
deksi tarkeimméksi seikaksi nousivat kipu ja oirehallinta, selked p&atos, valmistautuminen kuo-
lemaan, laheisten ja hoitajien antama panostus, seké heiltd saatava vahvistaminen. Thorn ja Uh-
renfeldt (2014) toteavatkin, ettd ndihin seikkoihin panostaminen kuuluu taitavaan el&man lop-

puvaiheen hoitoon.



3.1 Saattohoitopaatos

Saattohoitoon paadytaan, kun kuolemaa aiheuttavaa sairautta ei voida enda parantaa. Saattohoi-
top&atos on tarked hoitosuuntaa antava paatos, joka kohdentaa hoidon potilaan parhaaksi. Saat-
tohoitopadtoksen tekee laakari, ja tata ennen kuoleva potilas on voinut olla pitkaan palliatiivi-
sessa hoidossa tai vaikkapa aktiivisissa syopahoidoissa, jotka eivét enda potilaan kokonaistilan-
netta auta. Lakiperusteisesti hoidettavalle potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilas-
taan. Saattohoitopadtos tulee perustella tutkitulla tiedolla ja kertoa sen verran kuin potilas, ja
potilaan luvalla, 1&heiset haluavat tietdd. Hoidon merkitys ja eri hoitovaihtoehdot, seka niiden
vaikutukset tulee ottaa huomioon ja informoida potilasta niista. Informaatio tulee antaa niin, etta
hoidettava sen ymmartad. Tieto ja paatds tehdaan yhteisymmarryksessa kaikkien osapuolien
kanssa. (Pahlman 2013, 53; Pihlainen 2010; Stephenson 2014; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (2012) julkaisun mukaan
saattohoidon toteuttaminen asiakkaan hyvinvoinnin ndkékulmasta tukee hoidon laadukkuutta.
Joskus vaikea perussairaus voi estéé potilaan paatokset, vaikkapa pitkélle edennyt muistisairaus,
jolloin tulee kuunnella omaisia ja kysya, kuinka he uskoisivat hdnen halunneen toimittavan.
Viime kadessd kokonaistilanteen toimivuudesta vastaa hoidosta vastaava laakéri, joka arvioi
mika on potilaan laadukkaan loppueldman kannalta tarpeellista ja oleellista (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Pihlainen 2010).

Saattohoito on kuolevan kannalta merkittdva kaanne elaméssa. Saattohoitoon siirtyminen voi
olla helpottava, mutta my6s ahdistava tilanne. Saattohoitoon siirtyminen merkitsee muutosta
terveydentilassa, l&heisten roolisuhteissa, odotuksissa, kyvyissa ja tarpeissa. Saattohoidettavan
minakuvan eheydesta riippuen eksistentiaalinen ahdistus lahestyvasta kuolemasta voi ilmeté
monin tavoin. Kayttaytyminen voi ilmeta eristdytymisend, kieltdmisend, eksistentiaalisena epa-
toivona tai tunteiden ilmaisun vaikeutena. Tama saattaa olla aiemmasta hyvinkin poikkeavaa ja
hamment&a niin kuolevaa kuin l&heisidkin. Tukeva ja tiedostava lasndolo, sekd kohtaaminen
ovat télloin ensiarvoisen tarkeitd. Saattohoitoon siirtyminen edellyttdd kuolevalta uuden tiedon
omaksumista, kayttdytymisen, sosiaalisten roolien, tarpeiden muuttamista sekd oman heikkene-
misen hyvaksymista (Thorn & Uhrenfeldt 2014.)



3.2 Saattohoidon eettiset periaatteet

Saattohoitoa ohjaavat eettisista periaatteista ihmisarvon ja itsemaardé@misoikeuden kunnioitta-
minen (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2012). Tdmén ajatuk-
sen lahtokohta on yksil6llisyyden ja ainutkertaisuuden arvostaminen ihmisarvon kunnioittami-
sena. IThmisarvo koostuu inhimillisestd ja tasa-arvoisesta kohtelusta, yksityisyyden arvostami-
sesta, seka rehellisesta ja luottamuksellisesta kohtaamisesta. Myds Leino-Kilpi ja Valimaki
(2014, 312) erittelevat saattohoidettavan eettiset periaatteet samoilla arvoilla ja normeilla. He
korostavat hoitotyon tekijan suvaitsevaisuutta ja kykya arvostaa erilaisia eldméanarvoja ja tapoja.
Taté auttaa tieto erilaisista uskonnoista ja kulttuureista.

Ihmisarvo vaatii toteutuakseen asiakkaalle mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa, mika to-
teutuu annettaessa asianmukaista tietoa asiakkaan tilasta. Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 315)
toteavatkin totuuden kertomisen ja rehellisyyden rakentavan luottamuksellista hoitosuhdetta.
Tilanne kerrotaan ja hoitolinjaukset perustellaan tutkitulla tiedolla. Talldin tulee huomioida it-
semaaraamisoikeus ja valinnanvapaus, joita voi syventad saattohoidossa muun muassa edem-
pané eritellylla hoitotahdolla. Thmisarvon huomiointia tulee kunnioittaa saattohoidettavan, I&-
heisten ja ammattihenkildiden toimesta. Ihmisarvon huomiointi on myos lakiperustaista toimin-
taa ja tiedonsaanti on potilaan oikeus. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Sipola (2013, 41-43) tarkastelee saattohoidettavan sielunhoidon padmaaria ja toteaa, etta suurin
tavoite on auttaa kuolevaa l0ytdmaan itsestadn ja elamastaan voimavaroja kohdata tuleva kuo-
lemansa ja haavoittuvuutensa. Sipola (2013, 42) erittelee kuolevan tarpeet fyysisiin, psyykki-
siin, hengellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin, kuten myos Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (2012). Salonen (2014) havainnoi kuolevan yksil6llisia tarpeita koko-
naiskivun ja karsimyksen monimuotoisuuden kautta, tdydentden Sipolan erittelyd seuraavasti:
Fyysisiksi huomionkohteiksi nousevat sairaus, hoidot ja muutokset kehossa. Psyykkisid huo-
mioin kohteita ovat kuoleman tietoisuus ja mindkuvan muutokset, sosiaalisia taas ovat eroahdis-
tus, huoli laheisistd ja yksinéisyys. Henkisella puolella huomiota vaativat selvittamattomaét asiat,
uskonnollisfilosofiset kysymykset, syyllisyyden tunteet, k&sitys eldmasté ja kuolemasta, seka

tarkoituksen etsiminen. Salonen havainnoi ndiden kaikkien tarpeiden heijastuvan muun muassa



kivun kokemiseen. Kuolevan tausta, arvot ja asennoituminen vaikuttavat asiaan mygs. Asennoi-
tumiseen vaikuttavat kuolevan tiedot, voimavarat, asenteet kipuun ja karsimykseen, elamanti-
lanne, historia ja kulttuuritaustojen vaikutukset. Salonen korostaa turvallisuuden tunteen luo-
mista ja autettavan odotuksia korostavaa hoitotyota. Talléin kuoleva kokee pystyvansa hallitse-
maan omaa hoitoa koskevia paatoksia ja olemaan itsendinen, jolloin kokonaisvaltaisuus, odo-
tukset ja toiminnan tarkoitus tayttyvat. Keskeisté t4ssd on vuorovaikutuksen ymmartdminen ja

kehittdminen hoitoty6hon keskittyneelld ja tukevalla lasndololla.

3.3 Saattohoidon oirehoito

Saattohoito painottuu elamanlaadun ja toimintakyvyn tukemiseen hyvélla oirehoidolla. Hyvéaén
oirehoitoon kuuluu ihmisen kokonaisvaltaisuuden huomioiminen ja inhimillisyyden mahdollis-
taminen. Kuihtuvan kehon vastaanottokyky heikkenee, jolloin tulee kiinnittd4d huomiota laaki-
tyksen tarpeellisuuteen seka potilaan kykenevaisyyden ehdoilla etenevéan ravitsemushoitoon
(Hanninen 2012a, 5-6.) Ihmisarvoa huomioidaan Vanebergin (2013, 62—-63) mukaan arkipéi-
véisilla teoilla ja erikoisjarjestelyilla. Talloin saattohoidettava saadaan tuntemaan itsensé huo-
mioiduksi ja tirkedksi yksiloksi, jolloin Vanebergin mukaan ladkityksen tarve voi jopa vahen-
tyd. Han kuvaa tata sallituksi hemmotteluksi, jolloin erityishuomioin mahdollistetaan viimeisia
toiveita ja elamasta nauttimista. Myds Rehn (2013, 64) korostaa, ettd oirehoito ei tarkoita vain
ladkinnallisida mahdollisuuksia, vaan siihen kuuluu kaikki se, mika tukee saattohoidettavan na-
kdkulmasta elaman loppuvaihetta.

Saattohoidossa oirehoidon I&htékohtana on henkilokunnan osaaminen. Oireissa tulee arvioida
muun muassa héiritsevyys, ymmartdd monioireisuus ja oirekasaumat, lahtétilanteen syyseuraus-
suhteet seka kyky reagoida niihin (Hanninen 20123, 3, 6.) Hanninen (2012a, 3; Pdyhia 2013,
128-135) nostaa oirehoidon erityistd huomiota vaativaksi seikaksi aloittamisen ongelman, jos
el tunnisteta oiretta tai oirehoidon keinoja, sekd saattohoitopaatdksen teon tai sen toteutus eivét

onnistu.



Laadukas perushoito on térkein osa kuolevan potilaan saattohoitoa. Puhtaudesta ja ruumiin kun-
nosta huolehtiminen auttavat kuolevaa sopeutumaan kehonkuvan muutoksiin. Perushoidon tuo-
malla siisteydelld ja kehosta huolehtimisella tuetaan potilaan arvokasta kohtelua, joka kohottaa
saattohoidettavan mielialaa. (livanainen & Syvéoja 2012, 490, 513; Hanninen 2012b, 45-46).

Saattohoidettavalla voi olla useita perussairauksia ja ennalta k&ytossa myos useita eri laékkeita.
Saattohoidon aloituksessa hoidon tavoite muuttuu, joten myods laakitykseen, sen tarpeisiin ja
tavoitteisiin tulee Kiinnittdd huomiota. Saattohoidossa tulee my6s huomioida oireiden aiheutta-
mat muutokset saattohoidettavan kehon vastaanottokyvyssa. Néit4 ovat aineenvaihdunnan heik-
keneminen ja kuihtumisen vaikutukset siihen, monien ladkkeiden kayttd samanaikaisesti, laaki-
tyksen aiheellisuus ja tavoite, seka sivu- ja yhteisvaikutusten huomiointi. Kehon kuihtuminen

saattohoidon edetessa voi vahentdd monien ladkkeiden tarvetta. (Hanninen 2012a, 4-5).

Kivunlievitys on osa oirehoitoa, joka nousee usein ensimmaisend mieleen saattohoidosta. Rehn
(2013, 66-68) maarittelee kivun tuntemisen potilaan ndkdkulmasta, jolloin arviointi hoidon tar-
peesta, hoidosta ja vaikutuksesta toteutuu yksilollisesti ja tuloksekkaasti. Hanen mukaansa Ki-
puoireiden hoito l&htee esitietojen huomioinnista ja oireiden kartoituksesta vélttden kuitenkin
lisdoireiden aiheuttamista. Kivunhoitoon kuuluu myds toimivuuden arviointi, jolloin arvioidaan
kivun lievityksen riittavyys, kivun ennakointi huomioimalla oireen mahdolliset muutokset ja
kivunhoidon haittavaikutusten huomiointi. Rehn korostaa kipuldakityksen saanndéllisyytta ja
ladkintdmenetelmén sopivuutta saattohoidettavalle. Koska kivunhoito on yksil6llistd, vaatii oi-
kean ladkeyhdistelman ja annoksen 16ytyminen eri ladkkeiden kokeilua, seurantaa ja arviointia.
Kivunhoidon onnistuttua saattohoidossa oireet hallitaan mahdollisimman pienilla haittavaiku-
tuksilla. Kdypa hoito -suositusten (Hanninen ym. 2012) antama ohjeistus kivun arvioinnista on
samoilla linjoilla Rehnin (2013, 66—68) kanssa.

Palliatiivista sedaatiota tulee harkita siind vaiheessa kun kaikki muut keinot on kokeiltu, mutta
potilaan oireisto on sietdméatonta ja hallitsematonta. Kivun lisdksi palliatiiviseen sedaatioon pééa-
tymiseen aiheuttavia oireita voivat olla sekavuus, hengenahdistus, pahoinvointi ja oksentelu.
Paatos sedaatiosta tehdaén yhteistydssé hoitohenkilokunnan, kuolevan ja laheisten kanssa. Mie-
luiten palliatiivisen sedaation mahdollisuudesta tulisi keskustella jo esimerkiksi hoitoneuvotte-

lun yhteydessa. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnantason laskemista, seka



vahvaa kipul&ékitystd, kun elamdssé olon aikaa on tunteja tai vuorokausia. Se toteutetaan yksi-
I61lisesti oireiston mukaan ja sen seuranta ei vaadi monitorointia, ainoastaan kliinista seurantaa.
Laheisille tulisi suoda mahdollisuus jattaa jaahyvéiset ennen palliatiivisen sedaation aloitusta.
(Hanninen 2012b, 10; Hanninen ym. 2012.)

3.4 Sairaanhoitajana saattohoitotydssa

Sairaanhoitajan rooli ja vastuu saattohoidettavan aseman tukemisessa korostuvat, silla omaa
kuolemaansa kohtaava ihminen on haavoittuvaisimmillaan. Potilaalla on oikeus saada hoitoa ja
hoitohenkil6kunta on sitoutunut oman organisaation jakaman vastuun mukaan toteuttamaan
kuolevan potilaan hoitoty6ta. Sairaanhoitajan oma vakaumus ja mielipiteet eivat saa vaikuttaa
saattohoidettavan saamaan hoitoon. Sairaanhoitajalla on velvollisuus pitéa huolta saattohoitoon
kuuluvasta tietotaidostaan ja siihen tulee olla myds mahdollisuus. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildistd 28.6.1994/559; Louhiala & Launis 2009, 187). Kiviméen (2012) mukaan sai-
raanhoitajan ammattietiikkaa on mahdollista kehittaa sitoutumalla arvoperustaiseen tyéhon ja
huomioimalla hoidettavan kokonaisvaltaisuus. Ammattietiikka kasvaa tekijansa mukana, ja Ki-
viméki kokee eettisen hoitotyén voimaannuttavan sairaanhoitajaa lisaten tyon sujuvuutta, tyon-

tekijan ja tydyhteison hyvinvointia, seka tydhon sitoutumista.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2012) on koonnut kansallisia
hoitajien ammatissaan esille tuomia piirteitd, jotka tukevat saattohoidon eettisyytta. Néité piir-
teitd ovat henkilokunnan inhimillinen, arvokas, ystavéllinen ja rauhallinen toiminta. Valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta korostaa myos toiminnan rehellisyyttéa
jaavoimuutta. My6s Salonen (2014) korostaa nditd samoja piirteitd, jotka tukevat kuolevan ko-
kemusta siitd, ettd hanet otetaan vastaan arvokkaana ja tuntevana ihmisend, jolla on mielipiteita

ja oikeuksia omaan hoitoonsa.

Lipponen (2006) kuvaa saattohoitajana toimivan oman itsensé tuntemisen tarkeytta seka tiedos-
tavaa lasndoloa. Han toteaakin tutkimustuloksissaan, ettei saattohoitajaksi synnytd vaan opitaan.

Kun hoitaja tarkastelee omaa kayttaytymistaan tiedostaen ja kehittyen, han kypsyy toteuttamaan



yksilollistd hoitoty6té persoonaansa hyddyntéaen. Talloin edellytyksend on, ettd hoitaja ymmar-
t44 saattohoidettavan ainutlaatuisuuden ja yksil6llisyyden, jolloin luottamussuhde rakentuu.
Tallainen Lipposen kuvaama myo6taeldva ja alansa hallitseva hoitaja kykenee puhumaan tai vai-

kenemaan syyllistymatta.

Saattohoitoty6té tehtéessa hoitajat saattavat kokea eettisid ongelmia hoitotoimiin liittyvissé ky-
symyksissd, joita Leino-Kilpi ja Valiméki (2014, 317) ovat eritelleet. Eettisia ongelmia voi il-
metd hoitopaikan valinnassa, laheisten kohtaamisessa ja ammatillisissa kysymyksissd. Muun
muassa laakityksen hoito ja kipulddkityksen riittdvyys, ruokailun ja nesteytyksen keinotekoinen
avustaminen, hairiottoman hoitopaikan mahdollistaminen, l&heisten ja kuolevan epdrealistiset
odotukset ja kasitykset hoitoa kohtaan, eri ammattiryhmien késitykset tarvittavasta hoidosta,

seka tiedon ja hoidon jatkuvuus hoitajien kesken.

Pihlainen (2010) korostaa myds saattohoitotyota tekevien tydssa jaksamisen tukemisen ja uu-
pumisen ennaltaehkéisyn tukevat laadukkaan saattohoidon toteutumista. Tyossdjaksamista tu-
kevat muun muassa hyva tydilmapiiri, mahdollisuus purkaa ty6asiat tyopaikalle ja tyajan erot-
taminen vapaa-ajasta. Vaikka hoitotyd on molemmin puolin palkitsevaa, on se mygs sitovaa ja
kuormittavaa. My0s valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2012)
korostaa tyohyvinvoinnin ja jaksamisen tukemista tyoénohjauksen avulla, seka erikoistumiskou-

lutuksen tuomaa varmuutta hoitotydn kokonaisvaltaisuuden tueksi.

3.5 Laheisen rooli saattohoidossa

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 313) toteavat kuoleman olevan my6s yhteisollinen tapahtuma.
Kuolema koskettaa kaikkia saattohoidettavan l&heisia ihmisig, elaménpiiriin kuuluvia tai muu-
ten eri yhteyksien kautta saattohoidettavalle tarkeitd ihmisid. Voi taas olla niinkin, ettei kuole-
valla ole laheisid tai tukiverkostoa. Hoitotydssa tuleekin kunnioittaa yksil6llisyyden ja yhteisol-
lisyyden arvoja.



Laheisille tulee antaa selkea tieto tilanteesta ja tulevasta kuolemasta. Rehn (2013, 70) havain-
nollistaa l&heisten kayvan lapi monia tunteita tietoa vastaan ottaessa, kuten kieltdmista, epavar-
muutta, kaipausta, pelkoa ja ristiriitaisia tunteita. Tilanteen tiedostaminen on perusedellytys
kuolevan potilaan tukemiseen ja hoitolinjausten hyvaksymiseen. L&heiset ovat suuressa roolissa
osana kuolevan potilaan hoitoa. Kuolevalla potilaalla voi olla toiveita siitd, ketka ovat lasnd ja
kenelle kerrotaan mitékin. Laheisten kanssa tulisikin sopia yksi vastuu henkil®, joka informoi

mahdollisia muita laheisid. Kuoleman jalkeen laheiset tarvitsevat tietoa ja lohdutusta.

Laheisten tukeminen ja sen tarve on yksil6llistg, silla joillekin tilanne voi olla uusi ja yll&ttava.
Parhaimmillaan suruprosessi alkaa jo saattohoitovaiheessa. Tuki ja ohjaus auttavat toivon I0y-
tymiseen, sekd ennaltaehkaisevét psyykkisia ongelmia. Tieto lisdd ymmarrysta ja tilanteen tie-
dostamista. Lasten saama tuki on ensiarvoisen tarkeda. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 315;
Salonen 2014; Stephenson 2014). My6s valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta (2012) on tutkinut laheisten huomioinnin maéraa ja tapaa saattohoidon suunnitel-
missa. Laheiset huomioidaan antamalla tukea ja keskusteluapua, seka kaytannon jarjestelyissa,
kuten mahdollistamalla laheisten jatkuva lasnéolo. Korostettavaa laheisten huomioinnissa on
Kiireeton kohtaaminen, seka tiedonanto saattohoidettavan tilasta ja tulevasta kuolemasta. Myos
Leino-Kilpi ja Valiméki (2014, 313) toteavat saattohoidettavien tai I&heisten kaipaavan tietoa

kuoleman jélkeisista toimista ja jarjestelyista.



4 SAATTOHOIDON TOTEUTTAMISTA OHJAAVAT TEKIJAT

Kansainvaliset sopimukset ihmisoikeuksista vaikuttavat saattohoidon toteuttamisen linjauksiin.
Né&itd yhteisia kansainvélisid sopimuksia ovat muun muassa Euroopan ihmisoikeussopimus
(1999), seké yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojausta varten ladketieteen ja bio-
logian saralla (2010). Ne tukevat Suomessa saattohoidon paapiirteitd samoilla linjauksilla, kuten
ihmisen kokonaisvaltaisuuden huomioivalla oireenmukaisella, psyykkiselld, sosiaalisella ja
hengellisella huomioimisella. Myds Euroopan parlamentin (2007) suosituksissa ohjeistetaan
saattohoidon yhdentédmista ja sulauttamista kansalliseen terveydenhuoltoon ja sité tukeviin eri-
tyisohjelmiin. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC 2015) korostaa saattohoidon
suunnitelmallisuuden ja jatkuvuuden turvaamista, tasa-arvoista valinnanmahdollisuutta ja saa-
tavuutta, seké oireenmukaisen hoidon toteuttamista (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan

eettinen neuvottelukunta 2012; Koivuranta-Vaara 2015).

Suomessa on tehty muutamia laadukkaita tutkimuksia saattohoidon toteutumisesta, jotka osoit-
tavat, ettd oireenmukainen hoito kivunhoidon ja perushoidon osalta toteutuvat paéosin hyvin tai
kohtalaisesti (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2012). Naissé
tutkimuksissa k&vi kuitenkin ilmi, ettd henkinen ja hengellinen tuki jaivat vaillinaisiksi. Lippo-
nen (2006) huomioi tutkimuksessaan, kuinka hoitaja antaa jo ensikohtaamisella tietynlaisen ku-
van, joka antaa saattohoidettavalle kasityksen hoitajasta seka vaikuttaa luottamuksen syntymi-
seen ja rakentumiseen. Hoitajan itsensa tunteminen ja sen soveltaminen rakentavasti, seké kay-
tdnnon luoma varmuus tukevat Lipposen ajatuksen, ettei saattohoitajaksi synnyté vaan opitaan.
Myds Vuorinen ja Jarvimaki (2012) kokevat valttdmattomaksi nostaa Suomessa tapahtuvan
saattohoidon tasoa eurooppalaiselle tasolle eettisista, laaketieteellisista ja taloudellisista syista.
He toteavat, etteivat saattohoidettavat ole uusi ryhma terveydenhuollossa, mutta tdsmentavat,

ettei jarjestdaminen mahdollista tasa-arvoisuuden toteutumista.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2012) huomioi The
Economist -lehden, jonka tekeman vertailun mukaan Suomen saattohoito sijoittuu sijalle 28 nel-
jankymmenen eri maan saattohoidon vertailussa. Lehden artikkeli todentaa, ettd Suomen tietoi-

suus saattohoidosta on vahdistd. Suomen saamaa pistemaaraa alensi hoidon saatavuus, mutta



hoitoympériston ja hoidon laatu taas olivat verraten Ruotsiin liki samalla tasolla. Tutkimuksista
saadun tiedon mukaan saattohoitoa on kehitettdva saattohoidon laadukkuuden turvaamiseksi.
(Joensuu 2013, 86.)

4.1 Saattohoidon suositukset

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (Pihlainen 2010) julkaise-
mat saattohoitosuositukset tuovat valtakunnallisesti hyddynnettavét periaatteet saattohoidon to-
teuttamiseen. Saattohoitosuositukset perustuvat asiantuntijakuulemisiin ja ovat kattava suositus
kokonaisvaltaisen ja tasa-arvoisen saattohoidon toteutumiseksi. Saattohoitosuosituksessa koros-
tetaan ihmisarvon toteuttamisen perusteita, henkilokunnan osaamista, jarjestamistd, seka laa-
dukkuuden toteutumisen arviointia. Myos hoidon perustaminen l&&ke- ja hoitotieteelliseen ndyt-
toon, seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen korostuvat julkaisussa. (Valtakunnallinen sosiaali-

ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2012; Pihlainen 2010.)

Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus hyvéan saattohoitoon, jota ohjaavat erindiset lakisaa-
dokset. Naita lakeja ovat Suomen perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oikeudesta, laki asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkildista ja terveydenhoitolaki.
Néiden lakien ensisijainen tarkoitus on suojella saattohoidettavan itsemaardamisoikeutta ja ih-
misarvon toteutumista. Ne ohjaavat my0s saattohoitoa toteuttavia toimimaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla. (Suomen perustuslaki 731/1999; Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992;
Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2009; Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994; Terveydenhoitolaki 1326/2010.)

K&ypé hoito -suositukset (Hanninen ym. 2012) antavat kuolevan potilaan oirehoitoon seikkape-
réisia ohjeita kansallisesti kaytettavaksi. Suosituksissa korostetaan laakinnallisia mahdollisuuk-
sia oireenhoidossa, joita voidaan soveltaa yksilollisen hoidon toteutuksessa. Suositus on suoma-
laisen l&&kériseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen kokoaman
tyoryhman koonti saattohoitoon. LahtOajatuksena on, ett4 saattohoitoa toteutetaan ympari Suo-

men erilaisissa yksikoissa, joten suosituksella voidaan yhtendistédé kaytantoja tutkittuun tietoon



perustuvalla ja vaikuttavalla oirehoidolla. Kéypa hoito -sivut ovat helposti saatavissa ja kaikkien
tyoyksikkojen ulottuvilla tiedonl&hteeksi. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen

neuvottelukunta 2012; Hanninen ym. 2012.)

4.2 Saattohoidon jarjestaminen

Hénninen (2013, 25-26) on tutkinut saattohoidon jarjestdmisté ja vaatimuksia Suomessa. Ve-
renkiertoelimiston sairaudet aiheuttavat eniten kuolemia, mutta suurin saattohoidettavien rynma
on syOpépotilaat. Suomessa syopapotilaita kuolee 11 000 vuodessa, kaikkiaan Suomessa kuolee
noin 50 000 ihmisté. Lisaksi saattohoidon tarpeessa ovat monet keuhkoahtaumatautia, sydamen
vajaatoimintaa, munuaisten ja maksan vajaatoimintaa, seké etenevia neurologisia sairauksia sai-
rastavat potilaat. Dementiayksikgilla on osaamista saattohoidon jarjestamisessd, eivatka he
kuormita vuodeosastoja. Lasten saattohoito jarjestetadn yhteisty0dssé keskussairaaloiden lasten-

klinikoiden kanssa, ja se jaa ndin ollen keskussairaaloiden vastuulle.

Saattohoitoa voidaan toteuttaa erilaisissa yksikoissé potilaan asuinpaikkakunnan ja tilanteen
mukaan. Saattohoitokoteja on Suomessa viisi, lisaksi palliatiiviset ja saattohoito-osastot, seka
palliatiiviset poliklinikat ovat erikoistuneet saattohoidon jarjestdmiseen, ja niiden henkildkunta
on pitkélle erikoiskoulutettua. Myos sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla toteute-
taan laadukasta saattohoitoa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa riittdvalla organisoinnilla myd6s
kuolevan asiakkaan kotiin. Tama onnistuu laheisten avulla sek& kotisairaalatoiminnan ja koti-
hoidon hyddyntamiselld. Paatettdessd missd kuolevaa hoidetaan, tulee ajatella kokonaistilan-
netta ja laheisten hoidossa mukana olon mahdollisuuksia. Myos laheisten jaksaminen tulee huo-
mioida, silla kuolevan kotona hoitaminen vaatii laheisilta fyysisid ja henkisid voimavaroja. L&-
heisid voidaan opettaa toimimaan tilanteiden mukaan, esimerkiksi kipul&dakitseméaan. Tarkeinta
on kuitenkin tulkita kokonaistilannetta. Mahdollisuuksien mukaan viimeisiksi péiviksi siirto
osastohoitoon saattaa antaa niin kuolevalle kuin omaisellekin rauhan luopumiseen ja surutyéhon

valmistautumiseen. (Pihlainen 2010; Stephenson 2014.)



Saattohoidon toteuttamiseksi on laadittu palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli, joka on
EAPC:n (2015) pohjalta kuntaliiton ja Suomen palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen luoma
niin sanottu kolmiportainen malli, jolla voidaan linjata saattohoidon jarjestamisen Kkriteereja
(Koivuranta-Vaara 2015; Vuorinen 2013, 84-86). Talla mallilla pyritdan jarjestaméén saatto-

hoito tarveperusteisesti hoidon vaativuustason mukaan (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli (Hanninen 2013, 28.)
Taso A Taso B Taso C
Kuvaus Kaikki terveyden- | Alueelliset saattohoidon | Yliopisto- ja keskussai-
huollon yksikot yksikot toteuttavat saat- | raaloiden palliatiiviset
vastaavat perusta- | tohoito ja toimivat alu- yksikot ja saattohoito-
son saattohoidosta | eellisina konsultoivina kodit tarjoavat vaativan
yksikkoina tason hoitoa ja koulu-
tusta
Yksikot Kaikki terveyden- | Kotisairaalat tukiosastoi- | Yliopisto- ja keskussai-

huollon yksikot

neen ja saattohoito-osas-
tot/ paikat

raaloiden palliatiiviset
yksikot ja saattohoito-
kodit

Henkildokunta

Terveydenhuollon
ammattihenkil6t

Moniammatillinen ty6-
ryhma (vahintaan laakari
ja sairaanhoitaja), saavu-
tettavuus 24/7

Moniammatillinen tyo-
ryhma (laékari, sairaan-
hoitaja ja erityistyonte-
kijoitd), saatavuus 24/7

Koulutus

Perustason koulu-
tus

Perustason koulutuksen
jalkeisté palliatiivisen

Palliatiivisen hoidon/
la&ketieteen patevyys

hoidon/ laéketieteen kou-
lutusta

Perustason (Taso A) saattohoitoa voidaan toteuttaa, kun oireiden hoito tai muu tuki ei vaadi
erityistoimia tai jatkuvaa laakarin valvontaa, kuten dementoiviin sairauksiin kuolevat, véh&oi-
reiset syopapotilaat ja monisairaat vanhukset. Keskitason (Taso B) saattohoidon oireiksi luetaan
peruskipulaékitykseen reagoimaton kipu tai muut oireet, jotka hoitaakseen vaativat vaikkapa
ladkeinfuusion. Vaativan tason (Taso C) saattohoitoa tarvitaan erittéin vaikeahoitoisten kiputi-
lojen, moniulotteisista psykologisista tai voimakkaasta eksistentiaalisesta ahdistuksesta karsi-
vien tai sosiaalisesti hankalassa tilanteessa olevien, kuten pienten lasten vanhemman hoidossa.
(Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys EAPC 2015; Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta 2015; Hanninen 2013, 27-29; Stephenson 2014; Koivuranta-Vaara
2015; Vuorinen 2013, 84-86.)



H&nninen (2013, 29) on kuvannut saattohoidon jarjestdmistd pienemmissa kunnissa Euroopan
palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC 2015) luoman mallin mukaan. Taulukko (TAU-
LUKKO 2) kuvaa saattohoidon jarjestamisen lahtokohtia Suomessa resursseineen ja koulutus-

taustoineen.

TAULUKKO 2. Saattohoidon jérjestaminen erikokoisissa terveyskeskuksissa (mukaillen Han-

ninen 2013, 30).

Saattohoidon
tarve / vuosi

Resurssit

Koulutustausta

Pienet terveys-

10-20 potilasta

Nimetty vastuuhoitaja

A = Perustason

poliklinikka
Kotisaattohoitoyksikko

keskukset alle Kotihoito koulutus
10 000 asukasta Tukiosasto
Yhteisty0 muiden terveyskes-
Kusten kanssa
Keskikokoiset 20-50 potilasta | Osa-aikainen nimetty vastuulaa- | B-C
terveyskeskukset kari / kokopéivdinen vastuuhoi- | =  Perustason
10 000- 50 000 taja / koordinoiva hoitaja koulutuksen li-
asukasta Kotisairaanhoitotyoryhma/ koti- | saksi palliatii-
sairaala visen hoidon-
Tukiosasto /l&8ketieteen
koulutusta
Suuret terveys- | 60—200 potilasta | Kokopaivainen la&kéri / useampi | C
keskukset yli hoitaja / erityistyontekijoita = Palliatiivisen
50 000 asukasta Palliatiivisen hoidon yksikko / hoidon tai 14&-

ketieteen péte-
VYYS

Saattohoito-osasto

Saattohoidon toteutumisesta vastaa tallgin nimetty vastuuhoitaja tai -14&kéri, joka huolehtii saat-
tohoidon toteutumisesta oman toimensa ohella. Suuremmissa kuntayksikdissa Hanninen suosit-
telee eriyttamaan saattohoidon siihen erityiskouluttautuneille tyontekijoille. Saattohoitopotilai-
den hoito pystytd&dn suurimmalta osin jarjestdmadan pienimmissa kunnissa terveyskeskuksen
vuodeosaston saattohoitotyéryhman ja kotisairaanhoidon yhteistyolla. Mahdollisuus konsul-
toida palliatiivista poliklinikkaa sairaanhoitopiireittain tukee saattohoidon onnistumista. Vuori-
nen (2013, 86-88) kuvaa Suomessa saattohoidon jarjestamisen kehittdmista, haasteita ja ratkai-
sujen etsimistd. Hanen mukaansa parhaiten saattohoito onnistuu lahell 1&heisia ja kotia. Han
peradnkuuluttaakin, ettd paras paikka on saattohoidettavan kotipaikkakunnan terveyskeskus, jo-
hon mahdollistetaan konsultointiapu ja riittavasti resursseja. (Koivuranta-Vaara 2015; Vuorinen



2013, 86-88). Pihlaisen (2010) suosituksissa on sama linjaus panostaa saattohoitoty6ta tekevien
kouluttamiseen, sekd asettaa jatkossa oppilaitokset lissdmé&an panostusta saattohoidon opetuk-
seen tietopohjan kartuttamiseksi. Myos valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta (2012) korostaa erikoistumiskoulutuksen tarvetta koko henkiléston osalta, mo-
niammatillisuuden hyodyntdmistd seka saattohoitopaikkojen lisd&dmistd, jotta tasa-arvoinen
mahdollisuus saada hoidon vaativuuteen perustuvaa saattohoitoa toteutuisi. Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta haluaa tuoda hoitohenkilékunnan tietoisuuteen
tasojen erot saattohoidon jarjestdmisen selkeyttamiseksi ja ohjauksen avuksi, sekd Suomen kan-

salaisten keskustelua saattohoidon jérjestamisesta.

4.3 Saattohoitoon liittyva hoitoneuvottelu ja hoitotahto

Saattohoidon alkuvaiheessa on hyvé jérjestaa hoitoneuvottelu, jossa paatetadn hoitolinjauksia ja
yhteisié tavoitteita kuolevan potilaan eldménlaadun parantamiseksi. Keskusteluun on varattava
riittavasti aikaa, jotta potilaan toiveet ja omaisten tietdmaét asiat tulisivat esille. Keskusteluun
osallistuu mahdollisuuksien mukaan potilas, omaiset, hoitotyontekija, laakari, erikoisosaamista
omaava tyontekija tilanteen mukaan, kuten sydpahoitaja, sekd mahdollisesti kotihoidon tyonte-
kija. (Joensuu 2013, 72, 77.)

Keskustelussa laaditaan linjauksia, jolloin kuolevan potilaan tietoisuus omasta tilanteesta ko-
rostuu. TAmé voi aiheuttaa hdmmennysté ja ahdistusta potilaalle, sek& hénen laheisilleen. Lem-
pedsti suora puhe on asiallista ja kunnioittavaa. Taytyy ottaa myds huomioon asianomaisten
kykenevdisyys ja halukkuus ottaa vastaan tietoa. Asioita selvitetddn seikkaperaisesti ja yleiskie-
lell& epdselvyyksien vélttamiseksi ja ihmisarvoa kunnioittaen. Keskustelu voi tuntua potilaasta
epamiellyttavélle, mutta tiedon anto siit4, ettd hoitoa annetaan hénen parhaakseen ja hanen toi-
veiden mukaan voivat auttaa. Kuoleman lahestyminen ja siihen suhtautuminen on yksilollista ja

perustuu potilaan taustoihin ja tapoihin. (Joensuu 2013, 72, 77.)



Saattohoidon edetessa pidetédan tarpeen mukaan hoitoa koskevia neuvotteluja useampi sen mu-
kaan, miten hoitokdytanteet ovat toimineet, saattohoitotilanne on kehittynyt ja tietoisuus tilan-
teesta on edennyt. Tehdyt paatokset kirjataan potilasasiakirjoihin perustellen valittuja hoitolin-
jauksia. Kirjauksista tulee ilmeta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Kirjaukset tehdaén asiallisesti ja
juridisesti, seka sovittuja kaytanteita ja lyhenteitd kayttden. Tama turvaa potilaan hoidon jarjes-
tdmisen toimivuutta toteuttamisen ja seurannan aikana, kun hoitoon osallistuva henkil6kunta
kayttaa potilasasiakirjoja potilaan hoitotyén tukena. (Louhiala & Launis 2009, 186; Pihlainen
2010; Stephenson 2014; Sosiaali-ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298).

Laheisten ihmisten suhdetta voidaan myos hyédyntaa potilaan tilanteen auttamiseksi, silla poti-
las ei aina pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan hoitolinjausten teossa. Laheisilla voi olla tiedossa
saattohoidettavan hoitotahdon toiveita ja myos laki velvoittaa kuulemaan laheisia mahdolli-
suuksien mukaan. Lopulta hoidosta vastaava laakéri paattda kokonaistilanteeseen ja potilaan
parhaaksi toimivan hoitokéytanteen. (Sosiaali-ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298.)

Hoitotahdon voi laatia kirjallisesti tai suullisesti, ja hoitotahdon tehneelld on oikeus perua tai
muuttaa hoitotahtoaan (Pahlman 2013, 55.) Hoitotahto on potilaan itsemaaraamisoikeutta, jota
tukee sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista seuraavasti. Hoitotahto tulee
merkitd potilasasiakirjoihin asiallisesti ja sitd tulee noudattaa mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi
tulee merkitd, ettd potilaalle on annettu riittdvad maéra tietoa ymmartaékseen hoitotahtonsa vai-
kutukset. Jos hoidettava kykenee ilmaisemaan oman hoitotahtonsa, muttei merkitsemaéan sita,
voi kaksi terveydenhuollon ammattilaista todistaa hoitotahdon puolesta. (Pahlman 2013, 54-56;
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.) My6s ajantasaistami-
nen on mahdollista ja mahdollistettava (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 314).

Hoitotahdon tarve tulee siind vaiheessa, kun potilas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan omaan
hoitoonsa liittyvistd paatoksistd (Pahlman 2013, 55). Hoitotahdossa otetaan huomioon potilaan
toivomat seikat. Leino-Kilpi ja Valiméki (2014, 314) havainnoivat hoitotahdon mahdollisuuk-
sia. Hoitotahdolla voidaan vaikuttaa l&d&ketieteellisiin, hoitoty6ta koskeviin tai muihin saatto-
hoidettavalle tarkeisiin asioihin. Useimmiten hoitotahdolla halutaan valttdd muun muassa yli-

hoitaminen tai eldaman ja mahdollisen karsimyksen pitkittyminen. (Louhiala & Launis 2009,



191). Myos alaikdisen hoitotahtoa tulee kunnioittaa, ja terveydenhuollon ammattilainen arvioi
alaikéisen kykenevaisyyden vaikuttaa omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Pahlman

2013, 54-56; Sosiaali-ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)



5 TUOTEPROJEKTI JA SEN TOTEUTTAMINEN

Leino-Kilpi ja Valiméaki (2014, 366) ké&sittelevat laajasti tutkimuseettisia huomioita tutkimuksen
kohdentamisesta. He nostavat tarkeéaksi seikaksi tutkimuksen tarkoituksen tuottaa hydynnetta-
vaa tietoa. Kun hoitotyontekija osallistuu toisten jarjestamaan tutkimukseen, tulee tekijan hy-
vaksya ja kunnioittaa sen tutkimuslahtokohtia seka tavoitteita noudattamalla sovittuja asioita.
Myads silloin kun hoitotyontekijé tekee itse tutkimusta, tulee hanen itse vastata tutkimuksen ku-
lun ja tuotoksen eettisesta hyvéksyttavyydestd. Hoitotyontekijoiden velvoitteena on kehittéda
hoitoty6td, jolloin tutkimukseen osallistuminen voidaan ajatella ammatilliseksi mahdollisuu-
deksi, maardyksen ohella. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 367, 369.)

Tuotteistaminen edistéa sosiaali- ja terveysalan toiminnalle asetettujen laatuvaatimusten nou-
dattamista (JAmsa & Manninen 2000, 9). Jamsén ja Mannisen (2000, 14) mukaan sosiaali- ja
terveysalan tuotteet ovat suoraan yhteydessa tuotettavaan kohteeseen, jolloin tulee ottaa huomi-
oon kohderyhmé, tdssa tapauksessa saattohoitopotilaat ja heitd hoitava henkildkunta. Idea tuo-
teprojektiin on tydeldmalahtdinen, ja sitd sitoo organisaation asettama runko kasiteltaville asi-
oille. Tdman tuoteprojektin toteuttamisen kohdennuksessa on otettu henkilokunta mukaan tuot-
teen kehittely- ja viimeistelyvaiheeseen. Kun tuotesuunnittelu tehdaan kohderyhma huomioiden
ja otetaan tuotteen todellisten kayttajien mielipiteet huomioon, tulee tuloksesta laadukas ja kéyt-
tokelpoinen. (Jdmsa & Manninen 2000, 20-21; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Ta-
man opinndytetyodn tuoteprojekti on tiedonsiirron véline, jota Jamséd ja Manninen (2000, 14)
kuvaavat materiaaliseksi tuotteeksi. Tuoteprojektin tavoitteena on yhtendistda saattohoidossa
olevia kaytantoja, tuoda turvaa uusille tyontekijoille ja taata laadukkaan saattohoidon toteutu-
minen. Tuotteistamisprosessi tukee tuoteprojektin hyddynnettavyytté ja pitkédikaisyytta (Jamsa
& Manninen 2000, 16.) Tuotteistaminen rakentuu projektin vaiheiden l&pikaynnin kautta. Jo-
kainen vaihe on vaatinut oman tyépanoksen ja hionut ohjeistusta mahdollisimman yhteisosastoa
palvelevaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. Havainnoimalla huomioituja seikkoja ja mahdolli-
sia ongelmia, voidaan oheistieto hyddyntaa tulevissa tuotoksissa ennakoimalla ja vélttdd mah-
dollisia virheitd tai hidastuksia. Tama myos helpottaa tuotteen pdivitysta tulevaisuudessa.
(Jamsa & Manninen 2000, 28.)



5.1 Tuoteprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen rajaus tehdaan méaarittelemalla tutkimuksella haettava pddmaara, joka ilmaistaan
selkeasti ja eettisesti, ketddn loukkaamatta. Selkeall& tutkimuskohteen asettelulla rajataan tutki-
muksen padasiat, jolloin voidaan keskittyd olennaiseen ja jattdd epé&olennaiset asiat huomioi-
matta. Kun koko tuoteprosessin aikana toteutetaan samaa tarkoitusta ja tavoitetta, myos tulosten
hyodynnettavyys paranee. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 366; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013).

Projektin tarkoituksena on tuottaa Reisjarven yhteisosastolle saattohoito—ohjeistus henkilékun-
nan kayttoon. Tavoitteena on tehdé ohjeistus, jonka mukaan hoitajat toimivat yhdenmukaisesti
ja hyvien kaytanteiden mukaisesti. Talla tavoitteella tuetaan kuolevan potilaan hyvan hoidon
toteutumista ja omaisten tukemista. Jamsa ja Manninen (2000, 23—-24) kuvailevat sosiaali- ja
terveydenalan osaamista tiedon, taidon ja kokemuksen yhteistyoksi. Osaamisen avulla hoito-
henkilokunta tekee tyotaan tilanteen mukaan, arvioiden hoitolinjausten mahdollista muuttami-
sen tarvetta. Keskeistd osaamisen kehittdmisessa on tutkitun tiedon hyddyntdminen tydnteossa
ja tyoskentelylinjausten perustelussa.

5.2 Yleista tuoteprojektista ja projektiorganisaatiosta

Tuoteprojekti toteutetaan Peruspalvelukuntayhtymé Selénteen Reisjarven yhteisosastolle. Pe-
ruspalvelukuntayhtyma Selanne tuottaa terveys- ja hyvinvointipalvelut Haapajarvelle, Pyhéajar-
velle ja Reisjarvelle. Akuuttihoitoa jarjestetddn jokaisessa Selédnteen kunnassa, joista Reisjar-
velld on yhteisosasto, muilla akuuttiosasto. Reisjarvi kuuluu Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiriin, ja sen erikoissairaanhoito tapahtuu ensisijaisesti Kokkolassa. Paivystystoiminta toteute-
taan virka-ajan ulkopuolella Kiurun yhteispaivystyksessa. Valimatkaa Kokkolaan on sijainnista
riippuen noin 120 kilometrid. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelun, ja

sen taso on hoitotasoinen ambulanssi ympari vuorokauden. (J&msa & Manninen 2000, 49;



Keski-Pohjanmaan Keskussairaala Kiuru 2015; Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne 2014). Yh-
teistydkumppanina on Reisjarven yhteisosaston saattohoidon kehittdmisesté vastaava osaston-
hoitaja ja hoitohenkilokunta. Reisjarven yhteisosastolla tydskennelldaédn kolmivuorotydssa ja
vuodepaikkoja on kuusitoista. Potilaat koostuvat muun muassa saattohoitopotilaista, mutta
myo0s erilaisten operaatioiden jalkeisten jatkohoitojen tarpeessa olevista ja infektioiden hoitoa
tarvitsevista potilaista. Keskeista osaamista hoitotyGssa ovat vastuuntuntoinen, eettinen, mo-
niammatillinen, vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoinen hoitoty6 (Jdmsa & Manninen 2000,
23-25; Rehn 2013, 70.) Yhteisosastolla tydskentelee yksi osastonhoitaja, jolla on sairaanhoita-
jan koulutus. Lisaksi osastolla tydskentelee seitseman sairaanhoitajaa, kuusi perus- tai lahihoi-
tajaa, seké kolme laitoshuoltajaa, joiden tydnkuvaan kuuluu myds hoidollisia asioita. Reisjarven
yhteisosastolla on kaksi ladkaria kaytettavissa virka-aikana. Osastokierto on arkena kerran péi-
vassa. Kaytettavissa on fysioterapeutti, joka kdy arkipaivind osastolla tarpeen mukaan. Hoito-
linjaukset asetetaan hoidettavan kokonaistilanne huomioiden, jotta teoista olisi potilaalle pitka-
kestoista hyotya. Talléin moniammatillisuuden hyddyntdminen on suuressa roolissa; paatokset
perustellaan tutkitulla tiedolla ja kohdennetaan yksil6llisesti. (JAamsa & Manninen 2000, 23-25.)

Léaadke- ja kivunhoidollisissa menetelmissa la&keaine on mahdollista annostella seuraavia anto-
reitteja pitkin: suun kautta, perasuoleen, lihakseen, inhaloiden, ihonalaiskudokseen, laskimoon,
vaginaalisesti, nasaalisesti ja korvaan. Vuodeosastolla on kaytdssa kaksi Kipupumppua, joista
toinen on henkilékunnan taytettavé ja ohjelmoitava. Toinen on uudempi, lddkekeskusvarastosta
tilattavan ladkekasetin varassa toimiva kipupumppu. Verivalmisteet tilataan Kokkolan labora-
toriosta ja niiden saapuminen kest&é kahdesta kolmeen vuorokautta. Keskus-, hoitotarvike- ja
laéketilaukset on keskitetty Selanteen alueella, josta yhteisosaston henkilokunta tilaa tarvittavat

tavarat kerran viikossa. (Peruspalvelukuntayhtyma Selédnne 2014.)

Saattohoidettavalle pyritadén jarjestimaan oma rauhallinen huone. Osastolla ei ole sitovia vierai-
luaikoja ja saattohoitopotilaiden l&heisilla on mahdollisuus yopya vuodeosaston tiloissa. Saat-
tohoidettavalle pyritdén jarjestdamadn ergonominen sénky ja painehaavoja ehkéisevé kennopatja.
Saattohoidettavan on mahdollisuus saunoa laheisen Palvelukeskuksen tiloissa kokonaistilanne
huomioiden. Henkilokohtaiset ruoat toimitetaan annosteltuna vuodeosaston viereisesta suurta-

louskeittdstd. Ruokatarjottimelle on mahdollista koota niitd ruoka-aineita, jotka ovat saattohoi-



dettavan mieleen. Toiveita on mahdollisuus esittdd, ja lisdksi l&heiset voivat tuoda osaston jaa-
kaappiin tai pakastimeen saattohoidettavan omia mieliruokia annosteltavaksi sopimuksen mu-
kaan. Vuodeosastolta voi poistua sovitusti yhdessa sovitun saattajan kanssa, myos takaisintulo-
ajasta ja mahdollisten ladkkeiden otosta tulee sopia erikseen. Tupakointiin on mahdollisuus ter-
veyskeskuksen ulkopuolella. Omia l4&kkeité tai alkoholia ei tule sailyttad potilastiloissa. Oman
rahapussin ja muun arvotavaran voi antaa henkilokunnan lukitsemiin tiloihin osastolla olon

ajaksi. (Peruspalvelukuntayhtyma Selédnne 2014.)

5.3 Kehittamistarpeiden tunnistaminen ja ideavaihe

Jamsén ja Mannisen (2000, 30) mukaan palvelun kehittdminen lahtee ongelmien ja kehittamis-
tarpeiden tunnistamisesta. Peruspalvelukuntayhtymé Seléanne oli mukana Sonectus-hankkeessa
(Sonectus 2015), jonka tavoitteena oli kehittada ikaantyville tarjottavia palveluita Oulun eteldi-
selld alueella. Selanne oli yhtend hankkeen osatoteuttajana, jolloin he itse etsivét kehitettavat
palvelukohteet. Seldnteen tyéryhma koki tarpeelliseksi kehittdd vanhustyon osaamista ja eettisia
taitoja "Eldmén makuinen vanhuus” -teemalla. Saattohoidon kehittdminen oli nostettu ensisi-
jaiseksi kehittdmistarpeen kohteeksi kotisairaalatoiminnan aloittamisen liséksi. (Sonectus
2015.)

Jamsén ja Mannisen (2000, 35) mukaan ideavaiheessa etsitdén eri vaihtoehtoja toteuttaa kehit-
tdmistuote. Hankkeen pohjalta Selanteen alueella oli havaittu yksikoista puuttuvan kirjallinen
saattohoito-ohjeistus ja sille koettiin olevan tarvetta. Tarkoituksena oli tuottaa nimenomaan yk-
sikkokohtainen, yksikon toimia seka toimijoita palveleva ohjeistus, jolla turvataan saattohoidon

laadukas toteutuminen. Saattohoidon Kirjallisesta ohjeistuksesta vastasivat oman yksikkonsa

saattohoitovastaavat (KUVIO 2).
Tunnistettu kehittamistarve Tuotteistamisprosessi Tuote
#Saattohoidon e|deavaihe ¢ Saattohoito-ohjeistus
kehittaminen e Luonnosteluvaihe henkilokunnalle

¢ Kehittelyvaihe
e Tuotteen viimeistely

KUVIO 2. Tuotekehitys sosiaali- ja terveysalalla (mukaillen Jams& & Manninen 2000, 30.)



Benchmarkin (Jamsa & Manninen 2000, 37) teoria perustuu eri yksikéiden toimintatapojen ver-
taamiseen keskenddn. Vanhustyohon perehtyvan Sonectus-hankkeen tiimoilta oli mahdollista
jarjestaa aivoriihi eri yksikoistd paattdmaan, mita Selanteen alueen saattohoito-ohjeistuksien tu-
lee siséltdd. Talloin tuote prosessoidaan vastaamaan henkilokunnan tarpeisiin kehityskohde
huomioiden (JAmsa & Manninen 2000, 31). Téall& aivoriihelld luotiin pohjaa saattohoito-ohjeis-
tuksen siséllolle keskustelemalla saattohoitoon liittyvistd ké&sitteistd, aiemmin saattohoidossa
kohdatuista ongelmakohdista ja tarkeimmiksi huomattuja kaytdnnon toteutukseen liittyvié asi-
oita. Keskustelu heratti myos eettistd pohdintaa saattohoidosta ja saattohoidettavan oikeuksista,
seka saattohoitajan velvollisuuksista olla tiedon vélitt4jané ja saattohoidettavan oikeuksien to-

teutumisen eteenpdin viejana.

Yhteisosastolla toimiva saattohoitovastaava otti minuun yhteytta ja ehdotti kattavan seka laa-
dukkaan ohjeistuksen suunnittelua henkilokunnan kayttéon opinnédytetyond. Tarkoituksena on
saada yhtenevét k&ytannot hoitajille sekd taata asianmukainen ja turvallinen saattohoito. T&ta
varten taytyy tuotteistaa tuoteprosessin keinoin yhteisosastoa palveleva kokonaisuus. Olin yh-
teydessé yliopettajaan, jolle kerroin ideasta, johon hén oli myétamielinen, silla idea oli ty6ela-
malahtoinen. Tdman jalkeen aloin laatia tutkimussuunnitelmaa tutkimuslupaa varten. Siiné hyo-
dynsin aivoriihen tuottamaa keskustelua ja muistiinpanoja, jotta ymmaérsin mitd on tarkoituk-

sena tehda ja miten, sekd mita yhteisosasto tarvitsee.

Tuotteen teosta on laadittu kaikille sitd koskeville asianomaisille asianmukainen sopimus. Tuot-
teen teon kaikissa vaiheessa toteutetaan hyvaa tutkimuskaytantéa ja huomioidaan aiheen arka-
luonteisuus. Laédkekohtaisissa seikoissa yhteisosastolla toimivat ladkarit tarkistavat tuotteen
asiasisallon oikeellisuuden. Tuote toteutetaan sahkodisend ja kirjallisena muotona ja luovutetaan
valmiina osaston kayttéon. Tuotteen teosta ei aiheudu organisaatiolle tai yksikolle kuluja. Tuot-
teen teolle on haettu tutkimuslupaa opinnédytetyon suunnitelmaa hyddyntdmalla. Tavoitteiden
toteutumisen turvaamiseksi taytyi suunnittelussa kayttda nayttdon perustuvaa tutkittua tietoa
sekd kerété asiantuntijoilta kdytannon kokemusta siitd, miten saattohoitoa toteutetaan télla ky-

seessé olevalla yhteisosastolla. (Jamsd & Manninen 2000, 35; Sonectus 2015.)



5.4 Luonnosteluvaihe

Jamsé ja Manninen (2000, 43) kuvaavat luonnosteluvaiheen alkavan, kun on saatu yhteneva
paatos siitd, mité tuotteistamisella on tavoitteena tuottaa. Tarkoituksena oli tehda yksikkdkoh-
tainen saattohoito-ohjeistus hoitajien kayttoon. Tuotteen tavoitteeksi nousi tuottaa ohjeistus,
jonka mukaan hoitajat toimivat yhdenmukaisesti ja hyvien kéytanteiden mukaisesti. Luonnos-
teluvaiheessa valmistauduin tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen huomioiden henkilokun-
nan, jolle ohjeistus tehdaan. Luonnosteluvaiheessa oli myods syyté ottaa huomioon saattohoidon
luoma erityinen potilasmateriaali lahdemateriaaleineen sekd yhteisosaston moniammatilliset
mahdollisuudet. Myds ympéristd, jossa tydskennelldan, arvot, periaatteet ja kdytettavissa olevat
resurssit, sekd lait ja asetukset vaikuttivat luonnosteluvaiheen etenemiseen. Peruspalvelukun-
tayhtyma Selénteen toiminnan arvoja ovat oikeudenmukaisuus, asiakaslahtoisyys, inhimillisyys
ja tuloksellisuus (Peruspalvelukuntayhtymd Seldnne 2014). Namé kaikki huomioimalla vaiku-

tetaan tuotteen laadun takaamisen (JAmsa & Manninen 2000, 43).

Talla tuotteella pyritddn tukemaan kuolevan potilaan hyvén hoidon toteutumista ja l&heisten tu-
kemista. Osallistuin 26.2.2014 Peruspalvelukuntayhtymd Seldnteen palaveriin Haapajarvella,
jossa Selanteen alueen saattohoidosta vastaavat kokoontuivat omien suunnitelmien ja ohjeistus-
tensa kanssa (Sonectus 2015). Tasta palaverista sain tarkentavia nakékulmia ja lahtokohtia pro-
jektin toteuttamiseen. Esille nousseet asiat tulivat lahteissé uudestaan esille, esimerkiksi Hanni-
sen (2013, 31-33) teoksessa, jossa todetaan saattohoidon osaamisen ja yhtenevien kaytantojen
turvaavan kuolevan eldmanlaatua parantavan saattohoidon. Myods Jamsé ja Manninen (2000, 44,
47) perustelevat tuotteen tehokkaimmin palvelevan silloin, kun suunnittelussa on otettu huomi-
oon asiakasryhman tarpeet ja muut ominaisuudet. Saattohoidon osaaminen tuo varmuutta ja
herkkyytté hoitaa yksilollisesti mutta tasa-arvoisesti kuolevaa potilasta. Yhtenevilla periaatteilla
tarkoitetaan sitd, ettd huomioidaan kaikki oleellinen hoidon tarve sekd mahdolliset hoidon tar-
peen muutokset esimerkiksi niind aikoina, kun omaldékari ei ole valittomasti tavoitettavissa.
Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi riittdvan kipul&ddkityksen mahdollisuudet ja turvaami-
nen, vaikka tilanne muuttuisi radikaalisti, eikd potilaan siirto péivystysvastaanottoon ole inhi-
millista. Eettisen ja inhimillisen hoidon toteutus vaatii yhtenevat, tutkittuun tietoon perustuvat
hoitokaytanteet, kokemuksen ja nékemyksen lisaksi. (Hanninen 2013, 31-33.) Tietoja kokoavan

synteesin avulla selkiytetdan tuotteen vaatimia huomioinnin kohteita (Jamsa & Manninen 2000,



51-52.) Selanteen tyoryhma oli laatinut sisallon, jonka mukaan jokaiseen yksikkoon tulisi tér-
keimmat asiat kirjallisesti k&siteltya (Jams& & Manninen 2000, 49; Sonectus 2015.) Tdman saat-
tohoito-ohjeistuksen sisallon myo6té jokaisen hoitoon osallistuvan tulisi tietdd, mita laadukas
saattohoito on. Saattohoito-ohjeistuksen sisélloksi oli paatetty kaksitoista tarkeintd seikkaa.
Nama seikat ovat saattohoidon maéaritelma, kuinka saattohoitoon tullaan, saattohoitoon kuuluvat
asiat, kipu, pahoinvointi, hengenahdistus, ummetus ja ripuli, muut oireet, perushoito, psyykki-
nen ja hengellinen tukeminen, kuoleman lahestyminen ja kuoleman jalkeen. Nama asiat huomi-
oimalla voidaan luoda yhdenlainen kuva saattohoidosta. Mielestani saattohoidossa on laaja oi-
reisto, jonka erittely olisi tehnyt ohjeistuksesta liian laajan. Halusin kuitenkin lisata myos tietoa
hoitoneuvottelusta ja saattohoidon jarjestdmisessa huomioitavista asioista.

Luonnosteluvaihetta tyostin myods haastattelemalla osastolla tydskentelevia hoitajia (Jamsa &
Manninen 2000, 44-45). Leino-Kilpi ja V&limaki (2014, 367) toteavat tutkimuksen tietolahtei-
den valintaan vaikuttavan asia johon etsitaan tietoa. Juuri siksi halusin kysya ohjeistuksen laa-
dinnassa hoitohenkil6kunnan toiveita ohjeistuksen toteutukseen. Myds tietolahteiden mééaraan,
laatuun ja eettisyyteen tulee kiinnittdd huomiota. Siksi tulikin antaa mahdollisuus my6s nimet-
tdméaan palautteen antoon, kun kirjallinen tuotos annetaan koekayttoon. Liséksi saattohoitoa oh-
jaavat lait, asetukset ja suositukset tulee ottaa huomioon luonnosteluvaiheessa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista, Kéypahoito -suositukset kuolevan potilaan oireiden hoitoon ja
valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunna (2012) -julkaisut saattohoi-
dosta ohjasivat suunnittelua. (Hanninen ym. 2012; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559; Sosiaali-ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013;

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2014).

5.5 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelylle loi pohjaa huolellinen luonnostelu, kuten Jamsa ja Manninen (2000, 54)

kuvaavat. Kehittelyssé toteutettiin sovittuja linjauksia, tarkeimmiksi nostettuja seikkoja ja tuot-



teen kaytettavyyteen liittyvia seikkoja. Tuote on tutkittua tietoa koottuna selkeédksi asiakokonai-
suudeksi. Hyddynnettava sisalté muodostuu Jamsén ja Mannisen (2000, 54) mukaan tosiasi-
oista, jotka kerrotaan mahdollisimman tasmaéllisesti, ymmadrrettdvasti ja vastaanottajan tiedon
tarpeet huomioiden. Téall6in haasteita luo esitetyn tiedon asiasiséllon ja méaran rajaus, jossa

taytyy ottaa huomioon seikkojen mahdollinen kehittyminen ja tiedon muuttuminen.

Hoitajien mielipiteitd hyodynnettiin kirjallisesti ja haastattelemalla. Haastattelut toteutettiin
yleisluontoisesti yhteisosastolla kayntien yhteydessa. Haastatteluille ei varattu tarkoituksenmu-
kaista aikaa, vaan haastattelussa kysyin mielipidetta ohjeistuksesta asiasisallon ja toteutuksen
suhteen, sek&d pyysin muutostoiveita. Haastattelujen tarkoituksena oli saada informaatiota tuot-
teen tulevilta kayttdjiltda mahdollisimman palvelevan tuotteen aikaansaamiseksi. Vastaukset oli-
vat kuitenkin padosin yleisluonteisia ja positiivisia, kritiikkid suoraan ei tullut. Kehittavén pa-
lautteen saamista hankaloitti muun muassa yhteisosastolla kolmivuorotyon tekeméa henkilokun-
nan tavoitettavuuden vaikeus seka se, ettei henkilokunnalle ollut mahdollistettu tiettyd aikaa
ohjeistuksen lapikayntiin, vaan tutustuminen ohjeistukseen hoidettiin ehtimisen ja mielenkiin-
non mukaan. Leino-Kilven ja Valiméen (2014, 368) mukaan tutkimusaineistoa kerattdessa on
syyta kiinnittad huomiota tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun, sekd anonymiteetin suojaukseen.
Taman otin huomioon antamalla henkilokunnalle riittdvasti aikaa syventyd ohjeistukseen ja
mahdollisuuden Kirjoittaa niin sanotusti nimettdéména sivuhuomautuksia ohjeistuksen muutos-

ehdotuksista. Talléin kaikkien mielipiteet saatiin kattavasti ja tasapuolisesti huomioitua.

Liséksi kaytin tutkittua tietoa luotettavista lahteista sek& huomioin kuolevan potilaan ja hénen
laheisten nakokulman (Jamsa & Manninen 2000, 54). Tutkittua tietoa 16ytyi useista internetlah-
teistd, jotka olivat valtakunnallisia ja kansainvalisiin suosituksiin pohjautuvia. Myos Kirjallisuu-
desta l6ytyi luotettavaa ja hyddynnettavéa tutkittua tietoa ohjeistuksen teon tueksi. Néihin toi-
mintamalleihin ja suosituksiin tutustuminen antoi k&sitysté saattohoidon jarjestamisesta ja haas-
teista Suomessa. Samalla sain myds kéasityksen saattohoidon tasosta ja vaatimuksista Suomessa.
Tiedon hankinnassa tuli huomioida l&hteiden sopivuus ja hyddynnettdvyys juuri tat4 tuotepro-
sessointia varten. Tassa tapauksessa Selédnne oli tehnyt asiasisallon rajauksen valmiiksi, ja nou-
datin sitd ohjeen mukaan. Tallaista ohjeistusta kutsutaan painotuotteeksi, jossa tekstin on auet-

tava lukijalle ensilukemalla selkedn ydinajatuksen turvin, jota hyva jasentely ja selkeé otsikointi



helpottavat (JAmsa & Manninen 2000, 56). Asian esittely mahdollisimman selkeésti ja informa-
tiivisesti on myos luettavuuden ja helppouden kannalta tarkedd, sillé hoitotyota tehdessé ei valt-
tdmatta koeta olevan aikaa pitkien ohjeistusten lukemiseen. Tarkoituksena oli tehda napakka
tietopaketti, joka on luettava ja informatiivinen. Asian muotoilu kaikkia palvelevaksi vaatii kui-

tenkin erilaisia l&hestymistapoja. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.)

Vein osastolle kolme eri versioita muokattavaksi ja syvennyttavéksi. Annoin henkilékunnalle
aikaa niin, etta kaikki ehtivat antaa palautetta. Valilla tuote jatettiin pidemmaksi ajaksi henkil6-
kunnan pyynnosté, saadut palautteet vaihtelivat, ja rakentavaa palautetta sain kaiken kaikkiaan
niukasti. Jamsa ja Manninen (2000, 84) nimedvat kehittelyvaiheen tuotokset prototyypeiksi,
joilla testaan ja varmistetaan laatua. Palautetta voitiin esittdd nimettomasti Kirjallisessa muo-
dossa, ja se dokumentoitiin tdhan opinnaytetydhon. Lisaksi tehtiin satunnaisia haastatteluita oh-

jeistuksen tyostdmisen aikana. (Jamsé & Manninen 2000, 80.)

Ensimmaiseen versioon ei tullut Kirjallisia merkintoja, vain pintapuolista suullista keskustelua
asian tiimoilta. Jamsa ja Manninen (2000, 80) havainnoivatkin tata ongelmaa, jossa verrokki-
kohderyhméa ei ole mahdollisuus jérjestda tuotteen palautteen kerddmista varten. Tall6in voi
tuotteen tai aiheen tuttuus tehdé kritiikin tuottamisen vahdiseksi. Yhteisosastojen paivien kulku
ja kiireellisyys voi vaihdella. Myds henkilokunnan kolmivuorotyo asettaa haasteet sille, miten
pystytéan ja koetaan olevan aikaa paneutua ohjeistuksen lapi kdymiseen ajatuksen kanssa. Myos
anonymiteetin vaarantumisen pelko tai kritiikin annon seuraukset voivat olla este kritiikin an-
nolle. Tamé& voidaan est&a luotettavuudella ja riittavélla tiedon annolla, jota korostin osastolla
kayntieni yhteydessa, seka kirjallisella informaatiolla ohjeistusten mukana. (Leino-Kilpi & Va-
liméki 2014, 369.)

Palautteiden jalkeen muokkasin ohjeistusta enemman Selanteen laatiman rungon malliin. Etsin
asiasisallon tueksi tutkittua tietoa, jonka mukaan kerasin tarkeimmat asiakokonaisuuteen kuu-
luvat saattohoidossa huomioitavat seikat. Seléanteen asettama runko rajasi ohjeistusta enemman
oirehoidon mukaan. Asettelin tekstid useille A4-kokoisille sivuille, jolloin ohjeistuksen muoto
piteni ja asiat selvitettiin monisanaisemmin. T&st4 kokonaisuudesta tuli kuitenkin liian pitka ja
hankalasti luettava. Lisaksi henkilokunnan muutosehdotuksissa nousi ehdotuksia sanamuotojen

kéytosta asiasisallon yhdenmukaisuuden ja luettavuuden osalta. My6s hyvia lisdyksid osaston



tarjoamiin mahdollisuuksiin saattohoidettavan eldmanlaadun parantamiseksi ja omaisten tuke-

miseksi oli kirjattuna ylos, ja hyddynsin niitd seuraavassa versiossa.
Ladkkeeton kivunhoito? — asentohoidot, l&mpo- ja kylméapakkaukset.. .
Kipupumppu, i.m., s.c., suihkeet ym.?
Meidan osastolla esim. mahd. valita kennopatja saattohoidettavalle

Jarjestetadn rauhallinen huone, meilld omaisilla mahdollisuus olla yota. Huoleh-

ditaan myos saattohoidossa olevien omaisten jaksamisesta. Pienilla teoilla on mer-

kitystd esim. tarjotaan kahvia/ruokaa, kehotetaan kdymaan valill& esim. ulkona.
Henkilokunta esitti toiveen tarkemmista ja seikkakohtaisemmista ohjeista. Myds ohjaava opet-
taja oli samaa mielté luettavuuden ja informatiivisuuden lisddmisesta.

Olisin kaivannut tarkempia ohjeistuksia, joista “ummikkokin” osaisi toimia. Jii
jotenkin seloteon maku, kerrotaan mité saattohoito on.

Néiden palautteiden johdosta muovasin ohjeistuksen asiasiséallostd selkeamman ja informatiivi-
semman kokonaisuuden, joka sisalsi my6s niin sanottua hiljaista tietoa. Sisaltda Kirjoittaessa
koetin ajatella osastolla tydskentelya sellaisen henkilon nékokulmasta, jolle yhteisosasto ja
sielld tyoskentely on uutta, eiké saattohoito vélttdmatta ole tuttu asia. Talla koetin vaikuttaa
asiasisallon monipuolisuuteen ja hyddynnettavyyteen. Ohjeistuksesta tuli luettelomainen koko-
naisuus, joka oli jaettu Selanteen asettaman asiasisallon mukaan. Loppuun lisésin koonnin, jossa
huomioitiin my6s hoitoneuvotteluun siséllytettavia asioita. Taman koin tarkeéksi, sill juuri tal-
lainen luettelomainen malli tuli esille aivoriihen tuotoksena Seldnteen osastojen keskusteluja

havainnoimalla ja kdyttden omaa kokemuspohjaa.



5.6 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely oli osa tuoteprojektin hiomista mahdollisimman sujuvaa kéyttéa varten.
Jamsé ja Manninen (2000, 81) kuvaavat tata tydvaihetta palautteiden pohjalta tapahtuvaksi vii-
meistelyksi. Ohjeistuksen piti olla osastokohtainen ja informatiivinen. Asioiden tuli olla selke-
asti ja helposti 10ydettavissa. Ohjeistuksen runkona toimi Selénteen asettama raami asioista,
joita ohjeistuksessa tuli kéyda I&pi. Ohjeistuksen tuli antaa myds niin sanottua hiljaista tietoa
eteenpdin, kun opiskelija tai uusi tyontekija tulee vuodeosastolle. (JAms& & Manninen 2000, 81;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).

Tuotteen asiasiséllon ja muodon varmistuttua pystyin tekeméan lopulliset ratkaisut ulkoasua
koskevissa valinnoissa. Ohjeistuksen kooksi vakioitui A5. Teksti koottiin kahdelle palstalle A4-
kokoiselle alueelle, joka kasin taittamalla muodostaa kahdesta paperiarkista informatiivisen oh-
jelentisen. Tekstia tulee paperin molemmille puolille, ja tekstin asettelu on suunniteltu niin, etta
tuote on helppo kopioida kaytettavissa olevalla kopiokoneella. Myds sahkdinen Word-tiedosto

antaa mahdollisuuden péivittaa tiedon muuttuessa ohjeistusta yhteisosaston tarpeita vastaavaksi.

Ohjeistukseen on liitetty etusivulle kuva osastosta antamaan selked kuva osastosta ja orientoi-
maan aiheeseen seka yksikkoon, johon saattohoito-ohjeistus on kohdennettu. Kuvan on ottanut
opinnaytetyontekija, jolla on tekijanoikeudet kuvaan. Ohjeistukseen on lisatty Palvelukuntayh-
tymaé Selénteen logo Selénteen luvalla, silld ohjeistus on Selénteen kayttoon tuleva henkilokun-
nan tyonteon véline. Ohjeistukseen on lisatty myds tekijan nimi ja ammattikorkeakoulun Cent-
ria-logo informoimaan tekijaa taustatukineen. Liséksi ajantasaisuuden varmistamiseksi ohjeis-
tukseen on lisatty paivays informoimaan tekoaikaa, sekd auttamaan suhteuttamaan tulevaa oh-

jeistuksen péivittamissaikaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Tekstin ja fontin tuli olla selkead seka johdonmukaista. Fontiksi vakioitu Calibrin leipateksti ja
fontin kooksi tekstissa 11, ainoastaan padotsikko on koossa 18. Teksti asettui rivivélilla 1,25
sopivaksi luettavaksi, ei liian tiiviiksi eika valjaksi. Véritys on padosin mustavalkoinen, jolloin
huomioidaan kustannustehokkuus ajatellen tulostamismahdollisuuksia ja luettavuutta. Tumma
pohja ja vaalea teksti ei olisi tata asiaa palvellut, vaan pohjaksi valitsin valkoisen ja tekstin vé-

riksi mustan, jolloin valtytéan liian hailakalta tai mustetta liikaa vievéltd lopputulokselta. Etusi-



vun kuvassa on Varig, joten sen toimivuus mustavalkoisena tuli huomioida. Lisaksi muun mu-
assa kuvan reunat pehmennettiin. Kuvan varimaailman mukaan otsikot ja pa&otsikon reunat sa-
vytettiin kuvaan sopivalla oranssilla, jolloin yleisilme pehmeni. Oranssin varin tummuusas-

teessa huomioin myds mustavalkoisena kopiona toimivuuden.

Kun teksti on helposti luettavaa ja sisdistettdvad, on myos ohjeistuksen kaytté mielekkddmpéaa
ja kaytetympaa. Jasentelylld ja tekstin asettelulla asiasiséltod laatiessa, sekd sivuille asetetun
tekstin maaran ja toimivuuden huomiointi lisasivat myos luettavuutta ja siséistettavyytta. Pyrin
esimerkiksi saamaan saman otsakkeen asiat pyrin saamaan samalle sivulle luettavuuden helpot-
tamiseksi. Myos luettelomerkkien valinnassa on huomioitu sopivuus ja estetiikka. (JAmsa &
Manninen 2000, 56-57, 81, 104). Otsikoinnin maarési Seldnteen asettama saattohoito-ohjeis-

tuksen sisallyksen mééaritelméa. (Sonectus 2015; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Viimeistelya voidaan tehostaa antamalla tuote sité tulevaisuudessa kayttavalle henkilokunnalle.
Ennen kuin ohjeistus oli valmis, osastolla toimivat hoitajat lukivat ohjeistuksen lapi. Lisaksi
toivoin heiltd nimenomaan estetiikan ja luettavuuden arviointia, huomioiden muun muassa fon-
tit, varitykset, luettelomerkinnét, sekd mahdolliset muut esille nousevat asiat. Kirjallista pa-
lautetta ei ohjeistuksesta annettu lainkaan, vaikka ohjeistus oli kaikkineen kaksi viikkoa yhteis-
osaston arvioitavana. Suullista palautetta sain osastonhoitajalta, jonka mukaan sisalté vastasi
tdmén hetkist4 tilannetta, eik& hdnen mukaansa virheitd asiasisalléssé ollut. Osastolla toimiva
la&kari oli tarkistanut osastokierrolla ohjeistuksessa mainitut ehdotetut ladkkeet ja todennut ne
sopiviksi osastolla kaytettavaksi. Myds muun henkilokunnan palaute oli samansuuntaista: si-
sélto vastasi osaston toiveita ja sitd oli tarpeeksi ja asianmukaisesti. Luettavuudesta, fontista,
varityksista ja koosta kysyttaessa henkilokunta oli tyytyvaisia viimeisimpaan versioon, eivétka

he kokeneet, ettd muutokselle olisi tarvetta.

Yhteisosaston henkilokunnalta saadun palautteen mukaan saattohoito-ohjeistus on sisall6lli-
sesti, esteettisesti ja kdytettavyyden kannalta odotusten mukainen kokonaisuus. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 80-81).



6 TUOTEPROJEKTIN BUDJETTI JA AIKATAULU

Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu kustannuksista sopiminen kirjallisella sopimuksella ennen
tutkimuksen aloittamista (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 365; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013). Ennen tuotteen tekemisté laadittiin yhteinen sopimus, jossa todennettiin viralli-
sesti, ettei tuotteen teosta aiheudu kustannuksia Selanteen kuntayhtymaélle. Tuote toteutettiin
opinnaytetyon tuoteprojektina ja valmis tuote annetaan osastolle sdhkdisessda muodossa, jolloin
he voivat tarpeen mukaan ottaa kopioita kéyttéonsa seka tehda jalkikateen mahdollisia paivi-
tyksid (Jamsé & Manninen 2000, 110.) Tama séhkdinen tuote sovittiin toimitettavaksi sahko-
postilla osastonhoitajalle, joka taas huolehtii tiedoston kayttoonoton osastolla ja tekee tarvittavat
varmuuskopiot. Valmiin tulosteen kopiointi pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman helpoksi.
Néilla seikoilla tuettiin tuotteen elinkaaren ja ekologisuuden toteutumista. Ty6elaméyhteys ei
laatinut tiukkoja kriteerejé tuoteprojektin valmistumisajankohdalle. (Jamsa & Manninen 2000,
110, 115; Peruspalvelukuntayhtymé Selédnne 2014; Sonectus 2015; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2013.)

Tuoteprojektin opinnaytetyon suunnitelma oli valmis ja hyvaksytty syyskuussa 2014. Suunni-
telman avulla hain tutkimuslupaa Peruspalvelukuntayhtymé& Selanteeltd, joka myodnnettiin loka-
kuussa 2014 (LIITE 1). Opinnéytety6td koskeva sopimus allekirjoitettiin kolmena kappaleena
kaikille asianomaisille joulukuussa 2014 (LIITE 2). Olin yhteydessa ohjaavaan opettajaani paa-
asiassa sahkopostitse pitkén vélimatkan vuoksi. Muutamia kaynteja oli tuoteprosessin alku- ja
loppuvaiheessa.Ensimmaisen version tuoteprojektista luovutin vuodeosaston henkilékunnan
nahtavaksi joulukuussa 2014. Pian tdmén jalkeen tuli vuodeosaston joulusulku, joka hidastutti
tuoteprosessin etenemistd. Tammikuussa 2015 vein uuden version viikon ajaksi tarkastelta-
vaksi. Taman jalkeen lopullinen saattohoito-ohjeistus hioutui, ja se péési yleiseen tarkasteluun
helmikuun ensimmadiselld viikolla. Tavoitteena oli tehdd tuoteprojekti valmiiksi lokakuussa
2014, mutta se valmistui lopulliseen muotoonsa helmikuussa 2015 (LITE 3). Tdémén jalkeen
aloin kirjoittaa opinnaytetyota tuoteprojektin kulusta. Tavoitteena oli saada opinndytety6 val-
miiksi maaliskuussa 2015. Ldhdemateriaalien kerddminen ja lukeminen ohjeistusta laatiessa no-

peutti tydskentelya. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)



7 TUOTEPROJEKTIN ARVIOINTI

Laatua voidaan arvioida eri ndkokulmista (Jamsé & Manninen 2000, 127.) Tuotteen kayttajan
nékokulmasta laadukkuutta osoittaa tuotteen kéytettavyys ja hyodynnettdvyys. Tassé tapauk-
sessa laatua voidaan arvioida selvittaméalld, kuinka palveleva saattohoito-ohjeistus on henkil6-
kunnalle. Tuoteprojekti oli myds kehittdmistarpeeltaan ja ideoinniltaan ty6elamélahtoinen, joten
sille oli koettu olevan tarvetta vanhustyon kehittdmisen ja eettisyyden toteutumiseksi. Laadun
toteutumista voitiin varmistaa ottamalla henkilékunta mukaan tuoteprosessoinnin kehittely- ja
viimeistelyvaiheeseen, jolloin sisallon toteutus taattiin yksikkdkohtaiseksi. Téata sanotaan laa-
dunvarmistukseksi. (Jdmsa & Manninen 2000, 130.) Yksikkokohtaisuudella taattiin laadun to-
teutuminen ja tavoitteiden tayttyminen, joka hioutui viimeistelyvaiheessa prototyyppien ansi-
osta (Jdmsa & Manninen 2000, 84).

Jamséa ja Manninen (2000, 128) kuvaavatkin Stakesin laatiman sosiaali- ja terveysviraston laa-
tusanaston mukaan laatuun liittyvié késitteitd. He kuvaavat laadun olevan tuotteen muodostama
kokonaisuus, joka tayttaa sille asetetut odotukset. Tarkoituksena oli saada hoitotyontekijoiden
kaytanteita yhdistava ja takaava tekija, joka varmistaisi laadukkaan saattohoidon toteutumisen.
Tuoteprojekti toteutettiin Selanteen asettaman rungon mukaan, joka myos turvasi laadukkaan
tuotteen toteutumisen, joten minulle jéi tiedon hankinta sovitun siséallon mukaan. Nayttoon pe-
rustuvaa tutkittua tietoa l6ytyi kirjallisuudesta ja laadukkaista internetlahteistd. Lait, asetukset
ja suositukset ovat saattohoidossa ensisijaiset suuntaa antavat linjaukset. Liséksi laadukkaat
saattohoidon toteutuksen periaatteet 16ysin luotettavista lahteistad. Kaikki lahdemerkinnat olen
ilmoittanut asianmukaisesti. Kavin itse aktiivisesti osastolla, ja henkilokunta vastasi minulle eh-

timisen mukaan karsivéllisesti ja kunnioittavasti.

Ensimmaiseen versioon tuli niukasti palautetta kirjallisesti ja suullisesti, enemmaén kaytiin yleis-
luontoisia keskusteluja saattohoidon tarpeesta ndina péivina. Toiseen versioon annoin palaute-
aikaa viikon, mutta hoitajien toivomuksesta arviointiaikaa pidennettiin vajaaseen kahteen viik-
koon. Tall& turvattiin kaikkien mahdollisuus vaikuttaa ohjeistuksen siséltéon. Toiseen versioon
tuli enemman myos kirjallista palautetta, joka antoi hyvaa suuntausta kolmannen version te-

koon. My0Gs ohjaava opettaja oli samoilla linjoilla henkildkuunalta saadun palautteen kanssa.



Kolmas ohjeistus oli tiivistetty ja napakka tietopaketti, johon laitettiin asiat selittdvdmmin ylos
ja huomioitiin my0ds niin sanottu hiljainen tieto. Paaajatus oli, etta siita olisi hyotya uudelle
tyontekijalle tai opiskelijalle, joka ei aiemmin ole ollut tydskenteleméassa kyseisella vuodeosas-
tolla. Laatua voitiin arvioida tarkastelemalla, onko tuote riittava hoitotyon apuvélineeksi (Jimsa
& Manninen 2000, 135; Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne 2014; Sonectus 2014.) Tata kysyin
suoraan osastonhoitajalta, joka arvioi ohjeistuksen olevan asiasisall6ltaan oikea, eik siiné ole
virheitd. Osastonhoitaja arvioi ohjeistuksen olevan yhteisosastolle sopiva ja kaytettdva koko-
naisuus. Tuotteistamisprosessin mukaan eteneminen teki ohjeistuksesta yksikkdkohtaisen ke-
raéamaélla informaatiota yhteisosaston henkilokunnalta, johon ohjeistus tulee kaytantoon. Yhteis-
tyo téllaisessa tuoteprojektissa on vélttdmatontd laadukkuuden turvaamiseksi. (Jamsé & Man-
ninen 2000, 28-29; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).

Mielestéani ulkoasuun ja luettavuuteen tuli kiinnittdd huomiota, silla osastotydssa ei aina ole ai-
kaa syventyéa kovin pitkiin ohjeistuksiin. Téhan vaikutin tekstin asettelulla luettavuuden helpot-
tamiseksi ja padotsikoiden pehmedmmalla savytyksella etusivun kuvan mukaan, joka teki yleis-
ilmeesta miellyttdvamman. Fonttiin ja tekstin kokoon tuli kiinnittdd huomiota selkeyden ja help-
polukuisuuden takaamiseksi. Sisallollisen tekstin fontin variksi valitsin selkedn mustan. Ohjeis-
tus tulostetaan osaston laitteilla ja kopioidaan koneella, joten tulostettavuus selvasti myds mus-
tavalkoisena tuli ottaa huomioon, tdssa myos ekologisuusajattelu toteutuu turhien tulosteiden

minimoimisella. (Hulkko & Tammisto 2013.)

Tulevaisuudessa saattohoitopotilaiden méaaré tuskin pienenee, joten saattohoidon osaamista ja
saattohoitopaikkoja tarvitaan. Tuoteprojektin tarkoitus tayttyi ja saattohoito-ohjeistus tuli vuo-
deosaston kayttoon saattohoidon laadukkaan toteuttamisen tueksi. Télla ohjeistuksella tuetaan
hoitajien yhdenmukaista ja hyvien kéytanteiden mukaista toimintaa hoitotyon nakokulmasta.
Talla saattohoito-ohjeistuksella tuetaan kuolevan potilaan hyvén hoidon toteutuminen ja omais-
ten tukeminen. Ohjeistuksen informatiivisuuteen, luettavuuteen ja kaytettavyyteen on kiinni-

tetty asianmukaisesti huomiota ja ohjeistuksen teossa on huomioitu henkilékunnan mielipide.



7.1 Eettisyys

Leino-Kilpi & Vélimaki (2014, 362) perustelevat eettisten ratkaisujen korostuvan ihmistie-
teissd, koska silloin tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kdytetadn ihmisid tietolahteind. Saatto-
hoito on aiheena herkka ja vaatii arvostavaa suhtautumistapaa. Taméan tuoteprojektin tavoitteena
oli nimenomaan saattohoidon laadukkaan hoitotyén kehittdminen ja turvaaminen tuotteen kei-
noin. Tutkimuksen kohde oli perusteltu ja tarkoituksenmukainen, seka tydelaméaléhtéinen. Tut-
kimuksen tekoon valittiin eettisid ja hienovaraisia ratkaisuja, jottei tutkimus loukannut ketaan
missadn tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksessa kéytetyn materiaalin kerddminen oli tahdikasta
ja ympérist6d mahdollisimman vahan kuormittavaa. Kehittdmisehdotuksien antoon annettiin
mahdollisimman paljon aikaa, anonymiteetti huomioitiin ja lyhyitd keskusteluita pidettiin tilan-
teiden niin salliessa. Raportointi osapuolten valilla oli ajantasaista ja tuoteprosessi eteni yhteis-
ty6ssd niin yhteisosaston, tekijan kuin ohjaavan opettajankin kanssa. Tuotettu tuoteprojekti on
laadukas ja tuoteprosessoinnin ansiosta tarkoituksen mukainen. Laatua turvattiin myos yhteis-
ty6lla, joka takasi tuotteen kayttéjille tasokkaan ja kdyttokelpoisen tuotteen, seké laatijalleen

vahemman korjaustoimenpiteita. (Jamsa & Manninen 2000, 127.)

Tutkimusetiikassa kiinnitetadn huomiota siihen, kuinka tuotetaan eettisesti hyvaa tutkimusta.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2013) on listannut hyvéan tutkimusetiikkaan kuuluvia piir-
teitd. Naité piirteitd ovat muun muassa noudattaa tieteellisia toimintatapoja rehellisyyden, huo-
lellisuuden ja tarkkuuden huomioiden. N&ita piirteitd olen pyrkinyt huomioimaan tydskennel-
lysséni. Olen pyrkinyt pitaméén kaikki osapuolet ajan tasalla tuoteprojektin edetessa ja opin-
naytetyota tyostaessd. Olen halunnut laatia opinndytetyéhon kattavan ja ajantasaisen tutkimus-
tietoperustan saattohoidosta, sen jarjestamisesta ja eettisistéd lahtékohdista. Saattohoito kokonai-
suudessaan on ihmista l&hell& tehtévad tyotd, joka perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja yk-
silon kohtaamiseen. My®0s siksi olen halunnut kaytt4a tieteellisesti ja eettisesti kestavia tutki-
musmenetelmid, eli tdssé tapauksessa tuoteprojektin teko, joka palveli tdman saattohoito-ohjeis-

tuksen tekoa loistavasti.

Tuoteprosessin sisdistdminen vaati tyota ja tuotteistaminen oli vaativa prosessi, mutta silla ta-

valla tuotteesta hioutui hyddynnettdva asiakokonaisuus. Tuotteistamisen aikana noudatin avoi-



muutta tuotosten julkistamisessa antamalla henkilékunnan vapaasti arvioida tuotoksia. Kaytta-
mani l&hteet kirjasin asianmukaisesti ylos ja talla tavoin huomioin ja arvostin toisten tutkijoiden
toitd ja asiantuntemusta. Tutkimussuunnitelmassa maérittelin opinndytetyon tekijand asemani,
oikeuteni, vastuuni ja velvollisuuteni, seka Peruspalvelukuntayhtymé Selénteen eli tuloksien
omistajaa koskevat kysymykset muun muassa vaitiolovelvollisuudesta. Lisaksi selvitin kaikille
osapuolille selvéksi muun muassa budjetin ja ajank&yton, sekd muut sidonnaisuudet. Tiivistden
voin todeta toteuttaneeni tuoteprojektin ja opinnédytetyon tutkimusetiikan huomioiden. (Hulkko
& Tammisto 2013; Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 371; Louhiala & Launis 2009, 69.)

7.2 Luotettavuus

Tuoteprojekti ja opinndytetyd on toteutettu noudattamalla annettuja ohjeita, sek& sitoutumalla
séantoihin ja sopimuksiin tutkimussuunnitelman, tutkimusluvan ja tutkimussopimuksen puit-
teissa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 369). Ohjeistuksen runko toteutui Selédnteen asettaman
mallin mukaan, asiasisaltéd muokattiin vastaamaan yhteisosaston tarpeita ja tavoitteena oli

tehdd kaytettava ja asianmukainen informaatiopaketti.

Etsin mahdollisimman uutta ja tutkittua nayttédn perustuvaa tietoa suomalaisista suosituksista,
kaytanteista ja aihepiiriin liittyvasta kirjallisuudesta, sekd hyddynsin my6s ulkomaalaisia lah-
teitd. Mielenkiintoisia tuloksia ja vertailuja 16ytyi, sek& asiantuntijoiden nakemyksia saattohoi-
don kehittymisestd, seké saattohoidon toteuttamisen tarpeista ja itse saattohoidon eettisestd puo-
lesta. Kliinisesta oirehoidosta oli hankalampi I6ytd&d nimenomaan saattohoitoon hoitotyon néa-
kdkulmasta 16ytyvaa tutkimustietoa, mika kertoo siita kuinka saattohoito vaatii lisatutkimista
Suomessa. Myos ulkomaalaisten lahteiden valinnassa kiinnitin huomiota siihen, etta ne sopivat
tdman tuoteprojektin ja opinndytetyon katsantoon. Ulkomaalaiset l&hteet olivat usein tietynlai-
seen saattohoitoryhmaan sidonnaisia, kuten esimerkiksi nuoret, syopdpotilaat tai lapset. Lait,
asetukset ja suositukset ohjaavat saattohoitoa ja sen toteutusta, jota olen tuonut esille my6s opin-
naytetyon tietoperustassa. Lahdemerkinnédt on merkitty asiallisesti ja rehellisesti. (Leino-Kilpi
& Valiméki 2014, 371.)



Nayttoon perustuva tutkittu tieto ja kdytannon kokemus olivat molemmat tarkeité lahteitd yk-
sikkdkohtaisen tuoteprojektin kehittelyssa. Leino-Kilven ja Valimaen (2014, 370) mukaan eet-
tistd luotettavuutta lisaa tietoldhteiden hyédyntdminen. Tuoteprosessissa hyddynnettiin kaikki
saatu palaute ja ne dokumentoitiin alkuperaisiné tdhan opinnaytetyéhon havainnoiden huomioin
aihesidonnaisuus. Henkiloston haastattelu oli todella tarked4 luotettavan hoito-ohjeistuksen ai-
kaansaamiseksi. Haastattelulla ja Kkirjallisella palautteella takasin ohjeistuksen toimivuuden ja
kaytannollisyyden, seka hyoddynnettavyyden. Esitestauksien luomat autenttiset lainaukset ha-
vainnoivat tassa opinnaytetydssd kommenttien ja kehittdmisideoiden mahdollisuuksia, joka li-
s&é luotettavuutta. Kokemusperdinen tieto on huomioitu seikkaperdisesti mahdollisimman yk-
sikkokohtaisen ohjeistuksen luomiseksi.

Tavoitteena oli tehda tiivis paketti, joka on helppolukuinen ja kaiken tarpeellisen tiedon omaava
kokonaisuus. Oma tyokokemukseni lahihoitajana ja sairaanhoitajana samalla yhteisosastolla an-
tavat pohjaa ja ndkemysté ohjeistuksen laatimiseen. Téll4 tietotaidolla pystyin luomaan pohjaa
laadukkaan ja hyddynnettavan tutkitun aineiston kerdadmiseksi, seka niin sanotun hiljaisen tie-
don kirjaamiseksi. Tydskennellesséni pyrin huolellisuuteen ja parhaaseen mahdolliseen loppu-
tulokseen. Vaadin itseltani laadukasta ja tehokasta tyoskentelyd, johon paneudun. Projektin teon
aikana kiinnitin huomiota aiheen arkaluontoisuuteen ja kunnioitin vaitiolovelvollisuuden toteu-
tumista. Lopputuloksen kannalta oli tarkeéa, ettd minulle voitiin kertoa avoimesti kehittamistar-

peet ja huomioitavat asiat.

Luotettavuus saattohoidossa perustuu osin eettisiin arvoihin, kuten eldaman kunnioittamiseen,
yksilollisyyden ja yhteisollisyyden arvostamiseen, seka totuuden ja rehellisyyden kunnioittami-
seen (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 312). Korostin tydskennellessani kuolevan potilaan lasna-
olevaa kohtaamista, oikeuksien toteutumista ja hyvan hoidon toteuttamista vaativassa asiakas-
l&htoisessa hoitotydssd. Hoitajan rooli ja ammattitaito korostuvat lasndolon ja kohtaamisen tai-
doista. Kuolevan potilaan kohtaaminen on haastavaa ja omaiset huomioivaa kokonaisvaltaista,
oireenmukaista ja elaménlaatua parantavaa hoitoa. Saattohoidon eettisen hoitotyon toteutumi-

nen oli myos kansainvalisten vertailujen seka tutkimuksien mukaan Suomessa kehitettévé asia.

Saattohoidon laadukas toteutus on térked asia, joten haluan olla osallisena mahdollistamassa sen
toteutumista. TyOpaikat tarvitsevat toimintaohjeet ja tutkittua tietoa toimintansa tueksi, seké

mahdollisimman laadukkaan hoidon takaamiseksi. Epdvarmuutta hoidon laadukkuuteen saattaa



tuoda hoitajan kokemattomuus ja tietdméattomyys toimintayksikon tavoista. Haasteita tuo myods
vastaavan ladkarin tavoitettavuus. Jos laakarié ei ole paikalla, tulisi hoitohenkilokunnalla olla
riittdva ja potilaan etua ajava mahdollisuus lievittaa kipua. Naiden seikkoihin tuoteprojekti tuo

turvaa ja varmuutta, seka toivottavasti myos yleista keskustelua asian tiimoilta.



8 POHDINTA

Tuoteprojektin teko oli haasteellista, mutta sen tarpeellisuus ja konkreettinen kayttéonotto teki-
vat tyoskentelyn mielekkaaksi. Oma tyOtausta lahihoitajana ja sairaanhoitajana kyseiselld yh-
teisosastolla antoi omaa hyddynnettévaa perspektiivid asioihin. Hyddynsin osaamistani ja néke-
mystani muun muassa oleellisen ja luotettavan, tutkittuun ndyttéon perustuvan lahdemateriaalin
hankinnassa. Koen saattohoidon aiheena hyvin tarkedksi, myos se motivoi tydskentelyyn ja tie-

don etsimiseen.

Projektin etenemistd arvioin koko projektin ajan. Lisdksi sain palautetta yhteistyohenkildilta ja
ohjaajilta, joka myos edisti laadun toteutumista. Tuoteprojektin toimivuutta takaa se, etté siita
tehtiin osaston tarpeita vastaava. Opinnaytetyd ja tuoteprojekti kehittivat omaa ammatillisuut-
tani ja havainnoivat sitd. Opinndytety6 kehitti asiantuntemustani saattohoidosta, dokumentoin-
titaitojani, tiedonkeruutaitojani seka kielellisi& taitojani. Opinnédytetydn teko on myds kehittanyt
opinnaytetyon prosessin hallinnan taitojani mygs kaytannossa teorian liséksi. Opinndytetyon
teko on myos opettanut aikatauluttamista ja suunnitelmallisuuttani Kkirjallisen tuotteen tekemi-

seen, seké jarjestelmallisyytta tavoitteiden saavuttamiseksi.

Suomen saattohoitoa ovat vieneet eteenpdin H&nninen tyotovereineen. Heidéan tuotoksiaan oli
ilo lukea ja nahda teoksissa saattohoidon kehittyminen. Kuitenkin kansainvalisissa vertailuissa
on huomattavaa Suomen tarve kehittyd edelleen muun muassa saattohoidon tietotaitoa liséa-
malla. Nimenomaan eettinen osaaminen on vielé tutkimuksien mukaan kadoksissa. Myds yh-
teiskunnan luoma kustannustehokas ajattelumalli ja sairaanhoidon luoma ajatus parantavasta
hoidosta ainoana oikeana voi sokaista, kun taytyisi noyrtya kaikkien kohtaaman kuoleman
edessd. Saattohoidon tulisi turvata kuolevan potilaan loppueldmén laadukkuus. Tall6in hoito
tavoitteineen taytyy muuttaa tatd ajatusta vastaavaksi. Silloin taytyy kohdentaa voimavarat ja

resurssit oireiden hoitoon mahdollisimman pienill& haittavaikutuksilla.

Saattohoidon toteutus on parhaimmillaan yksil6llisté ja saattohoidettavan tarpeista lahtevaa hoi-
toa, jossa saattohoidettavan toiveita kuunnellaan ja laheiset huomioidaan. Lasnéolon ja kohtaa-
misen taito on antoisaa myos saattohoitajalle ja rakentaa hoitosuhteen luottamusta. Saattohoitoa



toteutetaan koko ajan ympdari Suomen erilaissa ympaéristoissa. Pienikin kunta voi toteuttaa laa-
dukasta saattohoitoa, kun se tekee yhteistyotd isompien organisaatioiden kanssa ja toteuttaa tut-
Kittuun tietoon perustuvia hoitolinjauksia, sekd& mahdollisia kotihoidon tai kotisairaalan mah-

dollistamia lisdresursseja, mahdollisuutta kuolla kotiin.

8.1 KehittAmishaasteet

Tuoteprojektista muovautui yhteisosastoa palveleva kokonaisuus, jossa tarkoitus ja tavoite tayt-
tyivat. Opinndytetyon tuoteprojektin tietoperusta antaa katsauksen saattohoitoon, sen jarjesta-
miseen ja eettisyyteen, seké tutkitun tiedon hyddynnettavyyteen. Opinnédytetydn tuoteprojektin
prosessikuvaus kuvastaa saattohoito-ohjeistuksen periaatteita, prosessointia, luotettavuuden
varmistamista ja tuotteistamista. Koen saaneeni tukea ja ohjausta yhteistydkumppaneilta ja oh-
jaavalta opettajalta Kiitettavasti ja resurssit huomioiden. Toivon myo6s tuoteprojektin tuoneen
yleista keskustelua ja ajatusta saattohoidon toteutuksesta ja toimintalinjoista, miké on aina suo-
tavaa. Myos tilanteiden purku saattohoidon ollessa ajankohtainen tai sen jalkeen voivat helpot-
tua, kun alla on Kkirjallista pohjaa saattohoidon toteuttamisesta. Toivon tdmén siis edistavan hen-
kilokunnan tydssajaksamista laadukkaan saattohoidon toteuttamisen ja kirjaamisen, seké laheis-
ten tukemisen lisdksi. Toivon myds osastolla kdyvien opiskelijoiden hydtyvén tasta saattohoito-

ohjeistuksesta informaatiovélineena.

Kehittdmishaasteiksi nousivat aikatauluttaminen ja ajankéyttd. Tuoteprojektin idea tuli tydela-
man aloitteesta, mutta kuitenkin yhteistyd kehittdvine kommentteineen jai hieman vaillinaiseksi
osastolla muuttuvien tilanteiden ja tyon sitovuuden vuoksi. Myods palautteen anto oli hieman
hidasta, alkuun jopa nihkeda. Versioiden arviointiaikoja tuli pidentaa, jotta kaikki ehtivat katsoa
ja merkitd havaitsemansa virheet ylos. Tuoteprojekti olisi edennyt jouhevammin, jos tekijélla
olisi ollut enemman aikaa jo aiemmassa vaiheessa. Myos selkeys siitd, mitd osasto haluaa ja
hakee olisi s&éstanyt niin sanotulta turhalta ty6lta. Toisaalta ohjeistuksesta kypsyi Seldnteen

asettamien raamien mukainen, mutta kuitenkin yksikkdkohtainen ohjeistus, kuten tavoite olikin.



Opinnaytetyon tekoon tarvittiin paljon aikaa luotettavan tietoperustan saamiseksi. Tietoa l6ytyi
kirjallisuudesta ja internetlahteistd, jotka pyrin huomioimaan mahdollisimman kattavasti tassa
opinnaytetydssd. Koin myds hyvin tarkeédksi saada saattohoito-ohjeistuksen asiantuntijoiden eli
yhteisosaston henkilokunnan arvion tuotteen toimivuudesta ja asiasiséllosta. IThannetilanne olisi,
jos henkilokunnalla olisi ollut mitoitettua tydaikaa perehtyé tuotteeseen. Myods kokemattomuu-
teni opinndytetoistd sai aikaan sen, ettd tyostaminen piti opetella alusta alkaen. Jainkin mietti-
maan, olisiko jo aiemmissa opinnon vaiheissa syyta antaa opiskelijoiden tutustua opinnaytetoi-
hin l&hdemateriaalina tutoriaalivastauksia tehdessa. Talldin opiskelijoille tulisi opinndytetydn
rakenne ja mahdollisuudet tutummaksi. Tiedan, ettd opinnaytetdita ei hyvaksyta lahdemateriaa-
liksi sen vuoksi, ettei toiden laadun ja tulosten luotettavuutta voi todentaa, mutta jollain lailla

olisi ainakin itsedni helpottanut opinnéytetdiden tuntemus jo ennalta.

Tuoteprojektin etenemistd hidasti Reisjarven yhteisosaston tilanne. Toimintaa suunnitellaan
pienennettavéksi ja yhteistyokumppanit keskittyvat kauemmaksi. Taméa hankaloittaa esimer-
kiksi hoidon jatkuvuuden arviointia ja ennakointia. Liséksi osaston toimintaa pienennettiin kus-
tannussyista: vuodepaikkojen ja henkilokunnan maaraa vahennettiin, mika lisasi henkilékunnan
epévarmuutta ja stressid. Myos joulusulun luoma epdvarmuus teki oman taukonsa asian etene-
miseen ja henkilokunnan jaksamiseen paneutua ohjeistuksen arviointiin. Lisdksi oma elaman-
tilanteeni ja syksyn tiiviit harjoittelujaksot saivat aikaan pitkia taukoja opinnaytetyon valmiste-
lussa. Toisaalta myds suunnitelman hyvéksymiseen, tutkimusluvan ja sopimuksen laatimiseen
meni odotettua enemman aikaa. Eli kiirettd opinndytetyon teossa ei tule pitaa ja siihen tulee
varata aikaa todella paljon. Opinnéytetyon teko ei onnistu taysipainoisesti harjoitteluiden ja teo-
riaopintojen kanssa yhta aikaa. Olin siis laatinut itselleni liian tiukan aikataulun jalkikéateen tar-

kasteltuna.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka paljon tuoteprojektia hyodynnetéén kay-
tdnnossa. Olisi my6s mukava nahdd, kuinka paljon opiskelijat ja uudet tyontekijat hyotyvat tasta
aikaan saadusta ohjeistuksesta. Liséksi olisi mukava nédhd&, kuinka pian ohjeistuksessa koetaan
olevan péivityksen tarvetta. Olisi my6ds mielenkiintoista tutkia, kuinka hyddynnettiva asiako-
konaisuus tdma on opiskelijoiden kéaytossa. Liséksi mietin, saisiko tasta pienella muokkauksella

informaatiopaketin saattohoidettavien laheisille.



8.2 Ammatillinen oppiminen

Koen, ettd tdmén opinnaytetydn teon myo6té osaan antaa arvoa jokaiselle, joka tekee opinnayte-
tyotd, saatika gradua tai vaitostutkimusta. Opinnéytetyon teko on vaativa ja pitk& prosessi, joka
vie aikaa. Ensin tdytyi sisdistaa teoria opinndytetyon suunnitelmasta ja opinnéytetyon teosta.
Aihetta késiteltiin eri vaihtoehdoista, jotta opinndytetyén teon mahdollisuudet havainnoituisi-
vat. Aiheen hankkiminen tydelamalahtdisesti oli myds oma haasteensa. Minulle oli myds selvaa
alusta lahtien, ettd haluan toteuttaa opinndytetyon itsendisesti ilman tyoskentelyparia, tdma oli
kaytannon jarjestelyjen takia valttdmatonta ja jalkikateenkin tarkasteltuna oikea valinta. Suun-
nitelman teko hyvaksytyksi asti vei oman aikansa, jotta osasin nayttad hallitsevani tuoteproses-
sin ja opinnaytetydn tekemisen. Tutkimusluvan saaminen vei myds oman aikansa, mutta lisa-

selvityksia ei tarvittu ja projektin eteneminen varmistui.

Opinnaytetyon teossa vaaditaan sinnikkyytta ja pitkdjanteisyytta. Piti omaksua ilman tunnon-
tuskia, etté tietokoneella istuminen on minun tyotani. Organisointi ja ajankéyttd ajoi siihen, etta
varasin tuoteprojektin ja opinnaytetyon tekoon oman ajan, jolloin teoriat ja harjoittelut eivéat
hairinneet keskittymistani ja minulla mahdollistui myds ajankaytté ilman yéunien menetysta.
Tama aiheutti myds sen, etten pysynyt alkuperaisessa aikataulussani, mutta toisaalta ei valmis-

tuminen myohéstykaan.

Opinndytetyon teon aikana tutustuin tarkemmin lakeihin ja asetuksiin, jolloin opin uutta. Sain
syvennettya tietotaitoani saattohoitoon, josta uskon olevan tulevaisuudessa minulle hyotya.
Englanninkielisten lahteiden luotettavuuden arviointi ja selaus paransi Kielitaitoani. Lisaksi sain
nakemysté siitd, kuinka saattohoitoa jarjestetddn ja kuinka siihen suhtaudutaan muissa maissa.
Muiden maiden lahteet olivat usein johonkin tietynlaiseen tautityyppiin tai ikdryhmaan sidon-
naisia, joten aihe oli rajattu tarkoin, ja hetkittain tdma tuotti ongelmia hyddynnettavien lahteiden

valinnassa. Toisaalta taten opin Kkriittisyytta hyodynnettavan lahteen 16ytamiseksi.
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[J HOITOTAHTO (Saattohoidettavan toiveet, omaisten tieto)
[J  HOITOLINJAUKSET PERUSTELLAAN TUTKITULLA TIEDOLLA
o Eiturhaa kipua aiheuttavia toimenpiteita
(esimerkiksi vain tarvittavat labrat, vai tarvitaanko?, i.v.
nesteytys/kanyyli ja niiden tarve?,p.o.la3kitys?)
o Oloa helpottavat toimenpiteet
o Luonnollisen kuoleman salliminen
o Palliatiivisen sedaation mahdollistaminen
[0 LAHEISTEN YHTEYSHENKILO JA YHTEYDENOTTOTAVAT

o Keneen yhteyttd, milloin voi ottaa yhteytta, esim. ydaika,

tyotilanteet?
o Laheisille selkea tieto tilanteesta ja tulevasta, tilanteen
tiedostaminen tarkeaa
[J  Kulttuuri ja vakaumus
LAADUKAS PERUSHOITO
HOIDON TARPEEN ARVIONTI KOKO SAATTOHOIDON AJAN
» Kipu ja sen ennakointi, sekd kehonkuvan kokonaisvaltainen tulkit-
seminen
» Pahoinvointi ja sen ennakointi
KIRJAAMINEN EETTISESTI JA JURIDISESTI
ETIKKA
» Henkinen tukeminen yksilollisesti
» Hoitajan rooli ja vastuu saattohoidettavan aseman tukemisessa
KUOLEMAN JALKEEN MAHDOLLISTETAAN HYVASTIEN JATTAMINEN KULT-
TUURI JA VAKAUMUS HUOMIOIDEN, MYOS OMAISTEN OHJEISTUS JA TU-
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SAATTOHOIDON MAARITELMA

Saattohoito on kuolemaa lahelld olevaa aikaa ja osa palliatiivista hoitoa.
Saattohoitoon pdadytdan todennettua, ettei kuolemaa aiheuttavaa sai-
rautta voida parantaa.

o Saattohoidon kesto on viikosta kuukausiin.

KUINKA SAATTOHOITOON TULLAAN
Lédhtékohdat ja hoidon tarve ovat yksilélliset.

o L&aakari toteaa vuodeosastohoidon tarpeen, esim.
» Hankala oireisto
» Vaikeudet liikkkumisessa ja peseytymisessa
» Laheisten fyysinen tai henkinen vasyminen
o Saattohoidettava voi tulla osastolle eri tavoin, taksilla tai ambulanssilla sai-
raalasiirtona, tai kotoa esim. kotihoidon konsultoimana.
o Osaston edut:
» Seuranta ja hoito ymparivuorokauden
» Ladkemuutokset nopeammin toteutettavissa
» Mahdolliset ldheiset voivat keskittya henkiseen tukemiseen

SAATTOHOITOON KUULUVAT ASIAT

Saattohoito ei tarkoita hoidon lopettamista, vaan tavoitteiden ja hoitotapojen muut-
tamista, jolloin tuetaan kuolevan eldménlaatua

Huomioi hoitotahto

Riittava tiedonanto
Toimintakykya sailyttavat hoidot
Kivun hoito

Perushoidosta huolehtiminen

O O O O O O

Sosiaalisten suhteiden huomiointi, yhteystietojen ajantasaisuus, vastuuhen-
kilon sopiminen
o DNR-paatés

KUOLEMAN LAHESTYMINEN

Yksiléllistd, tilanne voi muuttua nopeasti, tavoitteena oireeton ja turvallinen kuo-
lema.

Hengitys pinnallisempaa ja katkonaisempaa
Syke heikkenee

lhon muuttuminen laikukkaaksi
Vaikeutunut nieleminen

Kuumeilu (Burana®, Panadol®)

Kadet ja jalkaterat viilenevat
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Sekavuus: psyykkinen ja fyysinen tuki
KUOLEMAN JALKEEN

Vainajan laitto kuoleman jélkeen on kunnioittavaa ja arvostavaa.

o Laheiset voivat olla mukana vainajan laitossa niin paljon kuin haluavat. Jos
Iaheisia ei ole paikalla, heille ilmoitetaan tapahtunut ja he kdyvat hyvaste-
leméssa vainajan niin halutessaan ja heille sopivalla tavalla, huomioi kulttu-
rierot.Vainajan henkil6kohtaiset tavarat luovutetaan omaisille.

o Vainaja siistitadn ja puetaan exitus-setin varusteilla odottamaan alakerran
kylmiéon arkkuun laittoa.

» Kahden tunnin sisalld vainajan laitto kylmiota varten, toiminta
aseptiikka huomioiden. Pestdan mahdolliset eritteet, mahdolliset
hammasproteesit pistetdan suuhun, korut riisutaan. Silmat sulje-
taan ja peitetdan, suu sidotaan sideharsorullalla, pdan alle kaari-
malja niskaa tukemaan, paalle harsopaita, jalat voi sitoa yhteen
sideharsorullalla, suojataan mahdollisilta tulevilta eritteilta vai-
palla, peitelldadn lakanalla. Alle on hyva jattaa aluslakana siirtoa
helpottamaan.

> Siirtoon tarvitaan kaksi hoitajaa, sangylla alakertaan ja siirto laka-
nan avulla kylmion laverille, huomioi ettad kylmio on paalla.

o Vainajan henkildtietoihin HOI-lehdelle hoitohenkil6kunta ei totea kuole-
maa, vain hoidolliset asiat, [adkari toteaa virallisesti kuoleman seuraavana
virka-aikana. Arkistoitavat paperit toimitetaan konekirjoitukseen.

o  Laakari kirjoittaa kuolintodistuksen hautauslupineen, joka toimitetaan vi-
ranomaisille ja hautaustoimistolle.
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PERUSHOITO

Ehkdisee lisévaurioiden syntymisen, auttaa sopeutumaan kehonkuvan muutoksiin ja
kohottaa mielialaa.

o lhon kunnosta huolehtiminen
» Pesu, rasvaus ja asentohoito
» Taipeet, kantapaat, kainalot ja ihopoimut
» Suuhygienia, suun kostutus ja huulien voitelu
» Inkontinenssisuojien vaihto tarpeen mukaan
o Kennopatja ja séngyn ergonomisuus, seka toimivuus
o Asentohoito asentoa tukien ja vaihtaen saanndllisin valiajoin, makuuhaava
voi kehittya jopa kahdessa tunnissa.

PSYYKKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN

o Saattohoidettavalle oma rauhallinen huone
o Tuetaan arvojen, tapojen, elamankokemusten ja kulttuurin mukaan.
» Mahdollisuus virsien laulamiseen, hartaushetkeen tai papin kayn-
tiin:
=  Reisjarven seurakunta:
Kirkkoherranvirasto puh.nro: 08-772 9900
Pappi Janne Isomaa puh.nro: 040-5361424
Diakonissa Anniina Lintila 0400-984157
o Kuolemaan liittyy ahdistusta ja pelkoa menettamisesta, sekd kuoleman
hetkesta, seka siitd mita kuoleman jalkeen tapahtuu, myos kuolevan ela-
man kokemuksien muistelu voi nousta esiin
» Aidosti ldsna oleva ja kiireetdn kohtaaminen
» Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatioapu tarvittaessa
=  Mielenterveysneuvola puh. 0403008319
puhelinaika ma-to klo.8-9, pe klo.10-11
Laheisilla on mahdollisuus yopya osastolla, ei sidottuja vierailuaikoja
Laheisten tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen
» Lasndolo ja kiireeton kohtaaminen.
» Lisdksi pienet eleet, joilla muistutetaan ldheisiad levon tarkeydesta
ja jaksamisen yllapitamisesta: esim. kahvin tarjoaminen, ehdote-
taan kdaymaan valilla ulkona, laheiset voivat vuorotella

KIPU
Yksiléllistd ja potilaan tarpeista Iéhtevié

o Laakarin ohjeistuksella yksilollinen kivunhoito

» Aloitus tulehduskipulaakkeilld (Burana®, Panadol®, PamolF®), huo-
mioi kattoannos per vuorokausi eri ladkeainevalmisteita kaytetta-
essad ja sivuvaikutukset: vatsadrsytys, munuais- ja keskusher-
mosto-oireet, raajaturvotus

» Keskivahvat opioidit, huomioi kattoannos kuten tulehduskipulaak-
keissa ja sivuvaikutukset: pahoinvointi, ummetus, tokkuraisuus

» Vahvat opioidit (Oxycontin®, Targinic®, Durogesic®) huomioi vai-
kutusaika ja vaste. Sivuvaikutukset, kuten pahoinvointi ja umme-
tus helpottavat parissa pdivassa. Haitta-hyoty-suhde.

» Lapilyontikipu tulee huomioida ennalta, varsinkin viikonloppuja
ennen. Niiden tarve, kdytto ja vaste tulee kirjata kokonaiskivun-
hoidon riittdvyyden arvioinniksi (Oxynorm®,Morfiini®)

= |33kitse ennakoivasti ennen liikuttelua/liikkeelle [13htoa
» Hermovauriokipu (Lyrica®, Neurontin®, Triptyl®, Cymbalta®)
»  Luustokipu (vahva opioidi + tulehduskipulddke)
o Mahdollisuus ldakita i.m., s.c., p.o., i.v. ja suihkeet, seka kipupumppu

» Huomioi, uudemman kipupumpun ladkekasetti tilaustavarana kes-
kusapteekista, toimitus 2—7 vrk

» Vanhemmalla kipupumpulla voi aloittaa ldadkarin ohjeen mukaan

» Cvk:n laitto erikoissairaanhoidossa, huomioi sairaalasiirtovaiheissa

o Hoitohenkil6kunta arvioi ja kirjaa kivunhoidon vaikutuksen ja riittavyyden

» kipumittari, haastattelu, kehon eleet, iimeet jne.

o Laakkeeton kivunhoito
» asentohoidot, lamp6- ja kylmapakkaukset
»  psyykkinen tuki

o Palliatiivinen sedaatio

» Mahdollinen silloin kun potilaan kokema kipu tai hengenahdistus
on potilaalle sietamatonta, tavoitteena tietoisuuden alentaminen

» Potilaskohtainen ohjeistus lddkeaineista (Midazolam® ensisijainen
anestesiayksikéiden ulkopuolella)

» kivunhoito muistettava (opioidit)

» Tiedon anto ja laheisille mahdollisuus jattaa jadhyvaiset
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PAHOINVOINTI

o Ennakoi ruoan laadulla, mieltymyksilld, asettelulla, maarilld, tuoksuilla
o Ennakoi pahoinvointildakitykselld (Metopram®, Primperan®, Serenase®,
Zofran®) seuraa, seka kirjaa vaikutus, vaihto tarpeen mukaan

HENGENAHDISTUS

o Oireenmukainen oloa helpottava hoito
» Huomioi asento, avaa ikkuna hetkeksi.
> llmavirta kasvoille, esim. tuuletin
» Huomioi entiset Sp0O2 arvot, keuhkojen tila, COPD, astma
» Hb-taso (alle 80), huomioi haitta-hyéty-suhde, elinajanodote, pu-
nasolujen saapumiseen kuluva aika 2—3 vrk
o Ladkehoito
» Jos Sp02 yli 90, ei tarvetta lisdhapelle, ellei potilasta helpota
»  Kipulaakitys: opiaatti
» Infektion aiheuttamaan harkiten antibiootti: huomioi antoreitti ja
lisdkipu, elinajanodote. Aloituksen jalkeen “kolmen paivan
saanto”,
jonka aikana hyddyn tulisi ndkya, jos ei, lopetus.
» Rauhoittava Temesta® voi helpottaa ahdistuneisuutta.
o Potilaan turvallisuuden tunne ja ahdistuksen valttdminen

UMMETUS

o Massaa pehmentava ulosteldakitys polyetyleeniglykoli (Pegorion®/Mo-
nicol®/Colonsoft®), laktuloosi (Levolac®)
Suolta stimuloiva ulostuslaakitys natriumpikosulfaatti (Laxoberon®)
Ummetus aiheuttaa pahoinvointia, kipua ja muita oireita.
Ladkkeet, kuten opiaattien kaytto lisadvat ummetusta.

RIPULI
o Ripulointia voidaan hoitaa oireenmukaisesti ja elamaa helpottavasti, nes-
teytys suun kautta, ladkehoidosta morfiini voi helpottaa ripulointia.

MUUTA HUOMIOITAVAA

Liikkua ja syddd voi sen mukaan kuin jaksaa

o Askites

» Suolarajoitus

» Kokonaistilanteen mukaan askitesnesteen poisto kertapunktoi-
malla?

o Raajaturvotus

» lhonkunnosta huolehtiminen, mm. perusvoiderasvaus

» Nesteenpoistoladkitys (Furesis®), huomioi verenpaine

» Lymfa-hieronta (Onko fysioterapian kautta mahdollista saada?)

o Kuivuminen ja kuihtuminen ennen kuolemaa
» Mieluisan nesteen juominen sen mukaan kuin jaksaa ja kykenee.
» Eilaskimonsisaista nesteytystd ja ravitsemusta, elimiston kyky ot-
taa vastaan heikkenee kuoleman lahestyessa.
» Huomioi verenpainetaso ja laakityksen vahennys/purku.
Vasymysoireyhtymassa Levon salliminen ja sydminen ruokahalun mukaan.
Kutina
» lhon kunnon huomiointi.
» Antihistamiineista ei ole tutkittua hyotya.
o Hikoilu

» lhon perushoito, pesu ja rasvaus

» Puhtaat ja kuivat vaatteet, seka liinavaatteet
o Unettomuus

»  Psyykkinen tuki, rauhoita yota ja huomioi ladkkeiden ajoitus.

» Lyhytvaikutteinen nukahtamisladke (Imovane®), pitkavaikutteinen
(Tenox®), vasyttavat masennuslaikkeet ja harhaisuuteen vaikutta-
vat psyykenladkkeet voivat tuoda pidempikestoisen unen.

o Masennus

»  Psyykkinen tuki, laheisten mahdollisuus tukemiseen ja lasndoloon.

» Laakehoito: todetusti Cipramil®/Cipralex® aamulla vahentaa aloi-
tekyvyttomyytta ja surumielisyytta, Mirtazapin® parantaa younta
ja vahentad masentuneisuutta.

o Sekavuus

»  Psyykkinen ja fyysinen tuki, Iaheisten mahdollisuus, ympariston

rauhoittaminen
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