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Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoitteena ja tarkoituksena oli ke-
hittda hoitohenkildokunnan valmiuksia lisdava opas saattohoitotilanteisiin ikaanty-
neiden ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoavaan yksikkddn. Oppaan sisal-
I6ssa on huomioitu seka asukkaan ettda omaisen mahdollisia tuen tarpeita ja kei-
noja vastata niihin tarpeisiin. Opas parantaa henkildkunnan valmiuksia ottaa pu-
heeksi lahestyvaan kuolemaan liittyvia toiveita ja tarpeita, seka lisdmateriaalin
avulla auttaa henkilokuntaa luomaan hengellisyytta tukevan tilan.

Oppaan sisaltd vastaa seka niihin kehittamistarpeisiin, joita henkilékunta on tuo-
nut keskusteluissa esille, etta niihin, joita erilaisissa kansainvalisissa ja kansalli-
sissa tutkimuksissa on todettu. Opas toteutettiin painettuna vihkona, jotta se on
helposti luettavissa, ja liitettyna perehdytyskansioon myds uusien tydntekijoiden
ja opiskelijoiden saatavilla muun perehdytysmateriaalin ohella.

Psykososiaalisen tuen ja sosiaaliohjauksen avulla asiakkaan ja hanen perheensa
jaljella olevaa yhteista aikaa voidaan tukea ja heidan kuormitustaan keventaa.
Opas sisaltdaa evankelis-luterilaisen kirkon sielunhoidon ja hengellisen hoidon
kaytantoja ja virsikirjan teksteja. Kulttuurisensitiivisyyden, eri uskontojen ja va-
kaumusten kunnioittaminen kasitellaan oppaassa myos lyhyesti. Eri uskontokun-
tien ja uskonnollisten yhteisdjen yhteystiedot lisdavat henkildkunnan mahdolli-
suuksia pyytaa tukea silloin, kun asukkaana on muista kulttuureista tai uskon-
noista tulevia henkilGita.

Arviointikeskustelussa oppaan sisallosta ja visuaalisesta ilmeesta annettiin posi-
tiivista palautetta. Opas koettiin sopivan mittaiseksi, selkeaksi ja loogiseksi. Osa
henkilokunnasta jai kaipaamaan omaa osiota hoitajan tunteiden kasittelysta ja
hoitajan tunnereaktioista, joita esiintyy etenkin niissa tilanteissa, kun asukas on
jo tullut tutuksi pitemman hoitosuhteen aikana. HenkilOkunta kertoi oppaan ole-
van hyoddyllinen tulevissa saattohoitotilanteissa, ja se voidaan ottaa kayttoon
myOs uudessa, ensi vuonna avattavassa yksikossa.

Asiasanat: diakoniatyd, hengellinen tuki, psykososiaalinen tuki, saattohoito, sosi-
aaliohjaus
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The aim and purpose of this development-oriented thesis is to produce a booklet
for the nursing staff to increase their capability to provide hospice care in a unit
that provides round-a-clock care for the elderly. The content in the booklet has
considered the possible support needs of both the resident and the relative and
ways to meet those needs. The leaflet improves the staff's capabilities to discuss
wishes and needs related to approaching death and the additional material helps
the staff to create a space that supports spirituality.

The content of the guide meets both the development needs that the staff has
brought up in discussions and those that have been found in various international
and national studies. The booklet was printed to be easily accessible and
attached to the orientation-folder to be available to nursing staff, new employees,
and students.

With the help of psychosocial support and social guidance the resident’s
remaining time with family and loved ones can be supported and it can lighten
the burden of those who suffer. Respecting cultural sensitivity, different religions
and beliefs are also discussed briefly in the booklet. The contact information of
the other local religious communities increases the possibilities of the nursing
staff to ask for support when the resident comes from the different religious
background or culture.

In the evaluation, discussing with the nursing staff, positive feedback was given
about the content and visual appearance of the booklet. The booklet was
informed to be suitable in size, understandable and logical. Some of the staff
missed of separate section on handling the emotions and emotional reactions of
the nurses occurring especially in the situations when the resident has become
familiar during a longer care relationship. The staff evaluated that the booklet will
be useful in future hospice care situations, and it can be used in the new unit that
will be opened next year.

Key words: diaconal work, hospice care, psychosocial support, social guidance,
spiritual support
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LAHTEET



1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 kolmanneksi yleisin (20 % kuolemista)
kuolinsyy Suomessa oli dementia, Alzheimerin tauti. Naisten osuus oli 26 % ja
miesten osuus 14 %. (Tilastokeskus, 2022.) Ikarakenteen muutos ja erilaisten
palveluiden kasvava tarve niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa vaatii eri tahojen
yhteistyota palveluketjujen suunnittelussa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019,
s.14). Vaeston ikaantyminen ja muistisairauksien yleisyys haastavat tehostetun
palveluasumisen yksikoita kehittamaan saattohoitoa niin, etta muistisairauksien

tuomat erityistarpeet kyetaan huomioimaan saattohoidossa.

Terhokodin lakkauttamista koskeva uhka nosti saattohoidon yhteiskunnallisen
keskustelun aiheeksi syksylla 2020. Keskusteluissa pohdinnan aiheeksi nousi
etenkin se, tarvitaanko erillisia saattohoitokoteja vai voidaanko kaikki saattohoi-
toa tarvitsevat hoitaa sairaalassa, palvelukodeissa tai ihmisten omissa kodeissa.
(Seppanen, ym., s.363.) Ikaantyneiden kotona asumista suositaan, mutta siina
vaiheessa, kun se ei enaa onnistu, iakas siirtyy yleensa asumaan ymparivuoro-
kautista palveluasumista tarjoavaan yksikkdon ja usein toiveena ja tavoitteena on
turhien potilassiirtojen valttaminen. Talloin on tarkeaa, ettd ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitohenkilokunnalla on kokonaisvaltaisen saattohoidon osaa-

mista.

Terhokoti on yksi ensimmaisista saattohoitoon keskittyneista hoitokodeista. Yh-
dessa TERHO-saation seka kahden muun hoitokodin kanssa Terhokodin asian-
tuntijat ja henkilokunta ovat kehittaneet saattohoitoa Suomessa viimeisten vuosi-
kymmenten ajan. Tyo inhimillisen, turvallisen ja potilaan tarpeita vastaavan hoi-
don tuottajana ja koulutuksen kehittamiseksi on merkityksellista koko saattohoi-
totyon nakokulmasta Suomessa. Terhokoti tarjoaa erilaisia koulutuksia kaikille
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka tekevat saatto-
hoitotyota tai kohtaavat saattohoidossa olevia asiakkaita ja heidan laheisiaan
(Terhokoti, i.a.)



Tiina Saarron ja Harriet Finne-Soverin raportista kay ilmi, ettd suomalaista saat-
tohoitoa on kehitetty viime vuosina paljon. Kehittamistyosta huolimatta, saatto-
hoidon kaytannot ovat kirjavia etenkin iakkaiden pitkaaikaishoidossa. Kehittamis-
tyéta laadukkaan loppueldman turvaamiseksi tulee jatkaa koko maassa. Osaa-
misen kehittaminen ja tyovoiman riittavyys ovat seikkoja, joihin voidaan vaikuttaa
laatukriteereilla, mutta osittain myos lainsaadannolliset toimenpiteet tulee ottaa
huomioon, jotta laadukkaita palveluita voidaan tarjota siella, missa ikaihmiset
ovat. (Saarto & Finne-Soveri, 2019, s. 103-104.)

Suomen evankelisluterilaisen kirkon jasenmaara oli vuoden 2022 lopussa 65,1
% suomalaisesta vaestosta (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-a). Kirkon tutkimuskes-
kuksen Uskonnot Suomessa -hankkeessa tehdyn selvityksen mukaan uskonnol-
listen yhteis6jen maara on kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun. Suurin osa yh-
dyskunnista on kristillisia tai kristillistaustaisia, mutta myos esimerkiksi buddha-
laisten, hindulaisten ja islamilaisten uskonnollisten yhdyskuntien maara on kas-
vanut. Selvityksen mukaan vuoden 2019 lopussa uskontokuntiin kuulumattomia
oli kolmannes vaestosta. Uskontokuntiin kuulumattomat voivat olla esimerkiksi
vakaumuksellisia ateisteja, agnostikkoja, uskonnottomia tai eri uskontoperintei-

den edustajia. (Sohlberg, J., i.a.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd opas tehostetun palveluasumisyksikon
henkilokunnan tueksi hengellisiin keskusteluihin ja psykososiaalisen tuen anta-
miseen seka asiakkaalle ettd hanen laheisilleen erityisesti saattohoitotilanteissa.
Oppaan tavoitteena on lisata henkildkunnan valmiuksia vastata asiakkaiden hen-
gellisiin ja henkisiin tuentarpeisiin seka valittaa tietoa erilaisista tuen muodoista,
joita sosiaalialan ammattilaiset, diakoniatyontekijat ja erilaiset vertaistukiryhmat
tarjoavat. Opinnaytetyoni kasittelee saattohoitoa sosiaalialan ja Suomen evanke-
lis-luterilaisen kirkon diakoniatyon nakodkulmasta, eikad sen sisallossa kasitella
fyysisten oireiden hoitoa eika ladkehoitoa. Kiinnostukseni aihepiirida kohtaan on
herannyt henkilokohtaisen elaman tuomien saattohoitokokemusten seka lahihoi-

tajan tyokokemukseni perusteella.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Saattohoidon kehittaminen Suomessa

Kuudessa Euroopan maassa toteutettu PACE-tutkimushanke, Palliative Care for
Older People in Care and Nursing Homes in Europe, selvitti ikdantyneiden ela-
man loppuvaiheen hoitoa pitkaaikaishoitoa tarjoavissa yksikoissa. Tutkimuksen
yksi tavoite oli selvittaa hoitohenkilokunnan asenteita ja osaamista elaman lop-
puvaiheen hoitoon liittyen. Suomi oli yksi tutkimukseen osallistuneista maista Bel-
gian, Alankomaiden, Italian, Englannin ja Puolan lisaksi. Tutkimuksessa todettiin,
ettd hoitohenkilokunnan tiedot saattohoitoon vaikuttavista tekijoista eivat olleet
optimaalisella tasolla ja lisdkoulutuksen tarve on ilmeinen. Osaamisen vajetta tu-
lee korjata kehittamalla koulutusta jokaisen maan tarpeiden ja lahtokohtien mu-
kaiseksi. (Smets, ym., 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) osallistui hankkeen toteuttamiseen, ja
hankkeen aikana kehitettiin PACE-toimintamalli, saattohoidon koulutusohjelma.
Malli on tarkoitettu iakkaiden pitkaaikaishoitoa tarjoaviin toimintayksikoihin saat-
tohoidon tueksi. Kuudesta eri teemasta koostuva malli on jaettu askeliksi. Ensim-
maisessa askeleessa kaydaan keskusteluja hoidosta ja tehdaan hoitosuunnitel-
maa asiakkaan ja omaisen kanssa ja kirjataan hoitotahto, mikali sellaista ei ole jo
tehtyna. Toinen askel sisaltdd asukkaan voinnin seurantaa ja arviointia, seka nai-
den kirjaamista. Kolmas askel ohjaa moniammatillista tiimity6ta ja hoidon koordi-
nointia. Neljannella askeleella kasitellaan elaman loppuvaiheen laadukasta hoi-
toa ja kivun arviointia. Viides askel keskittyy viimeisten elinviikkojen ja -paivien
hoitoon ja hoivaan seka omaisten tarvitsemaan tukeen. Kuudes askel kasittaa
toimenpiteet kuoleman jalkeen ja tahan sisaltyy omaisten tukemisen liséksi hen-

kildkunnan tuki ja kuoleman kasittely. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023.)

Saattohoidon kolmiportainen malli sisaltyy Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2017 antamiin saattohoidon suosituksiin. Kolmiportaisessa mallissa ensimmai-

nen porras kasittaa perustason ja A-tason. Perustasolla tarkoitetaan kaikkia



sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Naissa
yksikdissa saattohoidon toteuttaminen ei kuitenkaan ole paaasiallista toimintaa.
Perustaso vastaa suurimmaksi osaksi saattohoidosta Suomessa, joten ammatti-
laisten valmiudet tunnistaa saattohoidon tarve ja vastata tahan tarpeeseen tulee
saattaa koulutuksen avulla oikealle tasolle. Perustaso tarvitsee tuekseen myos
saattohoitoyksikodita (A-taso) ja naita ovat esimerkiksi erilliset osastot terveyskes-
kussairaaloissa, jotka toimivat tukiosastoina kotisairaaloille. Vastaavanlaisten yk-
sikdiden perustaminen myos ymparivuorokautista hoitoa tarjoavien yksikodiden
yhteyteen on suosituksessa asetettu tavoitteeksi. Erityistasolla (B-taso) saatto-
hoito on keskitetty erityistason palliatiivisen hoidon yksikoihin, joita voivat olla pal-
liatiivinen poliklinikka, vuodeosasto ja kotisairaala, joissa toimii konsultaatiotiimi.
Naiden yksikdiden resurssit antavat valmiudet vaativampaan saattohoitoon, esi-
merkiksi potilaan kivun ja karsimyksen ollessa erityisen vaikeita. Vaativan erityis-
tason palliatiiviset keskukset (C-taso) vastaavat erityisvastuualueen vaativan eri-
tyistason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka koordinoinnista, johta-
misesta, suunnittelusta, kehittdmisesta, tutkimisesta ja opettamisesta. (Saarto &
Lehto, 2019.)

Asiantuntijoiden nédkemyksia kehittamiskohteista kerattiin tutkimuksessa kevaalla
2018. Taman tutkimuksen perusteella todettiin, etta asiantuntijat pitavat tarkeim-
pina kehittamiskohtina palvelujarjestelman toimivuutta, tasa-arvoista palveluiden
saatavuutta, kotisaattohoitoa seka hoidon toteutukseen liittyvaa kehitystyota.
(Salin, ym. 2018.)

Lainsaadannolla, eettisilla ohjeilla ja suosituksilla ohjataan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten toimintaa niin, etta hyvan saattohoidon kriteerit tayttyvat.
Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositukset koskevat koko maan hyvin-
vointialueita (31.12.2022 saakka sairaanhoitopiireja) ja suosituksissa huomioi-
daan ammattilaisten osaaminen, koulutus ja tydssa jaksaminen. (Gronlund &
Huhtinen, 2011, s. 30-31.)



2.2 Toimintaympariston esittely

Opinnaytetyoni yhteistyotaho on Kempeleessa sijaitseva Kotoisin Oy ja sen ym-
parivuorokautista palvelusasumista tarjoava Kotoisinkoti. Koti on avannut ovensa
ikdihmisille kevattalvella 2021. Kotoisin Oy:n yrittajat toteuttivat pitkaaikaisen
haaveensa ja rakennuttivat kodin, jossa jo rakennusvaiheessa on huomioitu eri-
laisia muistisairauksia sairastavien ikdaihmisten mielekkaan arjen seka laaduk-

kaan hoidon ja huolenpidon mahdollisuudet.

Kodissa on 18 asukaspaikkaa ja jokaisella asukkaalla on omat, kylpyhuoneilla
varustetut huoneet. Huoneet ovat tilavat ja ne kalustetaan paaosin asukkaiden
omilla, tutuilla huonekaluilla ja tavaroilla. Kodin rakentamisvaiheessa on huomi-
oitu tilojen kaytto ikaihmisten arjen ymparistona. Tilojen esteettomyys, valaistus,
materiaalit ja kontrastit tukevat ikaihmisten arjen sujuvuutta ja lisaavat turvalli-

suutta.

Yhteiset tilat ovat avarat ja valoisat. Oleskelu- ja ruokailutilat ovat yhtenaista tilaa,
ja paivittain kokoonnutaan yhdessa ruokailemaan ja viettamaan aikaa. Asukkailla
on kaytossa sauna seka kampaamo. Lasitettu terassi ja laajat ulkotilat mahdollis-
tavat arjen aktiivisuuden monella eri tavalla. Asukkaiden omat toiveet tulevat
kuulluksi ja asukastoimikunta kokoontuu saanndllisesti. Luontosuhteen merkitys
nahdaan arjen hyvinvointia ja voimavaroja lisaavana mahdollisuutena ja luonto,

luonnonantimet ja luonnonmateriaalit hyddynnetaan paivittaisessa arjessa.

Kotoisinkodin henkildokunta on motivoitunutta ja moniammatillista. Tydyhteison
yhteisina arvoina on mahdollistaa arvokas vanhuus seka toteuttaa laadukasta
hoivaa ja huolenpitoa. Moniammatillisessa tydyhteisdssa toimii muun muassa
sairaanhoitajia, lahihoitajia, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja avustajia. Eri alo-
jen opiskelijat tekevat harjoittelujaksoja Kotoisinkodissa. Kotoisinkoti tekee jonkin
verran yhteistyota Kempeleen seurakunnan kanssa, ja ehtoollishartauden on
saanndllisesti kaynyt pitamassa seurakuntapastori. Laaja yhteistydverkosto alu-
een eri toimijoiden kanssa seka asukkaiden laheisverkostot tuovat arkeen eri-

laista sisaltoa.



Kotoisinkodin arjessa hoidon ja huolenpidon ohella korostuu arvostava ja ihmis-
laheinen toiminta, arjen aktiivisuus ja yhdessa tekeminen yksilolliset toiveet huo-
mioiden. Henkilokunta tuntee asukkaat, ja asukkaiden elamanhistorian tuntemi-
nen vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja mielekkaan arjen toteutumista, silla
asukkaat voivat tehda itselleen mieluisia arjen askareita oman toimintakyvyn mu-
kaisesti. Laheisverkoston merkitys ikaantyneen arjessa ja omaisten huomioonot-

taminen edesauttavat myos asukkaan arjen sujumista.

Kotoisinkodin henkilokunnalla on saattohoidon osalta erilaisia koulutuksia kay-
tyna. Osalla pitkan tyduran ajalta useampiakin koulutuksia, seka elamankoke-
muksen ja tyokokemuksen mukanaan tuomaa niin sanottua hiljaista tietoa. Hiljai-
sella tiedolla tarkoitetaan tieteellisen tiedon ja intuition rajapintaa, jossa tieto on
hiljaista, sanatonta, huomaamatonta, aanetonta tai kasittelematta ja pohtimatta
jatettya (Palmu, 2004, s. 181-182). Hyvinvointialueille siirtymisen myo6ta henki-
I6kunta on suorittanut saattohoitopassin. Saattohoitopassi on Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tarjoama taydennyskoulutus, joka suoritetaan kokonaisuu-
dessaan verkossa. Kurssi koostuu seitsemasta keskeisesta teemasta ja sen laa-

juus vastaa yhta opintopistetta. (THL, 2023.)

2.3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa henkilokunnan valmiuksia lisdava opas
hengelliseen kohtaamiseen seka psykososiaalisen tuen tarpeisiin vastaamiseen
saattohoitotilanteissa. Opas on tarkoitettu henkilokunnan ja opiskelijoiden kaytet-

tavaksi ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavassa yksikossa.

Oppaassa annetaan henkilokunnalle avaimia avoimen keskusteluyhteyden muo-
dostamiseen asiakkaan ja omaisten kanssa, seka huomioidaan terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen mahdollisuudet keskusteluiden ja ohjauksen avulla. Op-
paassa nostetaan esille keinoja luoda rauhallinen, hengellista hyvinvointia edis-
tava tila, jossa keskusteluja voidaan jarjestaa tai jossa omainen voi halutessaan
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hiljentya itsekseen. Lisaksi opas sisaltaa lyhyita teksteja esimerkiksi Raamatusta

ja virsikirjasta.

Oppaassa tuodaan esille evankelisluterilaisen kirkon paikallisseurakunnan pap-
pien ja diakoniatyontekijoiden yhteystiedot seka nostetaan esille muiden autta-
vien tahojen yhteystietoja, seka omaisille tarjolla olevia vertaistuen mahdollisuuk-

sia.

3 EETTISYYS SAATTOHOIDOSSA

Ammattieettiset periaatteet, kansainvaliset ihmisoikeussopimukset seka lakiin
kirjatut ihmisen perusoikeudet ja sdannokset ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon eettista toimintaa (Antikainen, 2015, s. 564).

Sosiaalialan ammattihenkildn eettiset ohjeet auttavat sosiaalialan tyontekijoita oi-
keudenmukaisessa ja ammattieettisesti kestavassa tydssa. Eettinen osaaminen
ja taito kehittyy tydvuosien myoéta erilaisissa asiakastilanteissa ja eettisten poh-
dintojen lapi kayminen oman tyodyhteison ja monialaisen yhteistyoverkoston
kanssa auttaa osaamisen ja oivallusten kehittymista. Ammattijarjestd Talentian
ammattieettisen lautakunnan julkaisemat ohjeet toimivat tukena ja ohjeina erilais-
ten eettisten kysymysten ratkaisemiseksi. (Talentia ry., 2022.) Sosiaalialan kes-
keisia arvoja ovat sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ihmisarvo, itsemaaraamisoi-
keus, osallisuuden edistaminen ja henkilon huomioiminen kokonaisvaltaisesti
seka hanen voimavarojaan tukien. (Talentia ry., 2022. s. 10-23.) Ammattieetti-
sesti toimiessaan sosiaalialan ammattihenkil® toimii muun muassa luottamuksel-
lisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen. Avoin vuorovaikutus auttaa luomaan
luottamuksellisen suhteen asiakkaan ja tyontekijan valille. Asiakkaan omat toi-
veet kirjataan ylos ja asiakkaalle kerrotaan hanta koskevista paatdksista ja niihin
vaikuttavista tekijoista. Asiakkaan yksityisyydensuoja tulee huomioida ja tapaa-

miset esimerkiksi palveluasumisen yksikdossa voidaan hoitaa henkilokunnan
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toimistotiloissa tai asiakkaan omassa huoneessa niin, etta ulkopuoliset eivat
kuule keskusteluja. (Talentia ry., 2022, s. 24-40.)

Diakoniatyontekijan eettiset ohjeet tukevat tyontekijoiden paivittaista asiakas-
tyota ja paatoksentekoa seka toiminnan suunnittelua. DiakoniatyOntekijan eettis-
ten ohjeiden lahtokohtana ovat kristilliset arvot ja niiden ilmeneminen arjen
tyossa. Diakoniaty0ssa esimerkiksi toivon tuominen, inhimillisyys, tasa-arvoi-
suus, oikeudenmukaisuus, yhteisOllisyys ja luottamuksellisuus ovat eettista toi-

mintaa. (Diakoniatyontekijéiden liitto, 2016.)

Saattohoitoa ohjaavat Valtakunnallisen eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n
suositukset. Perusperiaatteina toimivat seuraavat asiakokonaisuudet:

1. Hyva ja inhimillinen hoito elaman kaikissa vaiheissa

2. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

3. Saattohoitopaatdksen ja hoitosuunnitelman tekeminen yhteisymmarryksessa
4. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja ajantasaiset asiakirjat

5. Saattohoidon valmiudet saattohoitoa toteuttavassa yksikossa oltava riittavat
inhimillisen ja turvallisen hoidon toteuttamiseksi (henkildstoresurssit, ammattitaito
ja tyovalineet),

6. Potilaan oikeus kuolla kotonaan tai valitsemassaan paikassa (laheisten mu-
kana oleminen mahdollistettava),

7. Erityishuomiota kiinnitettava heihin, jotka eivat asioistaan pysty paattamaan
8. Jokaiselle kuuluva hyva saattohoito, diagnoosista riippumatta.

(Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta, 2004.)

Eettisten ohjeiden avulla ammattilaiset ja kansalaiset saavat tiedon eettisista si-
toumuksista ja ne toimivat ammattilaisen itsearvioinnin valineena. Ammattieetti-
set ohjeet saatelevat ammattilaisen toimintaa paatoksenteossa ja vallankay-
tossa, seka suojelevat ulkopuolelta tulevilta vaatimuksilta ja paineilta. (Kinnunen,
ym. 2019, s. 113-114.) Hoitoty0ssa ammattilaiset ovat usein tilanteissa, joissa
he tekevat valintoja ja paatoksia potilaan parhaaksi ja niin, etta paatoksilla on
mahdollisimman vahan haitallisia vaikutuksia potilaalle. Eettisten ongelmien ja

kysymysten pohdinta nousee ajoittain my0os laajempaan julkiseen keskusteluun.
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Julkista keskustelua puolesta ja vastaan aiheuttaa esimerkiksi eutanasiasta eli
armomurhasta kaytavat keskustelut niin hoitotydn ammattilaisten, paatoksente-
kijoiden, kuin kansalaistenkin keskuudessa. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 14—
15.)

Eettista toimintaa vahvistavat niin esihenkiloiden, kuin koko tydyhteison toiminta
ja koko tyoyhteis6 yhdessa voi kehittaa eettista tiedostamista ja eettista hoitami-
sen taitoa. Malliesimerkit, avoin keskustelu, esikuvat ja kertomukset ovat keskei-

nen osa eettisen toimintamallin muodostumisessa. (Haho, 2008, s. 30.)

4 KESKEISET KASITTEET

4.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan mahdollisimman hyvan eldamanlaadun yllapi-
tamista, ennaltaehkaisemalla ja lievittamalla oireita, joita parantumaton sairaus
tuo mukanaan. Palliatiivisessa hoidossa yksilollisyys ja kokonaisvaltainen koh-
taaminen ovat hoidon keskeinen perusta. Kokonaisvaltaisessa hoidossa fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset, henkiset, hengelliset ja vakaumukselliset asiat huomioi-
daan hoitoa toteutettaessa. Laheisille annettava tuki kuuluu myds osaksi koko-
naisvaltaista hoitoa. Palliatiivista hoitoa annetaan kroonisia, etenevia sairauksia
sairastaville, joiden elamanlaatu on oireiden vuoksi heikentynytta tai jotka tarvit-
sevat tukea. Palliatiivinen hoito voi kestaa muutamista kuukausista jopa muuta-

maan vuoteen. (Terveyskyla, 2021.)

Palliatiivisen hoidon tarkein paamaara on ymmarrys siita, etta kuolema on ela-
man normaali paatepiste. Hoidolla tavoitellaan kaikkien oireiden lievittamista, ela-
manlaadun parantamista, psyykkisen, henkisen ja hengellisen tuen tarjoamista
seka aktiivisen elaman mahdollistamista siten, kuin se yksilollisesti on mahdol-
lista. Laadukasta loppuelamaa tavoittelevaa palliatiivista hoitoa on tarjottava kai-
kille sita tarvitseville potilaille iasta riippumatta. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s.
76-77.)
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Palliatiivisen hoidon viimeisena vaiheena on saattohoitopaatds. Talldin hoito koh-
distuu oirelievitykseen, hyvastien jattamiseen ja henkiseen tukeen. Paatoksen
myota omaisten valmistautuminen voi tulla konkreettisemmaksi ja hoitohenkilo-
kunnan resurssien jakaminen mahdollistaa kuolevan erityishuomioinnin viimeis-
ten viikkojen ja paivien aikana. (Lehto, ym. 2019.) Saattohoitovaihe on siis aivan
elaman loppuvaiheen, viimeisten paivien tai viikkojen aikaista kokonaisvaltaista
hoitoa. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laake-

tieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

4.2 Diakoninen hoitoty0 ja sielunhoito

Kristillinen ihmiskasitys nakee ihmisen Jumalan luomana arvokkaana kokonai-
suutena, riippumatta siitéa millainen han on. Synti ja armo ovat keskeisia kasitteita
kristillisessa ajattelutavassa, ja sen mukaan jokainen ihminen pystyy seka hy-
vaan, etta pahaan. Pahat teot eli synnin tekeminen tuovat mukanaan syyllisyyden
tunteen ja vievat ihnmista kauemmaksi Jumalasta. Armo taas antaa mahdollisuu-
den uuteen alkuun, jossa menneet jatetaan taakse. Kristillisen kasityksen mu-
kaan ruumiillisen hoidon lisaksi ihmisen elamantilanne, sosiaaliset suhteet seka
hengelliset ja henkiset tarpeet otetaan huomioon hoitoty6ssa. (Hanhirova &
Aalto, 2009, s. 10-11.)

Sielunhoito on kristillisten kirkkojen tydmuoto ja kaytdnnon toimintaa, jossa ihmi-
sen mieli ja psyykkinen kokemistodellisuus ovat auttamisen keskidssa. Sielun-
hoidollisissa keskusteluissa esille voivat nousta niin uskonnolliset kysymykset,
kuin psyykkiseen vointiin liittyvat asiat, tai nama molemmat yhdessa. (Kettunen,
P. 2013, s. 16.)

Sielunhoito on luottamuksellista, auttavaa keskustelua ja Suomen evankelislute-
rilaisen kirkon papit ja diakoniatydntekijat ovat koulutettuja keskustelukumppa-
neita ja kuuntelijoita. Elaman ymmartaminen, elamankatsomuksen horjumiseen

ja kyseenalaistamiseen liittyvat pohdinnat ja niihin liittyvat tunteet voivat
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sielunhoidollisten keskustelujen avulla tuoda asiakkaalle selkeytta ja mielenrau-
haa. Keskusteluapua saadakseen ei ole valttamatonta kuulua seurakuntaan.

(Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b.)

Sielunhoidollinen keskustelu toimii parhaiten silloin, kun ihmisten valinen vuoro-
vaikutus on toimivaa. Sielunhoitajan kyky sosiaaliseen kanssakaymiseen ja hyvat
vuorovaikutustaidot ovat tarkeitd ominaisuuksia. Ihmisen sosiaalisuus toteutuu
vastavuoroisuuden periaatteella; inmiset jakavat iloja ja suruja, he kantavat toi-
sistaan huolta, kuulevat toisilta, toimivat yhdessa ja kiistelevat. Inhimillisen ela-

man perustana toimii keskinainen kommunikaatio. (Kettunen, 2013, s. 85-86.)

Kempeleessa sijaitsevan Kotoisinkodin asukkaiden ja omaisten on mahdollista
pyytaa sielunhoidollista keskusteluapua Kempeleen seurakunnan papeilta ja dia-
koniatyontekijoilta. Nama tyontekijat ovat myos keskusteluapuna hoitajia tai koko
tydyhteisda varten sellaisissa tilanteissa, joissa yksittainen henkildokunnan jasen
tai laajempi joukko tydyhteis6a kokee keskusteluavun tarpeelliseksi. (Kempeleen

seurakunta, i.a.)

4.3 Psykososiaalinen tuki ja sosiaaliohjaus

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan inmisen psyykkista, sosiaalista ja henkista
tukemista erilaisissa elamantilanteissa. Ymmarrettavan ja ajantasaisen tiedon
valittdminen on keskeinen osa psykososiaalista tukea ja tuen avulla asiakas voi

kasitella ja jasentaa uudenlaista elamantilannetta paremmin. (Syopajarjestot, i.a.)

Psykososiaalinen tuki saattohoidossa on ennen kaikkea tukea tarvitsevan ihmi-
sen kohtaamista. Kuuntelemalla, kysymalla, tietoa antamalla ja erilaisten tuntei-
den sallimisella ja niiden kasittelylla voidaan lisata asiakkaan tunnetta siita, etta
on saanut kasitella elamankulkua, ihmissuhteita, jattaa jaahyvaisia ja saada ela-
mansa valmiiksi. Psykososiaalisen tuen avulla asiakas voi 16ytaa arvokkaita

muistoja elaman varrelta ja sanoittaa uudenlaisia toiveita. Elaman vaativimmalla
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hetkella toisen avoin ja inhimillinen kohtaaminen tuo ihmisyyden syvimmat puolet
esille. (Gra, 2020.)

Sosiaaliohjaus on asiakkaan ja hanen laheistensa tukemista, ohjaamista ja kuun-
telemista. Sosiaaliohjauksen avulla asiakkaita ja heidan omaisiaan tuetaan esi-
merkiksi erilaisten tukien saamiseen ja hakemiseen liittyvissa asioissa. Taloudel-
liset huolet voivat olla hyvin isoina kysymyksina seka saattohoidossa olevan asi-
akkaan, etta hanen laheisensa mielessa. Hoidosta, laakkeista, tyosta poissa-
olosta, hautajaisista yms. aiheutuvien kulujen pohtiminen kuormittaa jo muuten-
kin vaikeaa elamantilannetta elavaa ihmista. Taloudellisten asioiden selvittami-
nen antaa tilaa muiden asioiden kasittelylle ja I&heisten kanssa vietetylle ajalle.
Sosiaaliohjauksen tavoitteena on yksilon ja perheen elamanlaadun parantaminen
ja taakan keventaminen. Asiakkaan oman aanen kuuluville saamisessa ja omien
toiveiden huomioimisessa tydntekijalla on ohjaustilanteissa suuri rooli. Omista
asioista paattaminen mahdollisuuksien mukaan myds elaman loppuvaiheessa on
tarkedd mahdollistaa. Laheisverkoston mukaan ottaminen yksildllisten toiveiden
mukaisesti on tarkeaa kaikissa hoidon vaiheissa ja tahan tulee laheisia myos kan-
nustaa. (Terhokoti, 2023.)

4.4 Henkisyys ja hengellisyys

Henkisyys ja hengellisyys -termeja kaytetaan yleisesti erilaisissa ymparistoissa.
Puhutaan my0s henkisista ja hengellisista tarpeista. Henkisyydessa elaman pe-
rusarvot, tarkoitus ja merkitys korostuvat, kun taas hengellisyydessa elaman tar-
koitusta ja merkityksia tarkastellaan uskontoon ja pyhaan liittyvien yhtymakohtien
kautta. (Sipola, ym., 2021, s. 10.)

Henkisen tuen voidaan katsoa olevan rinnalla kulkemista ja kuuntelemista, tilan-
teita, jossa ammattilainen on asiakkaan tai omaisen tukena silloinkin, kun ela-
mantilanne on haastava ja nostattaa esille erilaisia kysymyksia ja tunteita. Auttaja
kykenee ottamaan vastaan toisen tunteet ja osoittamaan myo6taelamista ja ym-

marrysta eika kiella toisen kokemusmaailmaa. (Terveyskyla, 2021.)
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Termeina hengellisyys ja henkisyys ovat ajan myo6ta alkaneet lahentya ja sekoit-
tua toisiinsa ja ne liittyvat laheisesti myos universaaliin spiritualiteetin kasittee-

seen (Malkavaara, 2022).

4.5 Spiritualiteetti

Spiritualiteetti kasitteena on monimerkityksellinen, tarkoittaen eri kielilld hieman
eri asioita tai asiakokonaisuuksia. Karvinen maarittelee vaitoskirjassaan spiritu-
aliteetin kasittamaan henkisia ulottuvuuksia sisaltavaa seka uskonnollista etta ei-

uskonnollista pohdintaa, toimintaa ja ajattelua. (Karvinen, 2009, s. 34-35.)

Erilaiset olemassaoloon liittyvat kysymykset, elamankulkuun ja —valintoihin liitty-
vat pohdinnat seka Jumalasuhteeseen, uskontoon ja kuolemanjalkeisiin asioihin
liittyvat teemat nousevat saattohoitotilanteissa keskustelujen aiheiksi. Tarpeet
nousevat esille yksildllisilla tavoilla; osa ihmisista pystyy sanoittamaan tunnetilo-
jaan ja ajatuksiaan laajasti, osalla taas levottomuus, ahdistus, pelko ja hata voivat

iimentaa keskustelun tarvetta. (Hanhirova & Aalto, 2009, s. 19.)

Spiritualiteetti on moniulotteinen, yleensa nakymatén ja muuttuva kokonaisuus,
jonka nakeminen ja ymmartaminen ei ole suoraan mahdollista, vaan nama vai-
kuttavat henkilon psyykkisen, kehollisen ja sosiaalisen ulottuvuuden taustateki-

jéina (Sipola, ym. 2021, s. 12).

Mikko Malkavaara kirjoittaa spiritualiteetin olleen aluksi kristillisyyteen liittyva
termi ja se on tarkoittanut havaittavissa olevaa uskonnollista kayttaytymista. Kris-
tillisissa kirkoissa se on tarkoittanut henkilokohtaista uskonnon harjoittamista, us-
koa ja hengellista elamaa ja etsimista. Spiritualiteetissa ihmisen oma kokemus ja
sisainen uskonnollinen elama on painotettua kristillisessa kasityksessa. Maail-
mankatsomuksellinen ja olemassaoloon liittyva pohdinta ovat keskeisena osana

sita, miten spiritualiteetti ajatellaan nykyaikana. Malkavaara toteaakin, etta
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spiritualiteetti tarkoittaa seka uskonnollisia, etta ei uskonnollisia kasityksia. (Mal-
kavaara, 2022.

4.6 Surutyon vaiheittaisuus

Ihmisen suru voi ilmeta monin eri tavoin ja jokaisen tunnereaktiot ovat yksildllisia
ja sallittuja. Surutyd on vaiheittaista, jolloin useat eri tunteet voivat esiintya yksit-
tain tai yhta aikaa ja jo ohimenneiksi ajatellut tunteet voivat nousta uudestaan
pintaan. (Aalto, 2009, s. 66.)

Ennakoivalla surulla tarkoitetaan tilannetta, jossa ajatukseen kuolemasta on eh-
ditty jo valmistautua. Esimerkiksi ikaantyneen muistisairaan kohdalla omaiset
ehka jo tekevat jonkinlaista ajatustyota siita, millaista elama on sitten kun ikaan-
tynyt Iaheinen on poissa. Surusta voi selvitd paremmin, jos ajatustyota kuole-

masta on ehtinyt tehda rauhassa. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 146.)

Sureminen auttaa meita asteittain sopeutumaan ja hyvaksymaan elaman jatku-
misen ilman laheista, joka on kuollut. Suru voi aiheuttaa erilaisia fyysisia tunte-
muksia, tunteet ja ajatukset voivat vaihdella voimakkaasti, ihmissuhteet voivat
muuttua, oma kayttaytyminen voi muuttua ja oman uskon kyseenalaistaminen on
tyypillista. Osa ihmisista suree yksin ja omissa oloissaan, purkaen tunteita erilai-
sen tekemisen tai toiminnan kautta. Toisille on tarkeaa olla eristaytymatta ja
saada jakaa ajatuksensa ja tunteensa muiden kanssa ja heille esimerkiksi suru-
ryhmaan osallistuminen voi olla hyvin merkityksellista. (Palliative care Australia,

i.a.)

Suruprosessi kestaa eri pituisia aikoja ja sama ihminen voi surra eri tavalla eri
ihmisten kuollessa. Surulle ei ole kestoa, eika ulkopuolinen voi maarittada millai-
nen ajanjakso on sopiva surulle. Erilaiset tunteet voivat vaihdella ja tuntua pitkan-
kin ajan jalkeen hyvin voimakkaina, erityisesti erilaiset merkkipaivat voivat nostaa

surun hyvin voimakkaanakin pintaan. Useimmat ihmiset kokevat, etta suru ei
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valttamatta lopu tai havia kokonaan, mutta se muuttaa muotoaan ja ihminen so-

peutuu tilanteeseen. (Marie Curie Organization, 2023.)

Suru liittyy olennaisena osana myos saattohoitoa tekevaan yksikkdon ja sen hen-
kilokuntaan. Henkilokunta kokee ja kasittelee saattohoidon tuomia tunteita eri ta-
valla. Saattohoitoa annettaessa suru on tietylla tavalla lasna koko tydyhteisén
arjessa ja osin se kulkee mukana myos kotiin. Surun kokemiseen ja kasittelemi-
seen liittyvan tiedon lisdaminen henkilokunnan keskuudessa on tarkeaa, jotta jo-
kaisella on mahdollisuus loytaa keinoja surun kasittelyyn seka saada turvaa ja

lohtua itselle merkityksellisella tavalla. (Sipola, 2015, s. 13.)

5 AMMATTILAISET TUKENA SAATTOHOIDOSSA

Hoitotydbn ammattilainen on kohtaamisen keskidssa tyoskennellessaan saatto-
hoidossa. Seka asiakkaan, ettd omaisen kohtaamisissa erilaiset tunnetilat, aja-
tukset ja kokemukset nousevat esille eri tavoilla. Hoitajan omien arvojen, periaat-
teiden ja perhekulttuurin merkityksen pohdinta ja tunteminen seka oma ihmiskuva
auttavat erilaisissa kohtaamisissa. Itsereflektion kautta hoitaja voi peilata omia
tunteita ja reaktioita. Hoitajan kyky kasitella omia pelkojaan ja omaa voimatto-
muuttaan on sidoksissa siihen, milla tavalla han kykenee ottamaan edella mainit-

tuja tunteita vastaan asiakkaan taholta. (Sipola, ym. 2021, s. 27.)

Hoitajan oman elaman kriisitilanne voi olla esteena kohtaamiselle. Mikali omat
voimavarat ovat koetuksella esimerkiksi lahipiirissa tapahtuneen sairauden, kuo-
leman tai muiden arjen haasteiden vuoksi, hoitajan voi olla vaikeaa tukea asia-
kasta tai omaista. Ammatillisuuden hamartyminen ja toisen tunteiden sekoittumi-
nen omiin tunteisiin, jolloin toisen tukeminen ei onnistu. Tietoisuus oman elaman
kuormittavista tekijoistd antaa hoitajalle mahdollisuuden toimia ammatillisesti ja
ohjata tukea tarvitseva asiakas tai omainen keskustelemaan toisen tyontekijan

kanssa. (Sipola, ym. 2021, s. 58.)
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Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet sen, etta elaman loppuvaiheessa asi-
akkaiden ja omaisten hengellisiin tarpeisiin ei pystyta vastaamaan. Asiakkaat oli-
sivat halukkaita keskustelemaan elaman loppuvaiheeseen liittyvista asioista seka
hengellisista nakokulmista ja ajatuksista, mutta hoitohenkilokunnan kyky kayda
naita keskusteluja on puutteellista. Tutkimuksissa puutteellisten keskustelujen
syiksi mainitaan muun muassa henkilokunnan kuormittuneisuus seka henkilosto-
vajaus ja henkilokohtaiset nakemykset, kulttuurierot, koulutuksen puute ja nake-
mys siita, etta hengellinen hoito ei kuulu omiin tehtaviin. Nama syyt on nahty ne-
gatiivisesti vaikuttavina seikkoina hengellisen hoidon saatavuudelle. (Koper, |.
2019, s. 2.)

Psyykkiset oireet heikentavat merkittavasti potilaan elamanlaatua, ja siksi onkin
tarkeaa, etta erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushairiét ja sopeutumishairiot
osataan tunnistaa ja huomioida hoidossa. Psyykkisen tuen tarve tulee arvioida ja
arvioinnin perusteella on jarjestettava mahdollisuus saada tukea esimerkiksi sai-
raalapapilta tai mielenterveystydon ammattilaiselta tai konsultoitava psykiatrian
erikoisalaa. Erillisen tuen tarvetta vahentavat asianmukaisesti toteutettu hoito ja
onnistunut vuorovaikutus. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Asiakas, jolla ei ole syysta tai toisesta laheisia elamassaan, haastaa ammatillisen
osaamisen. Kun perheenjasenet eivat ota osaa huolenpitoon, hoitotydntekijat
korvaavat Iaheisen ja antavat asiakkaan tarvitseman tuen. Tyoyhteisossa on tar-
keaa kiinnittaa huomiota tyonohjauksen tarpeeseen naissa tilanteissa, jotta val-

tyttaisiin tyduupumukselta (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 93.)

Kaypa hoito - suosituksen mukaan kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon
kuuluu myds omaisten ja laheisten tukeminen ja huomioiminen. Saattohoidossa
olevan asiakkaan osalta suosituksessa nostetaan esille psykososiaalisen tuen
merkitys ja arviointi siita, riittdadko yksikdssa annettu henkildkunnan tuki, esimer-

kiksi keskustelu ja lasnaolo, vai tarvitaanko tilanteessa myos ulkopuolista tukea.
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(Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen

asettaman yhdistyksen tyoryhma, 2019.)

Psykososiaalisen tuen avulla psyykkista ja sosiaalista selviytymista voidaan edis-
taa ja tukea tarvitsevat seka saattohoidossa oleva asukas etta hanen laheisensa.
Onnistuessaan psykososiaalinen tuki voi parantaa ihmisen henkista hyvinvointia
ja taman myota kokonaisvaltaista hyvinvointia lievittdmalla ahdistusta, paranta-
malla ruokahalua ja unen laatua. Laheisten saama tuki ja ohjaus voivat lisata
voimavaroja rinnalla kulkemiseen ja ajantasaisen tiedon saaminen auttaa hah-
mottamaan elamantilanteen muutoksia ja kasittelemaan omia tunteita. Kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin kannalta myos levon, likkumisen ja ravitsemuksen huomi-

oiminen on oleellista. (Vartiainen, ym. 2014, s. 76-77.)

Helsingin Yliopiston professori, Marjaana Seppanen nostaa esille gerontologisen
sosiaalityon tarpeen laajemmin yhteiskunnassa. Usein gerontologinen sosiaali-
tyd on osa aikuissosiaalityota ja ikdantyneiden asiakkaiden elamantilanteen tuo-
mia ongelmatilanteita ei tunnisteta riittavan ajoissa. Esimerkiksi ikaihmisten pal-
veluasumisen yksikoissa sosiaalialan korkeakoulutettuja ammattihenkiloita ei
juurikaan tyoskentele ja gerontologinen sosiaalityd on talla hetkelld murrosvai-
heessa. lkaantyneiden kasvava maara lisaa gerontologisen sosiaalityon tarvetta
ja palvelun sisaltda ja asiantuntijaroolia palvelujarjestelmassa tulee kehittaa ja

selkeyttaa. (Seppanen, 2020, s. 1-3.)

Itseymmarrys ja itsensa tunteminen vahvistavat myds kykyamme vuorovaikutuk-
seen ja lasnaoloon ja se on onnistuneen hoitotyon edellytys. Kun tunnemme it-
semme, voimme reflektoida kokemaamme ja nakemaamme ja nain ollen ymmar-
taa sita, mita ihminen tuntee, tietaa ja tahtoo. (Haho, 2008, s. 31.) Eettista toimin-
taa, eettisten ongelmien havaitsemista ja niiden analysointia ohjaavat ihmisen
moraalisiin arvoihin, ideoihin, asenteisiin ja toimintaan liittyvat kasitykset. Itselle
tarkeiden arvojen tiedostaminen saa meidat nostamaan ne merkittavaan ase-
maan ja toimimaan niiden mukaan. Tallaisia arvoja voivat olla esimerkiksi inhimil-

lisyys, kuunteleminen ja toisen kunnioittaminen. (Haho, 2009, s. 20-21.)
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5.1 Sosionomi moniammatillisen tyéryhman jasenena

Moniammatillista tydoryhmaa muodostettaessa eri alojen asiantuntijat tuovat tyo-
kentalle oman asiantuntijuutensa, kokemuksensa ja osaamisensa. Jokaisen tii-
min jasenen vastuut ja tehtavat ovat osa yhteisvastuullista tehtavaa ja paatok-
sentekoa. Avoimessa vuorovaikutuksessa toimiminen auttaa jakamaan erilaista
tietotaitoa, jota eri ammattiryhmien edustajat tydyhteisoon tuovat. Toimiva tiimi-
tyoskentely ja tyoryhman valilla vallitseva, toisia tukeva ja arvostava ilmapiiri aut-
taa myds saattohoitoon liittyvan kuormituksen purkamisessa. (Heikkinen, ym.,
2004, s. 126—130.) Moniammatillisen tyéryhman jasenena myds korkeakoulute-
tuille sosiaalialan ammattilaisille on paikkansa ja osaamista voidaan hyddyntaa
erilaisissa tydymparistdissa. Gerontologinen osaaminen ja ikaantymiseen liitty-
vien asiakokonaisuuksien ja ongelmien hahmottaminen seka palvelujarjestelman
tunteminen mahdollistavat laajemman tuen niin asiakkaille kuin heidan laheisver-

kostolleen. (Seppanen, 2020, s. 5-6.)

Sosionomin tydnkuva saattohoidossa liittyy usein asiakkaan ja omaisten tukemi-
seen erilaisissa sosiaalisiin huoliin ja kipuihin liittyvissa asioissa. Taloudellisten
huolten nostamat kysymykset omaisilla voivat tulla eteen esimerkiksi toista pois-
saolon aiheuttamien palkan menetysten kohdalla tai huolena siita, millaisia kuluja
hautajaisista aiheutuu. Taloudellisten huolenaiheiden selvittaminen auttaa ke-
ventamaan kuormitusta ja antaa tilaa yhteiselle ajalle, tunteiden kasittelylle ja tu-

levaisuuden valmistelulle. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s.132.)

Psykososiaalinen tuki on tarkea osa sosiaalialan tyosta saattohoidossa. Kuunte-
ljaa ja ohjausta tarvitsevat seka asiakkaat, ettd heidan laheisensa. Lasnaolo,
vuorovaikutus ja aito valittdminen luovat turvallisuuden tunnetta ja luottamusta.
Avoin kohtaaminen ja vaikeidenkin kysymysten esittaminen voi olla tarpeen ja
naissa tilanteissa tarvitaan erityista tunneherkkyytta, ettei tahallisesti loukkaa ke-
taan. Laheisverkoston mukana oleminen ja sosiaalisten suhteiden yllapito autta-
vat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisdédmisessa ja vahvistavat omien voimava-
rojen kayttéd. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 92-93.)
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Sosiaalinen nakokulma nousee esille saattohoidossa osana hyvaa hoitoa. Sosi-
aaliset suhteet hoitajiin ja hoivaa antaviin laheisiin korostuvat, mutta sosiaalisten
suhteiden ulottuvuus on paljon laajempi, kuin hoidon ja hoivan saaminen. Suhde
laheisiin ja ystaviin nahdaan hyvinvointia lisaavana tekijana ja jopa valttamatto-

myytena hyvalle kuolemalle. (Seppanen, ym. 2020, s. 363—-364.)

Gerontologisen sosiaalityon tarve ilmennyt selvemmin viime vuosina Suomessa
ja muualla Euroopassa. Usein ikaantyneiden asiakasryhma liitetdaan osaksi ai-
kuissosiaalityota, mutta gerontologisen sosiaalitydon tarve on tunnistettu ja sen
myota siitd on muodostumassa oma erityisalansa sosiaalitydhon. lkdantyneiden
maara kasvaa, yha useammat asuvat kotona hyvinkin iakkaina ja muuttuvassa
yhteiskunnassa sosiaaliset ongelmat voivat kasautua. Taloudelliset haasteet, so-
siaalisen verkoston heikentyminen tai puute seka esimerkiksi digitalisaation ke-
hittyminen voivat vaikuttaa ikaantyneen arkeen merkittavasti. Kasautuneet ongel-
mat heikentavat ikaantyneen hyvinvointia huomattavasti ja voivat johtaa syrjayty-
miseen. (Niemi ym., 2021, s. 204-205.)

Kolmen yliopiston toteuttamassa GERIT-hankkeessa selvitettiin asiakas- ja pal-
veluohjausprosessia, vanhusten elamantilannetta erityisesti taloudellisesta nako-
kulmasta seka kasautuneiden ongelmien ja erityisen tuen tarpeen ilmenemista
gerontologisen sosiaalityon asiakkailla ja tyotapoja, joilla naihin ongelmiin ja tuen
tarpeisiin voidaan vaikuttaa. Tutkimuksen tulosten my6ta tuotettu tieto jalkaute-
taan hyvinvointialueille ja kuntiin, jotta ikdantyneiden asiakkaiden tarpeisiin voi-

taisiin vastata paremmin. (Seppéaneni.a.)

5.2 Diakoniatydntekija osana moniammatillista tyoryhmaa

Diakoniaty6 on yksi kristillisen kirkon tydmuodoista ja diakoniatyon ammattilaiset
ovat diakoniatyontekijoita; koulutuksesta riippuen joko diakonissoja (sairaanhoi-
tajakoulutuksen saaneet tyontekijat) tai diakoneja (sosionomikoulutuksen saa-

neet tyontekijat). Diakonia puolestaan on koko kirkon jakama tehtava ja
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elamantapa. Diakonisen kirkon tehtavana on antaa apua ja tukea haavoittuvassa
asemassa oleville inmisille, toimia rauhan, oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertai-
suuden puolesta seka hyvaa elamaa edistavien yhteisdjen rakentaminen seka

luomakunnan varjeleminen. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, i.a.-d)

Diakoniatyontekija voi toimia osana yhteistyoverkostoa niin sosiaali- kuin tervey-
denhuollossakin. Diakoniatyon sisaltd on kuitenkin osin vierasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoille ja toisinaan diakoniatyontekijaa verrataan vapaaehtois-
toimijaan, jolloin hanen tukeaan ei uskalleta pyytaa saanndllisesti. Myos luotta-
mus diakonissan ammattitaitoon ja terveydellisten asioiden arviointikykyyn voi
olla puutteellista, silla kaikilla ei ole tietoa siita, etta diakonissat ovat koulutettuja

sairaanhoitajia. (Helin, ym. 2010, s. 91.)

Diakoniatyontekijoilla on usein laajat yhteistyoverkostot sosiaalitoimen, Kansan-
elakelaitoksen, kolmannen sektorin toimijoiden, seka vapaaehtoistoimijoiden
kanssa (Helin, ym. 2010, s. 92). Laaja yhteistyOverkosto auttaa diakoniatyonteki-
jaa ohjaamaan kohtaamiaan asiakkaita myos muiden toimijoiden tarjoaman tuen

piiriin.

6 IHMISET TUEN TARVITSIJOINA

6.1 Muistisairaan asiakkaan tukeminen

lakkaiden palveluita toteutettaessa yksi laadun kriteereista on asiakkaan psyko-
sosiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen ja asianmukaisen hoi-
don antaminen seka asiantuntijan palvelujen saatavuus niita tarvitseville. Palve-
luita laadukkaasti tuotettaessa otetaan huomioon myds henkilon vakaumus, ela-
mankatsomus, uskonnollisuus seka kulttuurinen tausta. (Saarto, ym. 2022, s. 41—
43.)
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Pitkaaikaishoidossa olevista asiakkaista suurin osa sairastaa etenevaa muistisai-
rautta eika niita voida parantaa. Loppuvaiheen vaikeaksi dementiaksi sairaus ete-
nee noin 15 %:lla potilaista ja sairauden etenemisen ennustaminen on haasteel-
lista. (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin, Societas Gerontologia Fennican,
Suomen Geriatrit-yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psy-
kogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama
tyéryhma, 2021.)

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, josta kansainvalisesti eri |ah-
teissa kaytetaan termia Advance care planning (ACP), on suunnitelma, jonka laa-
tivat yhdessa asiakas/potilas, potilaan luvalla hanen laheisensa seka moniam-
matillinen tyoryhma. Suunnitelma laaditaan silloin, kun potilas sairastaa etene-
vaa, kuolemaan johtavaa sairautta. Keskusteluissa selvitetdan asiakkaan/poti-
laan toiveita ja tarpeita seka huomioidaan laheisen tuomia nakokulmia. Hyvissa
ajoin tehtya elaman loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa pidetaan tar-
kedana myds muistisairauksia sairastavien kohdalla, silla heidan kommunikointi-
kykynsa yleensa heikkenee sairauden edetessa. Suunnitelmaan kirjataan koko-
naisvaltaiseen hoitoon liittyvat toiveet ja tarpeet sekd hoidon linjaukset. (Lehto,
ym. 2019.)

Hoitotahto on asiakirja, jolla ilmaistaan henkildon oma tahto siita, miten hanta tulisi
hoitaa ja hoivata silloin, jos han ei enaa itse pysty tahtoaan ilmaisemaan. Hoito-
tahdolla voidaan maarittaa esimerkiksi toiveita siita, haluaako henkil6 tulla kytke-
tyksi hengityskoneeseen tai minkalaisissa tilanteissa ja millaisia elamaa yllapita-
via hoitoja han haluaa. Hoitotahto voi olla tarpeen esimerkiksi vakavan sairastu-
misen tai onnettomuuden jalkeisen hoidon maarittamiseksi. Hoitotahdolla voi-
daan ilmaista myds toiveita arkipaivan asioihin, kuten ravitsemukseen ja hoito-
paikkaan liittyvia toiveita. Hoitotahto on sitova tahdonilmaus, jota hoitohenkil6-
kunnan tulee noudattaa. Hoitotahto voidaan liittaa potilasasiakirjoihin tai se voi-
daan liittdd Kanta-palveluun, josta se on helposti nahtavissa. (Halila, ym., 2022)
Toiminnanvajaus on yleistd muistisairauksien edetessa ja elaman loppuvai-
heessa kognitiivinen toimintakyky heikentyy merkittavasti ja potilas ei tunnista Ia-

heisidaan. Puheentuottaminen on heikentynyt ja kommunikaatio vahaista.
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Itsenadinen liikkuminen ei onnistu seka rakon ja suolen toiminnan kontrolli on ka-
donnut. Elaman loppuvaiheessa tulee valitaa siirtoja hoitopaikasta toiseen, silla
ne voivat lisata sekavuutta ja altistaa turhille, elamanlaatua heikentaville toimen-
piteille ja tutkimuksille. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Pal-

liatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Muistisairailla on riski saada huonompaa hoitoa saattohoitovaiheessa, koska he
eivat usein kykene sanoittamaan tarpeitaan ja toiveitaan. Onkin tarkeaa, etta hoi-
tohenkilokunta ja laheiset kiinnittavat huomiota ja osaavat tunnistaa sanatonta

viestintaa; ilmeita, eleita ja kehonkielta. (Marie Curie Organization, i.a.)

Hoitohenkilokunta voi kokea vaikeaksi emotionaalisen ja spirituaalisen tukemisen
silloin, kun asukkaan kognitiiviset toiminnot ovat merkittavasti heikentyneet ja
kommunikointi on haastavaa. Asukas voi kuitenkin hyotya yhteydesta toiseen ih-
miseen. Aistiyhteys ja erilaiset aistikokemukset voivat tuoda lohtua ja helpotusta
esimerkiksi ahdistukseen ja pelkoihin. Luonnon aanet, musiikki, tutut tuoksut,
kosketus ja hierominen tai kuvien katseleminen voivat olla merkityksellisia teki-
joita. Toisen ihmisen laheisyys ja sen aistiminen voivat olla rauhoittava kokemus
henkildlle, jonka kommunikointikyky on heikentynyt. (National Institute of Aging,
2022.)

6.2 Omaisen tukeminen

Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito -opas nostaa esille omaisten tarpeen kes-
kustelulle, kysymyksille ja huolenpidolle. Omaisen on tarkeaa tietaa, ettd han voi
kysya hoitajilta mieltdan askarruttavista kysymyksista ja saada tukea omien tun-
teidensa kasittelyyn. Myos niitd omaisia, jotka eivat tahdo osallistua saattohoi-
toon, tulee kunnioittaa ja kohdella arvostavasti. Osa haluaa sailyttda muistois-
saan terveen ja hyvinvoivan vanhemman, isovanhemman tai puolison, tai ei ky-
kene kohtaamaan kuolemaan liittyvia tunteita. Naissakin tilanteissa, henkilokun-

nan tuki on tarpeen. (Muistiliitto ry, 2016.)
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Saattohoitoon ja kuolemaan liittyvat tunnereaktiot voivat olla hyvin monenlaisia.
Saattohoitotilanteessa on tarkeaa, etta omaisen kuuntelemiseen jaa aikaa. Kii-
reettdmyys auttaa keskustelussa ja omaisia kannattaakin rohkaista puhumaan
tunteistaan ja ajatuksistaan. Hiljaisuudellekin on hyva antaa tilaa, silla kaikki eivat
kykene sanoittamaan kovin laajasti tunteitaan, mahdollisesti perhekulttuurin ta-
kia. (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 142-143.)

Elaman loppuvaihe on usein Iaheisille monella tavalla kuormittava. Kuolevan rak-
kaan vierella oleminen itsessaan tuo henkista kuormittavuutta ja stressia, masen-
nusta ja uupumusta. Laheisverkosto on usein koko ajan halytysvalmiudessa ja
erilaiset tyOaikajarjestelyt ja tydsta poissa oleminen voivat lisata laheisen huolta.
Joskus omaisen kuolema tuokin helpottuneisuuden tunteen ja myds tallaisten

tunteiden kokeminen on hyvaksyttavaa. (National Institute of Aging, 2022.)

Silloin, kun ikdantynytta hoidetaan elaman loppuvaiheessa muistisairauksiin eri-
koistuneessa hoitokodissa, hoidettavan ihmisen oireet on saatu hallintaan ja
omaisille annetaan riittavasti aikaa keskusteluille seka tiedonsaannille, omaisten

tyytyvaisyys on selvemmin nakyvissa (Antikainen, 2015, s. 562).

7 KOHTAAMISEN TUKENA

Surevan ihmisen kohtaaminen ja tukeminen on haastavaa ja vaatii herkkyytta.
Aito lasnaolo, kuuntelemisen taito, erilaisten tunteiden hyvaksyminen ja ymmar-
taminen seka kiireettomyys auttavat luomaan turvallisen tilan surun kasittelylle.
Tuen avulla sureva voi I6ytaa omia voimavarojaan, joiden avulla elaman jatkumi-

nen ja kiintopisteiden I6ytaminen voivat helpottua. (Sipola, 2015, s. 20.)

Kohdatakseen aidosti ja empaattisesti kuolevan ihmisen, hoitajan on riisuttava
oma hoitajan roolinsa ja kohdattava potilas, ei vain hoidon kohteena, vaan inhi-

millisena itsenaan, ainutkertaisena yksilona. Mikali pitaydytaan tiukasti hoitajan
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ja potilaan rooleissa, kohtaaminen ja vuorovaikutus voivat epaonnistua tai roolit
voivat olla kohtaamisen esteena ja potilas saattaa muokata toimintaansa hoitajaa

miellyttadkseen. (Lipponen, 2015, s. 37-40.)

AVAUS-malli on suomalaisen lkali Karvisen kehittdama toimintamalli, joka sovel-
tuu henkisia ja hengellisia tarpeita kartoittavaksi haastattelumenetelmaksi. Toi-
mintamalli kunnioittaa erilaisia vakaumuksia ja auttaa vakaumuksiin liittyvissa
pohdinnoissa hoitohenkilokuntaa. Viidesta osa-alueesta koostuvassa mallissa jo-
kaisella osa-alueella on kuvattu vakaumusta ilmaisevia ajatuksia, joita asiakas,
potilas tai omainen voi nostaa esille keskusteluissa. Eri osa-alueiden apukysy-
mykset ovat henkildokunnan apuna keskusteluita kaytaessa. (Karvinen, ym. 2020,
s. 13-15))

AVAUS-mallin osa-alueet jaetaan seuraavasti:

A = Arvot ja vakaumus
- Millaiset arvot ovat sinulle tarkeitad? Oletko uskonnollinen? Onko sinulla
jokin henkildkohtainen vakaumus?
V = Voimavarat
- Millaiset asiat tuovat sinulle lohtua? Mista saat voimaa, kun olet sairas?
A = Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista
- Onko sinulla henkisia tai hengellisia tarpeita, joista hoitajien olisi hyva tie-
taa? Pelkaatko jotakin? Kuinka voimme auttaa sinua?
U = Ulkopuolinen tuki
- Onko sinulla joku laheinen, joka voisi tukea sinua? Kuulutko johonkin us-
konnolliseen tai vakaumukselliseen yhteisdon, johon toivot voivasi pitaa
yhteytta? Haluaisitko, ettd kutsumme papin, diakoniatyontekijan, imaamin
tai rabbin tapaamaan sinua?
S = Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet
- Milld tavalla voimme auttaa sinua vakaumuksellisissa, hengellisissa ja
henkisissa tarpeissa? Onko sinulla esimerkiksi ravitsemukseen, hoitoon

tai sukupuolirooleihin liittyvia toiveita, jotka olisi hyva huomioida?
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AVAUS-mallia on jatkokehitetty hyodynnettavaksi myos omaisen kanssa kayta-
viin keskusteluihin. Eri teemojen apukysymyksilla voidaan kartoittaa omaisen ko-
kemuksia, toiveita ja tarpeita siita, millaista tukea han mahdollisesti kaipaa. (Lip-

ponen, ym. 2018.)

Puhetta elamasta -kortit voi ladata maksutta kayttoon Terveyskylan Palliatiivisen
talon verkkosivuilta tai ostaa valmiina kortteina MIELI ry:n verkkosivuilta. Kortit
voivat toimia tukena merkityksellisyyden, voimavarojen ja elaman rajallisuuteen
liittyvissa keskusteluissa. Omien tunteiden ja ajatusten sanoittaminen seka kuul-
luksi tuleminen ovat tarkea osa korttien kayttoa. Kortteja voidaan hyodyntaa yk-
silokeskusteluissa ja ryhmatilanteissa. Kortteja voi kayttaa kuka tahansa keskus-
telujen tukena eika erityista osaamista vaadita. Korttien mukana tulee ohjeita ja

vinkkeja niiden erilaisista hyddyntamismahdollisuuksista. (Terveyskyla, 2021.)

8 OPPAAN KAYTANNON TOTEUTUS

Alustavaa pohdintaa yhteistyosta tyoelamatahon kanssa kavimme jo loppuvuo-
desta 2021. Silloin jdéimme molemmat tahoillamme miettimaan tyon aihepiiria;
tydelamataho sita, millaisia tarpeita heilla tulee esille ja mina sita, millainen tyon
aihealue palvelisi omaa ammatillista kehittymistani seka vastaisi kiinnostustani

niin, etta mielenkiinto tyon tekemiseen on kohdallaan.

Alkusyksysta 2022 pidimme suunnittelupalaverin, jossa sovimme alustavaa aika-
taulua ja yhteistyon kulkua. Mietinnassa olivat saattohoitoon liittyva aihepiiri seka
ikaantyneiden arjen toimintakyvyn ja mielekkyyden yllapitamiseen liittyvat aihe-
alueet. Koska tydelamataholla jalkimmaisen aihepiirin eri osa-alueet olivat jo vah-
vasti huomioituna, sovimme kehittdmiskohteeksi saattohoitoon liittyvan oppaan
tekemisen. Alusta asti selkea tavoite oli, ettd opinnaytetyo toteutetaan kehitta-

mispainotteisena tyona.

Kehittamispainotteiset tai toiminnalliset opinnaytety6t ovat monivaiheisia proses-

seja, joiden aikana lopullinen tyd muotoutuu vaiheittain. Opinnaytetydssa tutkittu
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tieto yhdistetaan kaytantoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tyoelamataho
tuo tiedon tyOyhteison kokemuksista ja nakemyksista toimintaan liittyen ja sen
kehittamisen tarpeista. Kehittdessaan toimintaa opiskelija yhdistda jo olemassa
olevaa, ajankohtaista tutkimustietoa ja hyvia kaytantoja sellaiseksi kokonaisuu-
deksi, josta tyoelaman yhteistyotaholle on mahdollisimman paljon hyotya. Pro-
sessin aikana opiskelijan ammatillinen osaaminen laajenee ja yhteistyoverkosto

kasvaa. (Airaksinen, ym., 2022, s. 8-11.)

8.1 Suunnittelu

Tutkimuksia, raportteja ja opinnaytetdita saattohoidon erilaisissa viitekehyksissa
on toteutettu paljon. Hengelliseen hoitoon painottuvia kehittamispainotteisia opin-
naytetoita on tehty Diakonia-ammattikorkeakoulussa jonkin verran aiemmin ja
useimmissa yhteisty6tahona on sairaalan osasto, seurakunta tai kuten itsellani,

ymparivuorokautista palveluasumista iakkaille tarjoava yksikko.

Opinnaytetyon tarkeana osana toimii kaytettava aineisto, jonka opiskelija keraa
erilaisista lahteista. Faktanakdkulmaa aineistoon voivat tuoda erilaiset lait, saa-
dokset ja suositukset, selvitykset, tutkimukset ja raportit seka toimeksiantajan
omat dokumentit. Tulkinnallista nakdokulmaa opinnaytetyohon voivat tuoda esi-
merkiksi haastattelut ja kyselyt, keskustelut, havainnointi ja tyopajat, jotka opis-
kelija toteuttaa itse. Naitd molempia nakdkulmia olisi hyva hyédyntaa opinnayte-
tyota tehdessa. (Airaksinen, ym., 2022, s. 34-35.)

Opinnaytetyoni etenee lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisessa mallissa tyon
eri vaiheet ovat tavoitteen maarittely/ideointi, suunnittelu, toteutus ja raportointi.
Niin sanotulle tyon elamiselle on toteutusvaiheessa vield mahdollisuuksia, mutta
huolellisen suunnittelun avulla suurimmat muutokset voidaan valttaa. Toteutuk-
sen jalkeen tyon raportointi ja arviointi toimii paatepisteena opinnaytetyolle. Sel-
kea ajankohta aikataulussa varmistaa sen, etta tyo tulee loppuun ja siitd synty-
neet jatkokehittdmisideat voivat toimia myohempien opinnaytetdiden pohjana.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 64—-66.)
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Lahdemateriaalin kera@dminen alkoi loppukesalla 2022. Hyddynsin kirjaston tarjo-
amia materiaaleja seka aineistohakuja. Kaytin aineistohakuihin seuraavia tieto-
kantoja; Finna, CINAHL ja COCHRANE. Hakusanoja olivat muun muassa saat-
tohoito, palliatiivinen hoito, diakoniaty®, end-of-life care, palliative care, spiritual
care, improving jne. Tein hakuja seka nailla sanoilla, etta erilaisilla yhdistelmilla
tietokantojen antamien ohjeiden ja vinkkien mukaan. Etsin tutkimuksia ja raport-
teja verkosta ja lehdista. Materiaalin lapikayminen ja karsiminen oli aikaa vievaa,
mutta tarkea osa prosessia, silla se auttoi ammatillisessa kehittymisessa esimer-
kiksi juuri tiedonhankinnan ja -rajaamisen osalta. Saattohoidosta iso ja nakyvin
osa on potilaan erilaisissa oireissa ja niiden hoidossa, joten teksteissa oli paljon
tallaista sisaltdoa. Koska opinnaytetyoni ei liity sairaanhoidolliseen tydhon, kaytan

opinnaytetyossani termia asukas, jota yhteistyotahoni kayttaa asiakkaistaan.

Opinnaytetyoni aineistona toimivat varsinaisten lahdemateriaalien lisaksi henki-
I6kohtaiset keskustelut, sahkopostit ja puhelinkeskustelut, joiden valityksella olen
saanut kuvaa yksikon nykyisista kaytannadista ja toimintamalleista seka henkilo-
kunnan tuntemuksia tyon tarpeesta ja ajankohtaisuudesta. Naiden pohjalta pys-
tyin tekemaan suunnitelmaa tulevasta oppaasta. Lisaksi sain dokumentin esimer-
kiksi kunnan yleisista ohjeista, miten toimitaan siinad tilanteessa, kun asukas on

menehtynyt ja taman myota oppaasta jai pois tallaiset ohjeet.

Lahdemateriaalin |api kdyminen vei aikaa ja prosessin aikana loytyi aina lisaa
mielenkiintoisia lahteitd. Lukeminen ja muistiinpanojen tekeminen oli minulle
luontevinta sykleissa ja ajatustyd lukemisen valissa oli tarpeen. Osa valituista
lahteista karsiutui esimerkiksi uudempien tutkimusten 10ydyttya. Kirjoittajana olen
ronsyileva; kirjoitan paljon tekstia aluksi niin sanotusti tajunnanvirtana ja tyon

edetessa lahden karsimaan, tarkentamaan ja sujuvoittamaan tekstia.

Vaikka opinnaytetyoni aihe on minulle myds henkilokohtaisesti merkityksellinen,
kavi lahdemateriaalien lapikdyminen ajoittain hyvin kuormittavaksi ja oli irrotet-

tava itsensa aihepiirista kesan aikana pidemmaksi aikaa. Tama tauko taas tuotti
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hyvia tuloksia, silla kirjoittamisen jatkaminen oli helppoa ja aiheen pariin palaa-

minen tuntui taas mielekkaalta.

Oppaan tarkoituksena on vahvistaa henkildkunnan valmiuksia kayda lahestyvaan
kuolemaan ja suruun seka hengellisiin kysymyksiin liittyvia keskusteluja seka aut-
taa henkilokuntaa huomaamaan ne tilanteet, joissa asukkaan tai omaisen kes-
kusteluntarve ylittaa oman osaamisen ja kyvyn rajat. Naissa tilanteissa on tar-
keaa, etta henkilokunta tietda, mihin omaisen voi ohjata hakemaan lisda tukea

esimerkiksi omaan jaksamiseensa.

8.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutus tapahtui kesan 2023 aikana, jolloin kokosin oppaan sisalloksi
niitd asioita ja aihepiireja, joista tyoyhteison kanssa oli sovittu. Oppaan sisaltd
koostuu hengellisyyden tukemiseen liittyvista osista, diakoniatyon tarjoamasta tu-
esta, sosiaaliohjauksesta, omaisten tukemisesta ja omaisten voimavaroista, kuo-
lemaan liittyvista kaytannoista, vakaumusten kunnioittamisesta, vertaistuesta ja

siitd, miten toimitaan kuoleman jalkeen.

Koska opiskelemani tutkinto antaa minulle patevyyden toimia diakonina Suomen
evankelis-luterilaisessa seurakunnassa, oppaan hengellisyyteen liittyvat osiot
tuovat esille kristillista hengellisyytta ja siihen liittyvia tapoja. Teksteja oppaaseen

on otettu Raamatusta ja virsikirjasta.

Yhteistyotahon asukkaissa ei talla hetkella ole muista kulttuureista tai uskonto-
kunnista olevia asukkaita, joten eri kulttuurien ja uskontojen kasittelya en op-
paassa laajemmin nostanut esille. Oppaassa kasitellaan kuitenkin yleisella ta-
solla erilaisten vakaumusten kunnioittamista, kulttuurisensitiivisyytta seka anne-
taan lukuvinkkeja aiheeseen liittyen. Lisaksi yhdelle sivulle on koottu alueen mui-
den uskontojen ja uskonnollisten yhteisdjen yhteystietoja, joita voi hyddyntaa tar-
peen mukaan. Vaikka talla hetkella muista kulttuureista tulevia asukkaita ei ole-

kaan, on tarkeaa ymmartdaa oman kulttuurin ja uskonnon merkitys ihmisen
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elamassa usein kokonaisvaltaista hyvinvointia lisdavana tekijana. Oppaassa on
annettu kirjavinkkeja, joissa erilaisia kulttuurisia ja uskonnollisia toimintatapoja on

huomioitu.

Alun perin oppaan kuvitukseksi oli suunniteltu yksityishenkilon piirtamia kuvia,
mutta osin aikataulullisista ja osin tekijanoikeudellisten kysymysten vuoksi valitsin
lopulta Pixabayn maksuttomia, vapaasti kaytettavia kuvia. Alkuperaisen suunni-
telman mukaan tyo oli tarkoitus toteuttaa Canvalla, mutta monien teknisten on-
gelmien vuoksi (esimerkiksi tallennuksen haasteet, joita ei saatu ratkaistua tuen
avulla) paadyin tydstamaan tiedoston PowerPoint-ohjelmalla. Oppaan painami-
sesta vastaava taho tarvitsi tiedoston joko pdf- tai Word-tiedostona. Oppaan kus-

tannuksista vastasin itse, samoin oheismateriaalin hankinnasta.

Ennen oppaan painattamista lahetin tiedoston yhteistyokumppanille tarkistetta-
vaksi. Pyysin heiltd muokkausehdotuksia, mutta heilta ei tullut uusia ehdotuksia
tai muutostarpeita. He antoivat luvan oppaan painamiseen sen jalkeen, kun he
olivat sisallon tarkistaneet tydyhteison jasenten kesken. Alun perin oppaan pai-
noajaksi ilmoitettiin noin viikko, mutta painoprosessissa ilmenneiden ongelmien
selvittdminen ja ongelman ratkaisu vei ylimaaraista aikaa. Lopulta oppaan saa-

misessa meni noin kolme viikkoa.

8.3 Oppaan arviointi

Oppaan sisaltdoon oli perehtynyt yhteistyétahon koko henkilékunta, ja he kom-
mentoivat yhteisesti sisallon olevan heille hyodyllinen. Myos alan opiskelijat olivat
paasseet lukemaan oppaan ja kokivat sisallon hyodyllisena. Oppaan sisaltda ku-

vattiin selkeaksi ja johdonmukaiseksi, seka Kotoisinkodin kaytantoihin sopiviksi.

Yhteistyotahon kanssa pidettiin yhteinen tapaaminen Kotoisinkodilla, ja paikalla
oli lisdkseni 10 henkil6a tyoyhteisdsta. Kavimme lapi oppaan sisallon ja keskus-
telimme sisallosta, seka heranneistd ajatuksista vapaamuotoisesti. Oppaan si-
salto koettiin hyvaksi ja tarpeelliseksi, ja henkilokunta pohti erilaisia esiin tuomiani
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kaytannon kysymyksia, joita voisi ottaa my0s yksikon kaytannoiksi. Hyvaksi kay-
tannoksi koettiin esimerkiksi se, etta saattohoidon paatyttya omaiseen ollaan yh-
teydessa viela noin kuukauden kuluttua kuolemasta. Talléin omainen on ehtinyt
jo jonkin aikaa sopeutua uuteen elamantilanteeseen ja osa kaytannonjarjeste-
lyista on jo tehty. Omaisen kanssa on hyva kayda viela lapi niitd kokemuksia, joita
omaiselle saattohoitovaiheesta jai. Myos saattohoidon kaytantojen kehittamisen
kannalta tallainen yhteydenotto voisi olla hyva kaytanto. Puhelun aikana voi viela
osoittaa omaiselle tukea ja mahdollisesti kertoa esimerkiksi vertaistuen mahdol-

lisuuksista.

Oppaan sisallon suhteen tuli esille myds tarkea oivallus, jonka olennaisuutta en
tullut ajatelleeksi, eika se tullut esille henkildkunnalta suunnitteluvaiheessa. Osa
hoitajista pohti, etta oppaassa olisi ollut hyva olla viela oma osionsa hoitajan tun-
teille ja sille, saako hoitaja surra tai saako hoitajan tunteet nakya. Usein tehoste-
tun palveluasumisen asukkaat voivat olla hoitajille tuttuja jo useiden vuosien
ajalta ja tunneside asukkaaseen on muodostunut hyvinkin vahvaksi. Taman ai-

hepiirin kasittely olisi mielestani ollut hyvin tarpeellista oppaassa.

Opinnaytety6ta aloittaessani ja tyon edetessa Kotoisinkodilla saattohoitoa oli to-
teutettu varsin vahan, joten kaytantdjen muotoutuminen yksikdssa tapahtuu hil-
jalleen. Jokaisen tyontekijan oma kokemuspohja saattohoidosta ja yhteisesti so-
vitut kaytannét muovaavat koko tydyksikdn saattohoidon toteuttamista. On kui-
tenkin tarkeaa pohtia jo etukateen erilaisia kaytantgja ja toimintamalleja tulevai-

suuden varalle, jotta saattohoitovaihe olisi mahdollisimman sujuvaa.

Oppaan mukana lahjoitin Kotoisinkodille pienen materiaalipaketin hengellisen
hoitotydn avuksi. Materiaalipaketti sisalsi hengellisia teksteja sisaltavia kirjoja
2kpl, led-kynttilat ja puisen kdmmenristin. Naita henkilokunta voi hyédyntaa esi-
merkiksi hengellisissa keskusteluissa, kotihartaudessa tai saattohartaudessa.
Keskustelussa kavi ilmi, etta henkilokunta koki tallaisen lisamateriaalin hyodyl-

liseksi ja helposti kaytettavaksi saattohoidon tukena.
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8.4 Jatkokehittaminen

Kahden eri seurakunnan diakoniatyontekijat ovat lukeneet oppaan ja molemmilta
tahoilta tuli pohdintaa siita, etta seurakunnat mielellaan veisivat taman tyyppista
opasta hoitohenkilokunnalle annettavaksi vieraillessaan palvelukodeissa. Kum-
mallakaan diakoniatyontekijalla ei ollut tullut tallaista opasta vastaan aiemmin.
(Henkilokohtainen tiedonanto, 13.8.2023 & 22.8.2023.) Oppaan sisalto olisi hel-
posti muokattavissa my0Os laajempaan kayttoon, joten tata asiaa voisi jatkossa

selvittaa.

Kaydessani vapaa-ajalla keskusteluja opinnaytetyoni aiheesta eri seurakuntien
diakoniatyontekijoiden kanssa, esille nousi usein myos vapaaehtoisten merkitys
saattohoidossa. Saattohoidon vapaaehtoisia toimii eri puolilla Suomea eri tahojen
kouluttamina. Yhden diakonissan kanssa keskusteltuani nousi esille seurakun-
nan jasenten taholta tullut toive saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittami-
sesta ja vapaaehtoisten kouluttamisesta. Tahan myds seurakunnan diakoniatii-
milla oli kiinnostusta ja mietteita siita, milla tavalla toimintaa voitaisiin toteuttaa.
MyoOs toisessa seurakunnassa nousi kiinnostusta aiheeseen keskustelujemme

myota.

Geronomiopiskelija Ritva Pihlajan tekemassa selvityksessa yhteistydssa Terho-
kodin, Sydpajarjestdjen ja Kirkkohallituksen kanssa todetaan, ettd saattohoitoon
suunnatun vapaaehtoistoiminnan kehittdminen on jaanyt kansallisella tasolla
huomiotta. Vaikka vapaaehtoisia toimii eri tahojen kautta, ei kokonaiskuvaa sen
laajuudesta ja merkityksesta ole olemassa. Saattohoidossa toimivia koulutettuja
vapaaehtoisia on arviolta alle 1000. Vapaaehtoisten toimijoiden ei ole tarkoitus
korvata ammattihenkilostda, vaan olla tukena ja rinnalla kulkijana kuolevalle seka
hanen omaiselleen. Vapaaehtoiset voidaankin nahda hyvan hoidon taydenta-
vana osana. Selvityksen mukaan esimerkiksi Oulun alueella, kaupunginsairaa-
lassa toimii noin kahdeksan aktiivista vapaaehtoista saattohoidon tukena. Selvi-
tyksesta kavi ilmi, ettd vapaaehtoisten koulutusten pituudet vaihtelevat suuresti,
ollen kestoltaan 3—40 tuntia. (Pihlaja, 2020.)
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Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistyksella on menossa saattohoidon vapaaeh-
toistoimintaa kehittava SAAVA-hanke, jonka rahoittajana toimii Stea. Hanke ta-
voittelee kolmevuotisen toiminnan aikana vapaaehtoistoiminnan tuomista pysy-
vaksi osaksi Suomen hyvaa saattohoitoa. Hankkeen pilottialueina toimivat Rova-
niemi, Turku ja Tampere. Hankkeen aikana koulutetaan uusia vapaaehtoisia, yh-
tenaistetaan koulutuksen sisaltda ja rakennetta, parannetaan eri toimijoiden ja
henkilokunnan valmiuksia vapaaehtoisten tarjoaman tuen hyodyntamiseen seka
laajennetaan yhteistyoverkostoja, jotta toiminnan koordinointi olisi sujuvampaa.

Hanke toteutetaan vuosina 2021-2024. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys

ry, i.a.)

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eri vaiheissa on tarkeaa toimia sovituilla tavoilla ja noudattaa yh-
teisesti luotuja aikatauluja. Tydelaman yhteistyotahoon ollaan yhteydessa sovi-
tulla tavalla ja huomioidaan se, etta tydelamatahon tarkein tehtava on toteuttaa
omaa tyotaan tyoyksikossa, joten riittava reagointiaika yhteydenottoihin vastaa-

misessa on huomioitava.

Toimin hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti eli rehellisyyteen, huolellisuu-
teen ja tarkkuuteen panostaen. Kaytin luotettavia lahteita, uusimpia tutkimuksia
ja tieteellisia artikkeleita ja julkaisuja, jotka ovat luotettavista lahteista peraisin.
Asianmukaisten viittausten ja lIahteiden kayttaminen lahteisiin tekstin tuottaminen
itse, lahdemateriaalia hyddyntaen on toiminnan perusta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2023.) Naitéd perusperiaatteita noudattamalla voin tehda tyoni laa-
dukkaasti ja my0s tata kautta osoittaa arvostusta tydelaman yhteistyotahoa koh-

taan.
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Eraanlaisena eettisena haasteena naen tyon tietyntyyppisen uskonnollisuuden.
Uskontoon ja hengellisyyteen liittyvat kysymykset ovat usein hyvin henkilokohtai-
sia ja yksityiseksi koettuja asioita, ja joillekin naiden asioiden puheeksi ottaminen

voi olla haastavaa.

KotoisinKodin asukkailla on erilaisia, eri vaiheissa etenevia muistisairauksia ja
paadyin jo heti alkuvaiheessa siihen, ettd asukkaiden haastattelu aiheesta ei ole
jarkevaa. Jo aiheena itsessaan kuoleman kasittely on herkkyytta vaativaa ja
muistisairaiden kohdalla aiheuttaa helposti hammennysta. Mikali asukkaat olisi
otettu mukaan kehittamistyohon, olisi opinnaytetydssa ollut hyva olla useampi te-
kija, jotta eettisida nakokulmia olisi pystytty laajemmin tarkastelemaan nimen-

omaan muistisairauksien tuomien erityispiirteiden nakdkulmasta.

Dosentti Paivi Topo tuo artikkelissaan esille erilaisia eettisia haasteita muistisai-
raiden henkildiden tutkimuksiin osallistumisesta. Muistisairaiden oman aanen
kuuluminen tutkimus- ja kehittamistyossa on tarkeaa, mutta siihen liittyy monen-
laisia eettisia pulmia, kuten se, ymmartaako ihminen mihin on suostumassa ja
pystyyko han taman tiedon pohjalta paattamaan tutkimukseen osallistumisesta.
Topo kirjoittaa myos tiedon luotettavuuteen liittyvistd haasteita tilanteissa, joissa
kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt tai vaihtelee esimerkiksi vireystilan mu-
kaan. (Topo, 2021.)

Valitsemaani lahdemateriaalia pidan varsin luotettavana, silla ne on valittu niin,
etta esille nousee uusimpia tutkimuksia ja suosituksia seka niin, ettd vanhemmat
kaytetyt aineistot ovat niin sanotusti aikaa kestavia. Laaja perehtyminen lahde-
materiaaliin ja opinnaytetyon Kirjoitusprosessiin antaa valmiudet laadukkaan tyon

tekemiseen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene, 2020, s. 16-17).

Englanninkielisen materiaalin kohdalla tekstin kaantamisessa olen pyrkinyt erityi-
sen huolelliseen tyohon, jotta tekstin sisaltd tulee oikein ymmarretyksi. Muiden
kielten kayttaminen ei ole minulle niin vahvaa, ettad pystyisin niitd luotettavasti

kaantamaan ja kayttamaan lahdemateriaalina.
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10 POHDINTA

Tyon vaiheittainen toteuttaminen on tuonut jo suunnitelmavaiheessa monenlaisia
haasteita ja niiden prosessointi on ottanut oman aikansa. Tyon etenemisen haas-
teet ja arvostus tyoelaman yhteistyotahoa kohtaan seka aiheen sensitiivisyys ja
moniulotteisuus ovat saaneet minut pohtimaan erilaisia nakokulmia ja lahesty-

mistapoja.

Minulla on useamman vuoden tydkokemus ikaantyneiden ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta, ja sen myota henkilokohtaiset saattohoitokokemukset ovat
saaneet rinnalleen myos tyontekijan nakokulman. Saattohoidon monimuotoisuus
tuli tutuksi ja moniammatillisen yhteistyoverkoston merkitys ja palvelujarjestel-
man toimivuus nousivat suureen arvoon. Laadukasta hoitoa ja huolenpitoa voi-
daan tarjota silloin kun resurssit ovat riittdvat, henkildkunnalla on riittdava osaami-
nen ja tuki hoidon toteuttamiseen seka uskallus toimia avoimessa vuorovaikutuk-

sessa kuolevan asukkaan ja surevan omaisen kanssa.

Riittavat hoitajaresurssit ovat monin paikoin haaste ja hoitajapulasta keskustel-
laan jatkuvasti. Riittavia resursseja on vaikea 10ytaa arjen perustyohon ja saatto-
hoidossa resursseja tarvittaisiin usein tavallista enemman. Vapaaehtoisten toimi-
joiden saatavuus rinnalla kulkemiseen saattohoidossa voi nousta tulevina vuo-
sina vield suureen arvoon ja siksi olisikin tarkeaa, etta vapaaehtoisten koulutuk-
sia ja yhteistyota eri tahojen kanssa tiivistettaisiin. Esimerkiksi elakkeelle jaaneet
hoitajat, tai muuten hoitotyosta pois siirtyneet voivat kokea vapaaehtoisen saat-
tohoidon olevan heille sopiva muoto auttaa ja kulkea vierella elaman loppumet-

reilla.

Opinnaytetydn koko prosessin aikana olen saanut tukea opettajilta ja muilta opis-
kelijoilta seminaareissa ja tyOpajoissa. Saamani palautteen perusteella, olen pys-
tynyt edistamaan tyétani myds niissa tilanteissa, kun itse on ollut sokaistunut kir-

joittamalleen tekstille. Rakentavan palautteen avulla solmukohdat on auenneet ja



38

tyon tekeminen on ollut helpompaa. Tyopajoihin ja seminaareihin osallistuminen

my0s kuulijan roolissa on antanut uudenlaisia nakdkulmia kirjoittamiseen.

Opintojen ja opinnaytetydn mydéta minulle avautui selkedmmin kasitys siita, milla
tavalla saattohoidossa voidaan hyodyntaa myos diakoniatyontekijan ammatti-
osaamista. Tyossani lahihoitajana papin pyytaminen paikalle oli tuttua, mutta dia-
koniatyontekijan kutsuminen ei tullut koskaan esille, eika tyoyksikossani kaynyt
diakoniatyontekijaa esimerkiksi hartauksia pitamassa, vaan paikalla oli aina
pappi ja ehka kanttori. Kuitenkin useille ikaantyneille seurakunnan tyontekijan ta-
paaminen oli merkityksellista ja tuttujen virsien laulaminen oli mieluista. Diako-
niatydntekijoiden monialainen ammattiosaaminen ja erilaiset yhteistydverkostot
voivat olla hyédyksi myds omaisten tukemisessa niin keskusteluiden, sururyh-

mien kuin erilaisten vertaisryhmien osalta.

Opintoihini liittyvissa harjoitteluissa olen paassyt keskustelemaan eri asiantunti-
joiden kanssa saattohoidon kehittamisesta ja keskustelemaan kuolemasta. Paa-
sin itse my0s toteuttamaan ikaantyneiden parissa toimivien vapaaehtoisten kou-
lutusta, joka kulki nimella "Puhutaanko kuolemasta?”. Keskustelut olivat antoisia
ja vahvistivat ajatustani siita, etta kuolemasta on tarkeaa keskustella monissa

elaman vaiheissa.

Opinnaytety6ta tehdessa minulla on vahvistunut ajatus siita, etta haluan tulevai-
suudessa olla mukana kehittamassa saattohoitoa ja luomassa kestavaa perustaa
laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen eri toimijoiden kanssa. Pidan tarkeana
sita, ettd saattohoidon tasa-arvo toteutuu koko Suomessa, riippumatta siita,

missa saattohoitoa tarvitseva henkild asuu.
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