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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia saattohoidosta vanhusten
parissa Australiassa ja Suomessa, tuottaa uutta tietoa sen kehittdmiseen ja herattaa siita

enemman keskustelua.

Tutkimus toteutettiin  kvalitatiivisena tutkimuksena ja siin@ haastateltin vapaaehtoista
saattohoitajaa  Australiassa ja hoivakodissa tydskentelevaa lahihoitajaa  Suomessa.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluna ja analysoitiin kayttamalla seka narratiivista etta

teema-analyysimenetelmaa.

Haastatellut hoitajat korostivat, miten tarkedd on saada ohjeet ja koulutus vanhusten
saattohoitoon ja sopia asiasta jo varhaisessa vaiheessa niin vanhuksen itsensé kuin hanen
suostumuksellaan myds hanen omaistensa kanssa. Tyontekijaresursseissa on myos otettava
huomioon saattohoidon vaatima aika, silla hoito pidentaa tyoaikaa. Saattohoitajat tarvitsevat niin

ikdan tydnohjausta ja tukea jaksaakseen tydssaan.

Tutkimusta voivat hyddyntaa henkilot, jotka suunnittelevat koulutusta vanhusten saattohoitajille
seka ihmiset, jotka ovat kiinnostuneita saattohoidosta. On suositeltavaa tehda jatkotutkimus
saattohoitoon siirtyvien vanhusten toiveista ja omaisten odotuksista.
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The purpose of this Bachelor's Thesis was to study the caretakers experiences about hospice of
elderly carried out in Australia and in Finland. | will present some new ideas to palliative care. My
purpose is to help people to talk about hospice and to give some new information about this very
important subject. It is an actual subject, because there are several nurseries trying to figure out
how to organize hospice work. The method | used in this study was qualitative analysis and the
study material was gathered by conducting thematic interviews with caretakers in Australia and in
Finland. The analysis method was narrative analysis. | interviewed two caretakers who both have
many years experience of hospice work. The Australian caretaker had five years experience and

the Finnish caretaker 15 years experience of hospice work.

The interviewed caretakers highlighted how important it is to have education and manual
instructions for hospice for elderly. To make a plan for hospice time with the elderly and the
relatives with the agreement of elderly. We need to consider how many workers are needed,

because it takes time to be with the dying. The caretakers need also support for their work.

The results of the study may be useful to everyone planning education for elderly hospice service
and for those who are interested in hospice. | truly hope that someone will carry on with this
subject and make a new study about hospice wishes of elderly as well as the wishes of the

relatives.
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"Se, millaisissa oloissa
laheinen kohtaa kuoleman,
jaa eldmaan omaisten muistoissa.”

Dame Cicely Saunders



1 JOHDANTO

Elintason nousun ja laaketieteen kehityksen ansiosta elinaika on pidentynyt toisen maailman-
sodan jalkeen koko maailmassa. Taman kehityksen odotetaan jatkuvan useimmissa maissa
myos tulevina vuosikymmenind. Elinajan pitenemisen johdosta vanhojen ikaryhmien koko kasvaa
nopeasti myos meilld Suomessa. Maailman vaeston arvioidaan kasvavan 34 % vuoteen 2030
mennessa, 65 vuotta tayttaneen vaeston maara kasvaa 130 %, 420 miljoonasta 960 miljoonaan.
80 vuotta tayttaneiden maara kasvaa viela nopeammin, yli 170 %. (United Nations Population
Division 2002.) Yksin asuvien vanhusten maara kasvaa todennékoisesti myds tulevaisuudessa.
Mita yleisemmin he asuvat yksin, sita enemman he ovat riippuvaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuesta. (Valkoinen 2004, 2176.)

Arvioidaan, ettd Suomessa noin 15 000 ihmista tarvitsee vuosittain saattohoitoa (Valvira 2011.)
Oma kiinnostukseni vanhusten saattohoitoon herasi huomatessani osastoharjoittelujen aikana
vanhusten kuoleman tulevan useimmille omaisille yllatyksena. Siltikin, vaikka vanhus olisi ollut

monta vuotta taysin autettava eika hanen kanssaan ollut saatu kontaktia moneen vuoteen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla selvittdd hoitajien kokemuksia
vanhusten saattohoidosta Australiassa ja Suomessa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siita ja
herattda keskustelua. Asia on ajankohtainen ottaen huomioon vanhusten maaran lisdantymisen

tulevina vuosina

Tein tutkimukseni kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Halusin kuvata todellista elamaa
ja pyrkia ymmartamaan vanhuksen saattohoitoa. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa selvittamaan
syvemmin tutkittavaa ilmiota. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157) Analysoin tutkimukseni
narratiivisella, kerronnallisella analyysilla, kertoen kaksi eri kertomusta ja tarkastelen niiden
tuloksia yhdessa.

Suomessa ETENEN (sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan) uudet
saattohoitosuositukset annettiin  syksylla 2010. Ne kasittelevat laajemmin saattohoidon
kokonaisuutta kuin edelliset suositukset ja niilla toivotaan olevan vaikutusta kuntien ja
sairaanhoitopiirien saattohoidon jarjestamiseen. (ETENE 2010, 273) Halusin sisallyttda myos sen

tuoman tiedon tutkimukseeni.



Suosituksen my6ta sain uutta innostusta tutkia saattohoitoa ja sitd, miten hoidosta voisi saada
enemman tietoa. Australian hallitus on my0s monien haasteiden edessa ikaantyvan vaeston

kohdalla. Olen selvittanyt tutkimuksessani myds heidan nakokulmaansa asiaan.

Jokainen hoitoalalla tyoskenteleva kohtaa myos kuoleman joko kuolevan tai hanen omaisen,
sukulaisen tai laheisestaan huolehtivan henkilon valityksella. Valmistun sairaanhoitajaksi ja koen,
ettd olen saanut tutkimukseni myota tyovalineita naihin kohtaamisiin. Ammatillisesti asia on
haastava. Olen my0s saanut oppia tutkimusprosessia ja sen toteuttamista niin kirjallisessa kuin
suullisessa muodossa yhdessa moniammatillisten inmisten kanssa. Tamé on ollut hyvin antoisaa

aikaa, rakentavaa ja mielenkiintoista.

Dame Cicely Saundersille, saattohoidon perustajalle, pidettiin kiitosjumalanpalvelus Lontoon
Westminster Abbeyssa 8. maaliskuuta 2006. Tilaisuuden lopuksi yleison joukosta kolme henkilda
esitti vuorotellen kysymyksen lasnaolijoille. Yksi kysymyksista kuului: "Tyé vakavasti sairaiden ja
kuolemassa olevien auttamiseksi ei lopu. Haluatko sind, Jumalan sanaa kuunnellen ja Cicely
Saundersin esimerkkid noudattaen, pyrkid pitdméan huolta veljistdsi ja sisaristasi, jotka
tarvitsevat huolenpitoasi?” Korkeita holveja pitkin kaikui ldsnéolijoiden vastaus: "Haluan.” (Gustaf
Molander 2006,1)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia saattohoidosta vanhusten
parissa Australiassa ja Suomessa seka tuottaa uutta tietoa vanhusten saattohoidon
kehittdmiseen. Halusin myos herattdd enemman keskustelua vanhusten saattohoidosta ja sita
kautta tavoitteenani oli saattohoidon kehittaminen. Paamaaranani oli myos se, etta selkeampien

ohjeiden myota vanhuksen, omaisten ja hoitajien yhteisty0 sujuisi paremmin.
Asia on ajankohtainen, koska monissa laitoksissa etsitaan mallia vanhusten saattohoidon
toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio on antanut syksylld 2010 uudet suositukset

saattohoidosta kansalaisaloitteen ja eduskunnalta saadun toimeksiannon pohjalta.

Tutkimustehtavani olivat;

1 Kuvata saattohoitajan kokemuksia vanhusten saattohoidosta Suomessa.

2 Kuvata saattohoitajan kokemuksia vanhusten saattohoidosta Australiassa.
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3 VANHUUS

Jokainen kokee vanhuuden yksilollisesti ja siksi vanhuutta on vaikea sijoittaa tiettyyn
ikdvaiheeseen. Lapset voivat kuvailla vanhukseksi 50-vuotiaita, kun taas yli 60-vuotiaat itse
kayttaisivat vanhus-nimitysta yli 80-vuotiaasta ihmisesta. (Vaarama 1999.) Vanhuudesta
ikavaiheena 10ytyy useita maaritelmia. Virallinen elakeika on 65 vuotta ja sita voidaankin pitaa

vanhuusvaiheen alkuna. (Turunen 2005, 263.)

Kuoleman kohtaaminen vanhuksenakaan ei aina ole helppoa, silla kaikki vanhukset eivat odota
kuolemaa tai halua kuolla. Jos saattohoidossa oleva syopapotilas haluaa puhua kuoleman
laheisyydesta, se ymmarretaan. Hanelle yritetaan l0ytaa aikaa ja oikeita keskustelukumppaneita,
tehdaan tilaa ja rohkaistaan keskustelemaan ja myos omaiset otetaan tiiviisti huomioon. Kun
vanhus puhuu kuolemasta, onkin vaikeampi loytaa kuuntelijaa, jolla on aikaa keskustella eletysta

elamasta ja kuolemaan liittyvista ajatuksista.

Meilla ikarakenne painottuu vanhuksiin poikkeuksellisen nopeasti seuraavien kahdenkymmenen
vuoden aikana kansainvalisesti katsottuna. Nykyisen ikarakenteemme erikoispiirteena koko EU:n
ikdrakenteeseen verrattuna on se, ettd sodan jalkeen syntyneiden ik&luokat ovat ennen sotaa ja
sodan aikana syntyneisiin verrattuna hyvin suuria. (Valkoinen 2004, 2176.) Syntyvyys taas pysyi
verrattain runsaana vuodesta 1945 aina 1960-luvun puolivaliin, mutta vaheni sitten nopeasti ja oli
vuonna 1973 pienin Euroopassa. Vuoteen 2015 mennessa 400 000 suuriin ikaluokkiin kuuluvaa
tulee eldkeikaan ja siirtyy pois tyoeldmasta. 75 vuotta tayttaneiden maara yli kaksinkertaistuu
nykyisesta vuoteen 2030 mennessa. (Tilastokeskus 2011) Tama haastaa meidat kohtaamaan

nama suuret ikaluokat ja jarjestdmaan heidan tarvitsemansa palvelut asianmukaisesti.

3.1 Vanhuus kehityspsykologisen teorian nakékulmasta

Erik H. Eriksonin kehityspsykologisen teorian nakokulmasta kehitys nahdaan prosessina, joka
mahdollistaa laadulliset muutokset ihmisessa itsessaan. Tassa prosessissa ihmisessa tai hanen
ulkopuolellaan tapahtuu i@n myota jotakin muutokseen johtavaa. Muutos on psykososiaalisen
kehityksen vaatima. (Marin 2007, 33.)

Erikson on luonut teorian, jonka keskeinen oletus liittyy ihmisen persoonallisuuden joustavuuteen

ja muutosmahdollisuuksiin lapi elaman (Uotinen 2004, 42). Ihminen tyostaa eri ikavaiheisiin
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littyvissa kehitystehtavissa vastakkaisten psykososiaalisten teemojen valista jannitetta ja pyrkii
loytamaan tasapainon niiden valilla. Talla ihminen pyrkii saavuttamaan eri ikavaiheiden mukaisen
mahdollisuuden elinvoimaiseen osallistumiseen. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppala 2006, 163)

Eriksonin mukaan vanhuusian keskeinen kehitystehtava on saavuttaa minan eheys epatoivon
sijaan. Olennaista on, ettd yksilo hyvaksyy eletyn eldamansa kaikkine puolineen ja sopeutuu
ajatukseen elaman rajallisuudesta. lhmisen pyrkimys minan eheyteen voidaan nahda elinikaisena
tehtdvana ja vanhuuden eheytymiskehitys on ikdan kuin luovaa viimeistelya talle pyrkimykselle.
Vanhuusian vahvuutena on viisaus, joka sisaltdéad kokemukseen perustuvan eheyden kehollisten
ja henkisten toimintojen heikentymisestd huolimatta. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen,
Pulkkinen & Ruoppala 2006, 163)

Epatoivo eheyden vastakohtana johtaa kuolemanpelkoon ja ajatukseen siita, ettd aika on liian
lyhyt eheyden saavuttamiseen (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppala 2006,
163). Turvallisuudentunne, sisdinen ja ulkoinen, auttaa epatoivoa kokevaa vanhusta. Esimerkiksi
muistamattomalle vanhukselle pysyvat ihmissuhteet tarjoavat turvallisen jatkuvuuden tunteen.
MyOs paneutuminen uskontoon ja erilaisiin harrastuksiin luo eheyden tunnetta. (Raitanen,
Hanninen, Pajunen & Suutama, 2004, 489) Kyky l6ytaa omalle elamélle uudenlaista ja laajempaa
ymmarrysta, halu nahda itsensa osana sukupolvien ketjua ja sopeutuminen lahestyvaan elaman
paattymiseen mahdollistavat vanhuuden nakemisen psyykkisen kehityksen huipentumana
(Uotinen 2004, 114 ). Epatoivo ei ole valttamatta negatiivinen kokemus, vaan sen avulla voidaan
saavuttaa elamanviisautta. Myos toivon sailyttamiseksi on tarkeaa, etta vanhus hyvaksyy oman

eldmansa mahdollisuuksineen ja rajoituksineen. (Kylma 1998, 45.)

Eldmanaktiviteetit, jotka aiemmin vaikuttivat identiteettiin, vdhenevat vanhuudessa. Identiteetti
muovautuu nyt oman eldméan arvioinnin ja koonnin seka jalkipolvien kautta. (Nurmi, Ahonen,
Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppala 2006, 162) Vanhuudessa uutena vaatimuksena on
tarve hahmottaa eletyn elamén eri vaiheet ja niihin liittyneet ratkaisut seurauksineen mielekkaaksi
jatkumoksi (Uotinen 2004, 114).

Varsinainen elamanvahvuus, joka taman psykososiaalisen teeman tydstamisen kautta

saavutetaan, on uskollisuus. Uskollisuus on kykya yllapitaa lojaalisuutta eri asioihin tilanteiden
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muuttuessakin. Myos uskon harjoittaminen voi vahvistaa elaman tarkoituksellisuuden kokemista.

(Raitanen, Hanninen, Pajunen & Suutama, 2004, 489)

Elakkeelle jaaminen, omien voimavarojen vahenemisen kohtaaminen ja kuoleman lahestyminen
tuovat oman rajallisuuden konkreettisesti tyostettavaksi. Voimavarojen heikkeneminen muuttaa
vanhuksen osallistumista elamaan siten, etta aiempi tarkoituksellisuus ja paamaaratietoisuus
eivat ole valttamatta enaa mahdollisia. Onkin tarkeaa muistaa, etta vaikka vanhuksella on erilaisia
toiminnan rajoitteita, han on sisaisesti vapaa kuvittelemaan ja muistelemaan. Muistelemisen
avulla hén voi saavuttaa tarkoituksellisuuden tunteen. (Siltala 1990, 44) Ihmisen keho muuttuu
vanhuudessa, mika johtaa ihmisen tarkastelemaan uudelleen my6s omaa autonomisuuttaan
suhteessa hapeaan tai epailyyn. Kehon rajoitukset ovat sekd sisisia etta ulkoisia ja liittyvat seka
omaan fyysiseen kapasiteettin ettd sosiaalisiin stereotypioihin ja odotuksiin. Vanhuksen on
taisteltava uusien rajoitusten kanssa sailyttdékseen tahtonsa ja mahdollisuuksien rajoissa olevan

rippumattomuutensa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppala 2006, 234)

Kaikkein varhaisimman kehitysvaiheen psykososiaalinen teema liittyy toivoon, joka mahdollistuu
perusluottamuksen ja epaluottamuksen valisen jannitteen tyostamisellda (Nurmi, Ahonen,
Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppala 2006, 162-163) Toivo on kaikkein valttamattdmin
elaman perusvoima ja se pitaa ihmisen elossa silloinkin, kun usko ja luottamus ovat heikentyneet.
Toivon avulla ihminen oppii sietamaan luottamuksen ja epaluottamuksen valista jannitetta. Toivoa
voidaan vahvistaa vanhuksen elamassa mm. hellivien ruumiillis-psyykkisten kosketuselamysten
avulla. (Siltala 1990, 43-52.)

3.2 Vanhuus ja kuolema

Vanhusten suhtautumisesta kuolemaan on vahan tutkimuksia. On esitetty, ettd kuoleman
kohtaaminen vanhana ei enaa heréattdisi vaikeita tunteita. Vanhusten kuolemaan kohdistuvista
tunteista on tutkittu eniten kuolemanpelkoa. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia.
(Molander 1999, 21.)

Vanhuus on vahittaista irtautumista aikaisemmin tarkeiksi koetuista asioista ja lopulta koko
elamasta, 1ahtoon valmistautumista.

Hyva vanhuus edellyttad, etta ihminen on paassyt sovintoon elamankokemustensa kanssa.
Monien mielta jaytaa kuitenkin esimerkiksi viha koetuista, joskus kuvitelluistakin, vaaryyksista.
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Oma kohtalo saattaa vertailussa muiden eldamaan tuntua epaoikeudenmukaiselta, mika helposti
jahmettaa mielen syvaan katkeruuteen. Lisaksi vanhuksilla on epamaaraisia pelkoja, joiden
perimmainen selitys saattaa olla lahestyva elaman paattyminen ja siihen eri tavoin liitetty
tilinpaatoksen ajatus. Kuoleman kohtaamisen ajatellaan olevan helpompaa, jos on kokenut
elamansa rikkaaksi ja arvokkaaksi. Jokainen ihminen joutuu kohtaamaan oman kuolemansa
ainutkertaisena tapahtumana, johon ei ole valmiita tunteita tai reaktiomalleja. Sen vuoksi onkin
mahdotonta ennustaa miten itse kukin suhtautuu kuolemaansa sitten, kun elaméa todella on

loppumassa. (Molander 1999, 21.)

Erilaiset ajatukset kuolemasta pyrkivat siirtymaan Ihipiiriin, sen ihmiskontakteihin ja viime
kadessa elamisyhteisdon. Ristiriitojen syntyessa niita voidaan ainakin lieventda kulttuurisilla
vastavoimilla. Mitd enemmén yhteisdssa vilielladn myonteisia tunteita, kuten keskindista
kunnioitusta ja Kiitollisuutta seka ilojen ja surujen jakamista, eli mitd enemman yhteisdssa on
kuuntelevaa kommunikaatiota, sitd vahemman tilaa kielteiset tunnevoimat saavat. (Molander
2006.)
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4 OMAINEN

Omainen kasitteend tarkoittaa yleensa perheenjasenia tai verisukulaisia ja heidan puolisoitaan
(Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 154). Kaikilla ihmisilla ei ole omaa perhetta
tai sukulaisia lainkaan. Lahisukulaisia ei ole enda elossa tai suhteet heihin ovat voineet katketa.
Vanhukselle omaa perhettd tai sukulaissuhdetta voi korvata ystavyyssuhde. Han voi olla monien
vuosien takainen ystava tai vapaaehtoinen henkild, joka haluaa olla vanhuksen eldmassa
mukana. Tallaisen henkilon vanhus voi pyytda laittamaan papereihinsa I&hiomaiseksi.
Yksinaisten ihmisten lahiomainen on usein hoitaja, joka vastaa hanen hoidostaan tai joku muu
viranomainen, joka on sdannollisesti kanssakaymisissa hanen kanssaan. Omaiseksi ja laheiseksi
maaritellaan kaikki henkilot, joilla on keskeinen asema tietyn henkilon eldamassa. Perintokaari
taas maaraa lain mukaan kuka on omainen. Peruslahtokohta on, etta vanhus itse maarittelee

kuka on hanen omainen. (Vuori-Kemila ym., 2007, 154.)
Omainen tarkoittaa tutkimuksessani lahisukulaista, kuten vanhempia, puolisoa, lapsia tai jotain

muuta laheista ihmista, joka on tarkea vanhukselle. Han voi olla myds kaukana asuva sukulainen

tai 1aheinen, kenen kanssa yhteytta pidetaan saanndollisesti.
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5 SAATTOHOITO

Saattohoito on arvoperusteista hoitoa. Eettisind arvoina ovat hyva hoito, ihmisarvon
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Saattohoidossa saatetaan kuoleva
hanen eldmansa viimeiselle matkalle. (Heikkinen 2004, 17-21.) Saattohoidon eettisten
periaatteiden mukaan hoitohenkilokunta sitoutuu saattamaan potilaan 1&pi sairauden, hoitamaan

hanen oireensa ja turvaamaan hoidon jatkuvuuden (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 13).

Saattohoito, perushoito, palliatiivinen hoito, paatds elvyttamatta jattdmisesta ja terminaalihoito
sekoitetaan usein termeina toisiinsa. Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, jonka
tarkoituksena on parantaa potilaan ja hanen perheensa elamanlaatua sairauden aikana. Sen
yhtena osana on saattohoito eli kuolemaa lahestyvan potilaan hoito ja hanen laheistensa
tukeminen. Terminaalihoito taas tarkoittaa valittdmasti kuolemaa edeltavaa saattohoitoa. (ETENE
2003.)

Suomessa alettiin puhua saattohoidosta 1980-luvulla. Tana paivana saattohoitoa ollaan edelleen
kehittdmassa. Asiasta pyritdan antamaan koulutusta ja yhteistyo eri yksikdiden valilla koetetaan
saada toimimaan. Palliatiivisen hoidon yhdistys perustettin vuonna 1995. (Hietanen & Vainio
2004, 49.) Maassamme on toteutettu myds useita alueellisia saattohoidon kehittamishankkeita,
julkaistu erilaisia saattohoidon oppaita ja oirehoitoa kasittelevia teoksia sekd lisatty hoitajien
kouluttautumismahdollisuuksia (Etene 2003). Saattohoitoa saatelevat Suomen perustuslaki
(731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994) seka valtioneuvoston asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sailyttamisesta (99/2001).

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin Kaypa hoito on kansallisia, nayttédn perustuvia
hoitosuosituksia tekeva yksikko. Hoitosuositukset tehdaan potilaan parhaaksi ja terveydenhuollon
paatoksenteon tueksi. (Kaypahoito 2011.) Saattohoitoa jarjestdva hoitolaitos sitoutuu naiden
suositusten noudattamiseen. Saattohoito sai myds syksylld 2010 uudet valtakunnalliset
suositukset sosiaali- ja terveysministeridlta. Suositusten tarkoituksena on edistdd hyvaa ja
yhdenvertaista saattohoitoa. Kansalaisaloitteet ja keskustelu eduskunnassa kaynnistivat

suositusten laatimisen.
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Saattohoidon laadun vaihtelu ja epéatasa-arvo tulivat ilmi useilta eri tahoilta. Kaikilla
sairaanhoitopiireilld ei ollut saattohoidosta suunnitelmaa, ja tehdyn selvityksen mukaan myos

ammattihenkildston osaamisessa iimeni puutteita. (Risikko 2010, 30.)

Kuolemaan liittyy asioita, joista kukaan muu kuin kuoleva itse ei voi sanoa, kuinka ne tulee hoitaa.
Potilaiden hoidossa merkittavaa onkin hoitavien henkildiden herkkyys aistia tunnetiloja.
(Hanninen 2002, 72.) Hoitohenkilokunnan on rohkeasti avattava keskustelu hoitolinjauksista
silloin, kun nahdaan pitkien hoitojen aiheuttamia ongelmia, kuten yleiskunnon laskua ja hoitojen
sivuvaikutuksia ilman hoitovastetta. Saattohoito ei kuitenkaan missaan tapauksessa tarkoita
kaikkien hoitojen lopettamista. Se on siirtymistd hoitoon, jolla pyritaan potilaan ja hanen

laheistensa hyvaan elamisen laatuun. (Gronlund 2008, 54.)

Saattohoitoa toteuttaa hoitolaitoksen koko henkilokunta. Henkilokunnan nakemykset ovat
olennaisia haluttaessa maarittaa hoitotyon laatua. Saattohoidossa on kyse kanssaihmisen
kohtaamisesta, mika vaatii ihmissuhdetaitoja ja kykya olla emotionaalisesti |ahella toista ihmista.
Hoitoa antavilla on myds oltava aikaa ja ymmarrysta kuunnella, silla eniten saattohoidon laatuun

vaikuttaa osaava henkilokunta. (Grénlund 2008, 89.)

Saattohoidon kaytantda ohjaavat WHO:n (2002) mukaan seuraavat maareet:

- kuolema nahdaan elaman normaalina paatepisteena

- kuolevan oireita lievitetaan

- kuolevalle tarjotaan psyykkista ja henkista tukea

- kuolevaa tuetaan aktiiviseen elamaan jaljella olevana elinaikana

- omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jalkeen

Saattohoito on myds omaisen tukemista ja auttamista. Vanhuspotilaan omainen joutuu myds
kdymaan lapi monta luopumista ja tekemaan suruty6ta erilaisissa asioissa. Tallaisia ovat
esimerkiksi vanhuksen pysyvaan laitoshoitoon siirtyminen, muistivaikeudet tai muistinmenetys
(vanhus ei muista enda lapsiaan tai puolisoaan), luonteen muuttuminen ja puheentuottamis-
vaikeus. (Méakisalo 2000, 47.)

Laheisten ajatukset vanhuksen kuolemasta voivat olla ristiriitaisia.
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Toisaalta toivotaan vanhukselle kivutonta kuolemaa ja karsimyksen loppumista, toisaalta
toivotaan hanen elavan mahdollisimman pitkaan. Luopuminen on usein sita vaikeampaa, mita

laheisempi potilas on. (Hanninen 2008, 34.)

Omaiset haluavat, ettd ammattihenkildstd lahestyy heité yksilding, tietyn vanhuksen omaisina
taman hoitoa koskevissa asioissa. Heita kiinnostaa juuri oma laheinen, hanen hyvinvointinsa ja

valittavana olevat toimintamahdollisuudet. (Gothoni 1991, 52.)

Eri puolilla maailmaa saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat kehittyneet ja kasvaneet vastaamaan
erilaisiin tarpeisiin ja siséltéihin. Ne ovat koko maailmaa ajatellen hyvin erilaisilla kehitysasteilla.
Vuonna 2006 Worldwide Palliative Care Alliancen jasenet teettivat aiheesta tutkimuksen. Sen
toteutti maailmanlaajuisesti International Observatory on End of Life Care. Tutkimuksen
tarkoituksena oli painottaa eriasteista kehitysta saatto- ja palliatiivisessa hoidossa. Tutkimuksesta
selvisi, ettd puolella maailman 234 maasta ei ole palliatiivista hoitoa kansalaisilleen ja maista
yhden kolmasosan taytyy aloittaa palvelukapasiteetin rakentaminen. Saattohoito ja palliatiivinen
hoito toteutuvat suurimmaksi osaksi vain paikallisesti niissakin maissa, joissa hoito on jarjestetty.
Vain 15 %:ssa maailman maista toteutuu yhdenmukaisuus valtavirran terveydenhuolto-
palveluissa. (The WPCA 2010.)

Saattohoidon aloituskriteerit vaihtelevat suuresti. Suomessa terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta (ETENE) maarittelee saattohoidon uusissa suosituksissaan. Saattohoito-
suosituksia valmisteltin tyoryhmassa ja niista pyydettiin sen jalkeen palautetta asiantuntija-
tilaisuuteen osallistujilta, valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettiselta neuvottelukunnalta,
yksittaisilta henkilGilta seka sairaanhoitopiireiltd, suurilta kaupungeilta ja joiltakin sosiaalialan
edustajilta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 1). Saattohoidon suosituksissa korostuvat
saattohoidon eettiset ja inhimilliset periaatteet seka ihmisen kivun ja karsimyksen lievittdminen.
Hyva kohtelu ja luottamuksen sailyttaminen merkitsevat palion myds potilaan omaisten ja

laheisten kohtaamisessa.

Asiantuntijatilaisuudessa (4.3.2009) seka sairaanhoitopiirien etta suurten kaupunkien saattohoito-
suunnitelmissa oli nahtavissa tarve tunnistaa ja kehittaa saattohoitopotilaan hoitopolkua. Tama on
tarkeaa hoidon jatkuvuuden ja laadun turvaamisessa. Kehittamisessa tulee erityisesti ottaa
huomioon kuolevan ihmisen mahdollisuus saada kuolla haluamassaan paikassa tai siella, missa

han elamansa viime vaiheessa asuu tai on hoidossa.
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Uskonnolliset jarjestot tarjosivat keskiajalla ja 1600-1800-luvuilla suojaa haavoittuneille ja
sairaille, joskin varsinainen saattohoidon historia alkaa vuonna 1842. Tuolta vuodelta loytyvat
ensimmaiset tiedot Jeanne Carnierin Ranskaan perustamasta hospice-kodista. 1960-luvulla
hospice-kodit laajenivat Isoon-Britanniaan ja Yhdysvaltoihin seka mydhemmin muihin maihin.
Suomen ensimmaiset saattohoitokodit perustettin Tampereelle ja Helsinkiin vuonna 1988.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 1.)

Dame Cicely Saunders muutti saattohoitoa merkittdvimmin sen historiassa. Han huomioi
systemaattisesti potilaiden kertomuksia, kuunteli huolellisesti kuvauksia vaivoista, sairauksista ja
karsimyksista. Han kehitti kasitteen kokonaisvaltainen kipu. Naky kivusta ulottui fyysisen kivun
ulkopuolelle, sisaltden sosiaalisen, emotionaalisen ja hengellisen nakokannan karsimykseen.
Hanen mukaansa "Constant pain needs constant control” eli jatkuva kipu tarvitsee jatkuvaa
hoitoa. (Saunders 1960, 17). Hanen moderni saattohoitokotinsa — hospice innosti muitakin
maailmalla perustamaan samanlaisia laitoksia. Alusta alkaen hanelld oli kolme periaatetta:

erinomainen terveydenhuolto, koulutus ja tutkimus.

Saattohoidon kehityksen jatkuessa perustettiin sairaaloihin saattohoitoyksikdita, kotisaattohoitoa
annettiin, tukiryhmatoiminta alkoi. Nama johtivat uuteen ajatteluun kuolemasta aina akuuttiin
ladkitykseen asti. Rikkaat maat kehittivat sita ensin, jatkossa koyhemmat maat saivat opetusta
asiasta. 1980-luvulla prosessi oli selvasti saavuttanut tietyn kypsyyden. Taman paivan haasteisiin

kuuluu saattohoidon jarjestaminen kaikille kaikkialla.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan Australia ja Uusi-Seelanti ovat tehneet yhteisty6ta, joka
on tullut tunnetuksi laajan koulutusohjelman myo6ta. Kehitys on mennyt eteenpéin tiedossa ja
oireiden parannetussa hallinnassa seka heidan fyysisessa, emotionaalisessa ja sosiaalisessa

osaamisessaan kuolevan ihmisen matkalla.

Taman paivan tilanne Australiassa The National Health and Hospitals Reform Comission
(NHHRC, kansallinen terveys- ja sairaalauudistuskomission) mukaan heidan tulee tehda
merkittavia uudistuksia iakkaiden hoitojarjestelmaan ja suhteisiin muihin terveyspalveluihin.
Heidan on pystyttdva vastaamaan vanhusten ja erilaisen vaeston vaatimiin haasteisiin. Nama
haasteet sisaltavat seuraavat asiat:

- vanhuksilla tulee olla mahdollisuus itsendiseen elamaan ja heidan tulee saada

vaihtoehtoisia hoitopalveluja,
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- maksut tulee maarittaa niin, etta tulo- ja etuuksien erot otetaan huomioon,

- hoitopolku pitaa rakentaa vanhuksille sopivaksi,

- palvelujen tuottaminen saada kustannustehokkaaksi,

- saada hoitajille ja omaisille paremmat mahdollisuudet auttaa vanhusta sosiaalisissa ja
ekonomisissa muutoksissa,

- vastata enenevaan psykogeriatrisen hoidon tarpeeseen ja koulutettuun palliatiiviseen
hoitoon

- seka turvata tarvittava tyovoima ikaantyvien hoidossa. ( Australian Government 2011, 5.)

Caring for older Australians, australialaisten vanhusten huolenpidon raportissa kerrotaan, etta 85-
vuotiaiden vanhusten lukumaara nelinkertaistuu vuosina 2010-2050 nousten 1,8 miljoonaan.
Australia, kuten my6s Suomi ja muut Euroopan maat ovat isojen haasteiden edess3, silla niiden

lakien mukaan valmiuksien vanhustyohon on oltava olemassa.
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa esimerkkeja tutkittavasta ilmiosta,
kadannelld ja katsella sitd monelta suunnalta ja problematisoida jokaista itsestdan selvaa
nakokulmaa. (Alasuutari 1995, 29, 30, 31, 74) Tutkimus voi muuttua sen teon aikana, mutta
laadullisessa tutkimuksessa muutokset laajentavat tutkijan nakokulmaa ja nain vaikuttavat
tutkimusta edistavasti. Oma tutkimukseni muuttui uusien saattohoitosuositusten myéta tuoden
siihen oman lisdnsa. Paneuduin suosituksiin ja sen myotd sain uutta tietoa esimerkiksi

suosituksesta saattohoidon alueellisesta yhteistyosta.

Kvalitatiivinen tutkimus on tarkoituksenmukainen silloin, kun halutaan saada jostakin iimiosta
uutta tietoa eika aikaisempaa tietoa juurikaan ole tai se on aiheen tutkimattomuudesta johtuen
puutteellista. (Krause & Kiikkala 1996, 62-63.) Vanhusten saattohoitoa on tutkittu vain vahan, sen
sijaan syopapotilaan saattohoidosta on paljon tutkimuksia. Tama lisasi kiinnostustani aiheeseen,

joka on kuitenkin kaikkia meita koskettava.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusstrategian valinta muodostuu valitusta tutkimustehtavasta ja tutkimuksen ongelmista
(Hirsjarvi ym.. 2009, 160). Tutkimukseni halusin tehda kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, jolloin
lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja pyrkimys tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii lisaksi ennemmin l0ytamaan ja paljastamaan

tosiasioita kuin todentamaan jo olemassa olevia vaittamid. (Hirsjarvi ym., 2009, 161.)

Paatyessani kvalitatiiviseen tutkimukseen minun oli seuraavaksi valittava, miten saan aineiston
keratyksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto hankitaan harkinnanvaraisesti ja siihen valitaan
aina henkiloita, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tallaisessa
tutkimuksessa osallistujien maara on pieni, he ovat aina vapaaehtoisia ja tavoitettavissa
myOhemminkin, jos aineistoa on tarpeellista taydentdd. Halusin tehda tutkimuksen
teemahaastattelulla, koska se sopii emotionaalisesti arkojen asioiden kasittelyyn.
Teemahaastattelussa on tyypillista, etta aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym., 2009, 206, 207, 208.)
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Ensin halusin tutkia vanhusten saattohoitoa vain hoivakodissa, joskin kotona tapahtuva
saattohoito oli myods mielenkiintoista. Nama aiheet taydensivat toisiaan ja antoivat ajattelemisen
aihetta pohdittaessa, missa saattohoidon tulee tapahtua, jos hoitopaikka on mahdollista valita.

Tyoni otsikko "ajatuksia vanhusten saattohoidosta” alkoi silloin muotoutua lopulliseksi otsikoksi.

Tutkimustavaksi valitsin teemahaastattelun, jossa hoitajilla oli mahdollisuus kertoa vanhuksen
saattohoidosta omien kokemuksiensa pohjalta. Teemahaastattelun rungon jaoin neljaan
paateemaan:  saattohoidon aloitus, vanhuksen toiveet, kivunhoito ja  omaiset.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat ennalta suunniteltuja.
Haastattelu etenee teemojen mukaan ilman, ettd haastattelija vaikuttaa haastateltavan
vastauksiin. Haastateltavat tietavat ilmiéstd mahdollisimman paljon tai heilld on asiasta
kokemusta. (Esko & Suoranta 1998, 87) Olin tehnyt kysymykset etukateen, mutta pystyin

haastattelun aikana tekeméaan lisakysymyksia saatujen vastausten perusteella.

6.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen tiedonantajat

Tein haastattelun kahdelle hoitajalle, joilla oli saattohoitotydsta useiden vuosien kokemus.
Halusin haastateltaviksi sellaisia hoitajia, joita saattohoito kiinnosti, koska heilla olisi tavallista
syvempaa tietoa ja laajempaa kokemusta asiasta. Lisaksi valintakriteerinani oli, etta
haastateltavat olivat saattohoitaneet vanhuksia muuallakin kuin hoitolaitoksessa. Tama siksi, etta
saisin luotettavuutta asiaan. ltsellani on kokemusta niin laitoksessa kuin kotonakin tehtavan

saattohoidon eri vaiheista, seka opiskeluajalta ettd ennen sita.

Teoriaosuuden kirjoittaminen oli helppoa, ja Suomessa oli helppo 6ytaa haastateltavakin, kun jo
opiskeluaikana tutustuin sopiviin henkildihin. Tyoharjoittelussa Australiassa haastateltavan
|6ytaminen oli vaikeampaa. Haastateltavina tutkimuksessani olivat Australiassa saattohoidon
vapaaehtoistyontekija ja Suomessa hoivakodin tyontekija osastonjohtajan luvalla. Henkildiden
valinta oli tarkoin harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, koska heidan nakokulmaansa vanhuksen
saattohoitoon ei ole aikaisemmin tutkittu ja heilla oli useiden vuosien kokemus asiasta.

Kahta hoitotydn tyontekijaa haastattelemalla pyrin saamaan mahdollisimman todenmukaisen

kasityksen vanhuksen saattohoidosta niin kotona kuin laitoksessakin.

Australiassa hoitajalla on viiden vuoden kokemus eri kodeissa tapahtuneesta saattohoidosta ja

hanen haastattelunsa tein ensimmaisena.
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Suomessa lahihoitajalla on 15 vuoden kokemus hoitotydsta eri laitoksissa, johon kuului paljon
saattohoitoty6td. Samalla kun sovimme tutkimushaastattelujen aikataulusta, kerroin
haastateltaville tutkimukseni aiheesta ja haastattelun kulusta. Kirjoitin alustavat kysymykset
sellaisiksi, etta niihin oli vastattava monisanaisesti, kertomalla. Teemat jasensivat haastatteluani
ja antoivat tilaa keskustelulle. Tein myds taydentavia lisakysymyksia haastattelun aikana. Lisaksi
pyysin haastateltaviani varautumaan siihen, etta lisatietoja tarvitessani tasmennan asioita
myOhemmin. Muutamia lisakysymyksia teinkin viela jalkikateen ja sain myos haastatelluilta
kommentteja, jotka auttoivat minua tyon loppuvaiheessa tasmentdmaan esimerkiksi
saattohoitajien koulutuksen tarvetta. Hoitajien tulee saada koulutuksessaan muun muassa

kaytannon ohjeita siita, miten toimia eri tilanteissa.

Haastattelut toteutettin Australiassa ja Suomessa yksilohaastatteluina ja ne nauhoitettiin
tutkimukseen osallistuvien suostumuksella. Haastattelut tehtiin rauhallisessa ymparistossa ja
molempien haastatteluissa ilmapiiri oli [@mmin ja kiireeton. Australiassa haastattelu tehtiin
suomeksi haastateltavan ystavan kodissa ja Suomessa hoivakodin kahvihuoneessa sellaisina

ajankohtina, etta pystyimme tyoskentelemaan keskeytyksetta.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeytta kerattyyn tutkimusaineistoon
ja nain tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysissa aineistoa pyritaan tiivistamaan,
kuitenkin  sailyttamalla kaikki tutkimusaineiston tieto, vaikka samanaikaisesti pyritaan

selkiyttdmaan hajanaisesta aineistosta mielekas kokonaisuus. (Eskola ym. 1998. 13)

Narratiivisella analyysilla kerron kaksi eri kertomusta ja tarkastelen niiden tuloksia yhdessa.
Tehdessani sisallon analyysia hyodynnan keratyn aineiston kokonaisuudessaan. Kaytan myds
suoria lainauksia osoittaakseni luotettavuutta ty6lleni. (Hirsjarvi ym. 2004, 216, 217, 218) Sana
narratiivisuus on peraisin latinan kielesta. Tutkimuksessa narratiivisuudella tarkoitetaan
lahestymistapaa, joka painottaa huomion kertomuksiin seka tiedon valittajana ettd rakentajana.
Tietaminen rakentuu usein seka kertomusten kuulemiseen ettd niiden tuottamiseen. Kertomus
saa alkunsa ja liittyy uudestaan kulttuuriseen kertomusketjuun. Tata kutsutaan tiedoksi. Jokainen
meista rakentaa identiteettidén tarinoiden valityksella eli narratiivisesti. (Heikkinen 2001, 116-
118.)
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Kuuntelin aluksi haastattelut moneen kertaan saadakseni niista kokonaiskuvat. Litteroin
molemmat haastattelut ja kuuntelin ne viela muutamaan kertaan uudelleen tarkistaakseni, olinko
jattanyt jotain huomiotta. Nauhoitus oli onnistunut todella hyvin ja siita voi kuulla haastateltavan
aanenpainot ja tunteen, jolla han kertoo joistakin tapahtumista. Huomasin, etta tama seikka on
haastattelussa erityisen tarkea, sillda olin seminaarissa, jossa oppimateriaalina olevan

haastattelun aanentoisto oli ollut huono ja sen litterointi oli siksi vaikeaa.

Haastattelin kahta saattohoitajaa. Molempien haasteltavien kielellinen ilmaisu oli rikasta;
Australian haastateltavan, koska han kaytti niin suomea kuin englantiakin ja suomalaisen, koska
han kaytti iimaisuja, joita oli helppo tulkita. Heidan olemuksestaan ja ilmeistaan kuvastui myds
antautuneisuus omaan tyoéhonsa. Mielestani ollut vaikutusta, silld asialla, etta toinen heista teki

saattohoitoa palkkatydssa ja toinen vapaaehtoisesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Australian ja Suomen haastattelut olen analysoinut omiksi kuvauksiksi ja otsikoinut ne sisallon
perusteella hieman toisistaan poikkeavasti. Molemmista nousi esiin toisiaan tukevina samoja
asioita, joskin eri tavoilla. Australiassa ollaan edelld saattohoidon osaamisessa ja myods
kaytannon tyossa, kun taas Suomessa on asiaa kohtaan tunnetun kiinnostuksen myota
tiedostettu koulutuksen ja yhteistyon tarve. Nyt aiheesta puhutaan enemman kuin ennen ja uusia
opinnaytetoitakin on tulossa. Kansainvalinen yhteistyd tuo myds varmasti tulevaisuudessa lisaa

vaihtoehtoja ja parantaa osaamisen laatua.

7.1 Kuvaus suomalaisen hoivakodin saattohoidosta

Vanhuus ei ole sairaus vaan elamantilanne, joka joidenkin kohdalla kaantyy niin hankalaksi, etta
laitos hoitopaikkana on ainoa ratkaisu. Hoivakotiin tulo edustaa myos eraanlaista luopumista ja

riippuu toimintakyvysta ja hoivakodin luonteesta, kuinka suureksi muutokseksi se muodostuu.

Tutkimukseen osallistunut suomalainen hoivakoti on tarkoitettu vanhuksille, jotka eivat enaa
selvia yksin kotona. Kuvailen tassa ajatuksiani, jotka tulivat mieleeni siella kaydessani. Hoivakoti
ei ole erikoistunut saattohoitokodiksi. Vanhus on usein vuosia hoivakodissa, joten han ja hanen
laheisensa tulevat hyvin tutuiksi hoitajille. Moni vanhus lahtee viimeiselle matkalleen
hoivakodissa, joten hoitajat ovat jatkuvasti tekemisissa saattohoidon kanssa. Vanhukselle paikka
on mita todennakoisimmin hanen viimeinen kotinsa, silld han ei parane sairaudestaan ja muuta
takaisin aiempaan kotiinsa. Niinpa hoivakodissa nakyy paneutuminen erityisesti myds siihen, etta

sielld on kodinomainen sisustus.

7.1.1  Saattohoidon aloitus hoivakodissa

Saattohoidon aloittaminen edellyttdd paatoksentekoa hoitolinjauksesta. Potilaan ja hanen
omaistensa tulee olla tietoisia siita, mita saattohoitopaatos tarkoittaa ja heidan tulee saada
osallistua paatoksentekoon. Paatoksentekoon osallistuu myds hoitotydn asiantuntijoita, mutta
lopullisen paatoksen saattohoidosta tekee hoitava |aakari potilasta ja hanen omaisiaan
kuunnellen ja heidan mielipiteitaan kunnioittaen. (Gronlund 2008, 49.) Sovitut asiat kirjataan
potilasasiakirjoihin (ETENE 2003, 14).
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Sain tietdd, ettd hoivakodissa toimitaan edelld mainitulla tavalla. Saattohoitopaatds kirjataan
vanhuksen tietoihin ja vanhuksen ja hanen omaistensa kanssa tehdaan yhteistyota koko
saattohoidon ajan. Haastattelemani hoitaja kertoi “soitin kerran omaisille ja kehotin heita
tulemaan katsomaan vanhusta, koska tilanne oli vaikuttanut vakavalta. Pahimmasta selvittydén
vanhus oli kuitenkin elényt vield vuoden péivét. Joidenkin kohdalla saattohoito kestaé useita

kuukausia.”

Huomasin harjoitteluissa eri osastoilla, ettd saattohoitopaatés on usein vaikea tehda.
Saattohoitopaatosta helpompaa on tehda paatds “ei elvytetd, vain perushoitoa” eli huolehditaan
potilaan hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavista asioista kuten hygieniasta, ruokailusta ja
likkumisesta seka psyykkisista ja sosiaalisista perustarpeista. Helpompaa on myos tehda
oireenmukainen hoitopaatos. Paatoksen tekeminen on siksikin tarkeda, ettda sellaisissa
tapauksissa, joissa saattohoitopaatdsta ei ole lainkaan tehty, omaiset esittavat usein vetoomuksia
hoitojen jatkamisesta. Nain voi tapahtua siitda huolimatta, etta vaaditut hoidot eivat edista

vanhuksen hyvinvointia tai vain pitkittavat hanen karsimyksiaan.

Saattohoidon aloitusindikaattoreitakin on vaikea maarittaa. Potilaan elinaikaennuste voi vaihdella.
Oireiden maéara seké potilaan yleistila ovat niin ikdan huonoja indikaattoreita hoidon aloitukselle.
Potilas voi esimerkiksi olla fyysisesti vahaoireinen, mutta han saattaa silti tarvita saattohoidon
tarjoamaa turvaa. (Anttonen 2008, 39, Valvira 2009.) Valvira, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto, korostaa saattohoitopaatoksen takaavan varsinkin iakkaan potilaan kohdalla

turvallisen, tutun ympariston seka tutut hoitajat ja laakarit.

Haastattelupaikkana toimineessa hoivakodissa oli kaytossa saattohoito-ohje, jossa kaytiin
jalkipuintia mydten lapi se, miten tuli toimia saattohoidon edetessé. Varsinaista koulutusta
saattohoidosta ei vield ollut, lukuun ottamatta osastokokouksen keskustelua saattohoidosta ja
ohjeista. Useimmat hoitajat olivat kuitenkin olleet vuosia tdissa hoivakodissa ja heilld oli

kaytdnnén muovaamia sanattomia sopimuksia monista hoitokaytanteista.

"Saattohoidosta olisi parempi keskustella joidenkin kohdalla hyvissé ajoin, ennen kuin vanhus
tulee hoivakotiin. Ihmisen terveené ollessa tai silloin kun vield voi puhua ja méérétd omista
asioista olisi hyva laatia saattohoidosta toiveet, miten toivoo itsedén hoidettavan ja autettavan.
Saattohoidossa kunnioitetaan potilaan vakaumusta ja toteutetaan niité asioita, jotka ovat hénelle
térkeita.”
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Dame Cicely Saundersin mukaan "Se, millaisissa oloissa laheinen kohtaa kuoleman, jaa elamaan
omaisten muistoissa”. Saundersia pidetdan palliativisen hoidon luojana ja saattohoidon
kehittajana. Han oli Hospice-liikkeen perustaja ja hanen kuolevien hoitoa koskevat oppinsa ovat
levinneet 120 maahan. "lhmisilld on valid®, opetti Saunders. Hanen keskeinen viestinsa oli:
"Teemme kaiken, minkd pystymme auttaaksemme Sinua elaméan tayspainoisesti aina
viimeiseen hetkeesi saakka ja kuolemaan rauhallisella mielella. Olet tarkea elamasi loppuun asti

juuri sellaisena kuin olet.” sanoi Dame Cecily Saunders.

Hoivakodissa, jossa haastateltavani tydskenteli, nuo asiat pyrittiin toteuttamaan ja toisinaan
pystyttin saamaan my0s lisatyontekija saattohoitoon. Aina siihen ei kuitenkaan ollut

mahdollisuutta, joten yhdenmukaista hoitoa ei nain ollen pystytty toteuttamaan.

"Hoivakodissa on lakien mukainen henkilbkuntamééré, aikaa ei sen Sijaan aina ole tarpeeksi
saattohoitoa ajatellen. Aikaa ei ole ylimééréiseen toimintaan. Kuolevan rinnalla kuitenkin ollaan

ne viimeiset hetket, kun ndhdaan eftéd vanhus on kuolemassa, silloin on joku aina vieresséa.”

7.1.2 Vanhuksen toiveet

Hoitaja kertoo vanhuksen tarvitsevan psykososiaalista tukea ja keskusteluapua. Hanella on
asioita, joista han voi puhua vain tietyn tai tiettyjen ihmisten kanssa. Joskus voi olla helpompi
puhua eletysta elamasta vieraan ihmisen kanssa, ja usein vanhus katsoo vieraaksi tutun

hoitajankin.

"Vanhuksen saattohoidon ei tarvitse olla samanlaista kuin esimerkiksi syépépotilaan. Vanhuksella
on eri tilanne, he ovat jo eléneet elaméénsé pitkdan. Heilld ei ole enédé sellaisia asioita kesken
kuin nuorilla on. Koetaan, ettd moni jo odottaa kuolemaa ja on sinut asian kanssa. Laitokseen
tullessaan moni vanhus on jo dementoitunut eikd kommunikointi ole niin itsestdan selvé asia.
Puhumalla eivét kaikki endé pysty ilmaisemaan itsedédn. On vaikea tietdd mitd vanhus silloin

ajattelee.”
"Hoitajana itse ajattelen, ettd saattohoidon tulisi olla jotain enemmén. Annettaisiin vanhuksille

jotain ylimééaraista, vaikkapa ulkoilua, jos tekee mieli pannukakkua tai jaételod tai muuta hyvéé

mieliruokaa. ”
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7.1.3  Kivunhoito

Sain mahdollisuuden keskustella hoivakodissa saattohoidossa olleen vanhuksen omaisten
kanssa kivunhoidosta, ja he kokivat hoidon olleen riittavaa. Kivunhoidossa korostuu laakarin,
hoitajan ja hoitoyhteison yhteisty0 niin, etta kaikki hoidon osapuolet ovat tietoisia vanhuksen

kaikista tarpeista ja pystyvat siten niihin vastaamaan.

Hoivakodin saattohoito-ohjeessa sanottiin, etta kivunhoidon tulee olla riittavaa ja yksilollista, sen
tavoitteena on kivuttomuus ja ettd tarvittaessa on hankittava konsulttiapua ennalta maaratylta
taholta. Kivunhoidossa tarkeaa on myos laakkeen- antamisen arviointi ja kirjaus. Hoitaja kertoi,
ettd 1aakarit huolehtivat kivunhoidosta erittain hyvin yhteistydssa hoitajien kanssa. Vanhus ei
kuitenkaan aina osaa itse pyytda kivunlievitystd. Tilannetta vaikeuttaa vanhuksen
puhumattomuus ja kyvyttomyys kertoa, miten kivulias han on. Talléin hoitajan tulee seurata

erilaisia kivun tuntemisen merkkeja vanhuksessa, esimerkiksi levottomuutta ja kasvojen iimeita.

"Léékehoidon toteutusta vaikeuttaa potilaan puhumattomuus ja kyvyttémyys kertoa miten kipeé
hén on tai onko kipuja ollenkaan. Téssé hoitajan tulee seurata erilaisia merkkejé potilaassa miten

hén voi kipua ilmaista, esim. levottomuutena ja eri ilmeilla.”

"Pohdin usein, pystynké téllaisten vanhusten kohdalla méérittdméén kivun tasoa tadsmaéllisesti,

koska niissé tilanteissa on toimittava liki arvauksen varassa.

7.1.4 Saattohoito ja omainen

Saattohoidosta olisi parempi keskustella vanhuksen kanssa hyvissa ajoin, jo ennen kuin han
tulee hoivakotiin. Ihmisen terveena ollessa tai silloin, kun viel@ pystyy puhumaan ja maaradmaan
omista asioistaan, olisi hyva laatia ohjeet, miten toivoo itsedan hoidettavan ja autettavan. Tama

on meidéan vanhustyo6ta tekevien usein kdytannossa toteama asia.

Hoitajan haastattelusta saa kuvan, etta aattohoidossa kunnioitetaan vanhuksen vakaumusta ja
toteutetaan asioita, jotka ovat hanelle tarkeitd. Omaiselle hoitolinjauksen selkiyttdminen tekee
mahdolliseksi oman luopumisprosessin aloittamisen. Saattohoidot eivat aina ole samanlaisia.
Tama johtuu muun muassa henkilokuntaresursseista ja siita, onko hoivakoti taynna. Ihanne

tilanteessa hoitohenkilostolla olisi aikaa keskustella myos omaisten kanssa niin, etta heidan
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odotuksensa ja toiveensa olisivat mahdollisimman hyvin selvilla. Nain toimien valtytaan myos

vaarinkasityksilta, joita tietamattomyys helposti aiheuttaa.

"Toisinaan voidaan jérjestda ylimaéaréinen tydntekija saattohoidettavalle ja silloin hoitajalla on
enemmén aikaa olla potilaan kanssa. Omaisille voidaan jérjestdé sénky, silloin kun on vapaita
paikkoja, jossa hén voi levété ja yopya hoivakodissa ja olla kuolevan lédheisensé luona viimeiseen

hetkeen asti. Kaikki eivét halua tétd mahdollisuutta, mutta se olisi hyvé aina olla kéytettévissa.”

"On muistettava, ettd hoitaja ja omainen on vain ihminen. Me reagoidaan asioihin eri tavalla,
toiselle joku toinen asia on helppoa ja toiselle vaikeaa. Saattohoidossa vaikeaa on usein kohdata
omaisia. Omaiset ovat erilaisia ihmisié ja aina ei voi tietdd mitd he odottavat hoitohenkilékunnalta

Jjos odottavat mitédén sen erityisempéd.”

7.1.5 Hoitajien asenne saattohoitoon

Hoivakodissa tuntui olevan oikea asenne saattohoitoon. Asenteella tarkoitan arvostavaa
suhtautumista vanhuksiin ja motivaatioita tehda hyvaa hoitoty6ta. Sielld kukaan tyontekija ei
suhtautunut epaasiallisesti siihen, etta joku hoitajista antoi aikaansa vanhukselle ja omaisille,

vaikka olisi ollut kiireinen paiva.

"Me olemme erilaisia ihmisié hoitajinakin. Toiselle ihmiselle kuolema helpompi asia kuin toiselle.

Riippuu omasta suhtautumisesta asiaan miten sen kokee. Joillekin asia on vaikea.”

Hoivakodissa oli lakien mukainen henkilokuntamaara. Laissa ei vield ole kuitenkaan otettu
huomioon saattohoidon vaatimaa lisdaikaa. Péivittdin vanhuksille on tehtdva tietyt toimet
hoitoineen ja toinen vanhus joutuu odottamaan, jos toisen luona menee enemman aikaa.
Kuolevan rinnalla kuitenkin ollaan aina ne viimeiset hetket, kun on nahtavissa, ettd hanen
lahtonsa |ahestyy. Usein hoitaja myos rauhoittaa tunnelmaa pitdmalld vanhusta kadesta tai

laulamalla Iahtijélle kauniin laulun.

Lindholmin ja Myllylan (2001) opinnaytety6 kasitteli hoitohenkiloston kokemuksia saattohoidosta
ja siina jaksamista. Heidan opinnaytetyonsa tulosten mukaan hoitohenkilokunnan vahyys lisasi
hoitajien tyOpainetta ja uupumusta saattohoidoissa, samoin ristiriidat omaisten kanssa. Tallaisia
olivat esimerkiksi tilanteet, joissa potilas oli hyvaksynyt oman saattohoitotilanteensa, mutta
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omaiset eivat. Omaiset olivat vaatineet talldin potilaalle uusia hoitoja. Lindholmin ym.
opinnaytetyon mukaan ristiriitatilanteilta valtyttaisiin, jos omaiset saisivat keskustella jo ennen
saattohoitopaatosta hoitavan laakarin ja hoitohenkilokunnan kanssa. Nain omaisille voitaisiin

perustella saattohoitoon siirtymisen syyt ja tehdé kompromisseja. (Lindholm ym. 2001, 54.)

Lindholmin ym. tutkimuksessa saadut tulokset kertovat, etta henkilokunnan tyossa jaksamista
lisasi se, etta saattohoitopotilas oli ollut vanhus, silla hanen kuolemansa koettiin hyvaksyttavaksi,
luonnolliseksi asiaksi. Opinnaytetyosta ilmeni myos, etta laadukasta saattohoitoa oli ollut vaikea
toteuttaa, jos jokaisella hoitajalla oli ollut erilaiset kasitykset hoitolinjauksesta. Nama eriavat
kasitykset olivat saattaneet sekd omaiset ettd saattohoitopotilaan ymmalleen. Jokaisen
saattohoitopotilaan hoitolinja tulisikin maaritella niin selkeasti, etté hoito olisi kaikissa tilanteissa
yhdenmukaista. (Lindholm ym. 2001, 62.)

Harjoittelussa ollessani  keskustelin toisen hoitokodin asukkaiden kanssa ja heidan
nakemyksensa oli, etta kun on omasta mielestaan tarpeeksi vanha, niin odottaa kuolemaa. Eras
heista totesi, etta ei ole mukavaa olla sairas koko ajan ja ettd kun tilanne ei parane, niin kuolema

on luonnollinen asia.

Laitinen kirjoittaa Hoitotiede-lehdessa vanhusten hoidon laadusta hoitolaitoksissa. Kysyttaessa
vanhuksilta tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon yleensa 80-90 % on tyytyvaisia. He toteavat
hoitohenkilokunnan olevan ammattitaitoista, mutta Kkiireista. Potilaiden yksildllisia tarpeita ja

toiveita ei pystyta tayttdmaan. (Laitinen 1997, 21.)
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7.2 AUSTRALIAN VAPAAEHTOINEN SAATTOHOITOTYO

Australiassa saattohoitoa jarjestavat nykyisin monet eri organisaatiot kertoo haastateltavani.
Saattohoitoa voi saada myos joidenkin jarjest6jen kautta ja talldin vapaaehtoiset tyontekijat
saattohoitavat kuolevaa ihmista yhdessa ladkareiden ja sairaanhoitajien kanssa. Saattohoitoa voi
saada sinne, missa sita tarvitaan, silla jarjestéjen vapaaehtoiset tulevat niin kotiin kuin laitoksiin ja

sairaaloihinkin.

7.21 Saattohoitokoulutus ja hoitajien asenne saattohoitoon

Saattohoitaja kertoo, ettd kyseisen jarjeston tarjoama saattohoito oli ilmaista. He saivat
lahjoituksia ja jarjestivat rahankerayksia. Jarjestd sai myds valtion tukea. Saattohoito voitiin
jarjestaa tarvittaessa ymparivuorokautiseksi ja kun vanhusta laakittiin, oli my0s sairaanhoitaja

paikalla.

Haastattelemaani henkiloa kiinnosti saattohoito ja han hakeutui kuusi viikkoa kestavaan
koulutukseen, josta han sai tietoa ollessaan messuilla. Koulutukseen osallistujat valittiin oikean
asenteen perusteella akateemisen viisauden sijasta. Jarjeston tyontekijat eivat myoskaan jaaneet

pelkan alkuopetuksen varaan, vaan lisakoulutusta jarjestettiin koko ajan.

Koulutuksissa kaytiin asiat lapi perinpohjaisesti. Haastateltava kuvailee miten siella kaytiin lapi
kuolema askel askeleelta, kuin itse olisi kuolemassa. Mité keholle tapahtuisi, mité kavisi mielessa

ja mitka asiat olisivat tarkeita. Siind ikaan kuin néki omat hautajaisensa ja sen keita siella oli.

" Siind piti niin kuin step by step, askel askeleelta ajatella, ettd jos niin kuin miné olisin
kuolemassa, niin mité tapahtuu sinun kehossa, ja mitéd mielessé kéy ja kaikki mitké asiat sinulle
olisi térkeitd, néit omat hautajaiset ja keta sielld oli ja timmdéista. Se oli hirveen hyvé se niin kuin
pani taas ajattelemaan ja antoi enemméan ymmérrysta. Luulen ettd se antoi eniten, miten toiset

kévi sité Iapi, se oli minulle hyvin mieleen jaéva ja auttanut monta kertaa.”
Syvallinen ajatustyéhdn perustuva kuoleman prosessointi auttoi auttajaa ymmartdméaan asioita

kuolevan kannalta. Koulutuksessa tama koettiin erittéin hyvaksi. Opiskelijat keskustelivat yhdessa
siita, miten muut kokivat asiat, mika heille oli tarkeaa ja mita he toivoisivat itselleen tehtavan.
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Nama jaetut kokemukset auttoivat haastateltavaani saattohoitotydossa. Han kertoi usein

palanneensa niihin ajatuksiin, joista he yhdessa keskustelivat.

Vapaaehtoisille kavi puhumassa eri alojen asiantuntijoita, joten he saivat tietoa hyvin laaja-
alaisesti. Tieto auttoi heita heidan tyossaan ja myoOs siina, etta he itse jaksoivat hyvin.
Ihmissuhdekoulutus oli tarkea osa opetusta ja asioiden sisaistamisessa kaytettin apuna muun

muassa roolipeleja.

Voi kéyda niin, etta kiintyy johonkin perheeseen enemman kuin toisiin, jolloin on tarkeaa sailyttaa
oma energia ja pystya menemaan omaan kotiin, jatkaa omaa elamaansa ja jattaa saattohoitoon

littyvat ihmiset. Tahan neuvottiin erilaisia keinoja, miten se voitiin kaytanndssa toteuttaa.

"Se oli niin, he katselivat ja sano et nyt olisi hyvé jos juttelet jonkun kanssa. kun joskus voi olla
Siten ettei itsekd@n huomaa, ne niin kuin néki ne véérét merkit etté siité vois tulla jotain ongelmia

probleemia.”

Saattohoitokoulutuksen paépaino oli oikeassa asenteessa. Se vaikutti paljon hoitajan toimintaan
ja kykyyn osata kohdella ihmisia oikein, kertoi haastateltava. Opetettiin, ettei saanut arvostella,
vaan tilanteet piti hyvaksya sellaisina kuin ne eteen tulivat. Saattohoitaja oli tukena
saattohoidettavalle ja hanen laheisilleen, joten hanen tuli sopeutua kaikkiin olosuhteisiin.
Empaattisuus oli valttamaton saattohoitajan ominaisuus, silla saattohoidossa kohdatut ihmiset
seka heidan perheensa olivat kaikki erilaisia. Tilanteet eivat koskaan olleet samanlaisia.

Milloinkaan ei etukateen tiennyt, mita tuleman piti ja millaisiin oloihin joutui.

"Koulutukseen etsittiin sellaisia ihmisia, joilla oli asenne kohdallaan ennemmin kuin akateemisesti

koulutettuja ihmisié. ”

"Koulutuksen pé&ékohdat olivat: oikea asenne, tilanteet tuli hyvéksyé sellaisenaan ja sopeutua
nithin, arvostella ei saanut, tukena oleminen Kkaikille asianosaisille. Empaattinen tuli olla.

Ihmissuhde koulutusta annettiin paljon. Koulutusta jatkui alussa olevan koulutuksen jélkeenkin.”

Vapaaehtoiset koulutettiin liséksi kaikkiin kotitdihin, joten he olivat keskustelun ja seuranpidon
lisdksi tukena esimerkiksi ruuanlaitossa, silittamisessa ja siivoamisessa, ylipaataan kaikessa

missa ihmiset apua tarvitsivat.
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My0s tyontekijaa tuettiin ja tuen saaminen aina, kun sita tarvitsi, jai hyvin saatto-hoitajan mieleen.

Tyontekijaa ei jatetty koskaan yksin.

"Tuki oli térkeda, ettd séilyi henkisesti ehjéné. Vaikean tydvuoron jélkeen niin sai halutessaan
tyénohjausta. Kuukausittain oli kokous ja raportti teehetken muodossa. Raportilla sai puhua

kaikesta mika oli jaényt mieltd painamaan ja kaikesta mista halusi puhua.”

"Tybntekij6itd huomioitiin tarkkailemalla heitéd ja kehottamalla saamaan tyénohjausta, koska
joskus he eivét itse huomanneet sen tarvetta. He nékivét tyontekijadsséd merkkejé, joista voisi
Seurata ongelmia. Joskus ne tilanteet koskettavat niin léheltd omaa itsed. Voi olla samanlaisia
perheité kuin itsellé on ja joutuu liian lahelle tilannetta ja ei pystykdén enéé olemaan auttajana ja

tukijana.”

7.2.2 Saattohoidon aloitus

Jarjeston kautta sai saattohoitoa jokainen, joka sita tarvitsi, olipa sitten yksindinen tai
perheellinen. Hoidosta tehtiin kirjallinen sopimus asiakkaan kanssa ja hoitoa sai tarpeen mukaan,
hyvin yksildllisesti. Saattohoidon alussa kolme neuvonantajaa ja sairaanhoitaja haastattelivat
saattohoitoon hakeutunutta henkilod ja hanen omaisiaan, jotta kaikki mahdollinen voitiin ottaa
huomioon ja nain jarjestda hoito yksilollisesti. Tutkimushaastatteluni aikaan kysyntaa

saattohoidolle oli niin paljon, ettei jarjesto voinut sita kaikille tarjota.
"Aikajakso siihen aikaan ne teki sen ne olivat viimeiset kuusi kuukautta arviolta jos oli niin paljon
aikaa jéljella joo asti, joo ja se oli diagnoosissa etté se on terminaali vaihe etté ne ottaa kirjoille ja

paljon enemmén olisi ollut ihmisié kuin he pysty ottamaan.”

"Ne auttaa jérjestelyissé niin ne auttaa kaikkia jos haluat, ne auttaa kaikessa on ihan ilmaista

perheelle neuvoja.”

7.2.3 Kivunhoito

Jarjesto oli erikoistunut kivunhoidon osaamiseen. Heille tuli konsultaatiopyyntoja eri puolilta ja he

pystyivat, siihen aikaan kun haastateltavani oli mukana toiminnassa, vastaamaan erittain hyvin
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kivunhoidon tarpeisiin. Heilla oli osaamista, jota kunnioitettiin ja he jakoivat auliisti tietamystaan

muillekin.

7.2.4 Vanhuksen toiveet

Pyysin saattohoitajaa muistelemaan jotain erityista tilannetta, joka oli jaanyt hanen mieleensa

vuosienkin jalkeen. Hetken mietittyaan han kertoi seuraavan tapahtuman:

"Eras vanhempi rouva kiintyi saattohoitajaan ja pyysi juuri tata tiettya hoitajaa tulemaan luokseen.
Han tiesi, ettei elaisi enad kauan. Ja kerran han sanoi hoitajalle kun oli jo sanottu nakemiin, etta:
"Pida huoli ettd tulet takaisin, tulethan? Lupaa minulle, ettd tulet takaisin.” Hoitaja lupasi tulla
takaisin hanen luokseen. Sitten tulikin jarjestolta soitto ja he kertoivat, etta perhe ei enaa tarvitse
apua ja jarjeston palveluja. Perhe oli paattanyt olla itse omaisensa luona loppuun asti. Lopulta
rouvan tytar, joka oli kdynyt saattohoitokurssin kyseisen hoitajan kanssa yhtd aikaa, soitti ja
sanoi, etta voisitko tulla heille, he ovat vasyneita eivatka jaksa enaa. He pyysivat hoitajaa
tulemaan istumaan aitinsa kanssa vahaksi aikaa, etta he voivat hieman levahtaa. Hoitaja lahti heti
ajamaan paikalle ja saattohoidettava oli niin onnellinen hoitajan nahdessaan. Meni pari tuntia ja
saattohoidettava nukkui pois. Hoitajalle tuli mieleen rouvan pyyntd ja ettda han oli odottanut

hoitajan tuloa ja sitten nukkui pois.”

"Minulle tuli sellainen tunne, ettd hén odotti, ettd miné tulen takaisin ja hén sitten ldhtee. Se oli

yks joka mieleen jéi. Joo se oli niin, kyllé sieltd monet erikoiset hetket jai mieleen.”
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8 TULOSTEN TARKASTELUA

Vanhainkodissa on keskeista yksilollinen hoiva ja huolenpito. Hoidon tavoitteena on luoda
vanhukselle, myds muistamattomalle, olosuhteet, joissa han voi hyvin ja on sairauteensa nahden
mahdollisimman hyvassa henkisessa kunnossa. Yksilon perustarpeiden tyydyttaminen seka
ihmisarvon, itsendisyyden ja turvallisuuden takaaminen ovat hyvan hoidon perusta. Oikea ja

virikkeellinen ymparistd hidastaa henkista taantumista. (Jylha 1996, 68.)

8.1 Saattohoito Suomessa

Tutkimukseni osoittaa, ettd meilld Suomessa saattohoito on osittain jarjestetty hyvin. Toisaalta,
vield on paljon tehtavaa. Eri laitosten on laadittava saattohoito-ohjeet ja annettava koulutusta
tyontekijoilleen. Yhteistyd eri instanssien kanssa tulee aloittaa ja toimintaa suunnitella etukateen,

jotta saavutetaan hyvéa saattohoito kaikkialla.

Saattohoitoa pidetaan tarkeana, joskin siitd keskustelu on toisinaan hyvinkin vaikeaa. Mielestani
saattohoidosta onkin syyta keskustella niin paljon, ettd asia saadaan luontevaksi. Niin, ettd
voimme avoimesti sanoa mitd hoidosta ajattelemme, vaarinkasityksia ja arvostelua pelkaamatta.
Usealle meista saattohoidosta puhuminen on vaikeaa, etenkin kun puhutaan omille vanhemmille.

Syyna edelliseen lienee se, etta pelkdamme loukkaavamme heita.

Helky Koskela on tutkinut vanhuksia vanhainkodin asiakkaana seka sita, miten heidat siella
huomioidaan. Hanen mukaansa asioista perinpohjaisesti keskustelemiseen ei nayttanyt
tutkimuksen kohteena olleessa laitoksessa jaaneen aikaa, eivatka kaikki hoitajat ehka edes
tiedostaneet asian tarkeytta. Koskelan mukaan tiukan tyotahdin palveluissa yleistyy helposti
kirjoittamaton saantd, jonka mukaan jutteleminen ja ajankayttd muuhun kuin "oikeaan"
tyontekoon ovat joutavaa ja tuomittavaa. Kaikkea tyota kun on liikaa. Myoskaan voimia ja taitoa
keskustelemiseen ei aina ole. Valittamistaan ihmiset osoittavat eri tavoin; toinen hoitaja osoittaa

sita konkreettisilla pikkupalveluksilla, toinen taas keskustelemalla.

Koskelan mukaan aineiston ja havaintojen perusteella naytti silta, ettd monet tyontekijat kiintyivat
vanhuksiin ja vélittivat heistd kuin ystavistd konsanaan. Tavallisen arkipaivan tuoksinassa

valittaminen ei ehka tullut esille muutoin kuin siten, etta vuorovaikutus oli sévyltaan tuttavallista ja
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aitoa. Auttamiseen sisaltyy luonnollisesti aina paljon inhimillista erehtymista ja jo elama sinallaan
aiheuttaa ongelmia. Tasta huolimatta ja juuri siksi vanhuksella luulisi olevan erityisoikeus tulla
kuulluksi. (Koskela 2004, 95.)

A. Huhtinen kasittelee véitdskirjassaan aihetta "Voiko kuolevan kohtaamiseen kasvaa?” Huhtisen
mukaan vierella olijan oma suhde kuolemaan vaikuttaa siihen, miten han antaa toisen lahtea.
Vaikka kuoleman ymmarrys onkin lisdantynyt, pelko kuolemaa kohtaan sailyy. Moni hoitaja
tunnustaa toivovansa, ettei potilas kuolisi hanen tydvuoronsa aikana. Kuinka siis voidaan
saattohoitaa potilasta, jos kuolema pelottaa? Miten voidaan kohdata omaiset, jos ei ymmarreta
surua? Kuolemaa ei voida sovittaa tiettyyn kaavaan, eivatkd surun vaiheet etene aikataulun
mukaan. Kuolevan kohtaamisessa tarkeinta on vierella oleminen. Huhtisen mukaan jokaisen olisi
ymmarrettava, kuinka vahan vierella olijan tarvitsee tehda, kun ihminen on kuolemassa. Se vaatii
vain ihmisena toisen ihmisen viereen asettumista, kyselemistd ja kuuntelemista. Mita tarvitset
minulta, mita voin tehd&? (Huhtinen 2005, 76.)

8.2 Saattohoito Australiassa

Tutkimukseni kohteena olleen jarjeston kautta tehtdva saattohoito-osaaminen on pitkalla
Australiassa. Heidan ideologiansa on antaa tukea, lohdutusta, ja huomioida ihmisen kaikki
tarpeet, niin fyysiset, henkiset kuin hengellisetkin kunnioittaen jokaisen omaa nakemystaan
elamasta. Heidan antama saattohoito on ilmaista. Heilld on kokonaisvaltainen ote lahestya apua
tarvitsevia. He tarjoavat hoidon lisaksi kaytannon apua saattohoidossa olevalle ja hanen
laheisilleen He ovat keskittyneet kotona tapahtuvaan saattohoitoon, joka on hyvin koulutettua ja
organisoitua. Siina lahdetaan heti alusta vanhuksen ja hanen omaistensa ja laheisten, jos heita
on, kokonaisvaltaiseen hoitoon ja tarpeiden huomioimiseen. Myos tyontekijasta pidetaan huoli ja
annetaan tukea koko ajan. Mieleen painuvaa oli haastateltavan saattohoitajan kuunteleminen ja

sydamen antautuminen tahan tyohon.
Kivunhoito, joka on olennainen osa saattohoitoa, on heilla hyvin hallinnassa. Se on hyva osoitus

osaamisesta kun muut kysyvat heiltd neuvoa. Heillda on monien vuosien asiantuntija kokemus

asiasta ja he paivittavat koulutustaan koko ajan.
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Jarjestd on hyvin oivaltanut vapaaehtoisten henkildiden tarkeyden. Heilla on kriteerit keita he
ottavat koulutukseen He tuovat rohkeasti ovat esille oman toimintansa ja osaavat etsia eri tavoin
henkildita mukaan siihen. Oikean asenteen omaavat ihmiset jaksavat tydssaan ja silloin on
helppoa tehda tiimityotda kun voi luottaa ihmisten toimivan yhteisten saantojen mukaan.
Mielenkiintoista oli, etta he tarkkailivat tyontekijaa ja huolehtivat ajoissa ettei kenenkaan tyo tule
liian raskaaksi ja ettei hanta kohtaa tyduupumus. Samalla he pystyvat tarkkaileman tydnséa laatua
ja huolehtimaan, ettd tyd on osaavien ihmisten kasissa. Jarjestd on voittoa tavoittelematon
organisaatio. Se saa valtion tukea ja oli tietysti myos sen suhteen velvollinen osoittamaan
osaamistaan. Valtion tuen lisaksi he keraavat rahaa erilaisin rahankerayksin ja yndessa yhteison
tuen kanssa se mahdollistaa toiminnan. Vapaaehtoiset tyontekijat ovat tietysti erittéin iso apu

heidan toiminnalleen
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9 POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia saattohoidosta vanhusten parissa
Australiassa ja Suomessa, tuottaa uutta tietoa sen kehittamiseen ja heréttaa siita enemman
keskustelua. Tein tutkimukseni teemahaastattelua kayttden ja analysoin sen narratiivisella
analyysilld. Haastattelu oli hyva keino saada vastauksia ja sita tehdessa ikaan kuin eli hoitajien
kanssa eri tilanteita. Keskusteleminen asioista toi tilanteet lahelle ja antoi selke@n kuvan niista.
Mielestani onnistuin saamaan molemmista haastatteluista selkeitd tuloksia, jotka eivat olleet
ristiiidassa  keskendan, vaan tukivat toisiaan. Uutta tietoa sain  Australian
saattohoitokoulutuksesta. Siind kaytettiin roolipelejd ja esimerkkejd apuna hahmottamaan
saattohoidon erilaisia tilanteita. Yksi esimerkki edella mainitusta opetuksesta on omakohtaisen
kuoleman ajattelu. Monelle meista se on uusi asia, ainakin niin konkreettisena, etta voisimme

kertoa, mita kaikkea haluaisimme tehtavan tuon hetken tultua.

Helena Sandin tutkimus suomalaisesta saattohoidosta toi esiin ajatuksen, ettd ennen kuolemaa
on paljon "tehtavaa”. Asiat pitaisi saada jarjestykseen. Monia vuosia sitten sain tutustua vanhaan
mieheen, joka tiesi kuolevansa sydpaan hyvin pian. Han halusi jarjestaa elamansa asiat uusiksi ja
pyysi Pelastusarmeijalaisia luokseen. Han ei siihen asti ollut uskonut Jumalaan ja nyt han halusi
uskoa. Sairaalassa kuolinvuoteellaan han pyysi minua ottamaan laatikostaan savukerasian ja
heittdmaan sen roskiin. Mina tein niin, tietoisena, ettd myds han tiesi ettei olisi edes pystynyt
polttamaan enda yhtaan savuketta. Minua tama jai puhuttelemaan. Ajattelen usein, miten hienoa
oli, ettd han sai kokea uuden eldman viime hetkilldan. Moni voi ajatella tekevansa tietyt ratkaisut
vasta kuoleman edessa. Mutta onko silloin enaa aikaa, vai yllattaako kuolema? Monen voi myds
olla vaikeaa siind vaiheessa enaa muuttaa ajatuksiaan, tai onko niin? Tama olisi hieno aihe
uuteen tutkimukseen; voiko ihminen muuttua juuri ennen kuolemaansa tai haluaako héan

muuttua?

Uusien saattohoitosuositusten todetaan nostavan kustannuksia vain vahén. Olen kuitenkin
ihmetellyt, miten suositukset voidaan toteuttaa laitoksissa, jos henkilokuntaa ei ole nykyista
enemméan? Sandin tutkimuksen mukaan jopa saattohoitokodin henkildkunta koki ajoittain, ettei
voinut toteuttaa kaikkia potilaiden toiveita.
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Suositukset ovat toki olleet hyva asia, ne ovat saaneet paljon keskustelua aikaan ja tuovat
toivottavasti tarpeellista henkilostoa saattohoitoon. Lisaantynytta kiinnostusta osoittaa myos se,

etta aiheesta on tulossa uusiakin opinnaytetaita.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa  lahtokohtana  tulee  olla  ihmisarvon  kunnioittaminen.  |hmisten
itsemaaraamisoikeutta pyritdédn kunnioittamaan antamalla heille mahdollisuus péaattaa,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tulee my0s selvittdd miten henkildiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja siséltyy heidan osallistumiseensa.
Heidan antamiaan tietoja tulee kasitelld luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20)
Eettisyyden huomioin tutkimuksessani jo aihevalinnassa, joka perustui omiin kokemuksiini asian
ajankohtaisuudesta ja sen arkaluontoisuudesta. Meidan suomalaisten ei ole helppoa puhua
tietyista asioista ja kuolema on yksi niista. Halusin omalta puoleltani [ahestya aihetta niin, etta se

mahdollistaisi saattohoidosta puhumisen ja antaisi lukijalle uusia ajatuksia asiasta.

Tutkija joutuu harkitsemaan kenen ehdoilla aiheen valitsee ja miksi siihen ryhtyy. Mietittdva on
myds, onko aihe ajankohtainen ja tarkea yhteiskunnallisesti. Tutkimuksen tulee myos tukea
ammatillista kasvua. (Tuomi & Sarajarvi, 21002, 126) Omaan tydhoni kuuluivat tutkimusluvan
saaminen hoivakodilta ja haastateltavilta henkildilta painottaen heidan vapaaehtoista
osallistumistaan. Haastattelun nauhoitukseen kysyin erikseen luvan ja sovin, etta materiaali
havitetaan asianmukaisesti tyoni valmistuttua. Haastateltavien anonymiteettia olen kunnioittanut
olemalla paljastamatta heidan henkildllisyyttdan. Olen myds vaitiolovelvollinen tutkimukseen

littyvista asioista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20).

Tutkimustulokset tulee esittaa niin kuin ne ovat, niitd ei saa muuttaa kaunistelemalla tai oman
nakokannan mukaisiksi eikd yleistaa kritiikittomasti. Toisten tekstia ei saa luvattomasti lainata,
kopioida. Tekstia lainatessa on lainaus aina osoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin. Nykyisin
on kehitetty ohjelmia, joiden avulla voidaan tarkistaa verkosta tehdyt suorat lainaukset ja osittain
muunnellut lainaukset. Tutkija ei mydskaan saa muuttaa omaa tutkimustaan ja siten plagioida
itsedan. (Hirsjarvi ym., 2009, 27-30)
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Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Alkuperaisia havaintoja ei saa muokata
niin, etta tulos vaaristyy. Tutkimuksen puutteetkin on tuotava julki. Toisten tutkijoiden osuutta ei
tule vahatella. Tutkimusryhman jasen ei voi myoskaan koskaan “"omia” aineistoja kokonaan
itselleen. Tutkijan on myo0s tarvittaessa pystyttava selvittamaan, miten tutkimus on noudattanut
suunnitelmissa esitettya maararahojen kayttoa, jos niita on heille myonnetty. (Hirsjarvi ym., 2009
26.27)

On tarkeaa, etta pystyn luotettavasti kehittamaan saattohoitoa. Kaytin tydssani vanhempien
tutkimusten rinnalla uutta tutkittua ja ajantasaista tietoa ja pidin huolen siita, etta se vastaisi tyoni
kayttajien tarpeita. Tyoni lahteind kaytin luotettavia, laadukkaita ja mahdollisimman uusia lahteita.
Kritiikki lahdemateriaalia kohtaan on tarkeda. Tiedon hankkimiseen liittyvat myds eettiset

periaatteet, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja. (Eskola & Suoranta 1998,56)

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin tulee suhtautua kriittisesti ja miettid@ niiden luotettavuutta.
Tutkijalle tama merkitsee lahdekritiikkia. Tietoja on myds joskus muokattava, yhdistelemalla ja
tulkittava tai tietoja on normitettava, jotta ne tulisivat vertailukelpoisiksi. (Hirsjarvi ym., 2009, 189)
Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tutkimustehtdvan tarkastelusta. Selvitetdédn onko
tutkimustehtavan ratkaiseminen ollut mahdollista aineiston avulla tai antaako tutkimusaineisto
vastauksen tutkimustehtaviin. (Krause & Kiikkala 1996,130) Mielestani tutkimusaineistoa oli
rittdvasti ja se antoi vastauksen tutkimus tehtavaan. Tyoni validiteettia vahvistaa se, etta olen

ottanut huomioon eri hoitotydonammattiryhmilta saamani palautteen.

9.2 Opinnaytetyon suorittaminen

Opinnaytetyona toteutettu tutkimus on mielenkiintoinen, haastava ja paljon aikaa vieva.
Aikatauluttaminen vaatii paljon suunnitelmallisuutta, koska siina on otettava huomioon paitsi
kaikkien tyon tekemiseen osallistuvien henkildiden aikataulut, myos itse opiskelu, perhe seka tyo.
Opinnaytety6ta tehdessa yhteistyotaidot eri tahojen kanssa kehittyvat. Tyén my6ta olen saanut
myOs lisaa valmiuksia vanhuksen saattohoidon toteuttamiseen ja oma osaamiseni on siten

kehittynyt.

Tutkimuksen edetessa huomasin, kuinka tarkead on kuunnella muitakin ammattiryhmia

edustavien ihmisten mielipiteita.

40



Halusin toteuttaa opinnaytetyona sellaisen tutkimuksen, josta on konkreettista hyotya kaytannon

hoitotyossa. Loysin aiheesta paljon tietoa ja sen rajaaminen oli tarkeaa aina ajoittain.

Koin, etta aiheesta olisi viela paljon kirjoitettavaa, minun tuli kuitenkin pysya omassa
tutkimustehtavassani. Tutkimuksen rajaamiseen on syyta kiinnittaa huomioita, jotta pysyy
aiheessa. Hyvanad ohjeena tassa on, ettd muistaa kirjoittavansa alan asiantuntijoille. Silloin
odotetaan tarkasti rajattua aihetta ja sen osoittamista, miten aihe sijoittuu alan tutkimuskenttaan.
(Hirsjarvi ym., 2009, 81-83)

9.3 Hyva saattohoito ja jatkotutkimukset

Saattohoidossa tavoitteena tulisi olla, antaa jokaiselle mahdollisuus hyvaan kuolemaan
haluamassaan paikassa, niiden ihmisten ymparoimina, jotka kukin haluaa lahelleen ja etta kaikilla
kuolevilla, ei vain syopapotilailla, olisi mahdollisuus hyvaan palliatiiviseen hoitoon, sanoo tohtori
Nigel Sykes, lontoolaisen St. Christophers’ Hospicen ladketieteellinen johtaja. (Cicely Saunders
Foundation 2010)

On tarkeaa, etta saattohoitokoteja on olemassa. Niita tarvitaan ja niilld on oma merkityksensa.
Yhta tarkedd on mielestani kaikkialla hoitohenkildston koulutus, jotta se pystyisi vastaamaan
saattohoidosta sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Saattohoito tilanteita tulee eteen niin
laitoksissa kuin sairaaloissakin; siksi olisi hyva kun voisimme toimia yhtendisen kaytannon

mukaan.

Mielestani hyva saattohoito koostuu monesta asiasta. Vanhuksen ja omaisten kanssa tulee laatia
hyvissé ajoin saattohoidon kirjalliset tavoitteet, joissa on otettu huomioon molempien osapuolten
toiveet. Paikka, jossa saattohoito tapahtuu, on mahdollisuuksien mukaan vanhuksen itsensa
toivoma. Kivunhoito on ajantasaisen tiedon mukaista ja tarvittaessa siihen voidaan saada
konsultointiapua. Vanhusta ei jateta yksin. Hanen psyykkisista, fyysisistd ja hengellisista
tarpeistaan huolehditaan. Tarvittaessa pyydetaan lisaapua vanhuksen niin toivoessa, esimerkiksi
pappia tai psykiatrista sairaanhoitajaa voidaan pyytaa vierailemaan hanen luonaan.

Jatkotutkimuksia voi tehda saattohoito-koulutuksen kehittamisesta sekd vanhusten
saattohoitotoiveista ja omaisten odotuksista hoitoon liittyen.
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LITTEET 1

Hyva saattohoito edellyttad, etta seuraavat suositukset toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa:

1 Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

2 Saattohoidon lahtdkohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito
aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mikali
potilas sallii, hanen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

3 Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari. Nimetdan myOs ne henkilot, jotka vastaavat
saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja hoitoa arvioidaan
jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat laake- ja hoitotieteelliseen nayttoon seka potilaan ja
omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen
tyoryhman yhteistyona.

4 Laakarit ja hoitajat ovat saattohoitoon koulutettuja ja heiltd saa eri vuorokauden aikoina
konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaehtoiset tyontekijat
taydentavat osaltaan moniammatillista tydryhmaa. Tyoryhmalle tarjotaan saattohoitoon liittyvaa
saannollista tdydennyskoulutusta, tydnohjausta

ja tarvittaessa jalkikateiskeskustelua saattohoitotilanteista.

5 Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa systemaattisesti
ja riittavalla taidolla: karsimykseen ja sita aiheuttavien oireiden hoitamiseen, psykososiaalisiin,
fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden
ymmartamiseen ja huomioimiseen

hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja
omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6 Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan hyvaan
laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.

7 Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palvelutaloissa,
vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla
seka saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon vastuulla.

8 Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoidon
yhdenvertaisesta  organisoimisesta ja toteuttamisesta. =~ Saattohoitopotilaalle  tarjotaan

saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan siella, missa han on hoidossa tai asuu ja elaa seka
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turvataan my0s omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon potilaan

toivomalla tavalla.

9 Saattohoitotydtd tekevan hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi on herkkyyden ja intuition
sailymisen edellytys. Naita ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.
10 Suosituksien toteutumista edistetddn kaynnistaméallda keskustelua hyvan saattohoidon

merkityksesta ihmisen kuoleman Iahestyessa.
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