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Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa. Po-
tilas saa palliatiivisen hoidon linjauksen, kun todetaan, ettei sairautta voi enaa
parantaa. Saattohoito on luonnollinen jatkumo palliatiiviselle hoidolle. Saattohoito
aloitetaan, kun voidaan olettaa potilaan kuolevan sairauteen lahiviikkojen tai pai-
vien aikana. Hyvassa saattohoidossa keskitytdan tehokkaan oirehoidon lisaksi
potilaan henkisen karsimyksen lievittamiseen, lasnaoloon seka potilaan ja laheis-
ten tukemiseen.

Yhteistyokumppani opinnaytetydssa on Helsingin Lassilassa toimiva Terhokoti,
joka toimii saattohoitokotina. Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui Terhokodin pyyn-
ndsta Puhetta elamasta -kortit. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa Terho-
kodin hoitohenkilokunnalle osastotunti Puhetta elamasta- korttien kaytosta seka
hyodyntamisesta hoitotydssa. Terhokodin pyynnosta valmistui esite Puhetta ela-
masta -korteista. Esite tehtiin, jotta kortteja voisivat hyodyntaa hoitohenkilokun-
nan lisaksi myos potilaiden laheiset, vapaaehtoiset seka uudet tydntekijat. Ta-
voitteena opinnaytetydlla on tarjota henkilokunnalle, vapaaehtoisille ja omaisille
tydkalu kuoleman kohtaamiseen ja tunteiden kasittelyyn seka edistaa nain saat-
tohoidon laadukasta toteutumista.

Kehittamispainotteinen opinnaytetyd toteutettiin Terhokodin henkilokunnalle
osastotuntina yhden kerran elokuussa 2023. Osastotunnilla esiteltiin Puhetta ela-
masta -kortit PowerPointin muodossa seka jaettiin osallistujat keskustelemaan
jokaisen kortin kategorioista pareittain. Osastotunnilla jaettiin esite Puhetta ela-
masta -korteista. Osallistujat kokivat osastotunnin perusteella, ettd voivat hyo-
dyntaa Puhetta elamasta -kortteja hoitotydossa kohdatessaan potilaita. Eniten ko-
ettiin, etta voitiin hyodyntaa kortteja parhaiten jo tutuksi tulleen potilaan kanssa.
Puhetta elamasta -esite koettiin kaytannolliseksi, selkeaksi ja hyodylliseksi.
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Palliative care means treating symptoms of a disease at the end-of-life stage.
Palliative care starts when the patient no longer can be cured from a lethal
disease. Hospice care is a natural follow-up for palliative care. Hospice care starts
when it can be expected that the patient will die from a disease in near weeks or
days. Besides good symptom treatment hospice care focuses on relieving
patients emotional suffering, being present to patient and supporting patient and
their close ones.

Working life cooperation partner of this development focused thesis is Terhokoti.
It is a hospice care facility in Lassila, Helsinki. Subject of this thesis is Talk about
life cards. The subject was selected by a request from Terhokoti. As a part of this
thesis a ward staff meeting was planned and organized in which Talk about life
cards were introduced to the staff members. As a request from Terhokoti, also a
brochure was produced about the Talk about life cards. The brochure was pro-
duced so that also volunteers, new staff members and visitors of patients could
learn how to use the cards. The objective of this thesis was to introduce a new
tool for staff members, volunteers and visitors to talk about death and handle
difficult emotions.

The ward staff meeting at Terhokoti was organized in August 2023. A
presentation was given about the Talk about life cards and after the presentation,
staff members applied the cards into use so that each theme in the cards was
dealt with by some staff member. The themes on the cards were then further
discussed as pair discussions. At the ward staff meeting, also the brochures
about the cards were handed out, and feedback was collected. The participants
felt that after the staff meeting they were able to use Talk about life cards when
providing care for their patients. They felt that the cards could be most useful
when using them with patients they were already familiar with. They felt the
brochure was practical, clear and useful.

Keywords: brochure, hospice care, Talk about life cards
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1 JOHDANTO

Laadukkaalle palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle on Suomessa entista enem-
man kysyntaa vaeston vanhetessa ja elaessa pidempaan pitkaaikaisten sairauk-
sien kanssa (Raty, 2022). Joka vuosi noin 30 000 suomalaista tarvitsee palliatii-
vista hoitoa tai saattohoitoa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestyminen
perustuu erilaisiin suosituksiin, kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin ja lakei-
hin, esimerkiksi potilas- ja perustuslakiin. (Aho ym., 2023, s. 6.) Kuolemaa lahes-
tyessa hyvan oire- ja kivunhoidon lisaksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta potilas tu-
lee kohdatuksi kokonaisvaltaisesti. Elaman loppupuolella on tarkeaa peilata elet-

tya elamaa hyvine ja huonoine puolineen.

Palliatiivisen talon ja Mieli ry:n kehittamat Puhetta elamasta -kortit on tarkoitettu
ensisijaisesti parantumattomasti sairaille tukemaan oman elaman pohtimista eri
nakokulmista. Korttien avulla l&heiset ja hoitohenkilokunta voivat yhdessa poti-
laan kanssa helpommin kasitella vaikeita, mutta tarkeita, elaman aihealueita seka

etsia lisda voimavaroja elamaan. (Terveyskyla, i.a.)

Tassa opinnaytetydssa Terhokodin henkilokunnalle jarjestettiin osastotunti, jossa
esiteltiin ja kaytiin yhdessa lapi Puhetta elamasta -kortteja seka sita, miten niita
voi parhaiten hyodyntaa hoitotyossa. Terhokodille tehtiin myos esite korteista,
jotta vapaaehtoiset, vierailevat laheiset seka tyontekijat voisivat hyotya korteista

mahdollisimman paljon.



2 PARANTUMATTOMASTI SAIRAAN HOITO

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa.
WHO:n (World Health Organization) maaritelman mukaan palliatiivisen hoidon
tarkoitus on vakavasti tai parantumattomasti sairaan potilaan ja taman laheisten
elamanlaadun vaaliminen ja karsimyksen helpottaminen. Se on aktiivista ja ko-
konaisvaltaista hoitoa, jossa pyritdan vastaamaan henkilon fyysisiin, psykososi-
aalisiin, henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin. (WHO, 2020.) Tarkea osa palliatiivista
hoitoa on tehokas kivunhoito ja oireiden lievittdminen. Palliatiivisen hoidon tavoit-
teena on mahdollistaa potilaalle hyva, omannakodinen ja ihmisarvoinen lop-
puelama sairaudesta huolimatta. Palliatiiviselle hoidolle ei ole asetettu aikaikku-
naa suhteessa kuolemaan, vaan se voi kestaa jopa vuosia. (Saarto ym., 2015, s.
10.) Riittavan aikaisin tehty hoitolinjaus ja hoitosuunnitelma varmistavat, etta ela-
man loppuvaiheen hoito on laadukasta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa

hoito —suositus, 2019).

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito aloitetaan, kun potilaan sai-
rauden on nahty johtavan kuolemaan lahipaivien tai -viikkojen aikana. (Saarto
ym., 2015, s. 10). Saattohoitopaatdksen tekee potilasta hoitanut |aakari yhteis-
ymmarryksessa potilaan tai hanen laheistensa kanssa tai ladketieteellisin perus-
tein. Saattohoitopaatds auttaa potilasta seka erityisesti hanen laheisiaan sopeu-
tumaan lahestyvaan kuolemaan. (Saarto ym., 2015, s. 14.) Saattohoidossa kes-
kitytaan hyvaan oirehoitoon ja valittoman karsimyksen lievittamiseen, lasnaoloon
seka potilaan ja laheisten tukemiseen. Tavoitteena on varmistaa, etta kuolema
olisi mahdollisimman hyva eli siihen liittyisi mahdollisimman vahan karsimysta.
Kun henkild on parantumattomasti sairas, on kuolema normaali paatés sairau-
delle. (Saarto ym., 2015, s. 10.) Tdman ymmartaminen on osa hyvaa saattohoi-
toa unohtamatta, etta perheenjasenen kuolema on samalla perheelle ainutkertai-
nen ja koskettava tapahtuma (Saarto ym., 2015, s. 256). Saattohoito ei paaty
potilaan kuolemaan, vaan jatkuu tukemalla laheisia surussaan (Saarto ym., 2015,
s. 11).



2.2 Palliatiivisen hoidon suunnittelu

Pitkalle edenneessa sairaudessa potilaalle tulisi laatia elaman loppuvaiheen en-
nakoiva hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma sisaltaa tietoa potilaan toiveista ja
tarpeista seka potilaan tamanhetkisesta tilanteesta. Hoitosuunnitelmassa tulee
olla myoOs suunnitelma ja hoitolinjaukset taudin pahentumista ja kuoleman lahes-
tymista varten. Hoitosuunnitelma tehdaan hoitoneuvottelussa yhdessa potilaan,
hoitavan laakarin seka muiden potilasta hoitavien ammattilaisten kanssa. Myos
laheisia kannustetaan osallistumaan hoitosuunnitelman tekoon. Hoitosuunni-
telma tulisi tehda silloin, kun potilas pystyy viela itse ilmaisemaan omia toiveitaan
ja ottamaan niihin kantaa. Hoitosuunnitelmaa voidaan tarkentaa taudin edetessa

ja keskusteluja potilaan kanssa tulisi kdyda saanndllisesti. (Lehto ym., 2019.)

Hoitolinjauksella tarkoitetaan hoidon ensisijaista tavoitetta eli sita, mihin hoidolla
pyritaan. Hoitolinja voi olla kuratiivinen eli parantava, sairauden etenemista jar-
ruttava, palliatiivinen eli oireenmukainen tai saattohoito eli kuolevan potilaan
hoito. Hoitolinjausten tarkoituksena on turvata potilaalle |aaketieteellisesti perus-
teltu seka taman toiveiden mukainen mahdollisimman hyva hoito. (Saarto ym.,
2015, s. 11.) Hoitolinjauksen maarittdminen on tarkeaa, silla sen mydéta niin poti-
laalla, l1aheisilla kuin hoitohenkilokunnalla on yhtenevainen ja realistinen kasitys
hoidon tavoitteista (Saarto ym., 2015, s. 13). Parantumattomasti sairaan hoitolin-
jauksen avulla karsitaan hoidot, joista potilas ei enaa hyddy. Hoitolinjaus ei kui-
tenkaan tarkoita vain hoidon rajaamista vaan siihen sisaltyy myos lupaus hyvasta
ja aktiivisesta hoidosta. (Saarto ym., 2015, s. 11.) Hoidon rajaus on kasite, joka
iimaisee, mista hoidollisista toimenpiteistd potilaan hoidossa pidattaydytaan.
Tunnetuin hoidon rajaus on DNR (do not resuscitate) -paatos, joka kieltaa poti-

laan elvyttdmisen. (Saarto ym., 2015, s. 12.)

Hoitotahdon tarkoitus on ilmaista laatijan tahtoa silloin, kun han ei itse voi tuoda
julki ndkemysta omasta hoidostaan. Hoitotahto voi olla kirjallinen tai suullinen,
mutta on suositeltavaa tehda se kirjallisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2023a.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilasta tulee aina



hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Terveydenhuollon ammattilaisten
on noudatettava potilaan hoitotahtoa. Mikali potilas ei itse pysty ilmaisemaan tah-
toaan, voidaan laheisilta kysya, tietavatkod he, kuinka potilas haluaisi itseaan hoi-
dettavan. (Saarto ym., 2015, s. 611.) Hoitotahdossa potilas voi esimerkiksi maa-
ritella, kuinka han haluaa tulla hoidetuksi elaman loppuvaiheessa. Hoitotahdon
voi kirjata suoraan Omakantaan. Lisaksi muun muassa THL:lta on saatavissa
valmiita lomakkeita, joihin oman hoitotahdon voi kirjata. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2023a.)

2.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen Suomessa

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ei ole aikaisemmin Suomessa porrastettu hoi-
don vaativuuden mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
niin kuin monia muita terveydenhuoltopalveluita ja sairauksien hoitoa (Saarto
ym., 2015, s. 573). Suomen terveysministerion eli STM:n suosituksesta Suo-
messa ollaan kuitenkin siirtymassa kolmiportaiseen palliatiivisen hoidon malliin.
Kolmiportaisessa mallissa palliatiivinen hoito jaetaan perus- ja erityistasoihin hoi-
don vaativuuden mukaan. Muutoksen tarkoituksena on yhtenaistaa ja yhdenver-
taistaa hoitokaytantéja valtakunnallisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2023b.)

Kolmiportaisessa mallissa potilas ohjataan hanen tarpeidensa mukaan joko pe-
rustason (A), erityistason (B) tai vaativan erityistason (C) palliatiiviseen hoitoon.
Perustason saattohoitoa toteutetaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kOissa, joissa hoidetaan elaman loppuvaiheessa olevia henkildita. Naita ovat
muun muassa sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastot, kotihoito seka te-
hostetun palveluasumisen yksikot ja vanhainkodit. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2023b.)

Perusterveydenhuolto vastaa suurimmasta osasta palliatiivista hoitoa seka erityi-
sesti saattohoitoa (Saarto, ym., 2015, s. 573). Erityistason saattohoitoa tarjoavat
yksikot ja sen henkildkunta ovat erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-

toon. Erityistason hoitoa tarjoavat esimerkiksi alueelliset kotisairaalat,



palliatiiviset osastot, saattohoitokodit ja paivasairaalat. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2023b.)

Vaativan erityistason saattohoidosta vastaavat erikoissairaanhoito ja yliopistosai-
raaloiden palliatiiviset keskukset seka saattohoitokodit. Niiden tehtavana on huo-
lehtia tasoltaan vaativasta saattohoidosta ja harvinaisten sairauksien ja oireyhty-
mien hoidosta. (Saarto ym., 2015, s. 573.) Hoidon lisaksi ne vastaavat palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon opetuksesta, koulutuksesta ja tutkimuksesta (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2023b).

STM:n suositusten mukaan saattohoitoa tulisi hoitopaikasta riippumatta toteuttaa
potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta saattohoitoa
tulee voida jarjestaa myos potilaan kotona. Kotisaattohoitoa jarjestetaan perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityisten palveluntarjoajien toimesta.
Juridisesti se on avosairaanhoitoa, koska hoito tapahtuu kotona. (Saarto ym.,
2015, 5. 577.)

Suomessa on talla hetkellda nelja saattohoitokotia: Terhokoti Helsingissa, Koi-
vikko-koti Hameenlinnassa, Pirkanmaan hoitokoti Tampereella seka Karinakoti
Turussa. Kaikki naista ovat voittoa tavoittelemattomia kolmannen sektorin toimi-
joita. Hoitoon voi hakeutua kunnan myontamalla maksusitoumuksella tai itse
maksavana mista pain Suomea tahansa. Saattohoitokodeissa tarjotaan vaativan
erityistason saattohoitoa. Niissa toteutetaan osastohoidon lisaksi paivakeskustoi-

mintaa, kotisairaanhoitoa ja kotisaattohoitoa. (Saarto ym., 2015, s. 580-581.)



3 SAATTOHOITOPOTILAAN KOHTAAMINEN

3.1 Henkisen ja psykososiaalisen tuen tarpeet

Ihmisella on oikeus hyvaan elamaan kaikissa sen vaiheissa, myos kuoleman la-
hestyessa. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa hoitohenkilokunnan tu-
lee pitda huoli siita, etta potilaan elamanlaatu on hyvaa. Tama vaatii valmiuksia
tunnistaa niita tekijoita, jotka parantavat potilaan ja hanen laheistensa elaman-
laatua. Jokaisella ihmisella on oma, yksilollinen kasityksensa siita, mita hyva
elama on. Siihen vaikuttavat henkilon elamankatsomus ja arvot. (Saarto ym.,
2015, s. 214.) Seka hyvaan elamanlaatuun ettd hyvaan saattohoitoon kuuluu fyy-
sisten tarpeiden, kuten kivun- ja oirehoidon, lisaksi potilaan yksilollinen henkisen
ja hengellisen hyvinvoinnin seka elamantilanteen ja sosiaalisten suhteiden huo-
mioiminen (Aalto & Gothoni, 2009, s. 11).

Parantumattomasti sairaat potilaat karsivat usein psyykkisista oireista, joista ylei-
simpia ovat ahdistus, masennus, vireystilan muutokset ja unihairiét. Oireiden
taustalla on monesti pelko. Pelko on voimakas aistimus, joka oireilee seka ke-
hossa ettd mielessa. Psyykkisia oireita voidaan tarvittaessa hoitaa laakkeilla. Li-
saksi psykososiaalinen tuki on merkittava osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.
Hoitosuhteessa hyva vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla seka potilaan
kuunteleminen ovat tarkeita rauhoituskeinoja. Keskustelun tavoitteena on vahvis-
taa potilaan keinoja rauhoittaa mieltdan niin, ettd han kykenisi elamaan sai-
rauteensa liittyvien pelkojen kanssa. Potilaan psyykkisen tasapainon kannalta
tarkeaa on myos antaa avoimesti tietoa hanen sairaudestaan ja hoitosuunnitel-
mastaan. (Saarto ym., 2015, s. 218-219.)

Henkisyydella tarkoitetaan kiinnostusta elaman arvoihin, elaman tarkoitukseen ja
olemassaoloon. Hengellisyys on osa henkisyytta. (Saarto ym., 2018, s. 140.)
Saattohoidossa olevan potilaan henkisiin tarpeisiin kuuluu eksistentiaalisten ky-
symysten pohtiminen. Eksistenssi tarkoittaa olemassaoloa. Lahella kuolemaa ih-
miselle tulee usein tarve ajatella, mita tarkoittaa olla olemassa ihmisena ja per-

soonana. Eksistentiaalisia kysymyksia ovat muun muassa kysymykset elaman
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tarkoituksesta ja merkityksellisyydesta, syyllisyydesta, elaman aikana tehdyista
valinnoista ja niiden oikeellisuudesta seka vapaudesta. (Gothéni, 2020, s. 46—
47.)

Oman rajallisuuden tajuaminen tuo esiin sen, ettd myos ei-oleminen on osa ihmi-
sena olemista (Gothéni, 2020, s. 46—47). Eksistentiaalinen karsimys ja pelot liit-
tyvat usein juuri kuoleman jalkeiseen aikaan tai siihen, ettei sellaista ole. Lahes-
tyva kuolema voi tuoda mieleen aiemmat pelot ja menetykset elamassa. Karsi-
mysta aiheuttaa myos luopuminen monista asioista, kuten fyysisesta hyvinvoin-
nista, ihmissuhteista, riippumattomuudesta seka elaman odotuksista ja haa-
veista. (Saarto ym., 2018, s. 140.)

Karsimyksen lievittaminen on olennainen osa hyvaa saattohoitoa. Vakavasti sai-
raan ja kuolevan potilaan hoitotyon vaikeimpia tehtavia on hoitajan taito kulkea
potilaan rinnalla ja olla aidosti Iasna (Aalto & Gothoni, 2009, s. 21). Potilaat ovat
hauraita ja eksistenssiin liittyvistd asioista puhuminen voi olla heista hyvin kos-
kettavaa. Siksi hoitajan on oltava sensitiivinen ja osattava luoda turvallinen ilma-
piiri, jotta keskusteluyhteys aukeaa. Se vaatii hoitajalta halua ja kykya pysahtya

kuuntelemaan ja vastaanottamaan potilaan tunteita. (Sipola ym., 2021, s. 22.)

3.2 Hengelliset tarpeet

Hengellisyys maaritellaan hoitotieteessa kysymyksilla eldaman tarkoituksesta
seka itsed suuremman olemassaolosta. Siihen liittyy myods pohdintaa omasta
suhteesta Jumalaan ja maailmankaikkeuteen seka muihin ihmisiin. Usein ihmi-
sen hengellisyys aktivoituu kriisitilanteissa, kuten vakavasti sairastuessa. Kuole-
man lahestymiseen sisaltyy kipua ja karsimysta, mutta hengellisyys antaa siihen
myds nakemyksen toivosta. (Saarto ym., 2018, s. 140.) Moni uskonto sisaltaa
opin siitd, mita kuoleman jalkeen tapahtuu. Inmisen uskonnollinen vakaumus voi
helpottaa ajatusta elamasta luopumisesta. (Saarto, 2015, s. 306—307.) Nykyaan
kaytetaan yleisesti sanaa spiritualiteetti, kun kuvataan ihmisen kokemusta ja poh-

dintaa omasta henkisyydestaan, hengellisyydestaan seka uskonnollisuudestaan.
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Siihen sisaltyvat myds muut eksistentiaaliset kysymykset. (Sipola ym., 2021, s.
10.)

Hengellinen hoito tarkoittaa potilaan hengellisten tarpeiden tunnistamista ja niihin
vastaamista (Saarto, 2015, s. 307). Se on osa kokonaisvaltaista hoitotyota ja kuu-
luu jokaisen hoitajan tydnkuvaan omasta vakaumuksesta riippumatta (Aalto &
Gothoni, 2009, s. 10). MyOs tanskalaisessa tutkimuksessa Dignity in end-of-life
care at hospice: An Action Research Study (2020) kasiteltiin hengellisyyden huo-
mioimista saattohoidossa. Tutkimuksessa tuli esille potilaan uskonnollisen va-
kaumuksen ja hengellisyyden kunnioituksen tarkeys seka kiinnostus potilaan na-
kemyksiin hoitajan omasta vakaumuksesta huolimatta. Tutkimuksessa todettiin,
etta toisinaan hoitajien liiallinen varovaisuus ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
korostaminen esti esimerkiksi vakaumuksellisten asioiden puheeksi oton ja nain
potilaan kokonaisvaltainen hoito jai osin toteutumatta. Tutkimuksessa haastatel-
lut hoitajat kertoivat, ettd puhuivat vakaumuksellisista asioista vain potilaan
omasta aloitteesta, mutta eivat itse ottaneet asiaa puheeksi kunnioittaakseen po-
tilasta. Potilaat sen sijaan olisivat toivoneet tallaista hienovaraista keskuste-
lunaloitusta ja kokivat keskustelun hoitajien kanssa olevan usein pinnallisempaa

kuin mita he olisivat kaivanneet. (Viftrup, D., ym., 2021.)

Yksinkertaisuudessaan hengellinen hoito on ihmisen auttamista ja lahella ole-
mista. Joskus hengellista hoitoa kaytetdan myos sielunhoidon synonyymina.
(Aalto & Gothoni, 2009, s. 14.) Sielunhoito on uskonnollisissa yhteisdissa tapah-
tuvaa auttamisty6ta. Sielunhoitoon voi liittya seka uskonnollisten kysymysten etta
psyykkisiin tiloihin liittyvien asioiden kasittelya. (Saarto ym., 2015, s. 308.) Sie-
lunhoidollista keskustelua kaydakseen ei tarvitse olla diakoniatyontekija tai pappi,
vaan sita voi hyédyntdd myos hoitaja tydssaan. Sielunhoidollisen keskustelun
avulla hoitaja voi auttaa potilasta ja hanen laheisiaan kestamaan uuden elaman-
tilanteen tuomat muutokset, auttaa potilasta elaman tarkoituksen I0ytamisessa
seka jakaa karsimysta potilaan kanssa. Keskustelutilanne vaatii hoitajalta aktii-
vista kuuntelua ja sanattomien viestien ymmartamista, aitoa lasnaoloa ja elayty-
miskykya eli empatiaa. (Aalto & Gothdni, 2009, s. 18—19.) Jotta hoitaja voi vastata
potilaan spirituaalisiin tarpeisiin, hanen tulee suhtautua potilaaseen hyvaksyvasti

ja kunnioittavasti riippumatta potilaan elamankatsomuksesta  tai
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kulttuuritaustasta. Lisaksi oman spiritualiteetin pohtiminen voi auttaa hoitajaa po-
tilaan henkisten ja hengellisten tarpeiden tunnistamisessa. (Sipola ym., 2021, s.
19, 24.)

Hengellisessa hoidossa kosketus tai yhdessa hiljentyminen voivat antaa poti-
laalle lohtua ja turvaa (Aalto & Gothéni, 2009, s. 18—19). Muita hengellisen hoidon
valineitd ovat hengellisen musiikin kuunteleminen, potilaalle tarkeiden pyhien
tekstien lukeminen, rukoileminen, hartauden tai ehtoollisen jarjestaminen tai ha-
takaste (Aalto & Gothoni, 2009, s. 50-61).

3.3 Laheisten tukeminen

Myos saattohoidossa olevan potilaan laheiset tarvitsevat apua vaikeasta elaman-
tilanteesta selviytymiseen. Potilaan kuoltua saattohoito jatkuu laheisen surun
kohtaamisena ja tukemisena. Laheisille voi olla vaikeaa l6ytaa lohduttavia sa-
noja. Usein laheisille riittaakin, etta hoitaja uskaltaa pysahtya heidan luokseen ja
kuuntelee heita. Riittavan lohdutuksen voi tuoda pelkka hoitajan rauhallinen las-
naolo. (Aalto & Gothdni, 2009, s. 67.) Keskustelu laheisten kanssa on kuitenkin
avainasemassa, kun halutaan selvittaa esimerkiksi perheen nakemyksia sairau-
desta ja hoitolinjauksista. Avoin ja hyva vuorovaikutus laheisten kanssa auttaa
myos hoitohenkilokuntaa ymmartamaan potilaan taustoja seka havainnoimaan

laheisten tunnetiloja ja tuen tarpeita. (Saarto ym., 2015, s. 282.)

Vuonna 2023 ilmestyneessad Hotus-hoitosuosituksessa® on tutkimusnayttoon
perustuvia suosituksia siihen, kuinka palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
olevan potilaan laheisia tulisi kohdata ja tukea. Hoitosuositus on laadittu ammat-
tilaisille, jotka kohtaavat tyossaan palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa
olevien potilaiden laheisia. Hoitosuositus sisaltda konkreettisia ohjeita, kuinka
esimerkiksi hoitohenkilokunnan tulisi huomioida laheisia seka mita asioita lahei-
set pitavat tarkeina palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. (Aho ym., 2023,
s. 8-10.) Aikuispotilaan laheisten kohtaamisessa ja tukemisessa tulisi suosituk-

sen mukaan huomioida erityisesti seuraavia asioita:
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e Laheisille tulee mahdollistaa osallistuminen potilaan hoitamiseen seka ha-
nen hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon

e Laheisten kohtaamiseen tulee kiinnittaa huomiota; laheiset kokevat em-
paattisen ja kuuntelevan vuorovaikutussuhteen edistavan heidan selviyty-
mistaan seka lisdavan heidan tyytyvaisyyttaan potilaan hoitoon

o Laheisille tulee antaa riittavasti tietoa potilaan sairaudesta

e Laheisille tulee mahdollistaa keskustelu eksistentiaalisista kysymyksista,
tarjota hengellista tukea seka muuta moniammatillista tukea yksilollisten
tarpeiden mukaan

o Potilaalle ja hanen laheisilleen tulee jarjestaa yksityisyytta ja aikaa olla yh-
dessa hairiottomassa ymparistossa

o Laheisia tulee auttaa ja tukea kaytannonjarjestelyiden hoitamisessa, kuten
hautajaisjarjestelyissa

¢ Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta laheiset saavat tukea myos po-
tilaan kuoleman jalkeen

(Aho ym., 2023, s. 11-25.)

4 OPINNAYTETYON TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

4 1 Terhokoti

Opinnaytetyon yhteistydkumppani on Helsingin Lassilassa toimiva Terhokoti.
Terhokoti on vaativan erityistason (C) saattohoitokoti, jota yllapitaa TERHO-saa-
tio. TERHO-saation taustajarjestdja ovat Sydpasaatio seka Etela-Suomen syo-
payhdistys. (Terhokoti, i.a. -a.) Potilaiden |laaketieteellisen hoidon Terhokodissa
maksaa HUS-yhtyma seka hyvinvointialueet ostopalveluina ja Terhokotiin hakeu-
dutaan naiden tahojen myontamalld maksusitoumuksella. Hoitoon voi hakeutua

myds omakustanteisesti. (Terhokoti, i.a. -b.)
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Laaketieteellisen hoidon lisdksi Terhokodin toimintaan kuuluu olennaisesti tuki
kuoleman kohtaamiseen ja arjen helpottamiseen seka potilaalle itselleen etta ta-
man laheisille. Kohtaaminen, kuunteleminen ja arjen elavoittaminen on tarkea
osa hoitoa Terhokodissa. Tama mahdollistetaan mm. yksityisten lahjoitusten

avulla. (Terhokati, i.a. -c.)

Terhokodin osastolla on 17 potilaspaikkaa. Terhokodin potilaat ovat vaativaa eri-
tyistason saattohoitoa tarvitsevia ja usein moniongelmaisia, kuolevia potilaita.
Suurin osa Terhokotiin saapuvista potilaista sairastaa sydopaa. Muita yleisia poti-
lasryhmia ovat etenevia neurologisia sairauksia, vaikeita keuhkosairauksia seka
vaikeaa sydamen tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat. Potilailla voi
olla esimerkiksi vaikeahoitoisia oireita, sosiaalisesti haastava tilanne tai sopeutu-
misvaikeuksia. Terhokodissa on erityisosaamista nuorten ja lapsiperheiden tuke-
miseen seka erilaisten haastavien oireiden hoitamiseen. (Terhokoti, i.a. -d.) Ter-

hokodilla on myds oma kotisairaanhoidon yksikko.

Terhokodissa tyoskentelee 42 vakituista tyontekijaa. Moniammatillinen tyoryhma
koostuu laakareista, sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista, fysioterapeutista,
sosiaalityontekijasta, perhetyontekijasta seka papista. Ladkareilla on palliatiivi-
sen ladketieteen erikoispatevyys. Lisaksi Terhokodin toimintaan osallistuu paivit-

tain koulutettuja vapaaehtoisia. (Terhokoti, i.a. -c.)

Potilaan laheiset voivat vierailla Terhokodissa mihin vuorokauden aikaan tahansa
ja potilaan luona voi myds yopya. Laheisille tarjotaan tukea haastavaan elaman-
tilanteeseen ja autetaan surun kohtaamisessa. Heille jarjestetaan saanndllisesti
vertaistukea potilaan ollessa hoidossa Terhokodissa seka potilaan kuoltua. La-
heisille tarjotaan myds kaytannén apua kuolemaan liittyvissa jarjestelyissa. (Ter-

hokoti, i.a. -e.)

4.2 Puhetta elamasta -kortit

Puhetta elamasta -kortit on kehitetty tukemaan oman elaman pohtimista eri na-

kOkulmista. Korttien tarkoitus on auttaa niiden kayttajaa tunteiden ja ajatusten
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jakamisessa seka sanoittamisessa. Puhetta elamasta -kortit on tuotettu Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n Palliatiivisen talon seka MIELI Suo-

men mielenterveysseura ry:n yhteistyona. (Terveyskyla, i.a. -a.)

Palliatiivinen talo on osa Terveyskyla-nimista julkista verkkopalvelua. Terveys-
kyla sisaltaa 33 virtuaalista taloa, joilla on jokaisella oma teemansa. Talojen tar-
koitus on antaa maksutonta tietoa, tukea ja hoito-ohjeita potilaille seka tydkaluja
ammattilaisille. Terveyskylan sisallon on tuottanut sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. (Terveyskyla, i.a. -b.) Palliatiivinen talo tarjoaa tukea potilaille, 1a-
heisille seka alan ammattilaisille palliatiivisen hoidon toteuttamiseen (Terveys-
kyla, i.a. -c). MIELI ry on mielenterveyteen keskittynyt voittoa tavoittelematon kan-
salaisjarjesto. Jarjeston tarkein tehtava on mielenterveyden edistaminen kaikille

suomalaisille tasavertaisesti. (MIELI Suomen mielenterveysseurary, i.a.)

Korttien kehittamisessa kohderyhmana on kaytetty vakavasti tai parantumatto-
masti sairaita henkiloita, mutta kortteja voi kayttaa kuka tahansa. Kortteja voi
kayttaa hyvin monipuolisesti. Kortit on jaettu kolmeen eri kategoriaan, joita ovat
Puhetta elamasta, Puhetta tulevasta ja Puhetta elaman lopusta. Puhetta ela-
masta -korttien avulla voidaan tutkia voimavaroja, ilon aiheita seka pohtia, mitka
asiat tuovat elamaan haasteita tai helpotusta. Puhetta tulevasta -korteissa puhu-
taan odotuksista ja toiveista ja niiden avulla on tarkoitus suunnata ajatuksia tasta
hetkesta eteenpain. Puhetta elaman lopusta -korteissa pohditaan kuolemaan liit-
tyvia asioita ja elaman loppuun liittyvia toiveita. Kukin kortti sisaltda kategorian
teemaan liittyvan lauseen, jota kunkin osallistujan on tarkoitus jatkaa omin sa-
noin. Kortteja voi selata jarjestelmallisesti, valita satunnaisesti tai tilanteeseen ja

mielialaan sopien. (Terveyskyl3, i.a. -a.)

Hoitotyossa hoitohenkilosto voi tarjota kortteja potilaalle ja taman laheisille kes-
kustelun ja surutyon tueksi. Kortteja voidaan kayttaa myos erilaisissa vertaistuki-
ryhmissa. Hoitaja voi myods ottaa kortit mukaan osaksi hoitoty6ta ja edistaa poti-
laan henkista hyvinvointia keskustelemalla korttien avulla potilaalle tarkeista tai
tunteita herattavista aiheista. Korttien pohjalta on helppoa esittaa aiheeseen liit-
tyvia lisakysymyksia, mutta liiallista johdattelua tai neuvon antoa tulisi kortteja
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kaytettdessa valttda. Hoitaja voi kuitenkin rohkaista potilasta pohtimaan myoés
hankalia ja kielteisia tunteita. Potilaan hyvinvoinnin kannalta hoitajan tarkein teh-
tava kortteja kaytettdessa on aktiivinen kuuntelu, ajan antaminen seka aito las-

naolo. (Terveyskyla, i.a. -a.)

4.3 Kohtaamisen menetelmat palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat viime vuosina saaneet huomiota valtakun-
nallisella tasolla. Palliatiivisen hoidon jarjestamisessa ollaan siirtymassa kolmi-
portaiseen malliin Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaisesti. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.) Suomessa on tehty joitakin vaitoskirjoja,
tieteellisia artikkeleita ja opinnaytetoita palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liit-
tyen, osa naista keskittyen nimenomaan kohtaamiseen parantumattomasti sai-

raan potilaan kanssa.

Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa on keskitytty erityisesti toivoon ja sen
merkitykseen saattohoitopotilaan hoitotydssa. Saattohoitopotilaan kasitys toi-
vosta ja tulevaisuudesta on erilainen, mutta vahintdan yhta tarkea kuin kenella
tahansa muullakin. (Havoéla, ym., 2015.) Toivo ja tulevaisuuteen katsominen on

yksi teemoista, joita myO0s Puhetta elamasta -kortit kasittelevat.

Muita kirjallisia lahteitd saattohoitoon liittyvasta kohtaamisesta on muun muassa
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekema opinnaytetyo lkali Karvisen
kehittamasta AVAUS-mallista ja henkisyydesta saattohoidossa (Kettunen & Lap-
palainen, 2015). My6s Tanja Raty on tehnyt Karelia-ammattikorkeakoululle opin-

naytetyon palliatiivisen potilaan kohtaamisesta (Raty, 2022).

Minna HOkka on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien palliatiivisen hoitotyon
osaamista seka sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteita palliatiivisen hoidon ope-
tuksesta (Hokka, 2022). Hokka on myos julkaissut tieteellisen artikkelin sairaan-
hoitajan palliatiivisen ja saattohoidon osaamisesta potilaan ja laheisten nakdkul-
masta (Hokka, ym., 2020). Erillisia tutkimuksia, joita olisi tehty Puhetta elamasta
-korteista, ei l0ytynyt.
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4.4 Sairaanhoitajan tydn kehittdminen

Oulun ammattikorkeakoulun internetsivuilla on kirjoitus, jossa kasitellaan sairaan-
hoitajan osaamisen kehittymisen tukemista. Kirjoituksessa kerrotaan sairaanhoi-
tajan osaamisen kehittymisen olevan elinikainen prosessi, jossa sairaanhoitaja
osallistuu itse aktiivisesti osaamista kehittaviin toimiin. Osaamisen jatkuvalle ke-
hittymiselle on selkea tarve ty0elamassa ja sita tulee tukea sairaanhoitajan uran
kaikissa vaiheissa. Osaamisen kehittymiseen liittyy |&heisesti ammatillinen

kasvu. (Karsikas, ym., 2021.)

Terveydenhuollon ammattihenkilGita koskeva lainsaadanto (2015/1659) velvoit-
taa yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja.
Sairaanhoitajilla keskeisimmiksi ammatillisen kasvun edistajiksi on todettu tyo-
paikalla tapahtuva oppiminen, itsemotivaatio, kdytannén merkitys, positiivinen or-

ganisaatiokulttuuri ja osallistava johtaminen. (Karsikas, ym., 2021.)

4.5 Eettisyys ja luotettavuus

Oulun ammattikorkeakoulun internetsivuilla on kirjoitus, jossa kasitellaan sairaan-
hoitajan osaamisen kehittymisen tukemista. Kirjoituksessa kerrotaan sairaanhoi-
tajan osaamisen kehittymisen olevan elinikainen prosessi, jossa sairaanhoitaja
osallistuu itse aktiivisesti osaamista kehittaviin toimiin. Osaamisen jatkuvalle ke-
hittymiselle on selkea tarve tydelamassa ja sita tulee tukea sairaanhoitajan uran
kaikissa vaiheissa. Osaamisen kehittymiseen liittyy |&heisesti ammatillinen

kasvu. (Karsikas, ym., 2021.)

Terveydenhuollon ammattihenkilGitéd koskeva lainsaadanto (2015/1659) velvoit-
taa yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja.
Sairaanhoitajilla keskeisimmiksi ammatillisen kasvun edistajiksi on todettu tyo-
paikalla tapahtuva oppiminen, itsemotivaatio, kdytannén merkitys, positiivinen or-
ganisaatiokulttuuri ja osallistava johtaminen. (Karsikas, ym., 2021.)

Eettisyyden ja luotettavuuden toteutumisesta pidettiin opinnaytetydssa huolta eri

tavoin. Osastotunnille osallistuminen ja palautteen antaminen oli vapaaehtoista
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seka palautekyselyyn vastaaminen anonyymia. Opinnaytetydssa ei kerrota osas-
totunnille osallistuneiden nimia tai muita tietoja, joista heidat voisi tunnistaa. Kir-
jallisessa osuudessa varmistettiin, etta kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja ne on

merkitty huolellisesti.

Diakonia-ammattikorkeakoulun Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen oppaan
(2.0) mukaan kehittamispainoisessa opinnaytetyossa korostuu kaytannollinen
ongelmanratkaisu ja tulosten sovellettavuuden arviointi. Luotettavuutta, johdon-
mukaisuutta ja systemaattisuutta arvioidaan koko kehittamistyon prosessin ajan.
Luotettavuuden arviointi perustuu siihen, onko hankkeen eri vaiheista dokumen-

toitu tarpeeksi. (Hyvari, ym., 2020.)

Opinnaytetyossa pyrittiin tuomaan esille riittavan laajasti aiheeseen liittyvaa ajan-
kohtaista tietoa. Tietoperustalla osoitetaan aiheen tarkeys ja tuetaan opinnayte-
tydon tekemisen aikana tehtyjen johtopaatosten seka niiden sovellettavuuden ar-
viointia. Prosessin eteneminen kuvataan opinnaytetydon raportissa tarkasti ja

avoimesti.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Terhokodin hoitohenkilokunnan kohtaa-
mista potilaiden kanssa tarjoamalla keskustelun tueksi Puhetta elamasta -kort-
teja. Tarkoituksena ei ole opettaa, kuinka kohdata kuoleva potilas, vaan antaa
lisaa tyOkaluja Puhetta elamasta -korttien muodossa jo olemassa olevan tietotai-

don lisaksi.

Terhokodin hoitohenkilokunnalle pidetaan osastotunti, jossa esitellaan Puhetta
elamasta -kortit seka kasitellaan korttien hyddyntamista hoitotydssa. Osastotun-

nin lisaksi laaditaan korteista kertova esite Terhokotiin sailytettavaksi, jotta muut
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Terhokodin tydntekijat, vapaaehtoiset seka vierailevat laheiset voisivat hyotya

korteista mahdollisimman paljon.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa saattohoitopotilaiden kohtaamista ja siten

edistaa saattohoidon laadukasta toteutumista.

6 PUHETTA ELAMASTA -KORTTIEN KAYTON KEHITTAMISEN PROSESSI

6.1 Prosessissa kaytetyt teoriapohjaiset menetelmat

Opinnaytety6 on kehittamispainotteinen ja toiminnallinen. Opinnaytetydssa kay-
tetaan konstruktiivista mallia. Konstruktiivisessa mallissa on seitseman eri vai-
hetta:

Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen
Ideointivaihe

Suunnitteluvaihe

Kaytannon toteutuksen vaihe

Tuotos

Arviointivaihe

N o o b~ w0 D=

Paatos ja levitys

Nama seitseman vaihetta eivat mene lineaarisessa jarjestyksessa, vaan sekoit-
tuvat keskenaan opinnaytetyon eri vaiheissa. Kaytannon tyoskentely etenee syk-
lisissa prosesseissa kehittamistarpeen tunnistamisesta tulosten levittamiseen
saakka. (Eloranta, ym., 2017, s. 51-52). Konstruktiivisesta mallista saa hyvan

pohjan koko opinnaytetyon toteutukseen alusta alkaen.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa kaytettiin erilaisista TKI-menetelmista

arvostavaa haastattelua. TKI-menetelmat ovat avointa tutkimus-, kehittamis-, ja
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innovaatiotoimintaa. Tiedot, tulokset ja julkaisut ovat avoimesti saatavilla erilai-
sissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa. (Eloranta ym., 2017, s. 57, 83). Mene-
telmana kaytetdan myos vuorovaikutusta ohjaavaa dialogia. Nama antavat hyvan

pohjan osastotunnin rakenteen suunnitteluun ja toteutukseen.

Osastotuntiin on varattu aikaa 1-1,5 h. Koska osastotuntiin liittyy myos vahvasti
intuitiivinen keskustelu, on tassa tapauksessa parempi niin, ettei aikaa tiukasti
rajata, vaan jokaisella on hyvin aikaa keskustella. Huomioon on otettava myods
se, etta osallistujat ovat hoitajia, jotka saattavat joutua lahtemaan potilastyohon

kesken osastotunnin.

6.2 Ideointivaihe

Alusta asti oli selvaa, etta opinnaytetyon aihe tulisi liittymaan palliatiiviseen hoi-
toon, saattohoitoon ja kuolevan inmisen kohtaamiseen. Terhokoti valikoitui opin-
naytetyon tydelaman yhteistyokumppaniksi ja aiheeksi valittiin Terhokodin tiimin-
vetajan kanssa yhteistyossa Puhetta elamasta -kortit seka niiden kayttd kohtaa-

misen apuvalineena saattohoidossa.

Opinnaytetyoprosessi jatkui tutustumiskaynnilla Terhokodissa syksylla 2022. Tu-
tustumiskaynnilla keskusteltiin timinvetajan kanssa opinnaytetydsta ja sen toteu-
tuksen suunnittelusta. Tiiminvetdja kertoi, ettd Terhokodin hoitajien vuorovaiku-
tustaidot saattohoitopotilaan kohtaamisessa olivat yleisesti ottaen hyvat ja tie-
dossa oli jo erilaisia kohtaamisen apuvalineitd (myods Puhetta elamasta -kortit).
Apuvalineet eivat kuitenkaan olleet kovin tuttuja eika niita ollut paivittaisessa
tydssa kaytdossa. Opinnaytetydon paatarkoitukseksi tuli, ettd Puhetta elamasta -
korteista voisi saada ideoita uudenlaisiin puheenaiheisiin, joita saattohoitotyossa
voisi kasitella potilaan kanssa. Lisaksi timinvetajan pyynndsta paatettiin tehda
Puhetta elamasta -korteista esite, jota omaisille ja vapaaehtoisille voitaisiin nayt-
taa. Esitteesta voisivat hyotya myos Terhokodin tyontekijat - etenkin uudet tyon-

tekijat, joilla ei valttamatta ole viela paljoa kokemusta saattohoidosta.
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6.3 Osastotunnin suunnitelma

Osastotunnin toteuttaminen suunniteltiin syksylle 2023. Se jarjestettaisiin Terho-
kodin henkilokunnalle parhaiten sopivana ajankohtana. Osastotunnin kesto tulisi
olemaan 1-1,5 h. Ennen osastotuntia ostettaisiin Puhetta elamasta -kortit, jotta
perehtyminen korttien sisaltoon onnistuisi hyvin etukateen. Korttien sisallon poh-

jalta arvioitaisiin, mita aiheita osastotunnilla tulisi painottaa.

Osastotunnin aluksi esiteltaisiin opinnaytetyon tekijat ja kerrottaisiin Puhetta ela-
masta -korteista seka niiden valikoitumisesta opinnaytetyon aiheeksi. PowerPoint
-esityksessa (liite 1) esiteltaisiin tarkemmin myds korttien sisaltd seka eri katego-
riat. Esityksen jalkeen jokaiselle osallistujalle jaettaisiin kortti, jonka sisaltoa tulisi
miettia itsenaisesti. Taman jalkeen osallistujat jaettaisiin pareiksi ja jokaiselle an-
nettaisi eri kategorioista uudet kortit, joiden aiheista tulisi keskustella yhdessa
parin kanssa. Lopuksi osallistujat jaettaisiin viela 3—4 hengen ryhmiin ja korteista
keskusteltaisi yhdessa seka taytettaisi anonyymi palautekysely (lite 2) osasto-

tunnista ja esitteesta.

6.4 Osastotunnin rakentuminen ja muutokset

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui talvella 2022. Talléin oli valmiina osastotun-
nin runko seka esitteen suunnitelma. Osastotunnin toteutus ajoitettiin syksylle
2023. Tiiminvetajan kanssa oltiin useasti yhteydessa sahkdpostitse opinnayte-
tyoprosessin aikana - tarkoituksena oli vaihtaa ajatuksia osastotunnin raken-
teesta ja pitaa tiiminvetaja ajan tasalla opinnaytetyon rakentumisesta. Tiiminve-
taja toivoi, etta osastotunnilla olisi osallistavaa toimintaa ja ehdotti, etta korteista
keskusteltaisiin ainoastaan pareittain. Alkuperaisesta suunnitelmasta poistettiin
siis tyoskentely yksin seka tyoskentely 3—4 hengen ryhmissa. Toiveena oli myos,
ettei osastotunti kestaisi yhta tuntia kauempaa. Taman jalkeen osastotunnin
runko (lite 4) muokkautui lopulliseen muotoonsa kesalla 2023.

Osastotunnille tehtiin PowerPoint-esitys (lite 1), jossa oli tiedot esittajista seka

teoriaosuus Puhetta elamasta -korteista. Esityksessa oli kuvia eri korttien
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kategorioista esimerkkeina osallistujille. Esitykseen oli litetty myds kuva esit-
teesta seka sen sisallosta. Kyselylomakkeet ja palautelomakkeen saatekirje oli

tulostettu etukateen osastotunnilla jaettaviksi.

Osana opinnaytetyoéta tehtiin myos budjetti opinnaytetyon tekemisen aikana syn-
tyneista kuluista. Kuluja opinnaytetyossa tuli likkumisesta kodin ja Terhokodin
seka kodin ja kampuksen valilla. Lisakuluja tuli myos tarvikkeiden (kuten kynat)
hankkimisesta osastotunnille seka palautekyselyn (liite 2) ja palautekyselyn saa-

tekirjeen (lite 3) tulostamisesta.

6.5 Esitteen laadinta ja suunnittelu

Aloite Puhetta elamasta -korttien esitteeseen (liite 5) tuli Terhokodilta. Opinnay-
tetyoprosessin alussa esitteen oli tarkoitus olla sivutuote, josta olisi hyotya kaikille
Terhokodissa asioiville: vapaaehtoisille, omaisille ja tyontekijoille. Esitteen mer-
kitys kuitenkin kasvoi, mita pidemmalle opinnaytetyon tekeminen eteni. Esitteen

rakenne hahmottui lopulliseen muotoonsa kesalla 2023.

Esitteesta tuli saada helposti selville mista on kyse ja mihin kortteja voidaan kayt-
taa. Esite otsikoitiin seuraavasti: "Mita kortit ovat?”, "Miten kaytan kortteja?”, "Li-
satietoa” seka "Korttien kolme eri kategoriaa”. Esitteeseen liitettiin kuvia korttien

eri kategorioista, jolloin myds korttien ulkonakd saatiin havainnollistettua lukijalle.

Esitteista tehtiin A4-kokoisia, yksipuolisia ja laminoituja. Ne suunniteltiin laitetta-
vaksi esille Terhokodin ilmoitustauluille tai muualle, josta potilaiden laheiset ja

vapaaehtoiset voisivat tutustua kortteihin helposti ja matalalla kynnyksella.
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7 OPINNAYTETYON AIKATAULU

Alla kuviossa 1 on nakyvissa aikajana, josta nakyy koko opinnaytetyon prosessin
kulku. Kuviossa 1 on tehty selvaksi jokaisen osa-alueen aikataulut yksinkertai-

sessa mallissa.
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Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin kulkua kuvaava aikajana.



24

8 TOIMINNALLISEN OSUUDEN TOTEUTUS

8.1 Osastotunti

Osastotunti jarjestettiin Terhokodissa 15.8.2023 klo 14-15 ja siihen osallistui 11
henkilokunnan jasenta. Osastotunnille valmisteltiin PowerPoint-esitys seka esite

Puhetta elamasta -korteista.

Osastotunnin aluksi esiteltiin opinnaytetyon tekijat seka opinnaytetydn aihe. Pu-
hetta elamasta -korteista ja niiden kaytosta annettiin muutamia esimerkkeja. Ta-
man jalkeen osallistujat jaettiin pareiksi ja heille annettiin eri kategorioista (Pu-
hetta elamasta, Puhetta tulevasta, Puhetta elaman lopusta) omat kortit, joista tuli

keskustella parin kanssa. Keskusteluajaksi annettiin n. 15 minuuttia.

Parikeskustelun jalkeen korteista keskusteltiin yhdessa ryhmassa. Kysymykset,
joita kaytettiin yhteisessa keskustelussa, oli valittu seuraaviksi: "Mita tunteita kes-
kustelu heratti?”, "Koetko, etta korttien avulla on helpompi aloittaa keskustelua
vaikeammista asioista?” seka "Millaisissa tyotilanteissa ajattelet, etta korteista

voisi olla hyotya?”.

Yhteisen keskustelun jalkeen esiteltiin korteista tehty esite ja osastotunnille osal-
listuneilta pyydettiin kirjallista palautetta seka osastotunnista etta esitteesta.
Osallistujat antoivat palautteensa anonyymisti ja asettivat taytetyt palautekyselyt
henkilokohtaisesti kirjekuoreen, joka suljettiin paikan paalla kaikkien vastattua ky-
selyyn. Osallistujille jaettiin myds palautekyselyn saatekirje, jossa kerrottiin pa-

lautteen olevan anonyymia seka mihin tarkoitukseen palautetta kaytetaan.

8.2 Puhetta elamasta -korttien esite

Osastotunnille tehtiin nelja A4-kokoista esitetta, jotka esiteltiin osallistujille osas-

totunnin lopuksi. Esitteen oli tarkoitus olla helposti luettavissa ja ymmarrettavissa
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myo6s muille kuin hoitotydn ammattilaisille. Palaute esitteen ulkonadsta ja sisal-

|Osta pyydettiin seka kirjallisesti etta suullisesti.

8.3 Palaute

Palautteiden perusteella osastotunnissa oli parasta selkeys, informatiivisuus,
rauhallinen esitystapa, havainnollisuus, osallistaminen ja parityoskentely seka ai-
hevalinta ja sen kaytanndnlaheisyys. Osastotunnille osallistuneet pystyisivat hyo-
dyntamaan Puhetta elamasta -kortteja tydssaan muun muassa keskusteluyhtey-
den syventamisessa tai avaamisessa potilaiden kanssa seka tarjoamalla kortteja
potilaan ja omaisten keskusteluihin. Korttien avulla voisi antaa myds aanen poti-

laille, jotka kokevat merkityksettomyytta.

Keskustelussa tuli esille, etta korttien kysymyksia ja aiheita voisi luontevasti ka-
sitelld hoitotilanteissa, joissa hoitaja on hoidettavan kanssa lahekkain pidempia
aikoja (esimerkiksi pesutilanteet). Korttien fyysisen olemassaolon koettiin myds
helpottavan vaikeiden asioiden puheeksi ottamista, mutta toisaalta luontevaksi
koettiin myOs korttien aiheiden ottaminen esiin ulkomuistista sopivassa tilan-
teessa ilman fyysista korttipakkaa. Lisaksi keskustelussa tuotiin esiin ajatus kort-
tien kayttamisesta apuna muun muassa hautajaisjarjestelyista tai muista kaytan-

non asioista puhumisessa potilaan kanssa.

Seka kirjallisessa palautteessa etta osastotunnin yhteiskeskustelussa kavi ilmi,
etta kortteja olisi helpompi kayttaa jo tutuksi tulleen potilaan kanssa. Kaikkien
palautteen antajien mielesta esitteemme Puhetta elamasta -korteista oli kaytan-

nollinen ja selkea.

Palaute esitteesta oli hyva eikd muutosehdotuksia tullut. Osastotunnilla esitelty-
jen valmiiden esitteiden lisaksi Terhokodille l1ahetettiin myds sahkodinen tiedosto

esitteesta vapaasti kaytettavaksi.
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9 POHDINTA

Osastotunnin suunnitteluvaiheessa koimme haasteelliseksi saada sen sisallosta
sellaisen, etta osastotunti antaisi Terhokodin henkilokunnalle uusia nakokulmia
ja keinoja potilaiden kohtaamiseen. Suurin osa Terhokodin sairaanhoitajista on
kaynyt palliatiivisen hoidon asiantuntijan erikoistumiskoulutuksen (30 op) ja hei-

dan hoitotydn osaamisensa on korkeatasoista kaikilla osa-alueilla.

Keskustellessamme Terhokodin tiiminvetajan kanssa esiin tuli kuitenkin uusia na-
kOkulmia — muun muassa osastotunnista tyoyhteison hyvinvoinnin edistajana,
kun toisilleen vieraammat kollegat voivat tutustua toisiinsa paremmin korttien
kanssa tyoskennellessaan. Kortit voisivat myos hyodyttaa toissa erityisesti uu-

dempia tyontekijoita seka vastavalmistuneita sairaanhoitajia.

Hoitotydssa on kohtuullisen yleista, ettd jatkuva karsimyksen kohtaaminen,
stressi ja kiire tuovat tydhon ajan mittaan rutiinia, joka voi johtaa myos hoitajan
empatian vahentymiseen seka kyynisyyden lisdantymiseen (Saarto, ym., 2015,
s.). Naista nakokulmista kasin pitdmamme osastotunti toimi henkildkunnalle kou-
lutuksena, tyéryhmadynamiikan edistdjana seka mahdollisuutena omien tyos-
kentelytapojen reflektoimiseen. Toivomme, etta opinnaytetydmme avulla madal-

simme kynnysta ottaa kayttoon uusi kohtaamisen tyokalu.

Jalkeenpain meille on tullut mieleen, ettd osastotunnilla kaydyt keskustelut olisi-
vat saaneet monipuolisempia nakokulmia ja syvyytta, jos olisimme alussa pyyta-
neet myos osastotunnille osallistujia esittelemaan itsensa lyhyesti. Saimme sel-
ville vasta osastotunnin aikana, etta hoitajien lisaksi osallistujien joukossa olivat
perhetyontekija, vapaaehtoisten koordinaattori sekd Terhokodin kouluttaja.
Olimme valmistelleet osastotunnin sisallén sopimaan erityisesti hoitajille, joten
muiden ammattiryhmien edustajien pohdinnat korttien kaytettavyydesta jaivat
ohuiksi. He toivat kuitenkin ajatuksiaan hyvin esille ja esimerkiksi vapaaehtoisten

koulutuksissa kortteja olikin jo hyédynnetty jonkin verran.
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Puhetta elamasta -kortit ovat olleet Terhokodissa kaytdéssa aiemminkin, mutta ne
eivat ole olleet kaikille tyontekijoille kovinkaan tuttuja. Osallistava paritydskentely
osoittautui hyvaksi tavaksi tutustua kortteihin. TyOntekijat saivat konkreettisesti
harjoitella korttien kayttoa seka hyvan kasityksen siitd, minkalaisia teemoja niissa
kasitellaan. Paritydskentelyn aikana syntyi myos spontaania keskustelua korttien

eri aihealueista ja asioita pohdittiin seka omasta etta potilaiden nakokulmasta.

Saattohoitotyota tekevan hoitajan on tarkeaa olla tietoinen omasta vakaumuk-
sestaan ja kasityksistaan kuolemaan liittyen, jotta han kykenee kokonaisvaltai-
semmin ymmartamaan ja vastaamaan kuolevien potilaiden eksistentiaalisiin ky-
symyksiin. Osastotunnilla hoitajat pystyivat jakamaan ajatuksiaan kuolemasta ja

saivat mahdollisesti uusia nakokulmia heita askarruttaneisiin aiheisiin.

Osa hoitajista koki korttien teemojen olevan hyvin henkildkohtaisia ja jopa roh-
keita. Tasta syysta uudessa potilassuhteessa korttien hyddyntaminen keskuste-
lussa voi olla hankalaa. Osastotunnilla pohdittin myos, ettd on paljon ihmisen
luonteesta ja voimavaroista kiinni, sopivatko kortit keskusteluun vai eivat. Vaikka
yleisesti saattohoitopotilaita rohkaistaan sanoittamaan ajatuksiaan, on myos hy-
vaksyttava se, jos potilas ei halua puhua. Tallaisessa tilanteessa kortteja voisi
kuitenkin tarjota potilaalle itsendisen pohdinnan tueksi. Tulimme osastotunnilla
kaydyn keskustelun sekda saamamme palautteen pohjalta siihen johtopaatok-
seen, etta korteista on eniten hyotya hoitotilanteissa, joissa hoitaja on jo ehtinyt

luomaan luotettavan ilmapiirin potilaan kanssa.

Puhetta elamasta -korteista tekemamme esite koettiin toimivaksi yhteistydkump-
panimme puolesta. Esitteen avulla tieto korteista valittyy muillekin kuin hoitohen-
kilokunnalle ja niiden kayttod toivottavasti yleistyy. Esimerkiksi laheisille korttien
kayttdminen oman pohdinnan tai keskustelun tukena voi olla hyvinkin luonteva

tapa kasitella kuolemaan liittyvia teemoja.

Osastotunnilla kaytyjen keskustelujen seka omien kokemuksiemme pohjalta ajat-
telemme, etta kortteja voisi hyddyntaa hyvin myds vertaistukiryhmissa, kuten eri-
laisissa sururyhmissa. Puhetta elamasta -kortit sopisivat terveysalan lisaksi hyvin

myOs esimerkiksi diakoniatyohon tai osaksi sellaisten jarjestojen ja yhdistysten
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toimintaa, joissa tarjotaan vertaistukea tai keskustelutukea laheisen inmisen me-

nettaneille.

Olemme saaneet opinnaytetyota tehdessamme palautetta, ettd pitamamme
osastotunnin sisalto sopisi hyvin jarjestettavaksi muissakin yksikoissa, joissa hoi-
detaan parantumattomasti sairaita potilaita. Olemme kokeneet aiheemme tarke-
aksi ja ajankohtaiseksi. Toivommekin, etta opinnaytetydmme antaisi hoitoalan
ammattilaisille seka opiskelijoille lisaa tietoa saattohoitopotilaan kohtaamisesta ja
sen erityispiirteista. Olisi myds hienoa, jos tydmme rohkaisisi hoitajia kayttamaan
erilaisia keskustelun tueksi kehitettyja apuvalineita, kuten Puhetta elamasta -kort-

teja.

Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista tietaa, jaivatkd Puhetta elamasta -kortit Ter-
hokodin henkilokunnan kayttoon. Jatkoselvitys esitteen toimivuudesta olisi myos
hyodyllinen, jotta tiedetaan kannattaako esitetta jatkossa jakaa myos muissa yk-

sikoissa.
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LIITE 1. Osastotunnin PowerPoint-esitys.

=
PALLIATIIVINENTALO.FI

Ay |PUHETTA ELAMASTA- KORTTIEN
KAYTTO KESKUSTELUN TUKENA
SAATTOHOIDOSSA

Helka Sarkeala, MiraKarha & Ella Kaartinen
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Puhetta elimasta -kortit

Puhetta elimésti

ESITTELYA JA SISALTOA

TOIVON
TALTA

+»Kolme sairaanhoitaja -diakonissaopiskelijaa PAIVALTA
Diakonia ammattikorkeakoulusta

Puhetta tulevasta

+»Osastotunnin aiheena on Puhetta elaméasta -
korttien esittely ja hyédyntdminen hoitotyossa

TASTA

«»Opinnaytetyohon kuuluu Puhetta elamasta - SlASTA
HALUAISIN
korteista tehty esite Puhetta elsmin lopusta A
KUOLEMAN
AJATTELEMINEN
SAA MINUT

TUNTEMAAN
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PUHETTA ELAMASTA- KORTIT

+*Mita kortit ovat?
»Tuotettu HUS:n Palliatiivisen talon ja MIELI Suomen Mielenterveys ry:n
yhteistyona
»Kohderyhmana parantumattomasti sairaat
> Kortit auttavat kayttdjaa pohtimaan omaa elamaansa eri nakékulmista
> Korttien tuella voi pohtia eldaman rajallisuuteen liittyvia kysymyksia seka etsia
voimavaroja ja merkityksia
»Kortit on jaettu kolmeen kategoriaan
» Vihrea: Puhetta elamasta
» Violetti: Puhetta tulevasta
» Sininen: Puhetta eldman lopusta

PUHETTA ELAMASTA- KORTIT

“*Miten kortteja kdytetdan?
> Kortteja voi kayttaa
o laheisten ja ystavien kanssa
o vertaisryhmassa
o hoitohenkilokunnan kanssa
o oman pohdinnan tukena
» Osallistujat nostavat vuorollaan kortin ja jatkavat siina olevaa lausetta tai teemaa.
» Osallistujat voivat vastata myods samaan kysymykseen.

> Korttien kysymyksiin voi tehdd my®6s lisakysymyksid. Suoria neuvoja kannattaa
kuitenkin valttaa.

» Korttien teemat ja niistd puhuminen voivat herattda voimakkaita tunteita. Tarkeinta
heraavien tunteiden kohtaamisessa on Idsndolo, aika ja kuuntelu.

KORTTEIHIN TUTUSTUMINEN

¢ Parikeskustelu yhdesta kortista kaikista eri kategorioista

Puhetta eldmastd Puhetta eldman lopusta

MINULLE TALLAINEN
TARKEAT ON HYVA NAITA JAAN
IHMISET HUOMINEN IKAVOIMAAN
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LIITE 2. Osastotunnin ja esitteen palautelomake.

1. Mika osastotunnin sisalléssa oli erityisen hyvaa?

2. Koetko voivasi hyodyntaa Puhetta elamasta -kortteja kaytannon
tydssasi, jos voit, niin miten?

3. Onko esite kaytannollinen?

4. Jos haluat antaa muuta palautetta, kirjoita se tahan.
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LIITE 3. Palautelomakkeen saatekirje.

Ohessa palautelomake, jossa toivomme teiltd rehellista palautetta Puhetta ela-
masta -kortteja koskevasta osastotunnistamme seka tekemastamme esitteesta.
Palautteen avulla voimme jasentaa osastotunnin onnistumista ja ideoida, miten
voisimme kehittaa sita paremmaksi tulevaisuutta ajatellen. Lisaksi voimme arvi-

oida esitteen hyodyllisyytta.

Kysymykset ovat avoimia ja palautteen anto on taysin anonyymia.

Sailytdamme vastaukset itsellamme opinnaytetydn valmistumiseen asti, jonka jal-
keen havitamme ne siten, ettei vastauksia pysty enaa lukemaan. Kaytamme vas-

tauksia vain opinnaytetydhomme.

Yhteystietomme mahdollisia kysymyksia varten ovat ella.kaartinen@stu-
dent.diak.fi, mira.karha@student.diak.fi ja helka.sarkeala@student.diak.fi.



mailto:ella.kaartinen@student.diak.fi
mailto:ella.kaartinen@student.diak.fi
mailto:mira.karha@student.diak.fi
mailto:helka.sarkeala@student.diak.fi
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LIITE 4. Osastotunnin runko.

1. Esittely (n. 5 min)

- Keita olemme

- Miksi olemme tanaan taalla (opinnaytetyd, yhteistyd Terhokodin kanssa...)

- Osastotunnin aihe

2. Puhetta elamasta -kortit (n. 10 min)

- Lyhyt Powerpoint-esitys korteista; korttien tarkoitus, korttien sisalto, kort-
tien kaytto

3. Osallistava toiminta (n. 25 min)

- Ohjeistus, osallistujien jakaminen ryhmiin, korttien jako

- Parityoskentely

Keskustelu

Esitteen esittely (n. 5 min)

Palautekysely (n.10 min)

o o &

Osastotunnin paattaminen (n. 5 min)



LIITE 5. Puhetta elamasta -korttien esite.

PUHETTA _
ELAMASTA-

KORTIT
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Puhetta elamasta

TOIVON
TALTA
PAIVALTA

TALLAINEN
ON HYVA
HUOMINEN

Puhetta eldmén lopusta

KUOLEMAN
AJATTELEMINEN
SAA MINUT
TUNTEMAAN

Puhetta eldmasta - kortit
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