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Kehittamispainotteisena opinnaytetyona jarjestettiin Attendo Helina-kodin ja At-
tendo Tapalankallion hoitohenkilokunnalle saattohoitokoulutus. Opinnaytey6n
tavoitteena oli syventaa hoitohenkilokunnan osaamista saattohoidossa ja tukea
hoitohenkilokuntaa omaisten tukemisessa seka saattohoitajana jaksamisessa.
Kehittamispainotteisen opinnaytetytn tuotoksena syntyi PowerPoint-esitys, joka
toimi saattohoitokoulutuksen runkona.

Koulutuksessa kaytiin lapi saattohoitoon liittyvaa keskeista kasitteistéa: oireen-
mukainen hoito, omahoitajuus saattohoidossa, omaisten kohtaaminen ja tuke-
minen seka tunteiden merkitysta hoitajan jaksamiseen saattohoitotydssa.

Keskeisten kasitteiden maarittamisessa kaytettiin hoitotieteellisia tutkimuksia ja
alan kirjallisuutta. Kaytettava materiaali rajattiin siten, ettd lahteet ovat asiantun-
tijoiden kirjoittamia mahdollisimman tuoreita julkaisuja.

Koulutuksessa ei annettu valmiita vastauksia, vaan annettiin tietoa kokonaisval-
taisesta saattohoidosta ja tuotiin esille hoitotilanteita uusista nakokulmista.

Koulutuksen jalkeen kerattiin palaute koulutuksen odotuksista ja sisallosta, li-
saksi kahden kuukauden kuluttua koulutuksesta pyydettiin palaute koulutuksen
vaikutuksesta tydyhteisoissa.

Saattohoitokoulutukselle oli tarve. Palautteen mukaan koulutus oli mielenkiintoi-
nen, laaja ja kasitelty useasta eri nakokulmasta. Toivottavasti koulutuksen myo-
ta hoitoyksikdissa syntyisi kiinnostusta ja halua kehittd& saattohoidon osaamis-
ta.

Palautteiden mukaan yksikdissa ei ole kehitetty saattohoitoty6ta, vaikka kiinnos-
tusta ja tarvetta saattohoidon kehittamiselle olisi. Johtop&aatbksena her&ékin
kysymys, ettd onko johto tarpeeksi sitoutunut saattohoidon kehittdmiseen. Puut-
tuuko yksikoista mahdollisesti vastuuhenkild ja olisiko sellaisen nimeaminen tai
mahdollisen tyéryhman perustaminen paikallaan. Toivottavasti hoitoyksikét voi-
sivat jatkossa hyddyntaa koulutusmateriaalia, joka on heilla séhkdisessa ja kir-
jallisessa muodossa.

Avainsanat: hoitajan jaksaminen, kehittaminen, koulutus, omaisten tukeminen,
saattohoidon osaaminen



ABSTRACT

Honkuri, Anne; Jarvensivu, Paivi & Kucevic. Development of terminal care
knowledge in Attendo Helina care home and Attendo Tapalankallio. 38 pages, 4
appendices. Language: Finnish. Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

Training in terminal care for the staffs in Attendo Helind Care Home and Atten-
do Tapalankallio was organized as a thesis with the main staff on the develop-
mental side. The objective for the training was to increase the staffs knowledge
in terminal care, how to support them in supporting relatives and give the staff
support delivering terminal care. The thesis was presented by PowerPoint,
which was the bases of the training.

Part of the training was to explain the central concepts of terminal care:
symptom centered care, primary nurse in terminal care, facing and supporting
relatives and also the meaning of feelings related to the strength needed from
the nurses in terminal care.

Researches on nursing and professional literature were used to explain the cen-
tral concepts. All used material was limited to be as up-to-date publications as
possible written by experts.

The training did not give any straight answers, but gave information regarding
holistic approach to terminal care and brought up nursing situations from new
aspects.

The participants’ feedback on the expectations and the contents of the training
was gathered after the training. Feedback of the influence the training had had
on the staff was asked two months later.

There was a need for training on terminal care. According to the feedback, the
training was interesting, extensive and viewed from many different angles.

Due to the training, there will hopefully be increased interest on developing and
wish to develop skills in terminal care in that care unit.

According to the feedback, there has been no development in terminal care in
that unit, although there is increased interest in improving and need to improve
terminal care. As a conclusion it can be asked, if the management is committed
enough to improve terminal care. Is the care unit missing a responsible person
or would it be a place to name one or put together a working group? It would be
good it the care unit could utilize the training material in the future. They have it
in electronic and written form.

Keywords: nurses coping, development, training, supporting relatives,
terminal care skills
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1 JOHDANTO

Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmista ja arviolta 15 000 potilasta
vuosittain tarvitsee saattohoitoa elaméan loppuvaiheessa (Saarto 2012,13). Pa-
jusen (2013a, 27) mukaan Suomessa on vahvaa saattohoidon osaamista, mutta
tarjonta ei kata koko maata. Saattohoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja
Suomessa on nelja; Tampereella, Helsingissd, Turussa ja Hameenlinnassa.
Jokaisen saattohoitoa tarvitsevan ihmisen on saatava inhimillinen, laadukas ja
lempeé& elaman loppuvaiheen hoito. Myds Vuorinen ja Hanninen (2010,1606)
ovat todenneet, ettd saattohoito toteutuu Suomessa sattumanvaraisesti eika ole

tasapuolisesti kaikkien saatavilla.

Saattohoito on evankelis-luterilaisen kirkon yhteisvastuukerayksen vuoden 2014
kotimaan kohde. Sosiaali- ja terveysministerion (2010,21) saattohoitosuosituk-
sissa todetaan, etta lukuisissa suomalaisissa tutkimuksissa viitataan hoitajien
saattohoidon osaamiseen tai sen puutteeseen. Saattohoidon kehittdminen on
noussut ajankohtaiseksi aiheeksi Suomessa. Opinnaytetydn aihe on hyvin ajan-
kohtainen. Valitsimme aiheen omasta kiinnostuksesta saattohoitoa kohtaan,

koska saattohoito toteutuu viela puutteellisesti monissa hoitoyksikoissa.

Opinnaytetydssa on kaytetty toiminnallista menetelm&&. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena oli saattohoidon osaamisen kehittaminen jarjestamalla
saattohoitokoulutus Attendo Helina-kodin ja Attendo Tapalankallion hoitohenki-
l6kunnalle Kankaanpaéssa. Tuotoksena syntyi PowerPoint-esitys, jota kaytettiin
hoitohenkilokunnan koulutuksessa. Koulutuksen tavoitteena oli syventaa hoito-
henkilokunnan osaamista saattohoidossa ja tukea hoitohenkilokuntaa omaisten

tukemisessa seka saattohoitajana jaksamisessa.



2 SAATTOHOITOKOULUTUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Saattohoito

2.1.1 Saattohoidon eettiset periaatteet

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (2003,6) méaaritte-
lee saattohoidon kuolemaa lahestyvan potilaan aktiiviseksi hoidoksi ja hanen
l&heistensa tukemiseksi. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, se on palliatiivi-
sen hoidon viimeisin vaihe. Sosiaali- ja terveysministerion (2010,6,11,17) julkai-
semassa raportissa todetaan, etta saattohoito on kaikkien ihmisten oikeus. Kuo-
levan potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin tulee
vastata. Saattohoidossa korostuvat kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja
itsemaaraamisoikeus. Aalto (2013,7) mainitsee, ettd saattohoito tarkoittaa kuo-
levan hyvaa hoitoa. Sen tavoitteena on kuolevan lahtérauha riippumatta siita,

missé hanta hoidetaan.

Hanninen (2001,47) kertoo, ettd saattohoito on hoitoa, jossa kuolemaa lahesty-
ville potilaille pyritéan takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oiree-
ton loppueldmé&. Hanninen (2012,5) jatkaa, ettéa saattohoito on vaikeasti sairaan
ihmisen hoitoa sellaisessa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu
ja taudin etenemiseen ei enaa kyeta vaikuttamaan. Saattohoito ei ole riippuvai-

nen potilaan diagnoosista.

Leinon (2008,17-18) mukaan saattohoito on moniammatillista yhteisty6ta. Saat-
tohoidossa ei sindnsa siirrytd mihink&an uuteen hoitoon, vaan koko sairauden
ajan hoitomuodot maaraa potilaalle siita koituva hyoty. Saattohoidossa potilas
hy6tyy eniten oireiden lievityksesta. Gronlund ja Huhtinen (2011,78) toteavat
saattohoidon olevan viimevaiheen hoitoa, joka ajoittuu lahelle kuoleman toden-
nakoistd ajankohtaa. Saattohoidossa potilaan elinian arvioidaan olevan lyhyt,
ennuste on viikkoja tai enintdan kuukausia (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2008,574).



Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistiossa
(2003,6) kaytetaan termeja alihoito ja ylihoito. Alihoidossa osa potilaan kivusta
ja karsimyksesta jaa hoitamatta. Kaikkea potilaan kipua ja karsimysta ei saada
hyvalla hoidollakaan poistettua, mutta niitéd voidaan lievittdd monin keinoin. Yli-
hoidossa tehd&éan toimenpiteitd, jotka pidentavat potilaan karsimyksia ja vaikut-
tavat vain marginaalisesti hanen elinikaansa eivatka lisaa potilaan elaméan laa-

tua.

Heikkinen, Kannel ja Latvala (2004,8) toteavat, etta saattohoitopdatosta tulee
edeltda hoitoneuvottelu, jossa hoitolinjoista keskustellaan ja paatetaan. Hoito-
neuvotteluihin voivat osallistua potilaan ja moniammatillisen tyéryhman lisaksi
potilaan toivomat omaiset. Viime kadessa paattkset tekee ladkari. Paatos oi-
reenmukaiseen hoitoon siirtymisesta ja /tai sen tehostamisesta kirjataan selke-
asti potilaskertomukseen, jotta kaikki hoitoon osallistuvat ovat tietoisia siita.

2.1.2 Omahoitajuus saattohoidossa

Omabhoitajajarjestelma liittyy yksilévastuiseen hoitotyéhon, joka on seka tyonja-
komalli ettd hoitofilosofia. Saattohoitoon sovellettuna omahoitaja vastaa kuole-
van potilaan kokonaishoidosta ja sen koordinoinnista potilaan jaljella olevien
elinpaivien ajan. Yksilévastuisen hoitotyon filosofiassa painottuvat hoitoty6n
laatu ja erityisesti potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa ilmenevat arvot ja pe-
riaatteet. Hoitaminen edellyttdd omahoitajalta kykya luoda hoitosuhde kuolevan
potilaan kanssa. Hoitamisen lahtokohtana olevat arvot ja arvostukset perustuvat
seka hoitoyhteison maarittamiin arvoihin ettd yksittdisen omahoitajan ndkemyk-
seen siitd, mika on potilaalle hyvéaksi. (Lipponen 2006,21-23.)

Yksilovastuisessa hoitotydssa omahoitajan vastuullisuus on kuolevan potilaan
hyvaan hoitoon pyrkimista. Vastuullisuus merkitsee omahoitajalle velvollisuutta
arvioida, méaaritelld, toimeenpanna ja seurata potilaan hoitoa yhteistydsuhtees-
sa. Kuoleva potilas voi keskittyd kdymaan lapi omaa elaméaéansa ja valmistautua
lahestyvaan kuolemaansa, kun omahoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde on
kyllin hyva. (Surakka 2008,28—-30.) Omahoitajan pitda uskaltaa jaada potilaansa



luo, kysyen, "mita haluat minulta, olen tdssa”. Omahoitajan tulee osata kayttaa
moniammatillista tiimi& niin, etta han arvostaa tiimin jokaisen jdsenen asiantunti-
juutta. (Murtonen 2007,12-13.)

Hoitosuhteessa on kyse toisen ihmisen maailmassa olemisen ja inhimillisen
toiminnan perusasioista, Min&n ja Toisen suhteesta. Dialogin kaltaisessa hoi-
tosuhteessa hoitajakaan ei pelkaa potilaansa laheisyytta. Kun ’reitti” alkaa olla
selva, menettdaa puhe vahitellen merkityksensa ja jaljelle jaa ainoastaan dialogi-
sen kosketuksen elamaa yllapitava voima. (Lipponen 2006,149; Lipponen
2007,6-8.)

Kuoleman laheisyydessa hoitajalta vaaditaan selkedd ammatillisuutta, objektii-
visuutta ja toiminatakykya. Hoitajalta edellytetd&n toisaalta herkkyytta, pehmeyt-
ta, elaytymiskykya ja sisdistd suostumista luopumiseen. Barroson (2006) tutki-
mus tuloksista on kaynyt ilmi, etta hyvinkin pienet yksinkertaiset asiat, kuten
potilaan kutsuminen nimeltd, silmiin katsominen, potilaalle puhuminen, potilaan
luo tuleminen pyydettaessa, potilaan mukavuudesta huolehtiminen, potilaan
hyvaksyminen sellaisena kun han on, valittimisen osoittaminen, rauhalliselta
nayttaminen, tyon tekeminen hyvalla mielella seka hoitajan huoliteltu ulkonako,
osoittavat potilaalle, ettd hoitaja kunnioittaa potilastaan. (Murtonen 2007,12—
13)

2.1.3 Kivun hoito osana hyvéaa oirehoitoa

Saattohoitopotilaat karsivat useimmiten monista oireista samanaikaisesti. Oirei-
den moninaisuuteen ja esiintyvyyteen vaikuttavat taudin luonne, potilaskohtaiset
tekijat, ymparisto ja annetut hoidot. Oireiden héairitsevyydella tarkoitetaan niiden
aiheuttamaa fyysista tai psyykkista vaivaa, ahdistusta tai karsimysta. Hairitse-
vyys vaihtelee potilas- ja tilannekohtaisesti. Potilaat ja hoitavat henkil6t voivat
olla oireiden vaikutuksista eri mielta. Oirehoidon kannalta merkityksellisinta on
oireiden hairitsevyys, ei niiden esiintyvyys tai ilmeneminen. Tietty oire saattaa
olla monella potilaalla, mutta toisia se vaivaa enemman kuin toisia. Jotta tiedet-

taisiin mika potilasta vaivaa, asiaa tulee kysya haneltéa itseltdédn. Oireet muuntu-
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vat ajallisesti: oireet, jotka saattoivat vaivata diagnoosihetkelld, eivat valttamatta
ole niita, jotka hairitsevat potilasta kuoleman lahestyessa. (Hanninen 2003,29—
30.)

Potilas voi olla koko saattohoitoajan vailla hairitsevia oireita. Syyna voi olla, etta
samankaltainen patofysiologia ei aiheuta eri henkil6ille aina samankaltaista re-
aktiota. Oireiden kokeminen on myos yksildllista, ja siihen voivat vaikuttaa poti-
laan muut oireet. Kipu yhdistettynd hengenahdistukseen alentaa merkittavasti
hyvinvointia. Kumpikin oire voi yksinaan sen sijaan olla kohtuudella siedettavis-
sa. Jos yksittdinen oire tulkitaan merkiksi lahestyvasta kuolemasta, se on vai-
keampi silloin, kun sita pidetaan merkkina hyvanlaatuisesta muutoksesta. (Han-
ninen 2003,32-33.)

Potilaan omasta tilastaan ja tarpeistaan antaman arvion huomioiminen hoidossa
on valttamatonta. Potilaalle taytettavaksi annettavan oireluettelon sijaan hanelta
on kysyttava, mikd hanta vaivaa tai hairitsee. Niin ikdan on syyta tiedustella,
kuinka paljon asia vaivaa, ja mitéa potilas haluaisi sille tehtavan. On myo6s syyta
selvittad, keitd kaikkia asia koskee, ja milla tavalla muut on otettava huomioon

hoitoa suunniteltaessa. (Hanninen 2003,38-39.)

Kipu on havaittu kokemus — siihen liittyy aareishermossa syntyva tuntemus,
joka havaitaan aivokuorella. Kivun alkusyyna voi olla vaurio (haava, murtuma
tms.), mutta kipukokemus saattaa jdada, vaikka varsinainen vaurio olisi jo pa-
rantunut. Koettuun kipuun vaikuttaa se, mita kivusta ajattelemme. Jos kipu yh-
distyy ajatuksissa vakavaan sairauteen, ajatellaan kivun helposti merkitsevan
kuoleman lahenemista. Kipu voi tuolloin herattéa pelkoa. Kivun ilmaiseminen
voi toisinaan merkitd avuntarvetta, jolle ei keksitd muuta ilmaisua kuin juuri kipu.
(Hanninen & Pajunen 2006,43.)

Kivun saanndllinen arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan kivunhoidon perusedelly-
tys. Potilaan ja hanen kiputilansa kokonaisvaltainen arvioiminen luo pohjan hy-
valle laékehoidolle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Potilaan on helpompi
hallita kipuaan ja hyotya kipulaakkeista, kun han ymmartaa kivun syyn ja meka-

nismin. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013,385.)
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Kivun intensiteetti tarkoittaa potilaan kokemaa kivun hairitsevyytta. Kivun hoidon
tavoitteena on joskus maaritelty VAS - asteikolla 3 tai sitd pienempi arvo. On
mya0s arvioitu, ettd VAS — asteikolla arvot 1 — 4 tarkoittavat samaa kuin potilaan
sanallisesti ilmaisema “ei kipuja” tai "lieva kipu”. Korkea VAS — arvo kertoo kui-
tenkin sen, etta potilas kaipaa johonkin vaivaansa tai ongelmaansa apua. Se,
onko kyseessa fyysinen kipu vai onko potilas ahdistunut tai huolissaan omaisis-

ta, jaa kipumittarin tavoittamattomiin. (Hanninen 2003,83.)

Saattopotilailla on useita erilaisia kipuja, useita komplisoivia oireita, monia laaki-
tyksid, psyykkisia ja sosiaalisia vaikeuksia seka tulevaisuutta koskevia pelkoja.
Kivunhoidon yleiset periaatteet ovat WHO:n vuonna 1986 julkaisemisesta saak-
ka olleet: suun kautta annettava laékitys on ensisijainen laakitysmuoto, laékityk-
sen on oltava saanndllista, kipulddkitysta suunniteltaessa on varauduttava myos
lapikipulyonteihin ja laékityksen tulee perustua kivun portaittaiseen hoitoon.
Hoidon on oltava potilaan nékdkulmasta mahdollisimman helppoa ja yksinker-
taista. Hoidossa on pyrittava pikemminkin ehkaisevaan kuin reagoivaan ottee-
seen. (Hanninen 2003,87-89.)

2.1.4 Kuolevan oirehoidon moninaisuus

Pahoinvointi on oireena monisyinen ja siihen yleensa liittyy oksentelu. Usein
potilasta rasittaa jatkuva pahanolon tunne enemman kuin satunnainen oksen-
taminen. Ruokahaluttomuus ja suolen toiminnan muutokset liittyvéat toisinaan
pahoinvointiin. Pahoinvointi huonontaa potilaan elamén laatua. Hoidossa ei aina
paasta tyydyttavaan tulokseen ja oikean hoitomuodon etsiminen voi joskus vie-
da aikaa. (Hanninen 2001,110-111.) Hoitokeinon valintaan vaikuttaa oireen
aiheuttaja. Pahoinvoinnin selvittelyssé saattohoitopotilaalla riittavat useimmiten

potilaan oma kertomus ja kliininen tutkimus (Hanninen 2003,159).

Toimimaton ruuansulatuskanava aiheuttaa kipua, pahoinvointia, laihtumista,
ruokahaluttomuutta, narastysta ja yleistd epadmukavuuden tunnetta. Ummetus
on yleisin opioideihin liittyva sivuvaikutus. Kaytannossa sita esiintyy kaikilla poti-

lailla, joiden laakitykseen kuuluu vahva kipuldadke. Jos ummetuksen ehkaisy ei
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ole onnistunut, potilaan hoidossa keskitytddn paaasiallisesti suolen toimittami-
seen. Ummetukseen keskittyminen voi kuitenkin viedda huomiota muilta asioilta.
Vaikka ummetus hankaloittaa potilaan elamaa, sen hoidon ei pitéisi nousta hoi-
don keskeiseen osaan kuolemaan saattamisessa. S&anndllinen arviointi, ennal-
ta ehkaisevat toimet ja tehokkaat suolentyhjennykset ovat yleensa riittavia kei-
noja. (Hanninen 2003,163-164.)

Potilaan makuaisti saattaa muuttua taudin edetessa. Ruokavalio yksinkertaistuu
ja koostuu melko miedoista ruuista. Suussa tapahtuneet muutokset tekevat
syomisen vaikeaksi. Potilaan kokema suuri kipu voi joskus olla peraisin suun
ongelmista. Kuolevan potilaan suun hoidossa paamaarana on kivun vahentami-
nen ja siten syomisen helpottaminen. Suun kostuttaminen on tarkeaa infektioi-
den valttamiskeksi ja epamukavuuden tunteen vahentadmiseksi. Seka suun kui-
vuminen ettd suun kipu ovat saattohoitopotilaalla yleisia oireita. Suun hoitami-
nen on toimintaa, johon omaiset voivat osallistua. Konkreettisten asioiden te-
keminen potilaan hyvéaksi helpottaa omaisten ahdistusta. (Hanninen 2003,168—
169.)

Hengitysoireet aiheuttavat merkittavaa karsimysta pitkélle edenneessé, kuole-
maan johtavassa sairaudessa. Oireista yleisin on hengenahdistus. Se heikentaa
elamanlaatua, toimintakykya ja unen laatua. Pitkélle edenneessa sairaudessa
hengenahdistukselle on lukuisia syita, joista monet voiva esiintyd myos saman-
aikaisesti. Hengenahdistuksen syy tulee pyrkia selvittdmaan potilaan kokonaisti-
lanteen sallimissa rajoissa, silla paras oirevaste saavutetaan yleensa syynmu-
kaisella hoidolla. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013,395.)

Vakavien, kuolemaan johtavien sairauksien yhteydessa on erittdin tarkea ym-
martda kivun ja karsimyksen monimuotoisuus ja niiden mahdolliset syntytaustat.
On hyvin luonnollista, ettd tallaisissa tilanteissa ihminen saattaa kokea koko
olemassaolonsa uhatuksi. Tama uhkakokemus voidaan ndhda myds hengelli-
sena tai eksistentiaalisena kriisind, jossa keskeisina kysymyksina ovat elamén
tarkoitukseen, tulevaisuuteen ja toivoon liittyvat seikat. (Hanninen & Pajunen
2006,70.)



13

2.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

Hyva saattohoito edellyttdd huolenpitoa kuolevan potilaan omaisista.

Omaisten aito kohtaaminen, kunnioittaminen, tukeminen ja huomioiminen ovat
tarkea osa saattohoitoty0ssd. Hoitajan aito lasnaolo, kaytettdvissa oleminen,
turvallisuuden luominen ja rohkeus lahestya kuolevan potilaan omaisia ovat osa
laadukasta saattohoito-osaamista. Oman rajallisuuden ymmartaminen ja rehel-
lisyys itselle ja muille auttavat hoitajaa kohtaamaan omaisen aidosti. Potilaan
vointia helpottaa, kun han nakee, ettd myds omaiset huomioidaan ja heista huo-
lehditaan. (Hanninen 2013,13; Hietanen 2004,235-244.)

2.2.1 Hoitaja omaisen tukena

Hoitajalta vaaditaan erityistd herkkyyttd kohdatessa omaisia seka erilaisten ta-
pojen ja tottumusten hyvaksyntaa. Hoitaja tarvitsee tietoa eri kulttuureista ja
uskonnoista sek& niihin liittyvista toimista kuolevan potilaan hoidossa. Vuoro-
vaikutuksen l&htokohtana on aina toisen kunnioittaminen. Hoitajan on kuunnel-
tava ja kuultava mitd omaisilla on kerrottavaa. Hyva omaisten informointi ja hei-
dan pitaminen asioiden ajan tasalla kuuluu hyvaan saattohoitotython ja silla
voidaan usein myds valttaa tiedon puutteesta johtuvia hoitovirhe-epailyja.
(Hinkka 2004,369; Gothoni & Jokela 2009,152—-153; Aura ym. 2010,14-18.)

Verbaalisen viestinnan lisdksi hoitajan on hyvad osata myds nonverbaalinen
viestinta, jotta taataan aito ja hyva kohtaaminen. Nonverbaalinen viestinta on
sanatonta viestintéda. Sitd ovat ilmeet, eleet, katseet, kosketukset, liikkeet ja var-
talon asennot sekd aanensavyt, puheen nopeus ja voimakkuus. Saattohoito-
tydsséa sanattoman viestinnan merkitys on suuri. Ahdistuneet omaiset ymmarta-
vat lampiman tuntuista fyysistd kontaktia tai katsetta. Se voi olla halaus surun
tai ilon hetkella tai kosketus olkapaahan. (Hietanen 2004, 235-236; Hietanen
2013,62—64; Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki 2010,33-35; Karpanniemi
& Héanninen 2004,269.)
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Sandin (2003,94-95) mukaan omaisten tukeminen saattohoidossa tapahtuu
antamalla heille tukea, turvallisuutta, tietoa ja toivoa. Hoitajan antama tuki tar-
koittaa keskustelemista, kuuntelemista, lahella oloa ja koskettamista seka toi-
sen ihmisen tunteiden hyvaksymistd. Toisinaan pelkka lasnéolo ja hiljaisuus
ovat parempia keinoja kuin puhuminen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen
2006,50; Gronlund & Huhtinen 2011,152.)

Turvallisuuden tunnetta omaisille luo tieto siitd, etta heidan laheisenséa saa pa-
rasta mahdollista hoitoa loppuun asti. Lisdksi omaiset tuntevat turvallisuutta,
kun he saavat ilmaista tunteitaan vapaasti. Omaiset kaipaavat tietoa sairaudes-
ta, sen hoitamisesta sekd kuoleman hetkesta. Usein omaisille tarvitsee kertoa,
ettd heillakin on lupa levata ja hoitaja pitaa potilaasta hyvaa huolta. (Gronlund &
Huhtinen 2011,18; Surakka 2013, 99-100.)

Omaisen saama tuki helpottaa sopeutumista laheisen vakavan sairauden tuo-
massa uudessa elamantilanteessa. Omaiset kokevat tarkeéksi sen, etté heista
valitetddn (Karpanniemi & Hanninen 2004, 269-271). My6s Erikssonin, Some-
rin, Kylmanen—Kurkelan ja Laurin (2002) tutkimuksen mukaan omaiset olivat
tyytyvaisia saadessaan tukea henkilékunnalta. Omainen on ihmisena tasaver-
tainen vaikka han on autettavan roolissa. Tarkeintéa on kohdata ihminen ihmise-

na (Lipponen ym. 2006,50).

Omaisen lasnéolo on merkityksellinen ja tarkeéa asia, mutta se ei ole aina itses-
taanselvyys eikd valttdmattomyys hyvan saattohoidon toteutumiseksi. Kaikilla
potilailla ei ole omaisia tai potilaat eivat halua omaisiaan mukaan hoitoon. Kaikki
omaiset eivat myoskaan ole valmiita tai eivat pysty kohtaamaan saattohoitovai-
heessa olevaa laheistaan. Siihen voivat vaikuttaa potilaan ulkon&kdon liittyvat
suuret muutokset, laitoksen haju, potilaan muuttunut kaytos tai voimakas tun-
neside. Hoitajan on hyva keskustella omaisen kanssa, koska omainen voi tarvi-
ta luvan olla kdymatta potilaan luona. Tarvittaessa potilaalle voidaan jarjestaa
tukihenkild esimerkiksi kolmannen sektorin taholta. (Heikkinen ym. 2004,70-73;
Karpanniemi & Hanninen 2004,270-271; Ackerman ym. 2011,17.)
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Elaméan loppuminen koskettaa aina potilaan laheisia. Omaisille tulee kertoa ai-
kaisessa vaiheessa, mitkda merkit potilaalla viittaavat lahestyvdéan kuolemaan.
Omaisten suru voi ilmeta jarkytyksena, kieltdmisend, ahdistuksena, vihana tai
syyllisyytena ja reaktiot voivat olla hyvinkin voimakkaita. Luopumisen pelko voi
aiheuttaa riippuvuussuhteen potilaaseen, joka voi pahentaa potilaan kipuja ja
luopumistuskia. Hyvaan kohtaamiseen liittyy myds kysymys siitd, kuinka omai-
nen jaksaa. (Hanninen 2004,272-275; Hanninen 2008,140-145; Mattila ym.
2010,31-34.)

2.2.2 Hengellisen tuen merkitys omaisille

Hengellinen hoito on osa saattohoitoty6ta. Se edellyttaéd hoitajalta hengellisten
tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista. Hengellinen hoito kuuluu jokaisen
hoitajan tehtaviin, vaikka he eivat itse olisikaan uskonnollisia. (Hanhirova & Aal-
to 2009,10-14.) Terveydenhuollossa tydoskenteleville, tulee Rasasen (2005, 74)
mukaan tarjota koulutusta eri uskontokuntia edustavien ihmisten kohtaamista
varten. Koulutus antaa valmiuksia omaisten ja potilaiden hengellisen tuen tar-

peen tunnistamiselle ja sen antamiselle (Sipola 2013,41).

Sand (2003,157-158) maarittelee tutkimuksessaan hengellisen tuen olevan
potilaan kanssa askel askeleelta kulkemista, tukien ja turvaten potilasta ja ha-
nen omaisiaan. Hengellisen tuen tarpeen tulee olla ihmislahtoista ja yksilon va-
kaumusta kunnioittavaa rippumatta hanen taustoistaan ja elamankatsomukses-
taan. Hoitavat yksikot jarjestavat hartaustilaisuuksia ja pienia hiljentymisen het-
kia, joihin potilaat ja heiddn omaisensa voivat osallistua. Samalla on mahdolli-
suus osallistua yhteiselle ehtoolliselle tai ehtoollinen voidaan tarvittaessa jarjes-
taa yksityisesti. (Hanhirova & Aalto 2009,14-16; Sipola 2013,41-43.)

Réasasen (2005 52-57,69) mukaan omaiset kaipaavat hengellistd tukea. Tuen
tarve liittyy ensisijaisesti laheisen vakavaan sairauteen ja lahenevaan kuole-
maan. Tarkeimmiksi asioiksi hengellisissa keskusteluissa ovat nousseet keski-

nainen luottamus, samalla aaltopituudella oleminen ja yksilollinen kohtaaminen.
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2.2.3 Hoitajan tuki omaiselle kuoleman jalkeen

Hoitaja joutuu usein ottamaan yksin vastaan kuolinviestin saaneita omaisia, sil-
loin hoitajan levollisuus ja rauhallisuus tuovat lohdutusta omaisille. Hoitaja ker-
too omaisille, minkalaiset olivat viimeiset tunnit ennen kuolemaa ja kuka mah-
dollisesti oli kuolinhetkella lasna. Hoitaja ohjaa omaisia, miten toimitaan ja min-
kalaisia jarjestelyja tarvitaan. Omaisille tulee kertoa, etta he voivat menna halu-
tessaan vainajan luokse ja heille on annettava aikaa jaahyvaisten jattamiseen.
Tama hetki on jarjestettava arvokkaaksi ja kauniiksi. Hoitajan on kunnioitettava
vainajan yksilollisyytta ja otettava huomioon omaisten seka mahdolliset vainajan
omat toiveet. (Aalto 2009,67-69; Aalto 2013,83,101-102; Grénlund & Huhtinen
2011,169-171.)

Usein hoitaja arkailee ja vélttelee surevan omaisen kohtaamista, koska se he-
rattda hoitajassa monenlaisia kysymyksia: Mitd osaan sanoa? Osaanko lohdut-
taa? Mita pitaisi tehda? Tasta johtuen hoitaja kiirehtii toisiin tehtaviin tai puhuu
likaa omista asioista. Sureva omainen useimmiten toivoo, ettd hanen lahelleen
uskalletaan tulla. Han kokee pienet teot ja eleet lohduttaviksi. Saattohoidossa
suru on laheisen menettamisesta aiheutuvaa kipua ja tuskaa. Usein suruty6 on
raskain tyd, mita ihminen joutuu kokemaan. (Aalto 2009,67-69; Aalto
2013,82-83;Gronlund & Huhtinen 2011,139-144.)

Omaisen suru voi olla hyvin erilaista ja usein se tulee voimakkaampana vasta
hautajaisten jalkeen. Surun kestoa ei voi maaritella eika vaheksya. Omaiselle
on hyva kertoa, ettd suru tarvitsee aikaa ja sen avulla voi pysya terveena ja
kasvaa. Sureva omainen tarvitsee tilaa ja hiljaisuutta seka lohtua ja turvaa. Tal-
& kohtaa on hyva kertoa l&heisten ja ystavien tarkeydesta. (Aalto
2009,67-69;Gronlund & Huhtinen 2011,144-145.)

Hoitajan hyva tuki ja onnistunut saattohoito auttavat omaista selviytymaan la-
heisen kuoleman jalkeen omassa elaméassaan. Saattohoitosuosituksissa koros-
tuu yhten& osaamisalueena kyky arvioida ja hoitaa sekéa soveltaa tietoa riittaval-
|& taidolla omaisten tukemisessa kuoleman jalkeen. (Surakka 2013,99-101;
Pajunen 2013b, 17-20. Karpanniemi & Hanninen 2004,269-271.)
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2.3 Hoitajan jaksaminen saattohoitotydssa

Ridanpaan (2006,45) mukaan kuolevan potilaan hoitotyd on vaativa ja vaikea
hoitotyon alue, jonka edessa kokeneetkin hoitajat usein ahdistuvat ja tuntevat
epavarmuutta ja riittAmattomyyttd. Molander (2009,239) mainitsee tyon kuole-
man parissa olevan vaativaa ihmissuhdety6ta, joka on raskasta fyysisesti, hen-
kisesti ja sosiaalisesti. Hanninen (2001,62—-63) mainitsee, etta kuolevan potilaan
hoitaminen on raskasta, mutta myods opettavaista ja rikastuttavaa. Sarvimaki ja
Sterbock-Hult (2010,50) tuovat esille, etta hoitajat ovat monessa suhteessa
haavoittuvia ja alttita vaikeille tunteille ja psyykkiselle kuormitukselle. Aalto
(2013,23) tahdentaa, etta hoitajan kuormittuminen nousee saattohoidon erityi-

syydesta.

2.3.1 Lahestyvan kuoleman synnyttamat tunteet hoitajassa

Kuolevan potilaan hoitaminen vaikuttaa saattohoitotydtad tekevan hoitajan tun-
nemaailmaan laajasti ja syvasti. Hoitaja saattaa hyvéksya tunteiden olemassa-
olon, mutta ei halua ryhtya niiden analysointiin, koska pelkaa joutuvansa niita
“vatvoessaan” tunteiden virtaan. (Snellman 2008,106; Isokorpi 2008,78.) Puola-
kanaho (2012) on todennut, etta "jos hoitaja ei kykene analysoimaan omia tun-
teitaan ja katsomaan sisaanpdain, han saattaa ruveta kayttdma&an niin sanottuja
hetkellisia helpottajia parantamaan oloaan” (Hurri 2012,4.), kuten alkoholink&yt-

t6, suhteeton lilkkunta tai herateostokset (Nissinen 2007,161).

Hoitaja joutuu vastaanottamaan ja kantamaan itsessdan potilaan ja hanen |a-
heistensa vaikeita tunteita kuten ahdistusta, syyllisyytta, hapeaa, surua, pelkoa
ja vihaa. Hoitajan tulisi kyeta toimimaan niin sanotun container-funktion mukai-
sesti. Talléin hoitajan tehtdvana on ottaa vastaan potilaan vaikeita tunteita, ym-
martaa niiden sisélté oman mielensa sisalla ja palauttaa ne takaisin potilaalle
siedettdvimmassa muodossa. Kuolevan potilaan ruumiillinen kuihtuminen voi
aiheuttaa hoitajassa avuttomuuden, vastenmielisyyden ja inhon tunteita. Hoita-
jan tulee pyrkia loytamaan sairaudenkin takaa potilaan oman persoonan, eika

kiinnittdd huomiotaan ainoastaan sairauden aiheuttamiin muutoksiin persoo-
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nassa, ajattelussa tai toiminnassa. (Palmu 2004,189; Kettunen 1998,78.) Hoita-
ja on mukana myds kuolevan potilaan ilon, rauhan, kiitollisuuden ja rakkauden
tunteissa, jotka antavat hoitajalle voimaa ja kasvattavat hantda (Huhtinen
2008,80).

Hoitajan tydsta johtuva ahdistus ja masennus aiheutuvat Hannisen (2001,49)
mukaan liiallisesta kuolevaan potilaaseen samaistumisesta sekéd kuoleman jat-
kuvasta kohtaamisesta. Jos hoitaja ei kesta ahdistusta, han voi toimia sen joh-
dosta véltellen tai valinpitamattomasti, koska kuoleva potilas muistuttaa hoitajaa
oman elaman rajallisuudesta. On mahdollista jaada kuolevan potilaan vierelle
kohtaamaan tunteita ja osallistumaan niihin uuvuttamatta itseaan, kun vaikeat
tunteet tulevat tutummiksi. (Snellman 2008, 100; Huhtinen 2008,80-81.)

Kuolevan potilaan hoitaminen ei ole pelkkdd kohtaamista, vaan se edellyttéaa
hoitajalta laheisyyden ja etdisyyden samanaikaisuutta. Tasapaino taman kaksi-
tahoisuuden valilla toteutuu eettisena silloin, kun hoitaja kriittisesti reflektoi
omaa toimintaansa. (Lipponen 2006,163; Lipponen 2007,7.) Tikkamaen
(2007,259) mukaan “keskeiseksi haasteeksi kuolevan potilaan hoitotydssa
muodostuukin se, kuinka lahelle hoitaja voi menné joutumatta itse kuolevan po-
tilaan rajattomuuden piiriin ja kuinka etaalle voi hoitotilanteissa henkisesti liukua

olematta kuitenkaan potilaalle tyly”.

Kuolevan potilaan hoitotydssd on tarkea pystya sailyttamaan riittava etaisyys
potilaan ongelmiin. Kyse ei ole valinpitamattomyydesta vaan henkisesta selviy-
tymisestd. Siind vaiheessa, kun kuoleva potilas koskettaa hoitajaa enemman
henkilokohtaisella tasolla, tulee ongelmia, hoitaja ei halua télléin kohdata poti-
lasta. Voimaton, vasynyt ja hauras kuoleva potilas on hoitajalle, hanen niin halu-
tessaan, helppo kohde purkaa omia huoliaan, pelkojaan ja ongelmiaan. (Tikka-
maki 2007,259, 261.) Tilanne voi johtaa pahimmillaan kuolevan potilaan henki-
seen vakivaltaan, pilkkaamiseen tai halventamiseen (Heimonen, Sarvimaki &
Suni 2010,163).
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2.3.2 Myoétatuntoisuuden uuvuttavuus ja voima

Tutkimuksessaan Running, Tolle ja Girard (2008,304) ovat osoittaneet, etta
kuolevan potilaan hoitaja on suuressa riskissa sairastua myétatuntouupumuk-
seen, kun hoitaja myotaelaa toistuvasti surua, epatoivoa ja elaman tarkoitukset-
tomuutta (Nissinen 2011,4). Jotkut hoitajat ovat alttimpia mydtatuntouupumuk-
selle, mutta riittdvan suuri kuormitus voi aiheuttaa oireita lahes kaikissa hoitajis-
sa (Toivola 2004,330-332).

Mydtatunnosta uupuneen hoitajan ajatusmaailmaa hallitsee kuolevan potilaan ja
hanen laheistensa tarinat. Hoitajaa ei uuvuta tarinat sindnsa, vaan muutokset
itsessa kokevana ihmisena. Uupuminen aiheuttaa merkittavan muutoksen ky-
vyssa séadelld tunnetiloja. (Nissinen 2007,206; Nissinen 2011,4.) Thompson
(2013,16) tuokin esille artikkelissaan, ettéa uupunut hoitaja ei pysty erottamaan
omia tunteitaan potilaiden tunteista. Uupumus voi johtaa hoitajan kyvyttomaksi
tekemaan laadukasta hoitotydta. Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa tutki-
musnayttoon perustuvassa hoitosuosituksessa (2011) todettiin hoitajien koke-
neen tunneperdiset huolet vaikeiksi ja valmiudet niiden kohtaamiseen heikoiksi.

Keho antaa useimmiten ensimmaiset merkit uupumisesta (Nissinen 2007,55).
Hoitaja voi kokea Thompsonin (2013,16) mukaan lihasséarkyja, vasymysté, unet-
tomuutta, muistamattomuutta ja keskittymiskyvyttomyyttd, jotka voivat johtaa
lisdéntyneeseen poissaoloon tyostd. Myds psyykkisia oireita ja ihmissuhdeon-
gelmia ilmenee fyysisten oireiden kanssa. Nissinen (2007,55) huomauttaa, etta
uupunut hoitaja muuttuu vahitellen kyyniseksi, hanella on kielteinen minakasitys

itsestaan seka alentunut ammatillinen itsetunto.

Nissisen (2007,55) mukaan myoétatuntouupuminen alkaa useimmiten huomaa-
matta ja etenee hitaasti. Ridanpaa (2006,45) puolestaan on esittanyt, etta hoita-
ja ei valttamattd huomaa omaa vasymystaan. Myotatuntouupumisen myéntami-
nen ja avun hakeminen koetaan usein hapealliseksi ja ammatilliseksi epédonnis-

tumiseksi.
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Mydtatuntoisuus vaikuttaa positiivisesti, jos hoitaja kasittelee myétatuntostressi-
aan tyoperaisena ilmiona. Erittain olennaista uupumisen ehkaisyssa on tiedos-
taa oma rajallisuus persoonana ja ammattilaisena. Hyva sosiaalinen tuki ja ja-
makkyys ovat myoétatuntouupumukselta suojaavia tekijoita. Mydtatuntouupu-
musta voidaan kuolevan potilaan hoitotydssa ennaltaehkaista myds tydnohja-
uksella, vertaistuella ja traumaattisten tilanteiden jalkipuinnilla eli debriefingilla.
(Nissinen 2007,61,195; Toivola 2004,330-332; Makisalo-Ropponen 2011,66.)

2.3.3 Hoitajan jaksamista tukevat tekijat

Omalla persoonallaan ty6ta tekeva hoitaja joutuu kehittamaan itseaan inmisena,
jotta han kykenee kasittelemaén sisimmassaan tunteitaan. Itsensa kanssa tyos-
kentely on pitka ja vaativa prosessi. ltseen tutustuminen auttaa ymmartdmaan
omaa historiaa ja opettaa pohtimaan, mista omat reaktiot tulevat. Itsetuntemuk-
sen lisaantyessa tekee kipedd huomata, ettd ongelmat kuolevan potilaan hoito-
tyossa saattavat johtua jollakin tavalla itsesta ja asioista, jotka tuntuvat puutteil-
ta itsessa. Hoitajan kannattaa tutkia myds hengellisyyttd&n ja uskonkasityksiaan
oman jaksamisena vuoksi. (Nissinen 2009,179; Faulkner & Maguire 1999,175.)
Huhtinen (2005,155-156) korostaa, "kun hoitaja tulee tutuksi omien kuolemaan
littyvien kokemustensa kanssa, kasvaa han ennen kaikkea ihmisenad”. Ensisi-
jaista ei ole ammatillinen kasvu. Ammattitaito vahvistuu kuitenkin sen kautta,

ettd hoitaja tulee tietoisemmaksi itsestdén ihmisena.

Tikkamaki (2007,264) toteaa, ettd "haastavassa tunnetydssa selviytyminen
edellyttaa ihmisend kasvua ja omien selviytymisstrategioiden tunnistamista ja
kehittamista”. Keskeista on omien vahvuuksien I6ytaminen ja positiivisen nako-
kulman omaksuminen. Tyohonsa sitoutunut ja kunnostaan huolehtiva hoitaja
sietdd paremmin ajoittaista stressia ja kuormitusta. Tietoista lasn&oloa kehitta-
malla hoitaja voi parantaa omaa valmiuttaan kasitella stressia. (Ojanen
2007,297; Lehest6, Koivunen & Jaakkola 2004,202; Saarenheimo 2011,7.)

Jaksamista tukeva tekija on tasapaino tyon, vapaa-ajan ja levon valilla. Tasa-

paino yllapitaa ja vahvistaa myds tietoisuutta omasta ihmis- ja maailmankuvasta
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(Nissinen 2007,200). Huhtisen (2005,149-150) mukaan sisaisesti vahva ja ta-
sapainossa itsensa ja ymparistonsa kanssa oleva hoitaja saattaa tuntea ole-
vansa kuolevan potilaan hoitajana olemisen "arvopaikalla olemiseksi” kunnia-

tehtavaksi.

Tyoyhteisolla on keskeinen merkitys hoitajan tyosséa jaksamiselle. Avoin ilma-
piiri mahdollistaa hoitajien puhumisen ja kuolevan potilaan hoitotydssa synty-
neiden tunteiden kasittelemisen, koska kuolema herattada monenlaisia tunteita
koko tydyhteistssa. (Anttonen 2008,55.) Parkkonen (2007,16) myoOntaa, etta
"on oikeastaan helpotus tyoskennella ilmapiirissa, missa muutkin ajattelevat
samoin”. Myodnteisen palautteen saaminen rohkaisee hoitajaa ilmaisemaan
omia tunteita. Onkin tarkeda pyytaa ja saada tyostaan palautetta, myos kiitosta.

Mydnteisen palautteen saaminen antaa myos voimia (Snellman 2008,106-107).

Nissinen (2007,85) tuo esille, ettd huumorin merkitysta tydssa jaksamiselle ei
voi tarpeeksi korostaa. Vaikka kuolevan potilaan hoitotydssa saa itkea, kulkea
tunnesuon pohjamudissa, saa ja pitdd myds nauraa ja antaa huumorille sijaa.
Huumorin avulla voi kasitella asioita, joille on muuten vaikea lbytda sanoja.
Huumori on kuitenkin taitolaji, jossa tarvitaan herkkyyttd aistia sen sopivuus.

Pilkka ei ole koskaan huumoria.

Astedt-Kurjen ja Isolan (2001,452,457-458) mukaan huumori henkiloston kes-
kuudessa helpottaa hallitsemaan vaikeita tilanteita. Huumorilla on useita psyyk-
kistd kuormitusta suojaavia vaikutuksia. Huumori auttaa myo6s hoitajien jaksa-
mista selviytyd tydéssadn. Huumorin kayttd vaatii esimieheltd ymmarrysta siita,
ettd tyoyhteistssa on erilaisia persoonia ja joillakin huumori on vahvuus. Koko

tyoyhteist voi saada iloa hoitajan hyvasta huumorintajusta.

Tybnohjaus on ammatillinen tilanne, jossa hoitaja saa tukea ammatti-
identiteetilleen (Nissinen 2009,178). Kuolevan potilaan hoitotytsséa tyénohjaus
toteutetaan usein ryhmatydnohjauksena, jossa ohjaukseen osallistuvien hoitaji-
en tunteet, mielikuvat, sanat, ajattelu ja moraali kehittyvat keskinéaisessa vuoro-
vaikutuksessa. Tyonohjaus tukee hoitajan persoonallista tapaa tehda tyotaan,

hanen havainnointikykydan ja elaytymistddn. Tama auttaa hoitajaa kestamaan
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tyon raskautta, monimuotoista ahdistusta ja aitona itsena sailymista. (Gronlund
& Huhtinen 2011,200; Siltala 2013,174; Siltala 2008,85.)

Koivu (2013) on tuonut esille, ettéa tydnohjaus on pitk& prosessi, ja sen onnistu-
miseen vaikuttaa tydnohjaajan taidot seka hoitajan sitoutuminen ja halu pohtia
kriittisesti omaa ty6taan (Hurri 2013,12). Saattohoidon tyénohjaukseen sisaltyy
my0Os hospice-periaatteen tunnuslause "kun mitaan ei ole tehtavissa, on viela
paljon tekemista” (Siltala 2013,178).

Tybnohjauksessa hoitaja oppii ymmartamaan, kuinka ammatillinen kasvu saa
alkunsa eréiltd osin ahdistuksesta ja kriiseista sekd oman sisdisen maailman
tutkimisesta ja ymmartamisesta (Siltala 2008,88,90). Koivu (2013,61) vahvistaa
tutkimuksessaan tyonohjauksen vaikuttavan myonteisesti hoitajan ammatilli-
seen kasvuun. Tyodnohjaus voi onnistuessaan muuttaa hoitajan ahdistuksen

hanen voimavarakseen.

Sosiaalinen verkosto, harrastukset ja ihmissuhteet auttavat suojelemaan identi-
teettiéa vaurioitumiselta ja maailmankuvaa vaaristymiseltéa (Nissinen 2007,200).
Hopkinson, Hallet ja Luker (2005,128) tutkimuksen analysointi ja tulkinta hoitaji-
en tarinoista paljasti monia asioita, jotka auttoivat heita tydssaan. Naita olivat
ystavyyssuhteet, harrastukset ja koulutus. Niiden havaittiin olevan kaytossa yh-
distelmind, jotta voitiin toimia kuolevien potilaiden hoitotyssa. Myds Ridanp&aéan
(2006,55) tutkimuksessa koulutus nahtiin auttavana tekijana tyossa jaksami-
seen. Tikkamaki (2007,264) painottaa, ettd kuolevan potilaan hoitajan ammatti-
patevyys ja tydssa oppima tietdmys testataan jokapaivaisissa hoitotilanteissa

toistuvasti.

Ridanpaa (2007,17-18) toteaakin tutkielmassaan lisdkoulutuksen tarpeen tul-
leen esille tutkimuksissa, joissa on kuvattu potilaan kuoleman aiheuttamia tun-
teita hoitajissa, hoitajien vaikeuksia kohdata kuoleva potilas ja kuolevan laheisia
seka kasitella kuolemaan liittyvda surua ja ahdistusta. Surakan (2012,7) mu-
kaan "rauhallinen ja turvallinen lasnaolo, tunteiden tunnistaminen ammatillisesti
ja vakuuttava tieto hyvasta oireenmukaisesta hoidosta ja vaikuttavuudesta vaatii

jatkuvaa oman osaamisen kehittamista”.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA MENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saattohoidon osaamisen kehittaminen jarjesta-
malla saattohoitokoulutus Attendo Helina-kodin ja Attendo Tapalankallion hoito-
henkilokunnalle Kankaanpééssa. Koulutuksen tavoitteena oli syventaéa hoito-
henkilokunnan osaamista saattohoidossa ja tukea hoitohenkilokuntaa omaisten

tukemisessa seka saattohoitajana jaksamisessa.

Opinnaytetydssa on kaytetty toiminnallista menetelmda. Opinnaytetyon aihe on
saanut alkunsa kehittamisen tarpeesta. Attendo Helina-kodilla ja Attendo Tapa-
lankalliolla oli tarve kehittda saattohoitoa. Tuotoksena syntyi PowerPoint-esitys

(liite 4), jota kaytettiin hoitohenkilokunnan koulutuksessa.

Kehittamispainotteisesta tydsta kaytetaan myos nimitystd toiminnallinen opin-
naytetyd. Toimintaan painottuva opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle. Opinnaytetyon tulee edistdd ammatillista kasvua. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd tavoittelee kaytdnnon toiminnan jarjestdmistd, ohjeistamista
tai opastamista. Se voi olla myds jonkin tapahtuman jarjestamista. Toteutusta-
pana voi olla johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Kehittdmispainotteisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat suunnittelu, kaytannon toteutus ja teoria seka rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. (Kohti tutkivaa ammattikaytantoa 2010,33;
Vilkka & Airaksinen 2003,9.)

Opinnaytetyohon kuului saattohoitokoulutuksen suunnittelu- ja valmistusproses-
si, toteutus ja arviointi. Tuotoksena syntynyt PowerPoint-esitys on toiminnallinen
kokonaisuus, joka on siirrettavissa tarvittaessa toiseen toimintaymparistoon.
(Kohti tutkivaa ammattikaytantda 2010,34.)
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4 HOITOHENKILOKUNNAN SAATTOHOITOKOULUTUS

4.1 Saattohoitokoulutuksen suunnittelu

Olimme yhteydesséa kahteen hoivakotiin s&dhkdpostilla ja tarjosimme opinnayte-
tyon aiheena saattohoitokoulutusta hoitohenkilékunnalle. Attendo Helinéd-kodilla
ja Tapalankalliolla oli tarve kehittdd saattohoitoa, joten Attendo Helind-kodin
johtaja oli meihin heti yhteydessa ja tarttui tarjoukseen. Toimeksiantosopimus
tehtiin Attendo Helin&-kodin johtajan kanssa 23.9.2013.

Koulutuksen sisaltéa ja toteuttamispaivaa suunniteltin yhdessa Helina-kodin
hoitohenkilokunnan kanssa 23.9.2013 jarjestetyssd tapaamisessa. Koulutus
sovittiin pidettavaksi Attendon tarjoamassa tilassa puolipaivakoulutuksena ker-
taluontaisesti. Koulutuksen paatteeksi suunniteltiin pyydettavan palautetta lo-
makkeella koulutuksen odotuksista ja sisallosta heti koulutuksen paatyttya seka
palautetta lomakkeella koulutuksen vaikutuksesta tyoyhteis6on kahden kuukau-
den kuluttua koulutuksesta.

Tapaamisen jalkeen aloitimme opinnaytetyon teoreettisen osion tekemisen kou-
lutustapahtumaa varten seka PowerPoint-esityksen tekemista. Ldhdemateriaa-
lin hankinnassa kaytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl, Aleksi, Arto. Tiedon-
hakumme koski paaasiassa hoitotieteellisia tutkimuksia ja alan kirjallisuutta.
Kaytettdvan materiaalin rajasimme siten, etta lahteet ovat asiantuntijoiden Kkir-
joittamia mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Lahdemateriaalia ty6hon oli saata-
villa runsaasti. Osa oli kuitenkin lilan vanhaa kaytettavaksi lahteiksi opinnayte-
tyohon.

Koulutustapahtumaa varten teimme kutsun saattohoitokoulutukseen (liite 1),
kutsu lahetettiin Attendo Helind-kodin johtajalle edelleen hoitohenkilékunnalle
jaettavaksi. Attendo Helind-kodin seka Attendo Tapalankallion tydvuoroja
suunnitteleva oli huomioinut, ettd mahdollisimman moni pystyi osallistumaan

koulutukseen, johon oli varattu aikaa kolme tuntia. Ajan maarittelyssa otettiin
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huomioon koulutuksen pituus seké kahvitukseen ja osallistujien keskusteluun

kuluva aika.

Kupiaksen (2007) mukaan aloittelevaa kouluttajaa mietityttdd eniten esiintymi-
nen ja siihen liittyva jannittdminen. Jannittaminen on kouluttajalle normaali ilmio
ja olotila. Ensisijaisesti on kyse puhujan tunnetilasta. Kouluttajan paaasiallinen
tehtava ei ole esiintyminen, vaan olennaista on viestien perillemeno ja asioiden
jakaminen. Kouluttajan tehtava on omalla viestinnadlladn tukea koulutukseen
osallistujien oppimista ja kehittymistad. Kouluttajan kannalta myonteista on, etta
koulutukseen vapaaehtoisesti tulevat oppijat ovat kiinnostuneita opiskeltavasta
asiasta. (Kupias 2007,12,17,19-20,22.)

4.2 Saattohoitokoulutuksen toteutus

Koulutettava hoitohenkilokunta tyoskentelee kahdessa eri hoivakodissa Kan-
kaanpaassa. Attendo Helina-koti on 17-paikkainen, ikaihmisille suunnattu tehos-
tetun palveluasumisen ryhmakoti, joka on toiminut vuodesta 2007 alkaen ja on
siirtynyt Attendolle 2011. Keskeista Helina-kodin toiminnassa on asukkaan hy-
vinvointi, jatkuva toiminnan kehittaminen ja hoitohenkilokunnan osaaminen. At-
tendo Tapalankallio on uusi syksylla 2013 avattu 60 paikkainen ikaihmisten hoi-
vakoti.

Saattohoitokoulutus toteutettiin 14.11.2013 klo 12-15 Kankaanpaassa, Tapa-
lankalliolla. Saavuimme ajoissa paikalle ja meidat ohjattiin tilaan, jossa koulutus
jarjestettaisiin. Valmistelimme tilan ennen koulutuksen alkamista oppimista tu-
kevaksi jarjestelemallda huonekalut niin, ettd koulutukseen osallistujat nakisivat
ja kuulisivat esityksemme hyvin. Jaoimme etukéteen tulostetun materiaalin Po-

werPoint-esityksesta ja palautelomakkeen (liite 2).

Saattohoitokoulutukseen osallistui yhteensa 20 Attendo Helina-kodin ja Tapa-
lankallion hoitohenkildkuntaan kuuluvaa hoitajaa. Koulutuksen aluksi esittelim-
me itsemme ja kerroimme, miksi jarjestimme koulutuksen. Ryhmamme jokai-

nen jasen osallistui koulutuspaivassa suulliseen esittdmiseen. Esityksen kesto



26

jokaisella oli noin 30—45 minuuttia. Olimme etukateen jakaneet esitettavan asi-
an keskendmme tasapainoiseksi kokonaisuudeksi siten, etta kaikki keskeiset
asiat tulisivat esitettya ja valttaisimme toistoa ja mielenkiinto pysyisi ylla. Koulu-
tettaville annettiin mahdollisuus kysymyksiin ja vapaaseen keskusteluun koulu-

tuksen aikana.

Koulutuksessa kavimme lapi saattohoitoon liittyvaa keskeista kasitteistdd; oi-
reenmukainen hoito, omahoitajuus saattohoidossa, omaisten kohtaaminen ja
tukeminen seka tunteiden merkitystd hoitajan jaksamiseen saattohoitotydssa.
Koulutusmateriaalina kaytimme PowerPoint-esitysta. PowerPoint-esitysten kayt-
td6 koulutuksissa on yleistynyt. PowerPoint-esityksen suunnittelusta ja valmiste-
lusta 16ytyy monenlaisia nakemyksia ja ohjeita. PowerPoint-esitysta suunnitel-
taessa on tarkeintd muistaa esityksen sisaltd. Kouluttajan on esitystaan ja dioja
suunniteltaessa arvioitava niitd oppijan nakokulmasta: ovatko ne havainnollisia,
selkeitd ja toimivia. Aloittelevalle kouluttajalle PowerPoint-esityksen diat ovat

parhaimmillaan koulutuksen hyva runko ja tuki. (Kupias 2007,31,33.)

Diojen rakennetta suunnitellessa yleisin virhe on lilan suuren tietomaaran lait-
taminen diaan. Huomioimme, ettd yhdessa diassa sai olla enintaan 6-8 rivia
tekstia. Dioissa teksti koostuu avainsanoista tai lyhyista virkkeistd ja ne muo-
dostavat asiakokonaisuuden. Dioissa kaytettiin korkeintaan kahta kirjasinlajia ja
teksti& korostettiin kursivoinnilla. Isojen kirjainten kayttd ei ole suotavaa kuin
lauseiden, erisnimien tai otsikoiden alussa. Dioissa kaytettavien kuvien tuli liittya

selkedasti kasiteltdvana olevaan aiheeseen. (Helsingin yliopisto 2009,7-8.)

Heti koulutustilaisuuden paéatteeksi pyysimme palautetta hoitohenkildkunnalta
koulutuksen odotuksista ja sisalloésta. Palautelomakkeella (lite 2) esitimme nelja
(4) kysymysta, joista ensimmadinen oli monivalintakysymys ja loput kolme (3)
avoimia kysymyksia. Palautteen antoivat kaikki (n=20) koulutukseen osallistu-
neet. Palautelomakkeen laatimisen apuna kaytimme Pirkanmaan Hoitokodin

asiantuntijalausuntoja.

Hyvan palautelomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tekijalta monenlaista tie-

toa ja taitoa. Palautelomakkeella voidaan pyytaa koulutuksen arviointia, perus-
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teluja toiminnalle tai mielipiteelle. Palautelomakkeen tulee olla helposti taytetta-
vissa seké ulkoasultaan moitteeton. Palautelomakkeen lahetekirjelmassa tulee
iimeta palautteen tarkoitus, palautuspaiva sekéd lopussa kiitos vastaamisesta.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010,195, 97,204.)

Palautelomakkeen (lite 2) monivalintakysymykseen oli laadittu valmiit vastaus-
vaihtoehdot, josta vastaaja merkitsi rastilla valitsemansa vastausvaihtoehdon.
Monivalintakysymys salli vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, etta
vastauksia voitiin vertailla mielekkaasti. Monivalintakysymys tuotti vahemman

kirjavia vastauksia. (Hirsijarvi ym. 2010,199,201.)

Palautelomakkeella (lite 2) esitettyihin avoimiin kysymyksiin vastaaja sai vasta-
ta vapaasti tyhjaan tilaan. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itse-
aan omin sanoin. Avoimet kysymykset osoittivat, mitka tekijat olivat vastaajille
tarkeitd ja keskeisia. (Hirsijarvi ym. 2010,198,201.)

Kaksi kuukautta myohemmin koulutuksesta, tammikuussa 2014 pyysimme saat-
tohoitokoulutukseen osallistuneilta palautetta siitd, miten koulutus oli vaikuttanut
ja nakynyt heidan tyoyhteisdissa. Palautteen antoi kahdeksan (8) koulutukseen
osallistunutta. Palautelomakkeella (lite 3) esitimme kolme (3) kysymysta, joista
kysymyksiin 1-2 oli yhdistetty monivalintakysymys ja avoin kysymys. Avoin ky-
symys esitettiin valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen. Kolmas kysymys oli

avoin kysymys.

Tassé opinnaytetydssa palautteet analysoitiin sisallon erittelyn avulla. Tiedot
voidaan kerata sisallon erittelyssa sanallisessa muodossa tai sanallisina ilmai-
suina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.) Koulutukseen osallistuneet saivat vastata
palautelomakkeen kysymyksiin nimettdmana, jolloin vastaajien henkil6llisyys ei
paljastunut. Vastaajat olivat jattdneet vastaamatta joihinkin kysymyksiin tai oli-
vat vastanneet asiaan, jota emme kysyneet. Jouduimme jattamaan huomioimat-

ta kyseiset vastaukset. Palautelomakkeet havitettiin sisallon erittelyn jalkeen.
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4.3 Saattohoitokoulutuksen arviointi

Koulutukseen suunniteltu aikataulu onnistui hyvin. Kaikilla kolmella puhujalla oli
riittdvasti aikaa toteuttaa esityksensa ja huomioida koulutukseen osallistujat.
Kuuntelijat osallistuivat aktiivisesti koulutukseen esittdmalla kysymyksia. Nouda-
timme etukateen sovittua taukoa, jonka tarkoitus oli pitdd kuuntelijat virkein& ja
aktiivisina. Etukateen jaettu materiaali koettiin hyvana lisana, johon oli hyva
koulutuksen aikana tehda omia muistiinpanoja. Koulutuksessa kaytimme tukena
PowerPoint-esitysta. PowerPoint-esityksen diat olivat selkeité ja helposti seurat-
tavia. Niissa oli yhtendinen tausta ja aiheeseen liittyvat kuvat. Esitys eteni joh-
donmukaisesti ja pysyi suunnitellussa aikataulussa. Koulutustilaisuuden péaat-

teeksi kerdsimme etukateen jaetut palautelomakkeet.

4.3.1 Palautteen erittely koulutuksen odotuksista ja sisallosta

Koulutukseen osallistuneista (n=20) yli puolet (n=13) arvioi, ettd saattohoitokou-
lutus oli vastannut erittdin hyvin heidan odotuksiaan. Viisi arvioi, etta saattohoi-
tokoulutus oli vastannut melko hyvin heidan odotuksiaan. Koulutukseen osallis-
tuneista kaksi ei osannut arvioida oliko koulutus vastannut heidan odotuksiaan,
koska heilla ei ollut koulutukselle mitd&n odotuksia, kuitenkin he olivat kokeneet

koulutuksen laajaksi ja kattavaksi.

Avointen vastausten mukaan suurin osa (n=14) arvioi koulutuksen laajaksi ja
mielenkiintoiseksi. Vastaajien mukaan asiaa oli k&sitelty useista eri ndkdkulmis-
ta. Avointen vastausten mukaan nelja arvioi koulutuksen tiiviiksi, selkeaksi ja
ymmarrettavaksi. Avointen vastausten mukaan kaksi arvioi, ettd koulutuksesta
oli tullut vahvistusta ja kertausta jo olemassa olevaan tietoon. Avointen vastaus-
ten mukaan yksi olisi halunnut kuulla liséda kivun lievittdmisesta ja yksi eri kult-
tuurien tavoista saattohoidosta seka yksi kuolevan ja kuoleman kohtaamisesta.
Avoimissa vastauksissa yhdessa oli lisaksi maininta, etta "oli hienoa kun olimme
ottaneet myOs hoitajan jaksamisen esille”. Avointen vastausten mukaan kolme

huomioi kouluttajien jaksamisen, toivottaen “jaksamista opiskeluun ja tydhon”.
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4.3.2 Palautteen erittely koulutuksen vaikutuksesta tydyhteisoissa

Koulutukseen osallistui 20 hoitajaa. Heista 8 antoi palautteen siitéa, miten koulu-
tus oli vaikuttanut ja nakynyt heidan tyoyhteisdissaan. Koulutukseen osallistu-
neista viisi arvioi koulutuksella olleen vaikutusta omaisten kohtaamisessa ja
tukemisessa. Vastaajien mukaan koulutus oli selkeyttanyt omia ajatuksia ja
tuntemuksia sekd vahvistanut osallistujien toimintaa saattohoitotydssa. Kolme
arvioi, ettei koulutuksella ole ollut vaikutusta omaisten kohtaamisessa ja tuke-

misessa. Vastaajien mukaan asiat olivat olleet heille jo entuudestaan tuttuja.

Koulutukseen osallistuneista seitseman (n=7) arvioi, ettei tydyhteisdissa ole ke-
hitetty saattohoitoty6td koulutuksen jalkeen. Yksi arvioi, etta tydyhteisoissa oli
kehitetty saattohoitotydta koulutuksen jalkeen. Vastaajan mukaan, "asiasta on

puhuttu yleisesti ja todettu sen olevan tarkea”.

Avointen vastausten mukaan suurin osa (n=6) arvioi koulutuksen tukeneen jak-
samista hoitajana. Vastaajien mukaan koulutus oli auttanut ymmartamaan omi-
en voimavarojen tunnistamisen ja tydyhteison tuen tarkeyden. Koulutuksen oli
koettu vastaajien mukaan tuoneen vahvuutta toimia saattohoitotytssa hoitaja-

na.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyotd tehdessamme olemme saaneet kokemusta tdhan asti laajim-
man kirjallisen tyon tekemisesta, koulutuksen suunnittelusta ja koulutuksen to-
teuttamisesta. Haasteeksi muodostui yhteisen ajan l6ytaminen, mutta opinnay-

tetyd eteni kuitenkin suunnitellussa aikataulussa.

Saattohoidon kehittdminen on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi Suomessa.
Opinnaytetyon avulla pystyimme syventdm&an omia tietojamme ja taitojamme
kiinnostavasta aiheesta, joka tuki ammatillista kasvuamme. Opinnaytetyota teh-
dessdmme opimme suunnitelmallisuutta, aiheen oikeaa rajaamista, aikataulu-
tusta ja saimme esiintymiskokemusta. Saattohoitokoulutuksen jalkeen meille
kaikille jai hyva tunne koulutuksen onnistumisesta ja myds hyva palaute vahvisti

tunnetta, etta olimme onnistuneet.

Lahdemateriaalia opinnaytety6hon oli saatavilla runsaasti. Opinnaytetyd perus-
tui alan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Monessa kohtaa tuli Juha Hannisen nimi
esiin. Hanninen on tunnettu saattohoidon kehittaja ja hanen tietdmykseensa on
luotettu. Opinnaytetydn eettisyys ilmenee jo aiheen valinnassa ja tyon tarkoituk-
sessa. Opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi on kaytetty myods Pirkan-
maan Hoitokodin osastonhoitajan Pia Stenvikin asiantuntijaohjausta, joka koet-

tiin erittain tarkeaksi.

Koimme, etta saattohoitokoulutukselle oli tarve. Hoitajien saattohoidon osaami-
seen tai sen puutteeseen viitataan monissa suomalaisissa tutkimuksissa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2010,21). Saimme koulutuksesta positiivista palautetta
ja kiitosta. Toivomme, ettd hoitoyksikdissa syntyisi kiinnostusta ja halua oppia
koko ajan lisda. Hoitohenkilokuntaa kouluttamalla pyrimme antamaan tietoa
kokonaisvaltaisesta saattohoidosta. Emme antaneet valmiita vastauksia vaan

pyrimme antamaan uusia ndkékulmia hoitotilanteisiin.

Saattohoitokoulutukseen osallistui 20 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa hoitajaa.

Heisté vain 8 vastasi koulutuksen jalkeen tammikuussa 2014 lahetettyyn palau-



31

telomakkeeseen, jossa pyysimme palautetta siita, miten koulutus oli vaikuttanut
ja nakynyt heidan tydyhteisdissaan. Palautteiden mukaan yksikdissa ei ole kehi-
tetty saattohoitotyota koulutuksen jalkeen. Heraakin kysymys, miksi kehittamista
yksikoissa ei ole tapahtunut, vaikka kiinnostusta ja tarvetta saattohoidon kehit-
tamiselle olisi. Olisiko mahdollisesti syyna toisen yksikon tyontekijoiden suuri
vaihtuvuus, joka saattoi vaikuttaa myods palauteiden vahaiseen méaaraan. Mie-
timme, ettd onko johto tarpeeksi sitoutunut saattohoidon kehittamiseen. Puut-
tuuko yksikoistd mahdollisesti vastuuhenkil6 ja olisiko sellaisen nimeaminen tai
mahdollisen tydryhmén perustaminen paikallaan. Toivomme, ettd hoitoyksikdis-
sa voidaan jatkossa hyoddyntda koulutusmateriaalia, jonka jatimme heille sah-

koisessd muodossa seka kirjallisena.

Risikko (2011,3) ilmaisee, ettd hyva saattohoito edellyttdd hoitohenkildston
osaamista. Koulutuksella voidaan lisata hoitajien asenteellisia, tiedollisia ja tai-
dollisia valmiuksia laadukkaan saattohoidon antamiseen. Koulutuksella voidaan
myo6s vahentaa erilaisten nakemysten ja suhtautumistapojen aiheuttamia ristirii-
toja kuolevan potilaan hoidossa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2004,36.)

Saattohoito on evankelis-luterilaisen kirkon yhteisvastuukerayksen vuoden 2014
kotimaan kohde. Yhteisvastuukerayksesta saaduilla varoilla jarjestetddn kuole-
vien parissa tyoskenteleville saattohoitokoulutusta. Pidamme erittain tarkeéna,

ettd Suomessa viedaan eteenpéain hospice-ajatteluun perustuvaa saattohoitoa.

Opinnaytetyomme aihe heratti kiinnostusta myods Parkanon seurakunnassa.
Saimme sielta yhteydenoton ja meitad pyydettiin yhteistydéssa heiddn kanssaan
jarjestamaan vastaava koulutus Parkanon kaupungin hoitohenkilokunnalle. Tuo-
toksena syntynyt PowerPoint-esitys on toiminnallinen kokonaisuus, joka on siir-
rettavissa tarvittaessa toiseen toimintaymparistoon. (Kohti tutkivaa ammattikay-
tantéa 2010,34.)

Talle opinnaytetytlle hyvana jatkeena olisi opinnaytetyd kuolevan ja kuoleman
kohtaamisesta. Jokaisesta taman opinnaytetyon osiosta voisi tehdd oman opin-

naytetyon.
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LITE 1

KOULUTUS

Helind-kodin ja Tapalankallion henkilokunnalle
To 14.11.2013 Klo 12-15

Tapalankalliolla

Koulutus sisdltdd tietopaketin
saattohoidosta,
omaisten tukemisesta

Jja hoitajan jaksamisesta saattohoidossa.

OO

G}VC}\‘,

Koulutus on Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak)
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetyo.
Koulutus toteutetaan PowerPoint esityksend ja koulutuksen jdlkeen on kysely kou-
lutuksen onnistumisesta ja sisdllosta.
Ystdvdllisin terveisin

Anne Honkuri
Denis Kucevic
Pdivi Jdrvensivu



LIITE 2

PALAUTE SAATTOHOITOKOULUTUKSESTA 14.11.2013

1. Kuinka hyvin koulutus vastasi odotuksiasi?

Erittain hyvin
Melko hyvin

En osaa sanoa
Melko heikosti
Erittain heikosti

NN

2. Miksi olet tata mielta?

3. Mista aiheista olisit halunnut kuulla viela enemman?

4. Mita muuta haluaisit meille viela sanoa?

Tama koulutus on osa sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytetyota.

KIITOS OSALLISTUMISESTA

Diakonia-ammattikorkeakoulun
Sairaanhoitajaopiskelijat
Honkuri Anne, Jarvensivu Paivi ja Kucevic Denis
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LIITE 3
Tiedoksi

Heil

Olit meidan opinnaytetydhon liittyvasséa saattohoitokoulutuksessa 14.11.2013.
Kerroimme silloin, ettéd lahetdmme teille tammikuussa 2014 palautekyselyn kou-
lutuksen vaikutuksesta tyéhonne.

Toivomme, ettd vastaat naihin kysymyksiin 7.2.2014 mennessa.

Vastauksen saa jattaa nimettémasti suljettuun kirjekuoreen.

Edellisen palautteen mukaan jotkut olisivat halunneet kuulla enemman kuolevan
ja kuoleman kohtaamisesta, siksi olemme t&han laittaneet muutaman hyvan

Kirjavinkin:

e Aalto, Kirsti & Gothoni, Raili (toim.) 2009. Ihmisen lahella. Hengellisyys
hoitotydssa. Helsinki: Kirjapaja.

e Gronlund, Elina & Huhtinen, Aili 2011. Kuolevan hyvéa hoito. Helsinki:
Edita Prima.

e Aalto, Kirsti (toim.) 2013. Saattohoito kuolevan tukena. Helsinki: Kirja-
paja

e Gronlund Elina, Anttonen Mirja-Sisko, Lehtomaki Susanna & Agge Eeva
2008. Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito. Sairaanhoitajaliitto Ry. Sipoo:

Silverprint Oy

Tama palaute on osa saattohoitokoulutukseen liittyvaa sairaanhoitajakoulutuk-
sen opinnaytetyo6ta.
KIITOS OSALLISTUMISESTA
Diakonia-ammattikorkeakoulun
Sairaanhoitajaopiskelijat

Honkuri Anne, Jarvensivu Paivi ja Kucevic Denis
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PALAUTE 14.11.2013 PIDETYN SATTOHOITOKOULUTUKSEN VAIKUTUK-
SESTA.

1. Onko saattohoitokoulutuksella ollut vaikutusta omaisten kohtaamisessa / tu-

kemisessa?

L1 Ei. Miksi?

1 Kylla. Miten?

2. Oletteko tyoyhteisdssa kehittaneet / suunnitelleet kehittavanne saattohoito-

tyotéa koulutuksen jalkeen?

Ll Ei

1 Kylla. Miten?

3. Miten saattohoitokoulutus on tukenut jaksamistasi hoitajana?

KIITOS OSALLISTUMISESTA
Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Honkuri Anne, Jarvensivu Paivi ja Kucevic Denis
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LIITE 4
POWERPOINT-ESITYS

. B e

Omahoitajuus
ja
oireenmukainen hoito

Honkuri Anne
Jarvensivu Pdivi

Kucevic
HHen Momiurs, Sirveriv, Gucewe 2
* Suomessa kuolee vuosittain 10000 ihmistd
syopadn * Saattohoito on hoitoq, josta on luovuttu parantavasta
*Noin 10% hoidetaan saattohoitokodeissa hoidosta
* Suomessa on neljd saattohoitokotia: * Saattohoitopddtds
S Prkanmaan Llodokoh * Suurin osa potilaista on syopdpotilaita, mutta on
s Torhokotl muitakin vakavasti sairastavia potilaita
SHororihakobi * Omahoitajuus onnistuneen saattohoidon
edellytyksend
«Koivikkokoti Ity
* Saattohoitoa toteutetaan kotong,
sairadloiden vuodeosastolla tai
palvelutaloissa
4nwE Memkuri, SEvemiv, Sucene 3 4nwE Hemkuri, SEvemiv, Scene 4

3 @
Omahoitajuus ‘
sairaan Osaston
hoitaja

hoitaja ‘
* Omabhoitajan rooli saattohoidossa ot \ / Korvaava

tyontekija o e L O hmta]a
hoitaja

* Hoitosuunnitelman laatiminen ja sen pdivittdminen
* Hoitoneuvottelu

*» Hoitosuhde Fysio- fois-
A 3 terapeutti ot '
* Avoimuus zms
H ito-
» Luottamus spctiinie,
Eménta

4nwe Momkurs, Sarvemiv, Sucewe 5 4nwe Momkurs, Sarvemiv, Sucewe 6



$ukupuu

prReey Mok, Sarvemiv, Sucewe 7

* Qireiden jatkuva arviointi

* Oireiden lievittdminen

* Saadaanko kaikki oireet kokonaan pois?
* Oireiden muuttuminen

+ Ladkehoito ja ei-ladkkeellinen hoito

PRIt Monkurs, Jarvemiv, Bucewe 9

Kivunhoito

Sosiaalinen

Yksild, joka
kokee kipua!

Hengellinen

Psyykkinen

prRTeT Y Mok, SErvemaie, Sucerc "

eksistentiaalinen”

Oireenmukainen hoito
* Kun parantavaa hoitoa ei ole, yleistd on

erilaisten oireiden lisddntyminen

* Tarked on oirediagnoosi ja sen mukaan
oikeat toimenpiteet

* Parasta oirehoitoa on oiretta aiheuttavan
syyn hoito jos mahdollista

PR Momuri, JEvmin, SuceRc

OWEIDEN ARVIORNTE PRXANMAAN HOITOKOT]

N Herdod stureess P

Rt g3 Krumban votmad -
Verprocias soprm veteomio ja lopuica alleviivatias Tt S14 hetketl arstm hiintsevs sow

Npua

el T T T T T 5 ¥ T T V10 peun mahdidlenen.
Pabussr s

admten T T YA TS TTETTY YU TUT0 et s ditinen
Fambalusln s a

almdean T T Y T Y YT TTT0 pekin mehaotinen.
Mevgendud wusts

alairbman T 1 T F & 5 & T §F T 10 punmehdlioen
Usmewernss

aludemn T T 7 T T 5 # 7 T U T0 pein mehdcktinen

Vamysemw
almrean T T F Y ST T TTT0 patin matdotinen
Alsl it omin >
atudaan T T Y YT 0 paten bt

e T

aluran T T T YT TTE Y T U TTUTD et mabidionen.
]
alurkan T T TS0 puin mabdtionen

R —
olubn 0T
-

T T T T Y V0 pein swbidionen.

MU s et s bt b siatsniaten v s

aincemnem BT T3 ¥ 5 & T ¥ 710 patun mubdeliinen

PR Momkurs, Sirvemiv, Sucewe

Fyysinen kipu

» Kipu voi johtua erilaisista tekijoistd

* Kipu on epdmiellyttauva aistimus ja tunnepohjainen
elamys

*Kipuja kannattaa hoitaa heti niiden ilmaannuttua,
ennaltaehkdisy

* Kivun ehkdisy on helpompaa kuin sietdmattomdn
kivun hoito

LR Momeuri, JErmin, SuceRc
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* Huolellinen haastattelu apuna kivun
hoidossa:

* Kivun voimakkuus asteikolla 0-10
* Kivun sijainti

*Kivun laatu

* Ajankohta

* Helpottavat ja pahentavat tekijct

PR Momuri, JEvmin, SuceRc

Kivun lddkehoito

PR Momkurs, Sirvemiv, Sucewe

» Lddkehoidon lisdksi on tdrked muista ei-
lackkeellistda hoitoa:

*Vierelld olo

* Aito Iasndolo ja kuunteleminen
* Rauhallinen ympadristo

*Hyva asento

* Omaisten IGsndolo

LR Momeuri, JErmin, SuceRc
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* Pinnallinen A
Sy Kouristava
@ vl Nykiva
Epamaéréainen
i tsibien Kuumottava
Topa Poittava
Distévé Sk
Sahei \Kﬂeu~
Jomottava Kyi'na
Aditofeva 2SN
Kohtauksittainen W
Teabanies Kirveleva
Tykyttaud SUEEA
Jumputtava @_ein_____pom
Jyskyttava
Satedeva ;I;;trytt”wa/guudmtuvu
; Gua
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* Lapitunkeva Kuvottava
Tertud Kauhea
o x“wf’ Karmiva
TR U Dt Joe ST e, Sy, epva koiry
K o UL Jokin muu : epémieluisa
Puristava PrE G
wng Hemuri, i, Suser 3
» Lddkkeen antotapa:

* Ensisijainen suun kautta
*Laastari

« Suoneensisdisesti, lihakseen taiihonalle

» Ladkehoidossa on hyva muistaa lccdkkeiden
sivuvaikutuksia, esim. pahoinvointi, ummetus,

vasymys

Momkuri, Sirvemiv, Rucewc 16

Psyykkinen kipu

* Vakava sairaus ja kuoleman Ichestyminen saattaa
aiheuttaa psyykkisen kivun

* llImenemismuodot:
* Ahdistuneisuus
* Masentuneisuus
* Sekavuus
* Turvattomuus
* Pelot
* Potilas joutuu jasentaméaan uudelleen toivon asetelmia
ja tuulevaisuuden nakymia
* Nuori luopuu elamattomasta elamasta, vanhempi
eletysta

Momkuri, Jirvemive, Rucene 1%



$osiaalinen kipu

* Kuoleva voi kokea vaikeaksi omaisten menetyksen
hyvdksymisen ja ystavyyssuhteiden katkeamisen

* Perhettd koskevat erilaiset taloudelliset huolet

¢ Lasten tulevaisuus

ETRIEE:Y Meomkuri, Jirvemive, Rucene

Pahoinvointi

* Syt :

* Ladkkeet

* Ummetus

» Suolitukos

* Kohonnut kallonsisdinen paine

* Psyykkinen ahdistus

* Fyysinen kipu

* Kasvaimensijainti
* Pahoinvoinnin hoito perustuu syyn poistamiseen jos

mahdollista

FTRET) Momleuss, Sirveriv, Sucerc

*Potilas huolee, hosha hén ei syo?!

*Potilas ei sy6, hosha hiin huolee?!

Momkuri, Jirvemive, Rucene

21

23

46

Ehsistentiaalinen kipu

* Kyseessci on olemassaolon ahdistuksesta
* Potilas ymmartaa elaman rajallisuuden

* Potilaalla tulee olla mahdollisuus valita
keskustelukumppaninsa

* Keskusteluaiheet yleensa ovat:
* [hmissuhteet
* Sairaus
* Jumalasuhde
* Eléman arvot
* Elaman merkitys

* Kuolema
TR Momkuri, Sirvemive, SecewRe 20
Ruokahaluttomuus
Syyt: Hoito:

* Kuiva suu, suun
hiivainfektio

* Syyn poistaminen, jos
mahdollista esim.

«Ummetus pahoinvoinninestolddk
+Lacikkeet e
- Ympéristshajut * Syo silloin kun mieli
R Rl tekee

* Pahoinvointi 0 3

; * Mieliruokia
*Kipu
* Ahdistus , masennus

Yoneg Honkuri, Jirwrive, Sscewe 22
Hengenahdistus

Syyt: Hoito:

* Keuhkotuumori * Hyva asento

* Metastaasit * Tuuletus, raitis ilma

* Pleuraneste * Rauhdllinen ilmapiiri

* Infektio * Liscthapetus?!

* Astma , COPD * Vierella olo

* Sydamen * Ladkitys

vajaatoiminta
* Anemia
* Keuhkoembolia
prRIeTY Mamkuri, Jivemiv, Suceic 24



Ummetus
Syyt: Hoito:
« Erittdin yleinen oire
* Opioidien aiheuttama
* Kasvaimen aiheuttama
*Vdhdinen neste

*Vatsan toiminnan
huomioiminen

« Sadnnolliset laksatiivit
* Juominen

*Ruuan koostumus

* Tyhjennykset

PTRIEEY Mok, Sarvemiv, Sucewe 25

Oireita kartoittavia kysymyksid

* Kuinka kauan sinulla on ollut (oire)?

* Onko sinulla (oire) koko ajan vai cjoittain?

* Kuvdilisitko milta se tuntuu?

* Onko (oire) pysynyt samana, pahenemassa vai lievittymassa?

* Asteikkoa kayttden (0-10) mika on matalin lukema viime
paivina? Korkein? Enta talla hetkella? Minka kokisit
siedettGuana?

* Pahentaako (oiretta) mikaan? Enta helpottaako?
* Estacko (oire) sinua nukkumasta?

wnwg Hembesi, ivemaies, Sucere 27

Kuolevan hoidon peruselementit

* Hyvd perushoito
*lhmisen kunnioitus

* Hyvda oirehoito

* Omaisten tukeminen

* Tarpeiden kuuleminen

* Turvallisuuden luominen
* Potilaan kohtaaminen

yng Morkirs, Sarvemiv, Sucewe 29

47

$uun hoito

» Kiinnita huomio potilaan suun hoitoon

* Huolehditaan suun kostutuksestq, jos potilas ei pysty
syomdadn ja juomaan

» Oliivi — oljy

* Suuvesi

* Mekaaninen puhdistus

YHen Mok, Jirvemiv, Sucenc 26

» Kuinka paljon (oire) estdd sinua tekemdastd mita
haluaisit?

*Onko joku hoito lievittanyt (oiretta)? Kuinka paljon?

» Mista arvelet (oireen) johtuvan?

» Mitd (oire) saa sinut ajattelemaan?

* Pelottaako (oire) sinua? Miksi?

PR Momkuri, Sirvemiv, Rucewc 28

OMAISTEN
KOHTAAMINEN JA
TUKEMINEN



Omuaiset ovat tarked osa saattohoitoa

prRTEee Y Momkuri, Sirveriv, Sucerc 3

Potilaiden asettamat odotukset
hoitochenkilokunnalles

*  Kuuntelukyky

*  Empaattisuus

* Kiireettomyys

*  Eladmdnkokemus

«  Ystavdllisyys

*  Luotettavuus

* Helposti Iahestyttavyys

prRIe Monkurs, Jarvemiv, Bucewe 33

Omuaisia rohkaistaan osallistumaan
hoitoon ja hoivaamiseen:

* Auttaa surutyossa

« \dlittaa tunteita joita on vaikea
pukea sanoiksi

48

Omaisten tukeminen ja
huomiociminen:

*Kuuluu hoitohenkilskunnan tehtdviin
*On osa potilaan kivunhoitoa
+Liséd potilaan eldmdnlaatua

*Liséa potilaalle turvallisuutta ja
luottamusta

*Parantaa yhteistysta

prRTEee Y Momkuri, Sirveriv, Sucerc 32

Saattohoidossa on tarkedad,
ettd omaisille vdalittyy tunne siitd,

ettd hoitohenkildkunta arvostaa
omaisten lésnéoloaan

prRIe Morkur, Sirvemiv, Suceic 34

Tarkeitd asioita omaisia kohdatessa
saattohoidossa:

* Aito kohtaaminen
*  Kunnioittaminen
* Tukeminen



49

*Huomioiminen *Erityista herkkyytta eri tilanteissa
*Myénteiset iimaukset * Erilaisten tapojen hyvéksyntaa
sLohdutus * Tietoa mahdollisista eri uskonnoista ja
«Avoimuus niihin liittyvista toimista
Pienet eleet *Emotionaalisen tuen taitoa

prRieTy Momkurs, Sirwmiv, Secewc 37 prRTeey Mombeurs, Jarvemiv, Sucewc 38

Aito ldsndolo
* Kiireettomyytta

* Oman kehonkielen hallintaa * Rohkeus léhestyé
*  Moniammatillisuutta
* Tydyhteisdssé jakamisen ja * Kaytettavisséd oleminen

oppimisen taito, kokemus opettaa
* Luotettavuus

prRIe Memkuri, Sirvemin, Sucenc 39 prRIe Momkurs, Sirvemiv, Sucewe 40

Kuunteleminen
*Turvdllisuuden luominen *Kuunteleminen ja kuuleminen
*Rehellisyys itselle ja muille *\Verbaalinen viestintd

*Oman rajallisuuden ymmdrtédminen *Nonverbaalinen viestinté

prRTeey Morleuri, Sirveriv, Sucerc 4 prRTeey Morleuri, Sirveriv, Sucerc 42



Keshusteleminen
*Jaksamisesta
*Sairaudesta

*Kuolemasta

Ynen Momkuri, Jirvemive, Secewe 43

Turvallisuutta:

*  Hyvad hoitoa

*  Tunteiden ilmaisun vapautta
* Johdonmukaisuutta

* Avointa myonteista ilmapiiric

prRIe Memkuri, Sirvemin, Sucenc 45

Omaisten tuen tarpeiden arviointi

*Perheen voimavarojen tunnistaminen
*Riskitekijdiden tunnistaminen
*Tuen saannin varmistaminen

*Kayténnon asioiden neuvonta ja
ohjaus

prRTeey Morleuri, Sirveriv, Sucerc 47

50

Mitd hoitajalta odotetaan

Tietoa:
* Sairaudesta
* Hoidosta
*  Velvollisuuksista
*  Voinnista ja sen muutoksista
*  Kuoleman hetkestd

prRTeey Mombeurs, Jarvemiv, Sucewc 4

Toivoa:
* Kivuttomasta kuolemasta

* Selviytymisestd uudessa
eldmantilanteessa

PTRTECY Momkuri, Jirvemive, Sucewc 46

Erityisen tuen tarpeessa olevien
omaisten tunnistaminen:

*Riippuvuussuhde potilaan ja
omaisen vdlilla

*Laheisten ihmissuhteiden puute
*Suhteet |Gheisiin ongelmallisia

Yneg Momkuri, Jirvemive, Recewe 48



* Henkisen tuen tarve suuri
*Surun tukahduttaminen

*Muut saman aikaiset kriisit jo
vdsyminen

e >

Mombeurs, Jarvemiv, Sucewc 49

neg

OMAISEN SELVIYTYMISPROSESSI
Omaisten saama tuki:
* Henkilskunnan tuki
* Sosiadlisen verkoston antama tuki

prRIe Memkuri, Sirvemin, Sucenc 51

Epédsuora tukeminen:

* Qsallistuminen potilaan hoitoon

* Omaisen kokemus potilaan

saamasta hoidosta

Morleuri, Sirveriv, Sucerc 33

Luopuminen

*Koskettaa omaista ja potilasta

*Luopumiseen liittyvd suru on ihmisen
eldmdén kuuluvaa

*Suru voi iimeté& voimakkainakin
reaktioina

ETRIEE:Y Menkuri, Jirvemive, Rucewe

$uora tukeminen:

* Tiedon vdlittédminen

* Emotionadlinen tuki

FTRET) Monkuri, Sirvemive, SuceRe

Kaikki eivét pysty tai eivét halua
osdllistua ldheisen saattohoitoon

Myés heidén padtdstédn on
kunnioitettava

51

Monkuri, Jarvemivs, Sucewe 34



52

Sita saattaa elaa toisen kanssa
vieretysten vuosikausia
puhua puhua puhua

Omuaisten tukeminen on aina koskaan kohtaamatta.
Ja taas joskus

yksilsllisté ja perheen arvoja ohikiltévand hetkend
kohdata ihmisen

kunnioittavaa g
syuasti
sanoitta
vain katse
hymy
kosketus
ja sitd hetkea et ikinag unohda.

* Maaria Leinonen

PTRIEEY Mok, Sarvemiv, Sucewe 35 PTRIEEY Mok, Sarvemiv, Sucewe

Kuolevan potilaan hoitaminen vaikuttaa
saattohoitotyotd tekevdn hoitajan tunnemaailmaan
lagjasti ja syvasti.

Kuolema, kuoleminen ja kuolevan kohtaaminen
HOITAJAN koskettaa ja nostaa esiin hoitajassa hdnen oman

JAKSAMINEN olemisensa perusasioita.
3“"0“0“0"588‘ Hdan joutuu tunnistamaan itsesscicin oman hoivatuksi

tulemisen tarpeensaq, sen riittauyyden tai vajavuuden.

RIS} Mekuri, Jarvemivs, Rucewe 58

Hoitajaa vastaan tulevat kuoleman pelko ja

haavoittuvuus, ahdistus, syyllisyys, hdped, epdusko, Tunteiden tunnistamisen avulla hoitaja pystyy

yksindisyys, luopumisen vaikeus ja siitd nouseva suru, hallitsemaan tilanteita seké sdilyttémadn
h_‘i‘::us’ viha, rakkaus ja kysymys mité kuoleman ammatillisuuden vaikeissakin tilanteissa.
ja n.

Monkirs, Sarvemiv, Rooenc 59 PTRTES S Monkirs, Sarvemiv, Rooenc



Kuolevan potilaan hoitaminen ei ole pelkkdd
kohtaamista, vaan se edellyttad Iaheisyyden ja
etdisyyden samanaikaisuutta.

prRieTy Momleuri, Sirveriv, Scec 61

Ercis hoitosuhde

”Kuivataan sitte. Tanddn on 24. pdivd kesdkuuta. Ni.
Ooks sad kattellu kuule tonne ulos. Sid on kuule
komeen ndkosta. Sininen taivas eikd taida
tuullakkaan yhtddn. Jos se kesd ny vihdo ja viimen
alkaa mitd on odotettu koko kesdkuu...... Sitten me
koitettas vaihtaa tdad sun paita. Otetaanko me ensin
sulta pois? Md nostan tuolta niskasta...”

Homkuri, Jirvemains, Soteic 53

Myétatuntoisuudesta ja empatiasta
seuraa mydtatuntouupumisen riski

Yooy

53

Hoitajan kuolemanpelko ndkyy scdlin, myotdatunnon
ja samaistumisen reaktioina. Tiedostamattomina
ndamd reaktiot tekevdt hoitosuhteesta hyvin
tunnevoittoisen, jolloin on mahdotonta erottaa
potilaan ja omat tunteet.

prRTeey Momleuri, Sirveriv, Scec 62

Myotdtuntoisuuden voima ja
uuvuttavuus

Empatia ja myotdeldminen ovat hoidon perusta:

Empatian avulla hoitaja saa tietoa siitd, mitd kuoleva
potilas tarvitsee.

Empatia tyossd on hetkellista samaistumista
toisen ihmisen kokemukseen, tunteisiin, ajatuksiin ja
toimintatapoihin.

Myoétdeldminen tekee hoitavan vuorovaikutussuhteen
mahdolliseksi.

- Homkuri, Jirvemains, Soteic 64

Jatkuvasta altistumisesta seuraa
muutoksia

Myotdatunnosta uupuneen hoitajan ajatusmadilmaa
hallitsee kuolevan potilaan ja hdnen ldheistensd
tarinat.

Hoitajaa eivat uuvuta tarinat sindnsd, vaan
muutokset itsessc kokevana ihmisend.

Yneg



Havaittavia merkkejé muutoksista

*Vdhitellen energiaa ja aikaa ei jadkddn endd itselle:
hoitaja luopuu omistaa rentouttavista ja virkistavista
harrastuksistaan, jotta jaksaisi tehda tyonsa.

* Somaattiset /| psykosomaattiset ongelmat; omat
stressisignaalit (pdadkipu, mahakipu...)
» Selittamattomat oireet kehossa, "jokapaikankipu”

* Pelko vakavasta sairaudestaitselld (joka potilaallakin
on)

*Vdlinpitamattomyys ja jaksamattomuus itsensd
hoitamiseen.

prpTees Momkuri, JEvemie, Recene 67

Myotdtuntostressi voi olla myos
positiivinen voima

Myotatuntoisuus vaikuttaa positiivisesti,
jos myotatuntostressi kasitelladn tyoperdisend ilmiona

prRIeTy Momleurs, Jarvemin, Bocewe 69

"Kylla ihmisten auttajatkin saavat olla pelkaavid,
tukkoisia, morkoja ndkevid ja omaa varjoaan
pakenevia. Niinhén kaikki muutkin ovat.”

"He eivat ehkd pysty sindinséd muuttamaan
paljoakaan ndkemdastddn, mutta he voivat opetella
yhtd asiaq, joka on tdrkein kaikista: omien
ongelmiensa erottamista asiakkaittensa ongelmista.”

Martti Lindquist

wnwg P L A 71

54

* Muistihadiriot

* Unihdiriot

* Psyykkiset oireet: jannittyneisyys, varautuneisuus,
kyynisyys, artyneisyys, ahdistuneisuus, suru,
masentuneisuus jopa itsetuhoiset ajatukset

* Epatavallisen voimakkaat reaktiot pieniin arkisiin
vastoinkdymisiin

PrREery Momkuri, Sarvemi, Bscewe 88

limion myontaminen

Useimmat hoitajat tietdvat miten heiddin tulisi
huolehtia itsestadn.

Tyon tuoksinassa itsestd huolehtiminen "unohtuu” tai
sitd ei pideta tarpeellisena.

Hoitajalla on usein epdrealistinen mielikuva
ammaitillisuudesta.

Omaa haavoittumista ei ole totuttu ilmaisemaan.

Uupumisen myontdminen ja avun hakeminen koetaan
usein hapedilliseksi ja ammaitilliseksi epdonnistumiseksi.

Ny - omieuri, s, Rt 70

Mitd voi tehda?
- Hoitajan tarkeimmén tyokalun eli oman persoonan
huolenpito ja hoito.

*Vakavien asioiden vastapainoksi on hyvéa loytaa asioita,
joissa saa aidosti iloita, hullutella ja "nollata” mielté.

* Ihmissuhteista kannattaa huolehtia ja yllapitas yhteytta
itselle rakkaisiin, térkeisiin ihmisiin.

*Vapaa-aikana tulee huolehtia rentoutumisesta,
rauhoittumisesta, omien rajojen kiinnipitémisesté.

Yo Fombirs, Jirvxmi, Becric 72



* Aina ei tarvitse olla saatavilla.

*Joskus voi auttaq, jos voi antaaitselleen luvan tehda
toita niilla henkisilla ja fyysisilla resursseilla, jotka ovat
silld hetkelld olemassa.

* Huumori on hyva selviytymis- ja jaksamiskeino..

* Eladmdnkatsomus, vakaumus, usko

Y
Monkirs, Sarvemiv, Rooene 73

*On tarkedd pyytdd ja saada tyostadn palautetta,
myos kiitosta.

» Lisctkoulutus

* Tyonohjaus

Mowlurs, Sirvemiv, Sucenc 75

Tyonohjauksessa hoitaja oppii ymmdartamdadn, kuinka
ammaitillinen kasvu saa alkunsa.

Olenko hoitaja, jonka Idhelld on lupa kuolla?

prRTEee Y Mok, Sirvemiv, Secenc 77
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* Tyoyhteisollc on keskeinen merkitys. Avoin ilmapiiri
mahdollistaa hoitajien puhumisen ja tunteiden
ilmaisun.

* Hyvd tapa on kaydd tyon pintaan nostamia tunteita
Iapi sacnnollisesti.

* Jakaminen normalisoi omia reaktioita, suojaa, auttaa
arvioimaan, muokkaamaan ja rajaamaan tapaa
tehda tyotadin.

Yonn
Homlessi, i, Sucer 74

Tyonohjaus saattohoidon arjessa

Kuolevan potilaan hoitotyossa yleisin ja mielekkdin
ohjausmuoto on ryhmatyonohjaus.

Tyohon ja tyoyhteisoon liittyvien kysymysten,
kokemusten ja tunteiden tarkastelua ja
jasentdmista koulutetun tyonohjaajan avulla.

Tyonohjaaja ei ole saman alan asiantuntija.

Tyonohjaus ei ole perehdytysta.

g
Monkurs, Sirveriv, Rocenc 76

Ercis hoitosuhde

"Kuoleva potilas halusi kieltaa taysin Idhestyvan
kuolemansa pitamadlla kiinni aikaisemmaista terveestd
elamdntavastaan eristaytymalla taysin
hoitosuhteesta. Han toi mukanaan osastolle runsaasti
huonekaluja ja esineitd. Hdn pukeutui kauniisiin
vaatteisiin. Hdnen ainoa ddneen ilmaistu huolensa oli,
miten hdnen vaatteensa turmeltuvat
oksennuskohtauksissa. Héin ei ottanut vastaan
huolenpitoa eikda hoivaa”.

] Mok, Sarvemivs, Rocewc 78



Parhaimmat edellytykset hyvdlle saattohoidolle
luodaan silloin, kun henkilokunta voi hyvin ja
huolehtii myos omasta jaksamisestaan.

Saattohoidossajaksamisen ytimen muodostaaitse tyo.

ynag

Useasti tyopdivdn jalkeen on ruumiini
vasymyksestd rampa
Sielu vereslihalla ja mieli itkua tdynna
En kuitenkaan halua vaihtaa osaani
en luovuttaa pois sitd sarkaa
joka sairaiden ja kuolevien talossa
on hoidettavakseni annettu

Martta Pesonen

PR Momkuri, Sirvemiv, Rocenc 8
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Tavanomaisin palaute:

"Kiitos hyvastd hoidosta! Kuinka te jaksatte ndin
raskasta tyota?”

Se miten vastaat, antaa myos hyvdn pohjan
jaksamiselle

ynag
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