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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve lisd&ntyy koko ajan Suomessa. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa on todettu olevan Suomessa
alueellisia eroja. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suosituksen saattohoidon jar-
jestamiseen seka laatukriteerit saattohoidon toteuttamiselle.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon ja te-
hostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamista ja 16ytaa saattohoidon kehit-
tamistarpeita Rauman vanhuspalveluissa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd Rau-
man kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saattohoitoa. Opinnédytetydssa
kaytettiin konstruktiivista kehittdmismenetelmaa ja kvantitatiivista tiedonkeruu- ja ana-
lysointimenetelmé&a.

Opinndytetyoprosessin alussa ajateltiin kehitettdvan konstruktion olevan koulutusmate-
riaalin luominen ja koulutuksen jarjestaminen saattohoitoon liittyen. Tasta kuitenkin
luovuttiin ensi vuoden alussa kdynnistyvan saattohoitopassin seka COVID-19 pande-
mian aiheuttamien kontaktirajoitusten vuoksi. Konstruktiolle valittiin uusi suunta tutki-
muksessa esille nousseiden tarpeiden mukaan.

Tulosten mukaan Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat saat-
tohoitoon liittyvan osaamisensa korkeammalle kotihoidon hoitajiin verrattuna. Tamé
I0ydos oli yhteneva aiempien tutkimusten kanssa. Kotihoidon hoitajat eivat kokeneet
yhteisty6té kotisairaalan kanssa yhta sujuvaksi kuin tehostetun palveluasumisen hoitajat.
Tehostetussa palveluasumisessa oli haasteita esimerkiksi 10ytaé tietojarjestelmésté asuk-
kaan ja h&nen omaistensa toiveita elaméan loppuvaiheen hoitoon liittyen. Opinndyte-
tyossa valittiin kehittamiskohteiksi kotihoidon ja kotisairaalan véalisen yhteistyon kehit-
tdminen seka tehostetun palveluasumisen hoitajille suunnatun tiedon lisddmisen eldméan
loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta seka asukkaalle ja hdnen omaiselleen
suunnatun esitteen laatiminen aiheesta.
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There is an increasing need for palliative care and end-of-life care in Finland. There are
regional differences in the country in how this type of care has been organized. The
Finnish Ministry of Social Affairs and Health has drafted a recommendation and quality
criteria for end-of-life care.

The purpose of this Master’s thesis was to discover the competencies of the nurses
providing end-of-life care in Rauma units of home care and service housing with 24-hour
assistance as well as identify demand for development in eldercare. The aim was to de-
velop end-of-life care in public service housing and home care in Rauma. Constructive
development method and quantitative data collection were used.

In the beginning of the Master’s thesis the idea was to develop training material and
organizing end-of-life care training. However, this idea was abandoned due to the intro-
duction of a new end-of-life care certificate (saattohoitopassi) in the beginning of the
year 2021 and the restrictions due to COVID-19. A new direction arising from the results
of the research was chosen for the construction of the thesis.

According to the results, nurses in Rauma in supported service housing with 24-hour
assistance estimate their competence in end-of-life care to be higher than nurses in home
care. This has already been identified by earlier research in the field. Nurses in home
care didn’t find the cooperation with the hospital at home as seamless as the nurses in
service housing. Nurses in service housing found it challenging, for instance, to get in-
formation about client’s (or those closest to the client’s) wishes relating his or her end-
of-life care. In this Master’s thesis some areas for further development were identified,
such as improving cooperation between home care and hospital at home and increasing
the level of information provided to service housing nurses about the anticipatory ap-
proach in planning the end-of-life, such as a brochure could be drawn up for residents
and their closest family or friends.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestdrakenteen ikadntyminen vaikuttaa merkittavasti palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeeseen. Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan 30 000
suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa eldmanséd loppuvaiheessa. Arviossa ei ole
otettu huomioon ikaantymiseen kuuluvaa hiipumista ja siitd johtuvaa asteittain lisaan-
tyvad palliatiivisen hoidon tarvetta. Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevista arviolta
40% on syOpépotilaita ja loput 60% muita kroonisia sairauksia sairastavia. Naita kroo-
nisia sairauksia ovat esimerkiksi sydamen-, munuaisten- ja maksan vajaatoiminta, neu-
rologiset sairaudet kuten ALS, keuhkosairaudet ja dementia. Sosiaali- ja terveysminis-
terion palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijatydryhméan mukaan todellinen
palliatiivista hoitoa tarvitsevien maara on yli 100 000 henkil6a. (Saarto, Finne-Soveri
& asiantuntijatydéryhmét 2019a, 14, 99.) WHO:n arvion mukaan joka kolmas ihminen
tarvitsee eldman loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tulee kas-
vavan tarpeen vuoksi olla osa julkista terveydenhuoltoa, jotta tarpeeseen pystytdén
vastaamaan. (Saarto 2018, 5.)

Saattohoito on talla hetkelld valtakunnallisen kehittdmisen kohteena. Eduskunta
my0nsi vuonna 2017 miljoonan euron maérarahan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kehittdmiseen vuoteen 2020 mennessa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijaty6-
ryhmét 2019b, 13). Saattohoidon kehittdminen ndhdaan tarkeaksi, koska selvityksissé
on todettu, ettd saattohoidon laatu ja saattohoito-osaaminen vaihtelevat Suomessa alu-
eittain (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat 2019a, 5). Kehittdmistyon tu-
loksena on laadittu muun muassa saattohoitosuosituksia, joilla pyritddn turvaamaan
hyvé saattohoito jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena (Pihlainen 2010, 11.; Sosiaali-
ja terveysministerion www-sivut 2020). Asiantuntijatyéryhmaé on laatinut suosituksen
palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa
(2019) seka tehnyt siihen liittyen selvityksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ti-
lasta Suomessa (2019). Naiden mukaan tavoitteena on, ettd idkk&at ihmiset saavat

mahdollisuuksien mukaan hyvéan hoidon eldménsé loppuun asti omaan Kotiinsa tai



omaan asumisyksikkdonsa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat 2019b, 87).
Jotta ik&é&ntyneille voidaan taata hyva elaméan loppuvaiheen hoito omassa asumisym-
paristdssaan, tulee kiinnittdd huomiota vanhuspalveluiden hoitajien saattohoito-osaa-

miseen ja saattohoidon laatutekijoiden toteutumiseen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon ja te-
hostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamista ja saattohoitoon liittyvié ke-
hittdmistarpeita. Tavoitteena on kehittdd Rauman kaupungin vanhuspalveluiden saat-

tohoitoa.



2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

Opinnaytetyon toimintaymparisté on Rauman kaupungin kotihoito ja tehostettu palve-
luasuminen. N&amé toimivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason yksik-
kdind. Opinnaytetyon tekija on ollut yhteydessa Rauman vanhuspalveluiden laatu-
koordinaattoriin opinnédytetyon alkuvaiheesta alkaen. My6s vanhuspalveluissa pidet-
tiin saattohoidon kehittdmista ajankohtaisena ja tarkedna aiheena. Opinndytety6ssa ra-
jataan tutkimus koskemaan kaupungin omaa kotihoitoa ja tehostettua palveluasumista,

ei yksityisten, yhdistysten tai perhehoitajien tuottamaa toimintaa.

Opinnaytetyon tekija tydskenteli opinnédytetydprosessin alussa Rauman terveyspalve-
luiden osastotoiminnan osastolla T1, jossa hoidetaan osastohoitoa tarvitsevia saatto-
hoitopotilaita. Saattohoito on siis opinnaytetyon tekijélle tuttu ja kiinnostava aihe. So-
siaali- ja terveysministerion saattohoidon jarjestamistd koskevassa suosituksessa eh-
dotetaan, ettd Rauman terveyspalveluiden osastotoiminnan saattohoito-osaston toi-
mintaa kehitetddn kohti B-tason palliatiivista/ saattohoito-osastoa. Tdma tarkoittaisi
mya0s sitd, ettd osaston tulisi antaa konsultaatiotukea perustason yksikaille. (Saarto,
Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat 2019b, 17, 54.) Opinnadytetyon tekija on siirty-
nyt opinnéytetydprosessin aikana Rauman kotisairaalan vastuuhoitajaksi, joka on tuo-
nut vahvistusta ja laajempaa nakokulmaa saattohoidon kehittdmisen tarpeisiin. Myos
Rauman kotisairaalan toiminnan vahvistaminen on yksi sosiaali- ja terveysministerion
kehittdmisehdotuksista. Suosituksessa mainitaan myos, ettd kotisairaalan tulee syste-
maattisesti tukea perustason yksikoiden saattohoitoa. (Saarto, Finne-Soveri & asian-
tuntijatyéryhmét 2019b, 54.)

2.1 Rauman kaupungin kotihoito

Kotihoito koostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluista. Niiden avulla tuetaan
kotona selviytymista toimintakyvyn ollessa madaltunut. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
lait velvoittavat kuntia jarjestamaan tarvittavat kotiin tuotetut palvelut niita tarvitse-
ville. Tarve arvioidaan yhdessa asiakkaan, omaisten ja hoitohenkiloston kesken. Hoito

perustuu yhdessa sovittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja



terveysministerion www-sivut 2020.) Raumalla kotihoitoon kuuluu kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon palvelut. Rauman kaupungin kotihoito jakautuu neljaén eri alueeseen,
pohjoiseen, itdiseen, eteldiseen ja lantiseen alueeseen. Alueet jakautuvat viel& tiimei-
hin. Lisaksi kotihoidossa on yopartio seka tukitiimi, joka vastaa mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kotihoidosta. Yhteensa hoitajia kotihoidossa oli 124 kyselyn teet-
tamishetkelld helmikuussa 2020. Kevééalla 2020 kotihoidon henkildstoresurssia lisat-
tiin, joten talla hetkelld hoitajia on kotihoidossa 148. Jokaisen alueen toiminnasta vas-
taa palveluesimies. Lisédksi kotihoidossa on palvelupééllikko, joka vastaa koko koti-
hoidon toiminnasta. Kotihoidolla on myds oma kehittdmiskoordinaattori. (Rauman

kaupungin intranetin www-sivut 2019.)

Kotihoidossa hoidetaan yha enemman palliatiivisia asiakkaita seké saattohoitovai-
heessa olevia. Yleensa hoidossa ovat mukana myos omaiset, varsinkin saattohoitovai-
heessa. Jos asiakas on ollut kotihoidon asiakas jo ennen saattohoitovaihetta, oman alu-
een kotihoito hoitaa asiakkaan hoivakéaynnit. Kotisairaala on lahes aina mukana kotona
tapahtuvassa saattohoidossa. Jos asiakkaan hoivakéyntien tarve tulee vasta saattohoi-
tovaiheessa, hoivakaynnit aloitetaan usein kotiutustiimin toimesta ja tarpeen mukaan
saattohoitotilanteen jatkuessa pidempé&én, asiakas siirtyy oman alueen kotihoidon pal-
velujen piiriin. Rauman kaupungin kotihoidon asiakkaan hoivan prosessissa kuvataan
asiakastydosaamisen yhdeksi osa-alueeksi saattohoitoon ja kuoleman kohtaamiseen
liittyva osaaminen. Lisé&ksi kotihoitoon on laadittu toimintaohje, miten toimitaan, kun

asiakas kuolee kotona. (Rauman kaupungin intranetin www-sivut 2020.)

2.2 Rauman kaupungin tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautista palveluasumista henkil6ille, joi-
den toimintakyky on alentunut niin, etteivat he pérjaa kotona edes runsaiden kotihoi-
don apujen turvin. Myos palveluasumisessa hoito toteutetaan henkil6kohtaisen pal-
velu- ja hoitosuunnitelman mukaan, joka on tehty yhdessé asukkaan, omaisten ja hoi-
tohenkildston kesken. Asumispalveluiden jarjestaminen perustuu sosiaalihuoltolakiin.
Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu yli 65-vuotiaille. (Rauman kaupungin
www-sivut 2020.) Opinndyteyon kyselyn toteuttamisen aikaan Rauman kaupungilla

oli omaa ympérivuorokautista hoivaa viidesséd eri yksikossa. Nelja tehostetun
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palveluasumisen yksikkoa seka yksi vanhainkoti, jonka toiminta péattyi huhtikuussa
2020. Tuolloin Raumalle avautui uusi kaupungin oma tehostetun palveluasumisen yk-
sikkd. Samalla yksi tehostetun palveluasumisen yksikkd muutettiin valiaikaisesti ly-
hytaikaishoidon yksikdksi odottamaan ikdihmisten hyvinvointikeskuksen remontin
valmistumista vuoden 2021 lopussa. Tehostetun palveluasumisen henkildstoa oli 152
kyselyn teettamishetkelld helmikuussa 2020. Kevaalla 2020, kun vanhainkotitoiminta
loppui Raumalla, henkildstoresurssia siirrettiin kotihoitoon ja nyt tehostetussa palve-
luasumisessa on hoitajia 130. Joka yksikdssa on oma palveluesimies. Koko toimin-
nasta vastaa ymparivuorokautisen hoivan palvelupaéllikko. (Rauman kaupungin intra-

netin www-sivut 2019.)

Tehostetun palveluasumisen ladkarin on mahdollista konsultoida kotisairaalan laaké-
ri& saattohoitoon liittyvissé asioissa tai tarvittaessa vaativammassa tapauksessa asukas
voi siirtyd kokonaan kotisairaalan Id&karin potilaaksi. Varsinkin jos asukkaalle aloite-
taan kipupumppu tai oirehoito vaatii muuten tavanomaisista laakkeista poikkeavaa laa-
Kitystd, hoitovastuu siirtyy kotisairaalalle. Rauman kaupungin tehostettuun palvelu-
asumiseen on laadittu saattohoito-opas, joka loytyy intranetista. Tehostetun palvelu-
asumisen prosesseissa on kuvattu, miten toimitaan, kun asiakas kuolee. Tehotettuun
palveluasumiseen on laadittu my6s toimintaohje, miten toimitaan asukkaan kuoltua.

(Rauman kaupungin intranetin www-sivut 2020.)

3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon periaatteiden mukaan kuolemaa pidetd&n luonnollisena asiana
pitkalle edennyttd tautia sairastavalla. Palliatiivisella hoidolla pyritddn mahdollista-
maan ihmisen mahdollisimman aktiivinen eld&m4 ja autetaan ihmista ja hanen laheisi-
aan sopeutumaan luopumiseen ja lahestyvéan kuolemaan. Laheisten huomioiminen ja
tukeminen ovat osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan fyysi-
set, psykososiaaliset, henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet. Hyvan loppueldman hoidon
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edellytys on, ettd osataan tunnistaa lahestyvé kuolema ja palliatiivisen hoidon tarve
seka tehdadn ajoissa hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma. (Saarto, Finne-Soveri & asi-
antuntijatyéryhmaét 2019a, 13.) Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo kuolemaan johta-
van taudin varhaisemmassa vaiheessa aktiivisen hoidon rinnalle, helpottamaan niin
sairauden kuin hoidon aiheuttamia oireita sek& antamaan tukea henkiseen ja psyko-
sosiaaliseen tarpeeseen (Saarto 2018, 8).

Palliatiiviseen hoitolinjaan siirryttdessa asiasta keskustellaan potilaan ja hénen halu-
tessaan, hanen laheistensd kanssa. Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa laaditaan en-
nakoiva hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoitolinjaus, mahdolliset hoidon rajaukset
jatarvittavat hoitokeinot. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan mahdollisesti edessa ole-
vien fyysisten oireiden hoito, potilaan ja hénen laheistensd psyykkiset, sosiaaliset ja
henkiset tarpeet. Ajantasaisen hoitosuunnitelman merkitys ja kirjaaminen potilaan tie-
toihin korostuvat varsinkin etdkonsultaatioiden yhteydessa. (Saarto 2017, 7-8.) Enna-
koiva hoitosuunnitelma liséa potilaan toiveiden toteutumista ja hoitotyytyvéisyytta
sekd véahentaa laheisten henkistd kuormittuneisuutta (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kdypa hoito -suositus 2018). Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen
la&karipalvelut on hoidettu osittain etapalveluin, jolloin on erittéin tarkeéa, ettd asuk-
kaan hoitosuunnitelma on ajan tasalla. Kotihoidon saattohoitopotilaiden hoidossa on
Raumalla paasaantdisesti mukana myds kotisairaalan palliatiivisen laaketieteen eri-
tyispatevyyden omaava laakéari sekd kotisairaalan hoitajat. Myos kotihoidon asiak-
kailla, joilla on palliatiivinen hoitolinja, on hoidossa tarpeen mukaan mukana kyseinen

laékari seké palliatiivisen poliklinikan tai kotisairaalan hoitajat.

3.2 Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, se ajoittuu l&helle oletettua kuo-
lemaa. Yleensé saattohoitoon siirrytddn viimeisten paivien tai viikkojen aikana. Saat-
tohoidon tarkoituksena on antaa kuolevalle ja hénen laheisilleen mahdollisuus valmis-
tautua lahestyvaén kuolemaan. Saattohoidossa korostuu hyva oireenmukainen hoito
seké& kuolevan ja hanen l&heistensd tukeminen. (Valviran www-sivut 2020.) Saattohoi-
toon siirryttdessd ihminen on jo toimintakyvyiltdén heikentynyt ja elintoimintojen hii-

puessa ldhestyvan kuoleman merkkejé on jo néhtédvilla (Saarto 2018, 8).
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Keskeista saattohoidossa on potilaan oireiden ja karsimyksen lievittaminen. Saattohoi-
topotilaalle kuuluu hyva perushoito seka vastaaminen hanen fyysisiin, psyykkisiin,
hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa. (Pihlainen 2010, 11). Saattohoidon eetti-
sind arvoina pidetddn hyvaa hoitoa, ihmisarvon kunnioittamista, itsemaaraamisoi-
keutta ja oikeudenmukaisuutta (Pihlainen 2010, 11, 13).

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan elé-
man loppuvaiheen laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon etiikan keskei-
simpia kysymyksia (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Halila 2003, 3). Hyvé&a saat-
tohoitoa pidetéan jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena. Saattohoidon l&htdkohtia ovat
saattohoitopotilaan tarpeiden ja toiveiden tayttdminen sekd hanen vakaumuksensa
kunnioittaminen. Kuolevan potilaan hyvéaan elaméanlaatuun voidaan vaikuttaa kuole-
van oman eldmantavan mahdollistamisella sek& luomalla hanelle turvallinen olo ja
tunne, ettd hanesta huolehditaan. Hyvaan elaménlaatuun vaikuttaa myos se, etté kuo-
leva potilas saa osallistua itsedan koskeviin hoitoratkaisuihin ja -paatoksiin, ndin han
kokee sailyttdvansad ihmisarvonsa. Saattohoitoon kuuluu olennaisesti kuolevan ja ha-
nen l&heistensé tukeminen, keskustelemalla heidan kanssaan voidaan valmistaa poti-
lasta kohtaamaan kuolemansa seké auttamaan l&heisia surussa ja luopumisen proses-
sissa. Kuolevalle potilaalle ja hdnen laheisilleen on taattava rauhallinen ympéristo ja

hoitotydssa pyritadn kiireettomaan tunnelmaan. (Pihlainen 2010, 17.)

3.3 Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjataan erilaisissa laeissa, asetuksissa ja suosituk-
sissa. Suomessa ei ole erillista saattohoidosta séadettyé lakia, lakialoite erillisesta saat-
tohoitolaista on tehty vuonna 2019. Suomen perustuslaissa sdadetéan, etté julkisen val-
lan tulee huolehtia, ettd jokaisella on riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut seka jokai-
sella on oikeus valttdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon (Perustuslaki
731/1999, 198). Erikoissairaanhoitolaissa séadetddn miten erikoissairaanhoito Suo-
messa tulee jarjestad (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 18). Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta maéaraa, etté yli-
opistollista sairaalaa yllapitavien viiden sairaanhoitopiirin tulee huolehtia tietyista eri-
koissairaanhoidon tehtévistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueelli-

sesti. Naihin tehtaviin kuuluu myd6s vaativa palliatiivinen hoito ja saattohoito.
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(\Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskitta-
misestd 582/2017, 48.)

Terveydenhuoltolaki maarittaa, ettd kunnan on jarjestettava asukkaiden sairaanhoito-
palvelut, joihin kuuluu myods kéarsimysten lievittdminen eli palliatiivinen hoito seka
saattohoito (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 248). Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista takaa, ettd myods eldman loppuvaiheessa henkil6a hoitavilla ammattihenki-
161114 tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen pa-
tevyys seka ammattitoiminnan edellyttdmét muut valmiudet (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994, 18). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad
muun muassa potilaan oikeuksia. EI&man loppuvaiheen hoidon kannalta keskeisia oi-
keuksia on muun muassa oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-
vaan kohteluun, hoitoa koskevan suunnitelman laatiminen, potilaan tiedonsaantioikeus
seka potilaan itsemaédradmisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
38, 4a8§, 58, 68)

Sosiaalihuoltolaki takaa myds eldmén loppuvaiheessa henkilolle tarpeenmukaiset, riit-
tavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut. EI&mén loppuvaiheessa térkeité sosiaalipalveluja
saattavat olla esimerkiksi jokapéivdisesta elamasta selviytymisen tukemista, asumi-
seen liittyvaa tuen tarvetta tai taloudellisen tuen tarvetta (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 18, 118.) Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista takaa
myos elaman loppuvaiheessa hyvén palvelun ja kohtelun sosiaalipalveluissa, huomi-
oiden asiakkaan toivomukset, mielipiteet, edut ja yksilolliset tarpeet (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 18§, 48).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisia suosituksia ovat muun muassa pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito Kdypéhoito -suositus, jossa kdydaan l&pi monipuolisesti
eldman loppuvaiheen hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhma on laa-
tinut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon organisointiin liittyvid suosituksia. Naita
ovat vuodelta 2019 suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa seké vuodelta 2017 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jar-
jestdminen, tyéryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmalle sekd Hyva saattohoito Suomessa vuodelta 2010. Sosi-

aali- ja terveysministerion palliatiivisen ja saattohoidon kehittamistyo jatkuu edelleen.
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Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut oman suosituksen

saattohoitoon liittyen vuonna 2003.

Kansainvélisesti WHO on laatinut julistuksen palliatiivisesta hoidosta vuonna 2014.
WHO:n julistuksessa kehotetaan jdsenmaita muun muassa vahvistamaan palliatiivisen
hoidon jarjestamisté, painottaen perusterveydenhuoltoa ja kotiin vietavia palveluita.
Organisoimaan riittavasti rahoitusta ja henkildstoresurssia palliatiivisen hoidon jérjes-
tdmiseen ja kehittdmiseen. Takaamaan perheille riittdvaa tukea ja kdyttaméan vapaa-
ehtoistyontekijoita palliatiivisessa hoidossa. Lisadmaan palliatiivisen hoidon koulu-
tusta. Takaamaan palliatiivinen hoito eri sairauksissa sekd paivittamaan tai laatimaan

palliatiivisen hoidon suunnitelmia kansallisesti. (WHO 2014, 3-4.)

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) on laatinut vuosina 2007, 2013 ja
2019 julkaisun eri Euroopan maiden saattohoidon tilasta. Julkaisun tarkoituksena on
mitata, vertailla ja osoittaa tapahtuvaa kehitystd. Vuoden 2019 selvityksessa nahdaéan
huomattavaa kehitystd palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaikkialla Euroo-
passa. Kahdeksassa Euroopan maassa on erillinen saattohoitolaki. (Arias-Casais ym.
2019, 7, 25, 57.)

3.4 Saattohoito perustason hoitoympéristossa

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoidon kehittdmistydn osana saattohoidon jérjes-

tdminen jaetaan jatkossa kolmiportaisen mallin mukaan (kuvio 1).
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C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot
ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustaso

Paikalliset saattohoitoyksikét
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét

Kuvio 1. Saattohoidon jarjestamisen kolmiportainen malli (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2019)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. My0s kotihoito sisaltyy
naihin yksikoihin. Perustasolla voidaan hoitaa oirekuvaltaan vakaita potilaita seka sel-
laisia potilaita, joiden hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelmalla. Perustasolla tulisi osata tunnistaa parantumaton, kuolemaan joh-
tava sairaus ja yhdessé potilaan ja ldheisten kanssa tehdé elamén loppuvaiheen suun-
nitelma. Tama suunnitelma pitaa sisallaan hoitolinjauksen, hoidonrajaukset, hoitotah-
don, toiveet miten ja missa hoidetaan, suunnitelman akuuttitilanteita varten, myas sii-
hen liittyvan l&dkehoidon suunnittelun, hoidosta vastaavan tahon madrittelyn seka
konsultoitavan erityistason yksikon méérittelyn. Tarke&dd on my0s osata tunnistaa sel-
laiset tilanteet, joissa potilas tarvitsee erityistason hoitoa. Perustasolla tulee hallita, tar-
vittaessa yhteistydssa erityistason yksikon kanssa, perustason oireiden hoito seka saat-
tohoito huomioiden myds potilaan ja laheisten psykososiaalisen, henkisen ja eksisten-
tiaalisen tuen tarpeet. Perustasolla tulee mahdollistaa saattohoitopotilaalle rauhalliset
ja yksityisyyttad kunnioittavat puitteet sek& mahdollistaa laheisten lasndolo kuolevan
vierelld. Perustasolla on my0s huolehdittava riittdvasta henkilostomaarasta



16

saattohoitotilanteissa seka huolehdittava henkilokunnan riittavésta osaamisesta. YKksi-
koissa tulisi olla myds saattohoitosuunnitelma. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntija-
tydryhmét 2019a, 19-20.) Tdman opinndytetydn toimintaympaéristd, Rauman kaupun-
gin kotihoito ja tehostettu palveluasuminen, kuuluvat saattohoidon jarjestdmisen pe-

rustason, A-tason yksikaihin.

lakkaiden sosiaalipalveluihin on laadittu suositus laadukkaan saattohoidon toteuttami-
sen osatekijoista (kuvio 2) (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat 2019b, 123-
130). Nama laadukkaan saattohoidon osatekijat tulisi huomioida muun muassa koti-
hoidon asiakkaiden ja tehostetun palveluasumisen asukkaiden hoidossa.

Asiakkaalla on ajantasainen hoitotahto, joka on hoitajien tiedossa

Asiakas kokee, etta hantd koskevat paatokset on tehty hanen tahtonsa ja parhaan
etunsa mukaan, asiakkaalle on kerrottu hanen ennusteestaan

Asiakas kokee saaneensa apua fyysisiin, psyykKkisiin, psykososiaalisiin ja eksis-
tentiaalisiin tarpeisiinsa

Omainen on perilld asiakkaan ennusteesta ja voinnista, hantd on kuultu hoito-
suunnitelman laadinnassa. Hoitajat tietavat, kuka omaisista on yhteyshenkild ja

milloin omaiseen otetaan yhteys voinnin muutoksista

Asiakkaalle on laadittu ennakoiva hoitosuunnitelma hoitoneuvottelussa. Tiedot
on kirjattu kriittisiin asiakastietoihin ja on kaikkien tahojen I0ydettévissa

Asiakkaalle tenddan palliatiivinen hoitolinjaus viimeist&én siind vaiheessa, kun
kuolemaan johtavan sairauden liséksi toimintakyky on alentunut huomattavasti

Toimintayksikdssa tunnistetaan lahestyva kuolema
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Toimintayksikossa tunnistetaan ja osataan hoitaa lahestyvéan kuolemaan liittyvat
tavalliset fyysiset oireet

Hoitajilla on luvat ladkehoidon toteuttamiseen

Toimintayksikdssa tunnistetaan ja osataan hoitaa lahestyvéan kuolemaan liittyvat
psykososiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet, tarvittaessa on saatavilla asiantuntija

Toimintayksikon ladkari on tavoitettavissa puhelimitse tai tarvittaessa paasee pai-
kan paélle saman paivén aikana. Virka-ajan ulkopuolella on mahdollista konsul-
toida laakéria

Organisaatiossa on nimetty palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon perehtynyt hoi-
taja, joka on tavoitettavissa virka-aikana

Kotisairaalan hoitaja on konsultoitavissa virka-aikana ja heidan omien potilaidensa
konsultoitavissa myos virka-ajan ulkopuolella

Asiakas saa oman vakaumuksensa mukaisen psykososiaalisen ja eksistentiaalisen
tuen

Toimintayksikdssa on tydnohjauksen mahdollisuus tyontekijoille

Asiakkaalle jarjestetadn viimeistaan saattohoitovaiheessa oma huone, jolloin jérjes-
tetd&n myos omaiselle yopymismahdollisuus

Toimintayksikolla on mahdollisuus saada tarvittavia hoito- ja apuvélineitd kuten
happi-, imulaite tai painehaavojen ehkaisyyn tarkoitettu patja

Kuvio 2. 1akkaiden sosiaalipalveluiden saattohoidon laadun osatekijét
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4 SAATTOHOIDON KEHITTAMISTARPEITA KOTIHOIDOSSA JA
TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) teettdmé&n vanhuspalvelujen tila -seuran-
tatutkimuksen mukaan ympérivuorokautisen hoivan hoitajilla oli saattohoito-osaami-
seen liittyvid koulutustarpeita 9-10%:lla ja kotihoidon hoitajista jopa joka neljannella
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019). Hoitajien kyvyssé tunnistaa elamén loppu-
vaihetta tai sen kirjaamisessa havaittiin puutteita. Kotihoidon asiakkailla vain 0,2%:lla
oli kirjattu tietojarjestelmaan kuoleman todennakdisyys lahimmaéan kuuden kuukauden
sisalla. Ympérivuorokautisen hoivan asukkailla vastaava luku oli 0,5%. Kun elamén
loppuvaihetta ei tunnisteta, silloin hoito ja tukeminenkaan eivat toteudu asiakkaan tai
asukkaan parhaan edun mukaan. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmat
2019a, 101.) THL:n teettdmassa toimintayksikkokyselyssé kysyttiin esimiehiltd nake-
mysta henkiloston saattohoito-osaamisesta ja kivunhoidon osaamisesta. Kotihoidon
yksikoiden esimiehet arvioivat 24 %:n hallitsevan molemmat osa-alueet hyvin ja 42
%:n heikosti. Ympérivuorokautisessa hoivassa molemmat osa-alueet arvioitiin olevan
hallussa 58 %:lla ja 16%:lla heikosti. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmét
2019b, 93.) Myds Gronforsin (2018, 24) tutkimuksessa nousi esiin, ettd kotihoidon
hoitajien saattohoito-osaaminen on heikompaa kuin muualla perusterveydenhuollossa.
Lipposen & Karvisen (2015, 157) tutkimuksessa seka laitoshoidossa etta kotihoidossa
tyoskentelevét hoitajat nakivat omassa saattohoito-osaamisessaan erilaisia puutteita ja

toivoivat naihin koulutusta.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) julkaiseman selvityksen vertai-
lussa, Suomi sijoittuu neljanneksi huonoimmalle sijalle, niistd 35 maasta, joissa sai-
raanhoitajakoulutuksessa palliatiivista opetusta on tarjolla (Arias-Casais ym. 2019,
62). Suomessa on kdynnissa opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama EduPal -hanke,
jonka tavoitteena on muun muassa selvittaa palliatiivisen hoidon opetuksen nykytilaa
niin hoitotyon kuin laéketieteen opetuksessa, laatia valtakunnalliset suositukset pal-
liatiivisen hoidon perusopetuksen ja erikoistumiskoulutuksen siséllostd seka laatia
osaamisen kriteerit palliatiivisen hoidon kolmiportaisen mallin tasoille. (Palliatiivisen

koulutuksen kehittdmisen www-sivut 2020).
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Tampereella on tehty jatkuvaa tehostetun palveluasumisen kehittdmistyo6td, johon liit-
tyen on luotu sahkdinen oppimisymparisto, tepatampere. Oppimisympdriston yhtena
osiona on eldman loppuvaiheen hoito. Kehittdmistyon yhteydesséd on myds laadittu
tehostetun palveluasumisen hoitajille minimiperehdytyksen tarkistuslista, joista yh-
tend osiona on saattohoito. Ajatuksena on, ettd jokainen hoitaja hallitsee vahintdan
madritellyt minimikriteerit kuolevan asukkaan hoitamisesta. (Valvanne, Seineld & Sa-
lonen 2017, 45, 54.)

Osana sosiaali- ja terveysministerion saattohoidon kehittdmistyota on kehitetty saatto-
hoitopassi -verkkokurssi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Saattohoitopas-
sin tavoitteena on vahvistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustasolla tyosken-
televien osaamista. Kurssi siséltaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusasiat. Sen
sisalto on laadittu palliatiivisen hoidon suositusten pohjalta. Saattohoitopassin voi suo-
rittaa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkokoulussa maksutta. Saattohoitopassin
verkkokurssi kaynnistyy vuoden 2021 alussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2020.)

Rauman kaupungin vanhuspalveluiden laatukoordinaattorin mukaan vanhuspalvelui-
den henkildstolle teetetddn kahden vuoden viélein omavalvontakysely omavalvonta-
suunnitelman paivittdmiseen liittyen. Naissa kyselyissa henkilostd tuo saannollisesti
esiin, ettd toivovat koulutusta saattohoitoon liittyvisté asioista. (Siivonen henkil6koh-
tainen tiedonanto 22.10.2020.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen haettiin aiemmista tutkimuksista tietoa kotihoi-
don ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamisesta. Kirjalli-

suushaulla etsittiin tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

*Millaisia kehittdmistarpeita on kotihoidon hoitajien saattohoito-osaamisessa?
*Millaisia kehittamistarpeita on tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-

o0saamisessa?
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin Medic tietokannasta. Tietokanta sisaltaa
Suomessa ilmestyneiden ladketieteen, hoitotieteen ja hoitotyon lehtiartikkeleiden ja
julkaisujen tietoja. Medicissd kdytetddn hakusanoina MeSH-asiasanoja. Seuraavaksi
Kirjallisuushaku tehtiin finna.fi tietokannasta. Finna.fi sisaltdd muun muassa yliopis-
tojen ja ammattikorkeakoulujen opinnéytetoitd. Finna.fi tietokannassa voidaan kdyttaa
YSO- ja MeSH-asiasanoja. Seuraava kirjallisuushaku tehtiin Theseukseen. Theseuk-
sesta 16ytyy ammattikorkeakoulujen opinndytetditd. Kirjallisuuskatsaukseen hyvak-
syttiin vain ylemman AMK opinndytetoitd. Ulkomaisia tutkimusartikkeleita haettiin
Cinahl tietokannasta. Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tila Suomessa, alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun ja saatavuuden
parantamiseksi seké suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa julkaisujen lahdeluettelosta 16ydettiin manuaalisella haulla
otsikon perusteella hyvaksyttyja tuloksia. Otsikon perusteella kirjallisuushakuun hy-
vaksytyt tulokset esitell&én liitteessa 1.

Taman jalkeen tutustuttiin otsikoiden perusteella hyvéksyttyjen tutkimusten tiivistel-
miin, jonka perusteella tehtiin karsintaa (liite 2). Tiivistelmien perusteella hyvaksytyt
tutkimukset kaytiin 1&pi ja sisallon perusteella valittiin Kirjallisuuskatsaukseen tutki-
mukset, jotka parhaiten antavat vastauksen tutkimuskysymyksiin eli antavat tietoa mil-
laisia kehittamistarpeita on kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-
hoito-osaamisessa (liite 3). Mukaan valitut tutkimukset arvioitiin Critical Appraisal
Skills Program (CASP) kriteerien mukaan.

Aiempien tutkimusten tulokset liittyen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoi-
tajien saattohoito-osaamiseen ja saattohoidon kehittdmistarpeisiin esitelld&n seuraa-
vissa kappaleissa. Opinnéytetydprosessissa on pyritty saman suuntaiseen aihealueiden
jaotteluun niin Kirjallisuuskatsauksessa, kyselylomakkeen laadinnassa, tulosten esitte-

lyssa ja tulosten peilauksessa.

4.2 Hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset asiakkaan hoidossa

Vuonna 2018 kotihoidon asiakkaista ja tehostetun palveluasumisen asukkaista 80%:lla

oli yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus, joten hoito kotihoidossa ja tehostetussa
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palveluasumisessa on l&hes aina palliatiivista. Ikadntyneen tila saattaa vaihdella eri
sairauksien tai sairauden vaiheiden vuoksi siten, ettd saattaa olla haasteellista tunnistaa
milloin ollaan saattohoitovaiheessa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmaét
2019a, 98-99.)

Saattohoitopaatoksia tehdaan nykyadn enemmaén kuin aiemmin, mutta edelleen asiassa
olisi parannettavaa. Saattohoitopaatoksen tekematta jattdmiseen vaikuttaa esimerkiksi
la&karin kokemus ja osaaminen, vaikeus 16ytaa omaisten kanssa yhtenevé linja seka
potilaan eridvat nakemykset sairauden tilasta. Ongelmalliseksi perusterveydenhuol-
lossa on koettu myds, ettd erikoissairaanhoidossa ei aina tehdé hoitolinjauksia eika
hoitoja lopeteta tilanteen huononemisesta huolimatta. (Gronfors 2018, 21-22.) Koti-
hoidon hoitajat kokevat, ettei lahelld kuolemaa oleville asiakkaille tehda riittavasti
saattohoitopéaatoksié eikd hoitosuunnitelmia. Hoitajien mukaan laakari saattoi myos
jattaa asiakkaalle kertomatta huonosta ennusteesta ja hoitojen lopettamisesta. Tutki-
muksen mukaan kaikki hoitajat eivat olleet perill& uusien asiakkaiden sairauden tilasta,
vakavuudesta ja laékityksesta. Hoitajat arvioivat, ettd asiakkaan avun saamisessa saat-
toi toisinaan ilmeté viiveitd, koska hoitaja ei osannut arvioida avun tarpeen muutoksia.
(Janikseld 2014, 14-15, 17-18.) Myos palvelutalon hoitajille suunnatussa tutkimuk-
sissa nousee esiin, etteivat hoitajat aina osanneet arvioida kuolevan asukkaan voinnissa
tapahtuneita muutoksia (Poranen 2019, 24). Gronforsin (2018, 23) tutkimuksessa tuo-
tiin esiin, ettd 14akérin ja hoitajan valisessé yhteistydssa tulisi kdyda enemman keskus-
teluja hoitolinjauksista. Ladkarien ja hoitajien yhteistyoté saattaa hankaloittaa erilaiset
kasitykset saattohoidosta ja sen siséallosta (Lipponen & Karvinen 2015, 158). Gronfor-
sin (2018, 23) tutkimuksen mukaan tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset Kirjataan
tietojarjestelmaén. Ongelmia néhtiin tiedonkulussa julkisen ja yksityisen tahon valilla

seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

4.3 Organisaatioon liittyvat ndkokulmat

Kotihoidon hoitajat kokevat ongelmalliseksi kuolevan asiakkaan hoitamisessa sen, ett4
avun tarve saattoi muuttua nopeasti tai asiakas kotiutetaan sairaalasta niin nopealla
aikataululla, ettei kotihoidosta ole aina ehditty riittavia kayntejé jarjestaméaan (Janik-
seld 2014, 14). Niin kotihoidossa kuin palveluasumisessa hoitajat kokivat, ettei lisa-

henkilokuntaa saada saattohoitotilanteisiin (Janikseld 2014, 16; Lipponen & Karvinen
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2015, 157; Poranen 2019, 24). Hoitajat seka laitoshoidossa etté kotihoidossa toivovat
my0s yksilollisyyden parempaa huomiointia saattohoitotilanteisiin (Lipponen & Kar-
vinen 2015, 157). Tutkimustuloksista ilmeni mygs, ettd kotihoidon hoitajat kokivat,
etta tarvittavien hoitotarvikkeiden, esimerkiksi happirikastimen, hankinta oli toisinaan

hankalaa ja aikaa vievéa (Janikseld 2014, 15).

Kotihoidon hoitajat toivovat tydénohjausta, mutta siihen ei aina ole mahdollisuutta. Esi-
merkiksi tilanteet, joissa hoitaja oli 16ytanyt asiakkaan kuolleena kotoa, aiheutti heille
syyllisyydentunteita. (Janikseld 2014, 16-19.) Saattohoitopotilaita hoitavat kokevat,
ettd kyetékseen toteuttamaan laadukasta saattohoitoa, on térkeaa silloin tallgin tarkas-
tella omia vuorovaikutustaitojaan, arvojaan ja asenteitaan kuolemaa kohtaan (Lippo-
nen & Karvinen 2015, 159).

Kotihoidon hoitajat kokevat toisinaan epaselvyyttd kotihoidon ja kotisairaalan véli-
sessd tyonjaossa, esimerkiksi kumpi taho hoitaa injektion antamisen (Janiksela 2014,
15). Kotisairaalan ja kotihoidon valille toivottiin yhteisia tapaamisia esimerkiksi kay-
tdnnon tiedon jakamisen ja opetuksen mahdollistamiseksi (Gronfors 2018, 23-24). Pal-
velutalon hoitajista osa koki yhteistyon kotisairaalan kanssa sujuvaksi, mutta osa koki

yhteistydn useimmiten haastavaksi (Poranen 2019, 24).

Kuviossa 3 on kuvattu yhteenvetona aiemmista tutkimuksista esiin nousseet organi-

saatioon liittyvéat kehittamistarpeet.
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Kotihoidon ja
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Kotihoidon ja te-
hostetun palvelu-
asumisen organisaa-
tioon liittyvét kehit-

tdmistarpeet

Yksilollisyyden
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L&akérin ja hoitajan valisen yh-
teistydn parantaminen esim.
keskustelut hoitolinjoista

Nopeampi palveluntarpee-
seen vastaaminen, koska
voinnin muutokset voivat
Tarvittaessa lisdhenkilokun- olla akillisia
nan resursointi saattohoitoti-
lanteissa

Kuvio 4. Yhteenveto aiemmista tutkimuksista kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-
sen organisaatioon liittyvista kehittamistarpeista

4.4 Kuolevan asiakkaan oirehoito

Osastonhoitajille ja ladkareille suunnatussa tutkimuksessa vastaajat arvioivat omissa
yksikoissaan olevan saattohoitoon liittyvassa oirehoidossa paljon osaamisvajetta
(Gronfors 2018, 24). Myds hoitajat itse kokivat, ettd heill& on saattohoitoon liittyvia
osaamisvajeita ja koulutustarpeita. Esimerkiksi palvelutalossa tydskentelevat hoitajat
toivoivat lisdkoulutusta saattohoitopotilaan la&kehoitoon (Poranen 2019, 27). Seka lai-
toshoidon ettéd kotihoidon hoitajat toivat esiin kivun hoidon haasteita. Hoitajat arvioi-

vat, ettd haastetta saattohoidon kivun lievitykseen toi saattohoitotilanteiden erilaisuus.
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Kivun hoitamista jopa véltettiin, koska pelattiin ladkkeiden aiheuttavan riippuvuutta,
yhteisvaikutuksia ja sivuvaikutuksia. Lisakoulutustarvetta nahtiin myds muussa oire-
hoidossa, kuten pahoinvoinnin hoitamisessa, nielemisvaikeuksissa ja ruokailun mer-
Kityksessd. (Lipponen & Karvinen 2015, 156.) Kivunhoidon puutteita koettiin my6s
riittdmattomissé ladkemaarayksissé ja puutteellisissa ohjeistuksissa. Ongelmia oli koh-
dattu myds kipupumppuun liittyvissa asioissa, esimerkiksi patterit olivat saattaneet

loppua tai ld&kkeen imeytymisessé oli ollut ongelmaa. (Janiksela 2014, 15.)

Suomessa ei ole kdytdssa testid, joka mittaisi hoitajan palliatiivisen hoidon taitoja.
Kansainvalisesti on kehitetty erilaisia testejd tdhan tarkoitukseen, esimerkiksi Pallia-
tive care knowledge test ja Palliative care quiz. Testeja on olemassa usealla eri kielella.
Yhdysvaltojen pienempien paikkakuntien pitkdaikaishoitolaitosten hoitajien palliatii-
visen hoidon tietamysta selvittdvan tutkimuksen mukaan vastaajat saivat testissa kes-
kimé&arin alle puolet vastauksista oikein. Tutkimuksen mukaan vastaajat vastasivat
hengenahdistukseen liittyviin kysymyksiin ja psykososiaalisiin kysymyksiin heikoi-
ten. Yksittaisista kysymyksista vain vajaa viidennes vastaajista vastasi oikein, etta yksi
hyvan kivunhallinnan tavoite on hyvat younet. Yli 60% vastaajista vastasi virheelli-
sesti, ettd opiaattien sd&dnnolliseen kayttoon liittyva hengityslama on yleisté. Vain reilu
kolmannes vastaajista tiesi skopolamiinin vahentavéan kuolevan potilaan limaisuutta.
Vajaa 40% vastaajista tiesi, ettd osa kuolevista potilaista voi tarvita viimeisina paivina

sedatointia karsimyksen lievittamiseen. (Evans 2016, 156-158.)

Irlannissa idkkaita hoitavien hoitajien palliatiivisen hoidon osaamista ja asenteita sel-
vittdvassa tutkimuksessa vastaajien oikeiden vastausten keskiarvo oli osaamista mit-
taavassa testissa 11,8/20. Tutkimuksen mukaan hoitajista kaksikolmasosaa vastasi vir-
heellisesti, ettd taudin levinneisyys méérittdd kivunhoidon menetelmén. Noin puolet
vastaajista piti virheellisesti Morphinin riippuvuutta aiheuttavaa vaikutusta suurena
ongelmana kuolevan potilaan la&kehoidossa. Yli puolet vastaajista vastasi virheelli-
sesti, ettei saattohoitovaiheessa voida kéayttaa hengitystd lamaavia ladkkeitd vaikean
hengenahdistuksen hoitoon. Yli 90% vastaajista vastasi virheellisesti, ettei palliatii-
vista hoitoa voida aloittaa vield, kun tautia hoidetaan aktiivisesti. Kolmasosa vastaa-
jista hyvéksyi lumeldakkeen kayttamisen joidenkin tyyppisiin kipuihin. Noin 40% vas-
taajista tiesi, etta ahdistus ja vasymys laskivat kipukynnystd. Asenteita mittaavassa

testissa  kaikkein  negatiivisimmin  vastaajat  asennoituivat  kysymykseen
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epamukavuuden tunteesta kuolevan potilaan halutessa hyvéstella hoitaja. Positiivisim-
man hoitajat asennoituivat kysymykseen, joka koski sadnnollista keskustelua kuolevan
potilaan omaisten kanssa. (Wilson, Avalos & Dowling 2016, 602.)

Hoitajien muistisairaiden kivun arvioinnin osaamista ja asenteita koskevan kirjalli-
suuskatsauksen mukaan reilu puolet hoitajista arvioi omat taitonsa keskinkertaiseksi
muistisairaan, palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivun arvioinnissa ja hallin-
nassa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajat kokivat vaikeuksia kivun arvioinnissa
ja ladkehoidon vaikutuksen arvioinnissa, koska muistisairas ei vélttamatta kykene it-
seddn ilmaisemaan. Hoitajat kokivat epavarmuutta kivun véaarindiagnosoimisesta, yli-
laékitsemisestd, kipulddkkeiden haittavaikutuksista ja riippuvuuden aiheuttamisesta.
(Burns & Mcllfatrick 2015, 7, 9.)

Tehostetussa palveluasumisessa ei ole ladkelain mukaan oikeutta pitad laédkekaappeja,
joka aiheuttaa omat haasteensa oireenmukaisen laékehoidon toteuttamiseen. Laédke-
maaraykset ovat aina henkilokohtaisia, yhteisid saattohoidon oirelaakkeita ei yksi-
koissa ole. Monet saattohoidon oirelédékkeista vaativat myos hoitohenkilokunnalta riit-
tavia ladkelupia ja riittdvaa osaamista niiden antamiseen. (Saarto, Finne-Soveri & asi-
antuntijatyéryhmat 2019a, 100-101.) Kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa
my06s ammattijakauma aiheuttaa omat haasteensa saattohoidolle ja ladkehoidon toteu-
tukselle. Kotihoidossa arkisin 10% hoitajista on sairaanhoitajia, viikonloppuisin vain
4%. Tehostetussa palveluasumisessa arkisin 11% on sairaanhoitajia, viikonloppuihin
6%. Lahihoitajakoulutus ei valttdmatta anna riittdvia valmiuksia kaikkiin saattohoito-

tilanteisiin. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat 2019a, 100.)

4.5 Kuolevan asiakkaan ja hénen laheistensa tukeminen

Hoitajat toivovat koulutusta, jolla parannettaisiin hoitajien rohkeutta kohdata saatto-
hoitopotilas (Gronfors 2018, 25). Laitoshoidon ja kotihoidon hoitajat toivovat lisdkou-
lutusta myds masennuksen ja erilaisten sekavuustilojen hoitamisesta. Hoitajat pitavat
tarkednd, mutta erittain haasteellisena, eksistentiaalisen ahdistuksen helpottamista ja
toivon yll&pitamistd. Hoitajat kokivat, etté heilla ei ollut riittdvaa osaamista saattohoi-

topotilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen. (Lipponen & Karvinen 2015, 156, 158.)
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Laitoshoidon ja kotihoidon hoitajat arvioivat omaisten ja heidan surunsa kohtaamisen
haasteellisimmiksi ja raskaimmiksi saattohoitoon liittyvista asioista (Lipponen & Kar-
vinen 2015, 157). Laheisten tukemiseen kaivataan organisaatiolta ohjeistusta. Laheis-
ten kohtaaminen ja vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen koetaan hankalana. Koti-
hoidon hoitajat tuntevat epdvarmuutta hoitaessaan kuolevaa asiakasta omaisten Iasna
ollessa. He kokevat herkésti, ettd omaiset arvostelevat heidén hoitotaitojaan. Hoitajat
kohtaavat ongelmia vuorovaikutuksessa, varsinkin tilanteissa, joissa asiakas ja/tai
omaiset eivat jostain syysta ole tilanteen tasalla lahestyvasta kuolemasta. (Janiksela
2014, 16-19.) Hoitajat tuntevat neuvottomuutta tilanteissa, joissa omaiset ovat hataan-
tyneité lahestyvasta kuolemasta ja kayttaytyvat valilla jopa aggressiivisesti tai vaativat
hoitajilta eparealistista hoitamista (Janiksela 2014, 22; Lipponen & Karvinen 2015,
157). Palvelutalon hoitajat pitdvat saattohoidon kannalta tarkeédnd hyvaa keskustelu-
yhteyttd omaisten kanssa, riittdvad yhteydenpitoa omaisiin sekd heiddn huomioimista
asukasta koskevissa paatoksissa. Haasteita hoitajien ja omaisten véliseen kohtaami-
seen tuo saattohoitotilanteen yllatyksellisyys ja se, ettd omaiset eivat ymmarré tilan-
netta. (Poranen 2019, 23.)

4.6 Yhteenveto saattohoito-osaamisen kehittdmistarpeista

Kuviossa 4 on kuvattu yhteenvetona aiemmista tutkimuksista esiin nousseet kehitta-
mistarpeet kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaami-
sessa. Kehittamistarpeita 16ytyi muun muassa oirehoidossa, asiakkaan ja hanen laheis-
tensé psykososiaalisessa ja eksistentiaalisessa kohtaamisessa seké voinnin muutosten

huomioinnissa.
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Kuvio 3. Yhteenveto aiemmista tutkimuksista kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-

sen hoitajien saattohoito-osaamisen kehittdmistarpeista
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamista ja eldman loppuvaiheen hoidon ke-

hittdmistarpeita.

Opinnaytetyon tavoitteena on saattohoidon kehittdminen Rauman kaupungin kotihoi-
dossa ja tehostetussa palveluasumisessa.

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Konstruktiivinen kehittamismenetelma

Tama opinndytety® on tehty konstruktiivisen kehittdmismenetelméan mukaan. Kon-
struktiivinen tutkimus soveltuu lahestymistavaksi, kun kehittamistehtavén avulla luo-
daan jonkinlainen konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi suunnitelma, mittari,
toimintamalli tai koulutusmateriaali. Uusi ratkaisu voi olla my6s edeltavén ratkaisun
parantamista. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytdd kaytannon ongel-
maan uutta ja teoreettisesti perusteltua tietoa. Konstruktiivisessa l&hestymistavassa py-
ritdédn muuttamaan kohdeorganisaation toimintaa tai kaytantdja. Konstruktiiviseen tut-
kimukseen sisdltyy myds tuotoksen testaaminen ja sen kaytantéon soveltuvuuden
osoittaminen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa kaytannon toimijat, esimerkiksi orga-
nisaation johto, ovat myds aktiivisesti mukana ratkaisun loytamisessa. Konstruktiivi-
sen tutkimuksen avulla kohdeorganisaatio saa puolueettoman ja teoreettiseen tietoon
perustuvan ratkaisun ongelmaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65-66.) Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota myds empiiristen 16ydosten ref-

lektoimisessa takaisin teoriaan (Lukka 2014).

Konstruktiiviselle ldhestymistavalle on tyypillistd kaytannollisyys, toiminnallisuus,

interventionistisuus ja hyodyllisyyden tarkastelu. Konstruktiivisessa tutkimusotteessa
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yhteisty0 tutkimuksen tekijén ja kohdeorganisaation vélilla on tarkeéd. Kehittamistyo
edellyttdd yhteisty6td, molemminpuolista hyOtyéd sek& luottamusta. Kehittdmistyon
ratkaisun tulee olla hyddyllinen kdytanndssa, mutta silla on oltava myds uutuusarvoa
teorialle. Parhaimmillaan konstruktiivisella tutkimusotteella tehty kehittdmisty® antaa
kuvan siitd millainen konstruktio on luotu, miten konstruktiota tulisi kdyttad, millaisia
tuloksia konstruktiolla voidaan saavuttaa, mika merkitys konstruktiolla on kdytannon
tydssa seka millainen teoreettinen uutuusarvo konstruktiolla on. (Uusitalo & Kohta-
maki 2011, 283-284, 286.)

Konstruktiivinen tutkimus etenee vaiheittain. Opinndytetyon vaiheet on kuvattu liit-
teessd 4 mukaillen Lukkan (2014) méarittamia konstruktiivisen tutkimuksen vaiheita.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa eri vaiheiden dokumentointi on tarkeda. Tutkimuk-
sen tavoitteet ja kehittdmisongelma Kirjataan selkedsti sekéd kdytetyt metodit perustel-
laan hyvin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65-66.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa, kuten kaikissa tutkimuksissa, tarkein vaihe on tut-
kimusaiheen valinta. Hyva tutkimusaihe on sellainen, jolla on merkitysta k&ytannon
tyossd. Konstruktiivisen tutkimuksen aiheita on hyva lahted hakemaan kaytannon
edustajien ajatuksista, toiminnasta ja vaikeaksi kokemista asioista. (Lukka, 2014.)
Opinnaytetyon aiheeksi valittiin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saattohoi-
don kehittaminen. Opinndytetyon tekijalle saattohoito on tarkea aihe, saattohoitopoti-
laiden kanssa tydskentelyn kautta aihe on myds tuttu. Opinnéytetydn tekija seuraa ak-
tiivisesti saattohoitoon liittyvaa valtakunnallista kehittamistd, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvitys saattohoidon ja saattohoito-osaamisen tilasta Suomessa osoitti, etta

vanhuspalveluissa tarvitaan liséd osaamista.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkijan tulisi tehd& yhteisty6td kohdeorganisaation
kanssa. Jos tutkija toimii yksin, riskind on, ettd vaikka hanella olisi kuinka innovatii-
visia kehittdmisideoita, niiden toteuttaminen ei tule vélttdméattd onnistumaan. Kun
kohdeorganisaatio on mukana kehittdmisty0ssé, he ovat motivoituneimpia vieméaan
kehittamisehdotukset k&ytantoon. (Lukka, 2014.) Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri
mahdollistaa avoimen tiedon jakamisen ja rakentavan kritiikin antamisen (Uusitalo &
Kohtaméki, 2011, 287). Opinnaytetyon tekija oli heti alussa yhteydessa Rauman van-

huspalveluiden laatukoordinaattorin, joka kertoi, ett& saattohoito on toivottu aihe myoés
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heilld. Kohdeorganisaatio sai tutustua opinndytetydn suunnitelmaan ja kyselylomak-
keeseen, joiden kautta kohdeorganisaatio sai selkedn kuvan, mitd opinnaytetyon tekija
aikoo tutkia. Kyselyn tulokset esiteltiin laatukoordinaattorille ja myéhemmin viela
vanhuspalveluiden palvelupééllikdille ja palveluesimiehille. Yhteistyéssa kohdeorga-

nisaation kanssa suunniteltiin tutkimuksen kehittdmisosuuden suunta.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tarkead, etté tukija perehtyy kohdeorganisaatioon
saavuttaakseen yleisndkemyksen sen laht6tilanteesta. Analyysin avulla selvitetdén
kohdeorganisaation ndkyvat ja selkedt ongelmat seka piilossa olevat ongelmat. Tassé
tutkimuksen vaiheessa kasitteellistetddn ongelma-alue aiempaan tietoon perustuen.
Tutkijan tulee varmistaa, ettd hén on tietoinen aiemmasta teoriatiedosta, jotta han voi
perustaa kehittdmistydnséd aiempaan tietoon seka kykenee myéhemmin tunnistamaan
ja analysoimaan tutkimuksen teoreettista kontribuutiota. (Lukka, 2014.) Esimerkiksi
kirjallisuuskatsaus voi auttaa tutkimuksen tekijaad méaérittelemaan ongelmaa ja keraa-
maan tutkimustietoa (Uusitalo & Kohtaméki, 2011, 287). Opinndytetyon tekija pereh-
tyi aiempiin tutkimuksiin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-
hoito-osaamisesta kirjallisuuskatsauksen avulla. Aiheeseen perehdyttiin myds muun
kirjallisuuden, suositusten ja sosiaali- ja terveysministerion julkaisujen kautta. Naiden
pohjalta laadittiin opinnédytetydn kysely, jolla saatiin tietoa Rauman kaupungin koti-
hoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamisesta ja heidan na-
kemyksensa saattohoidon kehittdmistarpeista. Opinnéytetydssa on peilattu kyselyn tu-

loksia teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa luodaan kerdtyn kéytdnnon tiedon ja teoriatiedon
pohjalta ratkaisumalli. Vaihe on luovaa ja innovatiivista. Tassé vaiheessa on hyvé olla
my06s kohdeorganisaation edustajia mukana innovatiivisen konstruktion kehittami-
sessd. Riskind tdssa vaiheessa on, ettd jos innovatiivista konstruktiota ei pystyta kehit-
tdmaan, tutkimustyon jatkaminen ei ole end& mielekéstd. Huomioitavaa on myds, etta
aiemmin kehitettyjen konstruktioiden vieminen uuteen ymparistoon ei ole konstruktii-
vista kehittdmistyotd. (Lukka, 2014.) Opinnéytetydn kyselyn tulokset esiteltiin koti-
hoidon ja tehostetun palveluasumisen palvelupééllikdille ja palveluesimiehille
17.11.2020 Teams-etdyhteydelld. Heiltd saatiin ndkemysta siihen, miten he toivovat
tulosten perusteella saattohoitoa kehitettdvan Rauman kaupungin kotihoidossa ja te-

hostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksen tulosten perusteella kehitetd&n kotihoidon
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ja kotisairaalan vélista yhteistyOtd seka laaditaan tehostettuun palveluasumiseen elé-
man loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta opas asukkaalle ja hanen omai-

selleen seka tietopaketti hoitohenkilékunnalle.

Usein kehitettyjen innovaatioiden vieminen kohdeorganisaatioon vaatii aktiivista oh-
jeistusta, koulutusta ja pilotointia. Tdma kehitetyn konstruktion vieminen kohdeorga-
nisaatioon on ensimmaéinen kéytannon testi ja erds tarkeimmista konstruktiivisen tut-
kimuksen ominaispiirteista. Innovoitu konstruktio testataan teknisesti seké koko tutki-
musprosessin toimivuus testataan kokonaisuudessaan. (Lukka, 2014.) Opinndytetyon
tutkimustulosten perusteella kehitetddn kotihoidon ja kotisairaalan vélista yhteisty6té,
ldhdetaan kotihoidon ja kotisairaalan kanssa yhteistydssé pohtimaan, miten hoivapal-
velut saadaan jarjestettyd saattohoidossa olevan asiakkaan ja hanen omaistensa par-
haan edun mukaisesti sek& laaditaan tehostettuun palveluasumiseen asukkaille ja hei-
dan omaisilleen esite elaman loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta seké laa-
ditaan tietopaketti aiheesta myds hoitajille. Naiden toimintaymparistoon jalkauttami-

nen jaa opinndytetyon raportin kirjoittamisen jalkeen toteutettavaksi.

Kun kehitetty innovaatio on viety kohdeorganisaatioon, tukija pohtii oppimisprosessi-
aan. Analysoidaan prosessin tulokset ja saavutettiinko opinndytetyon tavoitteet. Jos
innovoitu konstruktio koetaan hyddylliseksi kohdeorganisaatiossa, pohditaan olisiko
konstruktio siirrettavissé laajemmin, toisiin organisaatioihin. Jos innovoitua konstruk-
tiota ei koeta kohdeorganisaatiossa hyodylliseksi, pohditaan silti olisiko se hyodylli-
nen jossain muussa kohdeorganisaatiossa. (Lukka, 2014.) Viimeisessa tutkimuksen
vaiheessa reflektoidaan tuloksia aiempaan teoria- ja tutkimustietoon. Analysoidaan,
miten innovoitu konstruktio sijoittuu aiempaan teoriatietoon. Luotiinko uutta tietoa,
testattiinko vanhaa tietoa, uudistettiinko vanhaa tietoa vai kuvattiinko tieto aiempien
teoriatietojen kaltaisina. (Lukka, 2014.) Konstruktiivisessa kehittdmismenetelmassa ei
riitd, ettd kohdeorganisaatio arvioi kehitetyn konstruktion hyodyllisyyttd vaan tieteel-
linen kontribuutio todennetaan vertaamalla kehitettyd konstruktiota aiempiin tutki-
muksiin (Uusitalo & Kohtamaki, 2011, 289). Namé tutkimusprosessin vaiheet toteu-
tuvat opinndytetyon raportin kirjoittamisen jalkeen, vaiheita on kuitenkin kuvattu ja
pohdittu kappaleessa 11.
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6.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista aineistonkeruu- ja analysointimenetel-
maa. Kvantitatiivinen tutkimus joko selittdd, kuvaa, kartoittaa, vertailee tai ennustaa
ithmisté koskevia asioita ja ominaisuuksia. Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen ku-
van muuttujien valisisté suhteista ja eroista. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiir-
teitd ovat tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen
objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaaré. Strukturoinnissa tutkittavat asiat muo-
dostetaan kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi, niin ettd jokainen tutkittava ymmartaa ky-
symyksen samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle asialle annetaan arvo, joka voi-
daan viimeistaan analyysivaiheessa muuttaa numeeriseksi. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen objektiivisuutta edesauttaa tutkittavan ja tutkijan etdinen suhde tutkimusproses-
sin aikana. Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi ominaispiirre on suuri mééra vastaajia.
Mitd enemman vastaajia saadaan, sitd luotettavammin voidaan olettaa otoksen vastaa-
van perusjoukon keskimaaréistd mielipidettd, asennetta tai kokemusta tutkittavasta
asiasta. (Vilkka 2007, 13, 15-17, 19.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan keratd strukturoidun kyselyn avulla,
jossa kaikilta vastaajilta kysytdan samat kysymykset. Kyselylomaketta kaytetaan
muun muassa, kun halutaan selvittada ihmisten mielipiteitd, asenteita, ominaisuuksia ja
kayttaytymista. Kysely voidaan toteuttaa postitettavalla lomakkeella tai internet-kyse-
Iylla. Kyselyn avulla saadaan tutkimukseen laaja tutkimusjoukko, mutta haittapuolena
voi olla heikko vastausprosentti. (Vilkka 2007, 28.)

Opinndytety6hon valittiin aineistonkeruumenetelmaksi strukturoitu kysely, johon vas-
tattiin sdhkdpostiin tulevan linkin kautta verkossa. Menetelma valittiin, koska haluttiin
saada otokseksi kaikki Rauman kaupungin kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumi-
sessa tyoskentelevat hoitajat (N=276). Tutkimuksella haluttiin saada laaja ja kattava
kuva Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-
hoito-osaamisesta ja saattohoidon kehittdmistarpeista. Kvalitatiivisella aineistonke-

ruumenetelmalld otos olisi jadnyt pieneksi.

Kaikki tieteellinen tutkimus aloitetaan aikaisempiin tutkimuksiin perehtymisella. Pe-

rehtyminen auttaa hahmottamaan ja kehittdmaan tutkimuksen ongelmanasettelua,
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kasitemadrittelya ja mittareiden luontia. Riittdvan perehtymisen jalkeen aloitetaan ky-
selylomakkeen luonnostelu. Kyselytutkimuksissa lomakkeen suunnittelu on korvaa-
mattomin vaihe koko tutkimusprosessissa. (KvantiMOTV www-sivut 2011.) Kysely-
lomake laadittiin muun muassa kirjallisuuden, Kaypahoito -suosituksen ja aikaisem-
pien tutkimustulosten pohjalta. Kyselyn alkuun laadittiin saatekirje, jossa kerrotaan
vastaajille tutkimuksen eettisyyteen liittyvét seikat sek& pyritddn motivoimaan vastaa-
jia osallistumaan tutkimukseen. (liite 5) Kyselylomakkeen saatekirjeen laatiminen on
tarked vaihe tutkimuksen onnistumisen ja aineiston mahdollisen mydhemman kéyton
kannalta. Saatekirjeessd on selitettdvd muun muassa syy tietojen kerddmiseen ja niiden
kayttotarkoitus seké korostettava anonymiteettid. (KvantiMOTV www-sivut 2011.)
N&ma tekijét on otettu huomioon saatekirjetta laadittaessa. Harkinnan jélkeen paadyt-
tiin siihen, ettéd kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajille laadittiin omat ky-

selylomakkeet. (liite 6 ja liite 7)

Taustatietoja lukuun ottamatta kysymyksiin vastataan asteikolla taysin eri mieltd, jok-
seenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd, en osaa sanoa. Ky-
selyssé on myds yksi avoin kysymys, jossa kysytéan vastaajan mielipidettd oman tyo-
yksikon saattohoitoon liittyvista kehittdmistarpeista. Kysely laadittiin e-lomake -oh-
jelmistossa ja lahetettiin vastaajille sahkopostilla. Sahkdisen tiedonkeruun vahvuuk-
sina pidetaan edullisuutta, nopeutta ja vaivattomuutta. Sahkoisestd tiedonkeruusta ei

tule paino- tai postituskuluja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 121.)

Esitutkimusvaiheessa saattaa tulla esiin tutkijalta unohtuneita tarkeita kysymyksia ja
aihealueita avointen kysymysten kautta (KvantiMOTV www-sivut 2011). Tutkimuk-
sen tekij& on esitestannut kyselyn ensin koulun opinndytetydseminaarissa ja sen jéal-
keen vield viidella ammattihenkil6ll4, jotka tydskentelevét joko kotihoidossa tai tehos-
tetussa palveluasumisessa. Esitestauksella saatiin hyvid nakokulmia kysymysten sel-
keyteen ja tarpeellisuuteen. Esitestauksen jalkeen kyselyd muutettiin joidenkin kysy-

mysten osalta saatujen kommenttien perusteella.

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelméksi valitaan menetelmé, joka antaa
tietoa siitd, mitd ollaan tutkimassa. Jo suunnitteluvaiheessa pyritddn ennakoimaan
mika analysointimenetelmé sopii tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. Sopiva analy-

sointimenetelmd 16ytyy kuitenkin vasta kun tutkija kokeilee kyseiselle muuttujalle
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soveltuvia menetelmid. (Vilkka 2007, 119.) Tulosten tulkinnassa objektiivisuuteen
vaikuttaa tutkijan kaikki aiempi tieto, kokemukset, maailmankuva, tiedonkasitys ja ar-
vot (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kyselylomakkeen tulokset analysoi-
tiin Excel/ Tixel ohjelmiston avulla. Tuloksia tarkasteltiin esimerkiksi sen mukaan,
kuinka monta prosenttia vastanneista vastasi millakin arvolla. Tarkastelua tehtiin myos
kotihoidon hoitajien ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastausten erojen vélilla
sekd kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien vastausten erojen va-
lilla. Tavoitteena analysoinnin avulla oli 16ytaa ne muuttujat, jotka nousevat esiin suu-
rimpina kehittdmistarpeina. Kyselytutkimuksen tulosten analysoinnissa ja raportoin-
nissa otettiin huomioon mahdolliset tunnistamista edesauttavat seikat. Esimerkiksi
miesvastaajien vastauksia ei analysoitu eiké raportoitu erikseen, jotta yksittdisen vas-
taajan tunnistaminen ei ole mahdollista. Vastauksia ei myoskaan esitetty yksikoittain,
koska osa yksikdista on pienid ja tutkimustulosten julkaiseminen yksikoittéin saattaisi
antaa huonomman kuvan jostain tietysta yksikosta. Tutkimusaineisto héavitetaén tutki-

muksen valmistumisen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8, 12.)

7 KYSELYN TULOKSET

Kysely toteutettiin helmikuussa 2020. Vastausten niukkuuden vuoksi kyselyyn vastaa-
miselle annettiin maaliskuussa kaksi viikkoa lisdé aikaa. Tésséd vaiheessa kotihoidon
ja tehostetun palveluasumisen hoitajia muistutettiin sahkopostilla kyselyyn vastaami-
sesta. Kotihoidon hoitajista kyselyyn vastasi 49 (N=124) eli 40%. Tehostetun palvelu-
asumisen hoitajista 45 (N=152) eli 30%. Yhteensa vastauksia saatiin 94 (N=276), joka
on 34% kokonaisotoksesta. Vastauskattavuuteen on luultavasti vaikuttanut kyselyn
ajankohdan sijoittuminen l&helle organisaatiomuutoksia. Kaunisjarven vanhainkoti lo-
petti toimintansa maaliskuun lopussa ja uusi tehostetun palveluasumisen yksikko,
Rannikkokoti aloitti toimintansa. Samalla my6s Marttilanméen tehostetun palveluasu-
misen yksikké muuttui véliaikaisesti lyhytaikaishoitoyksikoksi odottamaan remon-
toidun ikdihmisten hyvinvointikeskuksen remontin valmistumista vuoden 2021 lo-
pulla. Monen tyontekijan tyopiste vaihtui muutosten yhteydessa ja kyselyn ajankohta
osui vaiheeseen, jossa hoitajat olivat vield epdvarmuudessa omasta tyOpisteestaan.
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Tuloksissa, joissa esitetaan niin kotihoidon asiakkaisiin kuin tehostetun palveluasumi-
sen asukkaisiin liittyvié seikkoja, kaytetaan tyon luettavuuden selkiyttdmiseksi termié

asiakas molemmista ryhmisté.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kotihoidon vastaajat olivat ialtadn 21-60 vuotiaita. Vastaajien i&n keskiarvo oli 40
vuotta. Ikaryhmittdin eniten vastaajia oli ikdryhmassa 26-35 vuotiaat, heité oli vastaa-
jista 29%. Ikaryhmassa 46-55 vuotiaat vastaajia oli 26%. Tehostetun palveluasumisen
vastaajien i&n keskiarvo oli 42,7 vuotta. Vastaajat olivat i&ltddn 26-60 vuotiaita. Te-

hostetun palveluasumisen vastaajista 33% oli 36-45 vuotiaita sekéd 46-55 vuotiaita.

Kaikista vastaajista (n=94) 18 oli sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, kotihoidon vas-
taajista 9, samoin tehostetun palveluasumisen vastaajista. Kaikista vastaajista l&hihoi-
tajia tai perushoitajia oli 74. Tehostetussa palveluasumisessa l&hihoitajia tai perushoi-

tajia oli 36 ja kotihoidossa 38.

Kotihoidon vastaajista (n=49) 35% ilmoitti tyopisteekseen jokin muu, joka kattoi vas-
taukset muun muassa kotiutustiimistd, yOpartiosta ja tukitiimista. Vahiten vastauksia
saatiin kotihoidon lantisen alueen hoitajilta. Kuviossa 4 on esitetty kotihoidon vastaa-

jien tyOpisteet.
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Tehostetun palveluasumisen vastaajista (n=45) 38% ilmoitti tyopisteekseen Kotikaari,

lyhytaikaishoidon yksikkd mukaan lukien. Vahiten vastauksia saatiin Mansikkapaikan

ja Kaunisjarven vanhainkodin hoitajilta. Kuviossa 5 on esitetty tehostetun palveluasu-

misen hoitajien tydpisteet.
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Kuvio 5. Tehostetun palveluasumisen vastaajien tyopisteet
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Kotihoidon hoitajien tyckokemus oli keskimaéarin 13,32 vuotta, lyhyimmillaén yksi
vuosi ja pisimmillaan 35 vuotta. Tehostetun palveluasumisen hoitajien tydkokemus oli
keskimaarin 13,79 vuotta, lyhyimmillaan yksi vuosi ja pisimmilld&n 36 vuotta. Kaik-

kien vastaajien tyokokemusjakaumat ammattiryhmittéin on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Ammattiryhmien ty6kokemusjakaumat

Ammatti- sairaanhoitaja/ | lahihoitaja/ jokin muu yhteensa
ryhma/ terveydenhoi- | perushoitaja

Tyokokemus | taja

vuosina

0-2 0 6 0 6
3-5 1 12 1 14
6-10 8 13 0 21
11-20 5 26 0 31
21-30 2 11 0 13
31-40 2 2 0 4
yhteensa 18 70 1 89

Vastaajien yksityisyyden ja tunnistamattomuuden sailymisen varmistamiseksi tuloksia
ei esitelld vastaajien sukupuolen mukaan tai tydyksikkokohtaisesti. Vertailuja on tehty
kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien valilla, seké joissain tuloksissa

mya0s eriteltyné kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien valilla.

7.2 Hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset asiakkaan hoidossa

Lahes kaikki vastaajat seka kotihoidossa ettd tehostetussa palveluasumisessa pitivat
tarkednd hoitamisen kannalta, ettd he olivat tietoisia asiakkaan hoitolinjauksista, hoi-
donrajauksista seké sairauksien sen hetkisesta tilasta (kuvio 6).
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Mielestadni on tarkeda asiakkaan/ asukkaan
hoitamisen kannalta, etta tiedan hanen

sairautensa hoitolinjan (parantava, M 219 1
jarruttava, palliatiivinen, saattohoito)
Mielestdni on tarkeda asiakkaan/ asukkaan
hoitamisen kannalta, ettd tieddn hanen 99 0

hoidonrajauksensa (esimerkiksi ei elvyteta -
paatos)

Mielestdni on tarkeaa asiakkaan/ asukkaan
hoitamisen kannalta, etta olen selvilla 09 91 0
hanen sairautensa/ sairauksiensa tilasta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta jokseenkin eri mielta jokseenkin samaa mielta

tdysin samaa mielta en 0saa sanoa

Kuvio 6. Kaikkien vastaajien nakemykset hoitolinjan, hoidonrajausten ja sairauden
tilan tuntemisen tarkeydesta asiakkaan hoitamisen kannalta

Kotihoidon hoitajista (n=49) 76% oli taysin samaa mieltd, ett4 he arvioivat kotikayn-
nill& vastaako asiakkaan vointi hanen hoitolinjaansa (kuvio 7). Tehostetun palveluasu-
misen hoitajista (n=45) 50% oli tdysin samaa mieltd, ettd he arvioivat asukasta hoita-
essaan, vastaako hanen vointinsa hanen hoitolinjaansa (kuvio 8). Lahes kaikki muut
vastaajat sek& kotihoidossa etté tehostetussa palveluasumisessa olivat tésté jokseenkin
samaa mieltd. Vastausten perusteella kotihoidon hoitajat tekevdt enemmaén voinnin ja

hoitolinjan vastaavuuden arviointia verrattuna tehostetun palveluasumisen hoitajiin.
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Arvioin kdynneilld, vastaako asiakkaan vointi
hédnen hoitolinjaansa

Arvioin kdynneilld, vastaako asiakkaan vointi
hdnen hoidonrajauksiaan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 7. Kotihoidon hoitajien vastaukset liittyen voinnin ja hoitolinjan/ hoidonra-
jausten vastaavuudesta

Arvioin asukasta hoitaessani, vastaako
hdnen vointinsa hdanen hoitolinjaansa

Arvioin asukasta hoitaessani, vastaako
hanen vointinsa hdnen hoidonrajauksiaan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 8. Tehostetun palveluasumisen hoitajien vastaukset liittyen voinnin ja hoito-
linjan/ hoidonrajausten vastaavuudesta
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Verrattaessa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastauksia koskien
hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista keskustelemista asiakkaan ja omaisten kanssa,
nahdaan, etta tehostetun palveluasumisen hoitajat keskustelevat omaisten kanssa asuk-
kaan hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista kotihoidon hoitajia useammin (kuviot 9 ja
10). Kotihoidossa taas hoitajat keskustelevat useammin asiakkaan kanssa hoitolinjauk-

sista verrattuna tehostetun palveluasumisen hoitajiin.

Keskustelen hoitolinjauksista asiakkaan
kanssa

| | |
56
Keskustelen hoidonrajauksista asiakkaan
kanssa 8 15 50 s
414 43 B

Keskustelen hoitolinjauksista omaisten

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

kanssa
Keskustelen hoidonrajauksista omaisten 45
i s ESE
T T T 1
M tdysin eri mieltd M jokseenkin eri mielta jokseenkin samaa mielta
M taysin samaa mieltad M en 0saa sanoa

Kuvio 9. Kotihoidon hoitajien vastaukset liittyen keskusteluihin hoitolinjauksista ja
hoidonrajauksista asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa.
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Keskustelen hoitolinjauksista asukkaan
kanssa

Keskustelen hoidonrajauksista asukkaan
kanssa

Keskustelen hoitolinjauksista omaisten

RN
|

kanssa
Keskustelen hoidonrajauksista omaisten 36
s
0% 20% 40 % 60 % 80% 100%
M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltad jokseenkin samaa mielta
M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 10. Tehostetun palveluasumisen hoitajien vastaukset liittyen keskusteluihin
hoitolinjauksista ja hoidon rajauksista asukkaan ja hdnen omaistensa kanssa

Verrattaessa seké kotihoidon ettéd tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien keskusteluja asiakkaiden ja omaisten kanssa hoitolinjauksista ja hoidonra-
jauksista, nahdaén, ettd omaisten kanssa keskusteluissa ei ole niin suurta eroa ammat-
tiryhmien vélilla kuin asiakkaan kanssa keskusteluissa. Sairaanhoitajista (n=18) 91%
on taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, ettd keskustelee hoitolinjauksista
ja hoidonrajauksista asiakkaan kanssa. L&hihoitajista ndin vastasi (n=74) 72%. T&ysin
samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd omaisten kanssa keskusteluista oli 86% sai-

raanhoitajista ja 81% lahihoitajista.

Lahihoitajat sek& kotihoidossa ettéd tehostetussa palveluasumisessa kertovat herkem-
min sairaanhoitajalle asiakkaan ja omaisten ndkemyksen hoitolinjasta ja hoidonrajauk-

sista kuin mitd oman nakemyksensa (kuvio 11).
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Kerron nakemykseni asiakkaan/ asukkaan
hoitolinjasta ja hoidonrajauksista 26 _I
sairaanhoitajalle
Kerron asiakkaan/ asukkaan ja hinen
omaistensa nakemyksen hoitolinjasta ja 15 _
hoidonrajauksista sairaanhoitajalle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltad jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 11. Lahihoitaja/ perushoitaja: oman, asiakkaan seka hanen omaisensa nake-
myksen kertominen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista sairaanhoitajalle

Kotihoidon sairaanhoitajista (n=9) 26% oli taysin eri mielté tai jokseenkin eri mielta
siitd, etta kertoisi laakarille oman ndkemyksensa asiakkaan hoitolinjasta ja hoidonra-
jauksista. Heistd 17% oli taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd, ettd kertoisi 1aaka-
rille asiakkaan ja hdnen omaistensa nakemyksen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista (ku-
vio 12). Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajista (n=9) 20% oli taysin eri mielta
tai jokseenkin eri mieltd, etta kertoisi ladkarille oman nakemyksensa asukkaan hoito-
linjasta ja hoidonrajauksista. Heista 22% oli taysin eri mielt4 tai jokseenkin eri mielta,
ettd kertoisi ladkarille asukkaan ja hanen omaistensa ndkemyksen hoitolinjasta ja hoi-

donrajauksista (kuvio 13).
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Kerron ndkemykseni asiakkaan hoitolinjasta
ja hoidonrajauksista ladkarille

Kerron asiakkaan ja hanen omaistensa ndke-
myksen hoitolinjasta ja
hoidonrajauksistaldakarille

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 12. Kotihoidon sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja: oman, asiakkaan seka hanen
omaisensa ndkemyksen kertominen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista laakarille

Kerron ndkemykseni asukkaan hoitolinjasta
ja hoidonrajauksista ladkarille

Kerron asukkaan ja hdanen omaistensa nake-
myksen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista

ladkarille
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta
M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 13. Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja: oman, asuk-
kaan sek& hdnen omaisensa ndkemyksen kertominen hoitolinjasta ja hoidonrajauk-
sista ladkarille



44

Noin kaksikolmasosaa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=94) oli
taysin samaa mielt4 tai jokseenkin samaa mieltg, ettd ladkari kuuntelee hoitohenkil®-
kunnan nédkemyksia hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Reilu 10% vastaajista oli jok-
seenkin eri mielté tai taysin eri mieltd, etta laékari kuuntelisi hoitohenkilékunnan né-

kemyksia (kuvio 14).

Laakari kuuntelee hoitohenkilokunnan
N e pee s 51
nakemyksia hoitolinjoista
Laakari kuuntelee hoitohenkildkunnan
.. . . . 52
nakemyksia hoidonrajauksista

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M tdysin eri mieltd M jokseenkin eri mielta jokseenkin samaa mielta

M taysin samaa mieltad M en 0saa sanoa

Kuvio 14. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien nakemys kuunteleeko
laékari hoitohenkilokunnan ndkemyksia hoitolinjoista ja hoidonrajauksista

7.3 Eldaman loppuvaiheen suunnitelman Kirjaaminen tietojarjestelmaan

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=94) kolmeneljésosaa oli taysin
samaa mieltd ja 20% jokseenkin samaa mielta, etté tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonra-
jaukset kirjataan tietojarjestelmaan. Vastaajista vain reilu kolmasosa oli tadysin samaa
mieltd, ettd ndma kirjaukset 16ytyvat helposti tietojarjestelmastd, noin puolet vastaa-

jista oli t&st& jokseenkin samaa mielta (kuvio 15).
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Tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset
. o 20
kirjataan tietojarjestelmaan
Tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset 48
|6ytyvat helposti tietojarjestelmasta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltad jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 15. Kaikkien vastaajien ndkemys hoitolinjan ja hoidonrajausten kirjaamisesta
tietojarjestelmaén ja niiden 16ytymisesta tietojarjestelméastd helposti

Asiakkaan seké hanen omaistensa elaman loppuvaiheen toiveiden kirjaamisessa tieto-
jarjestelmaén seka néiden tietojen I6ytymisessa tietojarjestelmastd koettiin haastetta
sekd kotihoidossa (kuvio 16) ettd tehostetussa palveluasumisessa (kuvio 17). Noin
10% vastaajista seka kotihoidossa ettéd tehostetussa palveluasumisessa oli jokseenkin
eri mieltd, ettd asiakkaan toiveet eldaman loppuvaiheen hoidosta kirjataan tietojarjes-
telmaén. Kotihoidon hoitajista 24% oli taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta, etta
nama tiedot 10ytyvat tietojarjestelemésté helposti. Tehostetun palveluasumisen hoita-
jista jopa 43% oli taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mielt4 tast4. Kotihoidon hoitajista
31% oli taysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd, ettd omaisten toiveet elaman loppu-
vaiheen hoidosta Kkirjataan tietojérjestelmaan, 41% oli taysin eri mielté tai jokseenkin
eri mieltd, ettd ndma tiedot 10ytyisivét tietojarjestelmasta helposti. Tehostetun palve-
luasumisen hoitajista 13% oli tdysin eri mielté tai jokseenkin eri mielt4, ett4d omaisten
toiveet eldmén loppuvaiheen hoidosta kirjataan tietojarjestelmaan, 31% oli téysin eri

mielta tai jokseenkin eri mieltd, ettd ndma tiedot 16ytyvat helposti.
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Asiakkaan toiveet elaman loppuvaiheen
hoidosta kirjataan tietojarjestelmaan

Asiakkaan toiveet eldman loppuvaiheen
hoidosta |oytyvat helposti
tietojarjestelmasta (esimerkiksi toive kuolla
kotona)

Omaisten toiveet elaman loppuvaiheen
hoidosta kirjataan tietojarjestelmaan

Omaisten toiveet elaman loppuvaiheen
hoidosta |oytyvat helposti
tietojarjestelmasta

M taysin eri mieltad

M tdysin samaa mielta

M jokseenkin eri mielta

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 jokseenkin samaa mieltd

M en osaa sanoa

Kuvio 16. Kotihoidon vastaajien nakemykset asiakkaan ja omaisten toiveiden kirjaa-
misesta tietojarjestelméaén seka niiden I0ytymisesta tietojarjestelmasta
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Asukkaan toiveet eldman loppuvaiheen
hoidosta kirjataan tietojadrjestelmaan

Asukkaan toiveet eldaman loppuvaiheen
hoidosta |oytyvat helposti
tietojarjestelmasta(esimerkiksi toive, ettei
halua papin vierailua, toivoo, etta joku on
vierelld kuolemanhetkelld)

Omaisten toiveet eldman loppuvaiheen
hoidosta kirjataan tietojarjestelmaan

Omaisten toiveet eldaman loppuvaiheen
hoidosta |oytyvat helposti
tietojarjestelmasta(esimerkiksi toive,
soitetaanko kuolemasta yollakin)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta

M taysin samaa mieltad M en 0saa sanoa

Kuvio 17. Tehostetun palveluasumisen vastaajien ndkemykset asukkaan ja omaisten
toiveiden Kirjaamisesta tietojarjestelmaan ja niiden 16ytymisesta tietojarjestelmasta

7.4 Organisaatioon liittyvat nakokulmat

Tehostetun palveluasumisen hoitajat kokivat kotihoidon hoitajia useammin, etté lisé-
henkilokuntaa ei saatu saattohoitotilanteisiin. Kotihoidon hoitajista (n=49) 49% oli
taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd, ettd lisahenkilokuntaa saataisiin saattohoi-
totilanteissa (kuvio 18). Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) jopa 85% oli
taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mielté tasta (kuvio 19). Sekd kotihoidon hoitajista
ettd tehostetun palveluasumisen hoitajista reilu puolet vastaajista oli tdysin eri mielta
tai jokseenkin eri mieltd, ettd omassa tyoyksikossa olisi mahdollisuus tyénohjaukseen

saattohoitotilanteissa.
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Tyoyksikdssani huomioidaan tarvittaessa
lisdhenkilokunnan resursointi
saattohoitotilanteessa

Tyoyksikdssani on mahdollisuus
tyonohjaukseen saattohoitotilanteessa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 18. Kotihoidon vastaajien nakemys liséresurssin saamisesta seka tyonohjauk-
sen mahdollisuudesta

Tyoyksikdssani huomioidaan tarvittaessa
lisdhenkilokunnan resursointi
saattohoitotilanteessa

Tyoyksikdssani on mahdollisuus
tyonohjaukseen saattohoitotilanteessa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 19. Tehostetun palveluasumisen vastaajien nakemys liséresurssin saamisesta
seka tyonohjauksen mahdollisuudesta

Kotihoidon hoitajista (n=49) 94% oli tdysin samaa mieltd, ettd kuolevan asiakkaan
luona tehtavaéan kayntiin tulisi olla varattuna pidempi aika kuin muihin kéynteihin
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(kuvio 20). Heistd 88% oli taysin samaa mieltd, ettd asiakas ja hanen l&heisensé hyo-
tyisivat, jos hoivakaynnit hoitaisi kotihoidon oma saattohoitotiimi (kuvio 21).

Mielestani kuolevan asiakkaan luona tehtavaan kayntiin pitaisi
olla varattuna pidempi aika kuin muihin kaynteihin
100 - 94
90 -
80 -
70 -
60 -
X 50 4
40 -
30 -
20 -
17 0 0 ° 0
0 ‘ — . ‘ ‘
taysin eri mielta  jokseenkin eri jokseenkin tdysin samaa  en osaa sanoa
mielta samaa mielta mielta

Kuvio 20. Kuolevan asiakkaan luona tehtdvaan kayntiin tulisi olla varattuna pidempi
aika kuin muihin kaynteihin

Koen, ettd kuolevan asiakkaan ja hdnen laheistensa kannalta olisi
parempi, jos hoivakdynnit hoitaisi pieni tiimi, kotihoidon
saattohoitotiimi
100 -
88
90 -
80 -
70 -
60 -
X 50 -
40 -
30 -
20 -
10 8
] 2 2
0
0 T T - T 1
tdysin eri mieltd  jokseenkin eri jokseenkin tdysin samaa  en osaa sanoa
mieltad samaa mielta mieltad

Kuvio 21. Kotihoidon saattohoitotiimin hyodyllisyys kuolevalle asiakkaalle ja hdnen
l&heisilleen
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Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 82% oli tdysin samaa mielt4 tai jokseen-
kin samaa mieltd, ettd omassa ty0yksikossa kuolevan asukkaan omaisilla on mahdol-
lisuus yopymiseen laheisensé vierelld (kuvio 22). Vastaajista 77% oli tdysin samaa
mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, ettd kuolevalle asukkaalle ja h&nen laheiselleen

pystyttiin takaamaan rauhallinen ympéristo (kuvio 23).

Tyoyksikossani on mahdollisuus kuolevan asukkaan omaisten
yopymiseen ldheisensa vierelld

60 -
53

50 -~

40 -

29
30 +

%

20 -

9
10 7

IS B | H B

tdysin eri mieltd  jokseenkin eri jokseenkin samaa tdysin samaa en 0saa sanoa
mieltd mieltd mieltd

Kuvio 22. Omaisten mahdollisuus yopya kuolevan asukkaan vierell&
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Tyoyksikkoni pystyy tarjoamaan kuolevalle asukkaalle ja hdnen
laheisilleen rauhallisen ympariston

50 -
45
40
35

44
33
30 -
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20 - 16
15 -
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5 2
ol | | _ eem

tdysin eri mieltd  jokseenkin eri jokseenkin samaa tdysin samaa en osaa sanoa
mielta mielta mielta

%

Kuvio 23. Rauhallisen ympériston takaaminen kuolevalle asukkaalle ja hanen lahei-
silleen

7.5 Yhteisty0 kotisairaalan kanssa

Yhteistyon sujuvuudessa kotisairaalan kanssa koettiin eroa kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen hoitajien vélilla (kuvio 24). Tehostetun palveluasumisen hoitajat ko-
Kivat yhteistydn sujuvammaksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palveluasumisen
hoitajista (n=45) 96% oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, ettd yhteis-
ty0 kotisairaalan kanssa on sujuvaa. Kotihoidon hoitajista (n=49) 63% oli tdysin samaa
mieltd tai jokseenkin samaa mieltd yhteistydn sujuvuudesta. VVain 18% kotihoidon vas-

taajista oli tdysin samaa mieltd yhteistyon sujuvuudesta.
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70

Yhteisty6 kotisairaalan kanssa on sujuvaa

60

50

M taysin eri mielta

40

M jokseenkin eri mielta

30

20

™ jokseenkin samaa
mielta

10 A

M tdysin samaa mieltd

M en 0saa sanoa
kotihoito tehostettu

Ryhma

Kuvio 24. Kotisairaalan kanssa tehtdva yhteistyd on sujuvaa, kotihoidon ja tehoste-
tun palveluasumisen hoitajien vastaukset

Kotisairaalan kanssa tehtavén yhteistyon sujuvuutta tarkasteltiin myds kotihoidon sai-

raanhoitajien ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien valilla (kuvio 25). Myds

tassa nakyy, ettd tehostetussa palveluasumisessa arvioidaan yhteisty® sujuvammaksi.

Yhteistyo kotisairaalan kanssa

Kotihoidon sairaanhoitaja Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitaja
W Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta W Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mielta M En osaa sanoa

Kuvio 25. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien nakemykset yh-
teistyon sujuvuudesta kotisairaalan kanssa
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7.6 Saattohoitovaiheen asiakkaan oirehoito

7.6.1 Kivunhoito

Kivunhoitoon liittyvissa kysymyksissa nousi esiin, ettd tehostetun palveluasumisen
hoitajat arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin kotihoidon hoitajat (kuviot 26 ja
27). Tama nékyy myds, kun tarkastellaan erikseen kotihoidon ja tehostetun palvelu-
asumisen sairaanhoitajien vastauksia. Esimerkiksi saattohoitovaiheen asiakkaan Kipu-
la&kkeen tarpeen arvioinnissa tehostetun palveluasumisen hoitajista taysin samaa
mieltd osaamisestaan oli 51% vastaajista, kotihoidon hoitajilla vastaava luku oli 27%.
Muistisairaan asiakkaan kivun tulkinta koettiin haasteellisemmaksi. Kaikista vastaa-
jista (n=94) 27% oli taysin samaa mieltd, ettd osaavat tulkita kuolevan, muistisairaan
asiakkaan/ asukkaan kipua. Kaikista vastaajista (n=94) vain 9% oli tdysin samaa mielta
kysyttdessa kipumittarin ké&yttda kuolevan asiakkaan kivun arvioinnissa. My0s Kipu-
la&kkeen vaikutuksen arvioinnin osaamisessa oli eroa kotihoidon ja tehostetun palve-
luasumisen hoitajien vastauksissa. Kotihoidon hoitajista (n=49) 29% oli tdysin samaa
mieltd kipuld&kkeen vaikutuksen arvioinnin hallinnasta. Tehostetun palveluasumisen
hoitajista (n=45) 44% oli tdysin samaa mieltd asiasta. Myos opiaattien haittavaikutus-
ten tunnistamisessa tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa laajem-
maksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 49% oli
taysin samaa mieltd opiaattien haittavaikutusten tunnistamisessa. Kotihoidon hoitajista
(n=49) 29% oli tdysin samaa mielt4 asiasta.
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Osaan arvioida kuolevan asiakkaan
kipulddkkeen tarvetta

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan kipua
havainnoiden

Osaan tulkita kuolevan, muistisairaan,
asiakkaan kipua

Kaytdn kuolevan asiakkaan kivun
arvioinnissa kipu-mittaria

Osaan arvioida kipuladkkeen vaikutusta

Mielestani kuolevalla asiakkaalla on
useimmiten riittava kipulaakitys

Tunnistan opioidien aiheuttamat
haittavaikutukset

En pelkaa antaa tarvittavia kipuladkkeita
kuolevalle asiakkaalle, nilden mahdollisten
haittavaikutusten vuoksi

Osaan tarvittaessa antaa kipupumpusta

it

lisdannoksen
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta
M tdysin samaa mielta H en 0saa sanoa

Kuvio 26. Kotihoidon hoitajien kuolevan asiakkaan kivunhoitoon liittyvat kysymyk-
set
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Osaan arvioida kuolevan asukkaan
kipulddkkeen tarvetta

Osaan arvioida kuolevan asukkaan kipua
havainnoiden

Osaan tulkita kuolevan, muistisairaan,
asukkaan kipua

Kaytan kuolevan asukkaan kivun
arvioinnissa kipumittaria

Osaan arvioida kipuladkkeen vaikutusta

Mielestani tyoyksikdssani kuolevalla
asukkaalla on useimmiten riittava
kipulaakitys

Tunnistan opioidien aiheuttamat
haittavaikutukset

En pelkda antaa tarvittavia kipuladkkeita
kuolevalle asukkaalle, nilden mahdollisten
haittavaikutusten vuoksi

Osaan tarvittaessa antaa kipupumpusta
lisdannoksen

Hilitil

M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd

M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

0% 20%

40% 60% 80% 100%

i jokseenkin samaa mielta

Kuvio 27. Tehostetun palveluasumisen hoitajien kuolevan asiakkaan kivunhoitoon

liittyvat kysymykset

Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat arvioivat kivunhoidon osaamisensa kor-

keammaksi kuin kotihoidon sairaanhoitajat (kuviot 28-29). Kotihoidon sairaanhoita-

jista (n=9) kukaan ei arvioinut olevansa tdysin samaa mielta arvioitaessa kuolevan asi-

akkaan kipuladkkeen tarvetta. Vain yksi kotihoidon sairaanhoitaja arvioi olevansa tay-

sin samaa mielta kysyttdessa kuolevan asiakkaan kipulddkkeen vaikutuksen arvioinnin

osaamista.
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Kipuladkkeen tarpeen arviointi

10
8
6
4
2
0 |
Kotihoidon sairaanhoitaja Tehostetun palveluasumisen
sairaanhoitaja
W Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

M En osaa sanoa

Kuvio 28. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien nakemykset
osaamisestaan kipuldékkeen tarpeen arvioinnissa

Kipuladakkeen vaikutuksen arviointi

8
6
4
2
0 [ [
Kotihoidon sairaanhoitaja Tehostetun palveluasumisen
sairaanhoitaja
W Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta W Tdysin samaa mielta

M En osaa sanoa

Kuvio 29. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien nakemykset
osaamisestaan kipuldékkeen vaikutuksen arvioinnissa

Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat arvioivat myods osaamisensa tunnistaa opi-
aattien haittavaikutuksia korkeammaksi kuin kotihoidon sairaanhoitajat (kuvio 30).
Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajista 78% oli tdysin samaa mieltd osaamises-
taan tunnistaa opiaattien haittavaikutuksia ja kotihoidon hoitajista tdysin samaa mielta

oli 22% vastaajista.
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Opiaattien haittavaikutusten
tunnistaminen

o N B O

Kotihoidon sairaanhoitaja Tehostetun palveluasumisen
sairaanhoitaja

M Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta W Tdysin samaa mielta

En osaa sanoa

Kuvio 30. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien nakemykset
osaamisestaan opiaattien haittavaikutusten arvioinnissa

7.6.2 Muu oirehoito

Myos useassa kuolevan asiakkaan muuhun oirehoitoon liittyvassa kysymyksessa te-
hostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin kotihoi-
don hoitajat (kuviot 31 ja 32). Esimerkiksi kuolevan asiakkaan hengenahdistuksen ar-
vioinnin hallinnassa tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 53% arvioi olevansa
taysin samaa mieltd. Kotihoidon hoitajista (n=49) 39% arvioi olevansa taysin samaa
mieltd vaittdméstad. Myos limaisuuden arvioinnissa tehostetun palveluasumisen hoita-
jat arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palve-
luasumisen hoitajista (n=45) 62% vastasivat olevansa tdysin samaa mielta, ettd osaavat
arvioida kuolevan asukkaan mahdollista limaisuutta. Kotihoidon hoitajista (n=49)
45% oli tdysin samaan mieltd. Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) noin puo-
let arvioivat olevansa tdysin samaa mieltd osaavansa kéyttéa tarvittaessa imulaitetta.
Kotihoidon hoitajista noin 20% arvioi olevansa taysin eri mieltd osaavansa kéyttaa
tarvittaessa imulaitetta. Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 58% oli tdysin
eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd, ettd omassa tydyksikdssa on mahdollista tarjota

kuolevalle asukkaalle hanen toivomiaan ruokia.
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Osaan arvioida kuolevan asiakkaan
mahdollista hengenahdistusta

Osaan kayttaa tarvittaessa asiakkaan luona
olevaa happirikastinta
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mahdollista ummetusta
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tarvittaessa tarvittavat apuvalineet

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan
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M tdysin samaa mielta
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= jokseenkin samaa mielta
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Kuvio 31. Kotihoidon hoitajien kuolevan asiakkaan muuhun oirehoitoon liittyvat ky-

symykset



59

Osaan arvioida kuolevan asukkaan
mahdollista hengenahdistusta

Osaan kayttaa tarvittaessa happirikastinta

Osaan arvioida kuolevan asukkaan
mahdollista limaisuutta

Osaan kayttaa tarvittaessa imulaitetta
Osaan arvioida kuolevan asukkaan
mahdollista pahoinvointia
Tyoyksikdssani on mahdollisuus tarjota
kuolevalle asukkaalle hanen toivomiaan

ruokia

Osaan arvioida kuolevan asukkaan
mahdollista suun kuivuutta

Osaan hoitaa kuolevan asukkaan
mahdollista suun kuivumista

Osaan hoitaa kuolevan asukkaan
mahdollista ummetusta

Osaan toteuttaa kuolevan asukkaan
asentohoitoa
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B en osaa sanoa

Kuvio 32. Tehostetun palveluasumisen hoitajien kuolevan asiakkaan muuhun oire-

hoitoon liittyvat kysymykset
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7.7 Kuolevan asiakkaan psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaaliseen tukemiseen liittyvissd kysymyksissa ei ollut juurikaan eroja koti-
hoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastausten valilla, joten vastauksia ei
ole vertailtu kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vélilla (kuvio 33). Kai-
Kista vastaajista (n=94) 48% oli taysin eri mielt4 tai jokseenkin eri mieltd, ettd heilla
on aikaa olla l&asna kuolevan asiakkaan vierelld. Vastaajista (n=94) 26% oli taysin eri
mielta tai jokseenkin eri mieltd, ettd osaavat ladkita kuolevan asiakkaan mahdollista
ahdistuneisuutta. Kolmasosa vastaajista (n=94) arvioi olevansa tdysin eri mielta tai
jokseenkin eri mieltg, ettd kuolevalle asiakkaalle maarataan useimmiten riittavasti tar-

vittavia ladkkeita ahdistuneisuuteen, levottomuuteen tai tuskaisuuteen.
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Osaan olla ldsna kuolevan asiakkaan/
asukkaan vierella

Minulla on aikaa olla lasna kuolevan
asiakkaan/ asukkaan vierell

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan/
asukkaan mahdollista ahdistuneisuutta

Osaan |43kita kuolevan asiakkaan/ asukkaan
mahdollista ahdistuneisuutta

Osaan tukea kuolevaa asiakasta/ asukasta,
jos hanelld on ahdistuneisuutta tai
turvattomuutta

Osaan tukea kuolevaa asiakasta/ asukasta,
jos hanelld on sekavuutta tai harhaisuutta

Mielestdni kuolevalle asiakkaalle/
asukkaalle maarataan useimmiten riittavasti
tarvittaessa annettavaa ladketta
rauhoittamaan levottomuutta,
ahdistuneisuutta tai tuskaisuutta

M taysin eri mielta

M tdysin samaa mielta

M jokseenkin eri mieltad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i jokseenkin samaa mielta

M en osaa sanoa

Kuvio 33. Kaikkien vastaajien ndkemykset

psykososiaalisen tukemisen osaamisesta

Vertailtaessa kotihoidon sairaanhoitajien ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoita-

jien vastauksia kuolevan asiakkaan mahdollisen ahdistuneisuuden laékitsemisen hal-

linnassa, kotihoidon sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa matalammaksi kuin
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tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat (Kuvio 34). Kotihoidon sairaanhoitajista
(n=9) 44% arvioi olevansa tdysin eri mielté tai jokseenkin eri mieltd osaamisestaan

ladkita kuolevan asiakkaan mahdollista ahdistuneisuutta.

Ahdistuneisuuden laakitseminen

4
3
2
1 .
0
Kotihoidon sairaanhoitaja Tehostetun palveluasumisen
sairaanhoitaja
W Tdysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

M En osaa sanoa

Kuvio 34. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien nakemykset
osaamisestaan laakit4 kuolevan asiakkaan mahdollista ahdistuneisuutta

7.8 Kuolevan asiakkaan eksistentiaalinen ja hengellinen tukeminen

Kotihoidon hoitajat (kuvio 35) arvioivat korkeammaksi osaamisensa antaa kuolevalle
eksistentiaalista ja hengellistd tukea kuin tehostetun palveluasumisen hoitajat (kuvio
36). Kotihoidon hoitajista (n=49) 29% oli tdysin samaa mieltd osaamisestaan kuolevan
asiakkaan eksistentiaalisen pohdinnan tukemisessa, tehostetun palveluasumisen hoita-
jista (n=45) tdysin samaa mieltd oli 16%. Kotihoidon hoitajista 22% oli tdysin samaa
mieltd osaamisestaan antaa kuolevalle asiakkaalle hengellista tukea, tehostetun palve-
luasumisen hoitajista vain 4% oli tasta taysin samaa mielta. Kotihoidon hoitajista tosin
noin puolet vastaajista oli tdysin eri mielté tai jokseenkin eri mieltd hengellisen tuen
osaamisestaan. Tehostetun palveluasumisen hoitajista 42% oli taysin eri mielt& tai jok-
seenkin eri mielta osaamisestaan. Kotihoidon vastaajat kokivat vahdisemméksi mah-
dollisuuden pyytaa pappi vierailemaan kuolevan luokse mité tehostetun palveluasumi-

sen hoitajat.
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Osaan tukea kuolevaa asiakasta
eksistentiaalisten kysymysten pohdinnassa
(eletyn elaman merkityksen pohdinta,
kuoleman jalkeisten tapahtumien pohdinta,
olemassa olemiseen liittyvd pohdinta)

Osaan antaa kuolevalle asiakkaalle
tarvittaessa hengellista tukea

Tyoyksikdssani on mahdollisuus pyytaa
pappi vierailemaan kuolevan asiakkaan ja
hdanen omaistensa luona

M taysin eri mielta M jokseenkin

M tdysin samaa mielta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

eri mieltad i jokseenkin samaa mielta

M en osaa sanoa

Kuvio 35. Kotihoidon hoitajien ndkemykset kuolevan asiakkaan eksistentiaaliseen ja

hengelliseen tukemiseen liittyen
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Osaan tukea kuolevaa asukasta
eksistentiaalisten kysymysten pohdinnassa
(eletyn elaman merkityksen pohdinta,
kuoleman jalkeisten tapahtumien pohdinta,
olemassa olemiseen liittyva pohdinta)

Osaan antaa kuolevalle asukkaalle
tarvittaessa hengellista tukea

Tyoyksikdssani on mahdollisuus pyytaa
pappi vierailemaan kuolevan asukkaan ja
hénen ldheistensd luona

0% 20%
M taysin eri mielta M jokseenkin eri mieltd
M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

40% 60% 80% 100%

i jokseenkin samaa mielta

Kuvio 36. Tehostetun palveluasumisen hoitajien nakemykset kuolevan asiakkaan ek-

sistentiaaliseen ja hengelliseen tukemiseen liittyen

7.9 Kuolevan asiakkaan laheisten tukeminen

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastauksissa ei ollut suurta eroa

koskien kuolevan asiakkaan laheisten tukemista (Kuvio 37), joten vastauksia ei ole

vertailtu kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vélill4. Kaikista vastaa-

jista (n=94) noin puolet oli taysin eri mieltd tai jokseenkin eri mielta, ettd heill& olisi

aikaa olla lasna kuolevan asiakkaan omaisen vierella.
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Osaan olla I3sna kuolevan asiakkaan/
asukkaan laheisille

Minulla on aikaa olla |dsna kuolevan
asiakkaan/ asukkaan ldheisten vierelld

Osaan ottaa kuoleman puheeksi laheisten
kanssa

Osaan tarvittaessa perustella kuolevan
asiakkaan/ asukkaan omaisille tehtyja
hoidonrajauksia esimerkiksi, miksi ei
nesteyteta

Osaan kertoa kuolevan asiakkaan/ asukkaan
laheisille Iahestyvan kuoleman ulkoisista

merkeista
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M taysin eri mieltad M jokseenkin eri mieltd i jokseenkin samaa mielta
M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kuvio 37. Kaikkien vastaajien ndkemykset kuolevan asiakkaan laheisten tukemiseen
liittyviin kysymyksiin

7.10 Hoitajien ndkemykset kehittdmistarpeista tyoyksikoissaan

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella kokevatko he, ettd heiddn omassa tydyk-
sikdsséan olisi kehittdmistarpeita liittyen kuolevan asiakkaan hoitamiseen. Kotihoidon
hoitajista (n=49) kymmenen vastasi tdhan kysymykseen ja tehostetun palveluasumisen
hoitajista (n=45) 22 vastasi kyseiseen kysymykseen.

Kotihoidon hoitajat kokevat, ettd kuolevan asiakkaan hoitoa kotona voitaisiin kehittaa

siten, ettd asiakkaan luona kévisi mahdollisimman pieni joukko hoitajia, jotka ovat
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kokeneita ja tuntevat asiakkaan ennestdén. Saattohoidon osaamisen varmistamiseksi
ehdotetaan joko erillista kotihoidon saattohoitotiimia tai jokaisesta tiimistd muutaman
saattohoidosta kiinnostuneen hoitajan muodostamaa tiimid. Kehittdmistarvetta néh-
daan myos yhteistyossa kotisairaalan kanssa, kotihoidon hoitajat kokevat epéselvyytta
tyonjaossa. Saattohoidosta toivotaan koulutusta sdanndéllisin valiajoin, myos perehdy-
tykseen tulisi kiinnittd4d huomiota. Kotihoidon hoitajat toivovat myds, ettd kuolevan
asiakkaan kaynteihin olisi riittavasti aikaa. Kehittdmiskohteena néhtiin mydés kivun-

hoidon kehittaminen.

Tehostetun palveluasumisen hoitajat nakevét saattohoitoon liittyvind kehittamistar-
peina lisakoulutuksen ja uusien tyontekijéiden riittavan perehdytyksen. Hoitajat koke-
vat, ettei heilld ole aikaa olla kuolevan asukkaan ja hdnen omaistensa vierelld, joten
henkilokunnan lisddmistd toivotaan saattohoitotilanteisiin. Koulutusta toivotaan myos
omaisten kohtaamiseen, seka ndhdaén tarkeéné tiedottaa omaisille asukkaan voinnista.
Kehittamistéd kaivataan myos Kipulaakitykseen ja siihen, ettd asukkaalla olisi riittavéat
tarvittavat oireladkkeet maarattyina. Toivotaan myos, ettéd kaikilla olisi rohkeutta antaa
asukkaalle tarvittavia oireladdkkeitd. Laakéariresurssi ndhdaan ongelmallisena tehoste-
tussa palveluasumisessa. Saattohoitotilanteisiin ylipdataan kaivattiin ohjeistusta.

8 KYSELYN TULOSTEN PEILAUSTA TEORIAAN JA AIEMPIIN
TUTKIMUKSIIN

Myos tulosten peilauksessa teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin kéaytetddn tyon luetta-
vuuden selkiyttdmiseksi termia asiakas, kun puhutaan samassa yhteydessa kotihoidon

asiakkaista ja tehostetun palveluasumisen asukkaista.

8.1 Hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset asiakkaan hoidossa

Hoito kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa on ldhes aina palliatiivista,
80%:1la kotihoidon asiakkaista ja tehostetun palveluasumisen asukkaista on yksi tai

useampi kuolemaan johtava sairaus. lkadntyneelld elamén loppuvaiheen ja
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saattohoitovaiheen tunnistamiseen tuo haastetta sairauden tai sairauksien tilan vaihte-
lut. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmat 2019a, 98-99.) lakké&iden sosiaali-
palvelujen hoidon laatutekijoina pidetaén lahestyvan kuoleman tunnistamistaitoa, en-
nakoivan hoitosuunnitelman ja hoitotahdon laatimista yhdessa asiakkaan ja omaisten
kanssa seka riittavan ajoissa tehtyjé hoitolinjauksia (Saarto, Finne-Soveri & asiantun-
tijatydryhmét 2019b, 124, 126, 128). Jos elaman loppuvaihetta ei tunnisteta, asiakkaan
hoito ja asiakkaan ja hénen l&heistensé tukeminen eivét toteudu heidan parhaan etunsa
mukaan. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmét 2019a, 101.) Kyselyn tulosten
mukaan kotihoidon hoitajista 76% ja tehostetun palveluasumisen hoitajista 50% olivat
taysin samaa mieltd, ettd he arvioivat vastaako asiakkaan vointi h&dnen hoitolinjaansa.
Jos hoitajalla on puutteita asiakkaan voinnin tai avun tarpeen muutoksien arvioinnin
osaamisessa, tdma saattaa aiheuttaa avun ja asianmukaisen hoidon saamisessa viiveita
(Poranen 2019, 24; Janikseld 2014, 14). Hoitajilla tulisi olla taito tunnistaa el&man
loppuvaiheen merkkejd, yhtend saattohoito-osaamisen osa-alueena nédhdadn taito siir-

tya saattohoitoon riittavan ajoissa (Hoykinpuro 2017, 35).

Tulosten mukaan tehostetun palveluasumisen hoitajat keskustelevat kotihoidon hoita-
jia useammin omaisten kanssa asukkaan hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista. Koti-
hoidon hoitajat taas keskustelevat tehostetun palveluasumisen hoitajia useammin asi-
akkaan kanssa hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista. Tamé selittynee sillg, etta koti-
hoidon asiakkaat ovat parempikuntoisia kuin tehostetun palveluasumisen asukkaat ja
kykenevat ndin paremmin keskustelemaan omaa hoitoaan koskevista asioista. Tehos-
tetun palveluasumisen asukkaat ovat yleensé kotihoidon asiakkaita huonokuntoisem-
pia ja usein myos muistisairaita, joten omaiset toimivat usein asukkaan hoidon ja toi-
veiden puolestapuhujina. Tehostetussa palveluasumisessa myds nahdaéan omaisia use-
ammin kuin kotihoidossa, mika edesauttaa naiden keskustelujen kdymista. Tutkimuk-
sessa verrattiin myds ammattiryhmien valisié eroja keskusteluissa asiakkaan ja omais-
ten kanssa hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien valilla
ei ollut juurikaan eroa omaisten kanssa keskusteluissa, mutta sairaanhoitajista 91%

keskusteli asiakkaan kanssa hoitolinjoista ja hoidonrajauksista, lahihoitajista 72%.

Tulosten mukaan sairaanhoitajista noin 20% seka kotihoidossa ettd tehostetussa pal-
veluasumisessa ei kerro ladkarille omaa tai asiakkaan ja h&nen omaistensa ndkemysta

hoitolinjasta ja hoidonrajauksista. Reilu 10% kotihoidon ja tehostetun
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palveluasumisen hoitajista oli sitd mieltd, ettei 14akéri kuuntele hoitohenkil6kunnan
nakemyksia hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Ladkarien ja hoitajien vélista yhteis-
ty6té asiakkaiden/ asukkaiden hoitolinjoista ja hoidonrajauksista tulisi lisata (Gronfors
2018, 23). Tama olisi tarpeen myds Rauman kaupungin kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa. Yhteistyon sujuvuuteen vaikuttanee se, etta la&kériresurssit ovat
niukat ja osa ladkaripalveluista tapahtuu eténd, talléin sairaanhoitajat saattavat ajatella,
ettd hanen tulee esittaa laakarille vain akuuteimmat asiat. Sairaanhoitajien olisi tarkeaa
nahda, etta he toimivat asiakkaan parhaan hoidon puolestapuhujina ja rohkeasti tuoda

esille my6s omat ndkemyksensa laakarille.

lakkaiden sosiaalipalvelujen hoidon laatutekijana pidetdén sitd, ettd asiakkaalle ja ha-
nen omaisilleen annetaan mahdollisuus esittda paivittdista hoitoa koskevia toiveita,
jotka Kirjataan tietojarjestelmadn (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat
2019b, 124). Kyselyn tuloksista k&y ilmi, ettd hoitajien mukaan asiakkaan seka hanen
omaistensa toiveet eldmén loppuvaiheen hoidosta kirjataan tietojarjestelméan, mutta
niiden 16ytymisessé tietojarjestelmésta on ongelmaa. Kotihoidon hoitajista 24% ja te-
hostetun palveluasumisen hoitajista 43% oli sitd mieltd, ettd asiakkaan toiveet lop-
pueldman hoidosta eivat 16ydy helposti tietojarjestelmastd. Omaistenkaan toiveet lop-
pueldman hoidosta eivét 10ydy helposti tietojarjestelméstd, kotihoidon hoitajista 41%
ja tehostetun palveluasumisen hoitajista 31% olivat tatd mieltd. Hyvdassa saattohoi-
dossa tarkedna pidetadn asiakkaan ja omaisten kuulemista ja huomioon ottamista, hoi-
totahdon kunnioittamista sek& asiakkaan ja omaisten toiveiden toteuttamista ja huomi-
ointia. (Hoykinpuro 2017, 33). Naiden toteutumisen edellytyksena on, etté tiedot 10y-
tyvét tietojarjestelmasta helposti. Tamé on ehdottomasti kehittdmistarve Rauman kau-

pungin kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa.

8.2 Organisaatioon liittyvat ndkokulmat

Kyselyn mukaan noin puolet kotihoidon hoitajista ja jopa 85% tehostetun palveluasu-
misen hoitajista koki, ettei liséhenkilokuntaa saada saattohoitotilanteisiin. Myos avoi-
messa kysymyksessa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajat vastasivat,
ettei heill& ole riittdvésti aikaa olla kuolevan asiakkaan vierelld. Lisdhenkilokunnan

tarve nousi esiin my6s monessa muussa tutkimuksessa (Janikseld 2014, 16; Lipponen
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& Karvinen 2015, 157; Poranen 2019, 24). Rauman kaupungilla on k&ytdssa varahen-
kilgjarjestelma. Olisi tarkead, ettd henkilokuntaresurssia suunnattaisiin tarvittaessa yk-
sikkdon, jossa on lisaresurssointia vaativa saattohoitotilanne. Myds henkildston liik-
kuvuus eri yksikoiden valilla, voisi tuoda helpotusta yksikkéon, jossa on suuri kuor-
mitus saattohoidon vuoksi. Tdmé& on nahty myos Hoykinpuron (2017) tutkimuksessa
mahdollisena ratkaisuna henkilostoresurssin riittdvyyteen (Hoykinpuro 2017, 43).
Raumalla on tehty myds alustavia suunnitelmia vapaaehtoistyontekijoiden ottamisesta

tarvittaessa mukaan saattohoitoon.

ETENE (2003) linjaa muistiossaan, etta tyonantajan tulee huolehtia tyontekijoiden
jaksamisesta ja tyonohjauksesta saattohoitotilanteissa (Eho, Hanninen, Kannel, Pahl-
man & Halila 2003, 12). Tyontekijoiden tydnohjauksen mahdollisuutta pidetadn myos
yhtend idkkaiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijoistd (Saarto, Finne-Soveri &
asiantuntijaty6ryhmat 2019b, 130). Tutkimuksen mukaan kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen hoitajista reilu puolet vastaajista koki, ettd omassa tydyksikossa ei ole
mahdollisuutta tydnohjaukseen saattohoitotilanteissa. Myds Janikselan (2014) tutki-
muksessa kotihoidon hoitajat kokivat, ettei heilld ollut mahdollisuutta tyénohjaukseen
saattohoitotilanteissa (Janiksela 2014, 16). Omien saattohoitokokemusten l&pikaymi-
nen ja toisten ajatusten kuuleminen koetaan tydssa jaksamisen kannalta tarkeana (Lip-
ponen & Karvinen 2015, 158). Tydnohjauksen toivotaan antavan asioiden lapikaymi-
sen lisaksi apua my0ds osaamisen turvaamiseen (Hoykinpuro 2017, 37). Yhtena kei-
nona tilanteen parantamiseen voisi olla kotisairaalan systemaattinen tuki kotihoidon ja

tehostetun palveluasumisen hoitajille.

Osana laadukasta kotisaattohoitoa pidetéan sita ettd, kaynneilld olisi riittavasti aikaa
Kiireettomaén hoitoon ja tukemiseen mahdollisimman pienen hoitajamééran toimesta
(Lerkki 2020, 53). Myos tassé tutkimuksessa kotihoidon hoitajista 1ahes kaikki pitivét
tarkeénd, ettd kuolevan asiakkaan luona tehtéviin kdynteihin on varattu riittavésti ai-
kaa. Myo6s avoimessa kysymyksessa kotihoidon hoitajat toivat kehittdmistarpeena
esiin, ettd kuolevan asiakkaan kéaynteihin tulisi olla riittavasti aikaa. Kotihoidon kayn-
tien sisaltdo maaraytyy asiakkaalle laaditun palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti,
joka ei vélttamatta ole toimiva saattohoidossa olevan asiakkaan kannalta, koska pal-
velun tarve saattaa olla erilainen eri pdivind. Tahan mahdollisena ratkaisuna ndhdaan

kotihoidon erillinen saattohoitotiimi, joka voisi maarittad kayntien aikataulut ja sisall6t
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asiakkaan kannalta joustavammin. (Lerkki 2020, 62.) Kyselyn mukaan kotihoidon hoi-
tajista lahes 90% koki, ettd asiakas ja hénen ldheisensa hyotyisivat, jos hoivakaynnit
hoitaisi kotihoidon oma saattohoitotiimi. Avoimessa kysymyksessa kotihoidon hoita-
jat toivat esiin kehittdmistarpeena, ettd kuolevan asiakkaan luona kavisi mahdollisim-
man pieni joukko hoitajia, jotka ovat kokeneita ja tuntevat asiakkaan ennestééan. Saat-
tohoidon osaamisen varmistamiseksi ehdotetaan joko erillista kotihoidon saattohoito-
tiimid tai jokaisesta tiimistd muutaman saattohoidosta kiinnostuneen hoitajan muodos-
tamaa tiimid. Hoykinpuron (2017, 32) tutkimuksessa hoitajat kokivat erittdin tarkeéksi
kuolevan asiakkaan hoitamisen kannalta sen, ettd he tunsivat asiakkaan ja tiesivét ha-

nen elamanhistoriastaan.

Tehostetussa palveluasumisessa on tarkedd taata saattohoitovaiheessa olevalle asuk-
kaalle ja hdn omaisilleen rauhallinen ymparisto sek& mahdollistaa omaisen y6pyminen
kuolevan laheisensé vierella (Hoykinpuro 2017, 33-34). lakk&iden sosiaalipalvelujen
hoidon laatutekijana pidetddn oman huoneen mahdollistamista viimeistaan saattohoi-
tovaiheessa seka omaisen yopymismahdollisuutta (Saarto, Finne-Soveri & asiantunti-
jatyoryhmat 2019b, 131). Tutkimuksen mukaan 77% tehostetun palveluasumisen hoi-
tajista koki, ettd omassa ty0yksikosséd pystyttiin takaamaan rauhallinen ymparist6 ja
82% koki, ettd omassa tyoyksikdssa on mahdollisuus omaisen yopymiseen. Rauman
kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikdissa tulisi kiinnittdd huomiota tahan, etta
jokaiselle kuolevalle asukkaalle ja hanen laheisilleen pyritéan jarjestdméan rauhallinen
ympéristo ja mahdollisuus omaisen yopymiselle.

Kyselyn avoimessa kysymyksessa oman tydyksikon organisaation liittyvind kehitta-
mistarpeina nousi esiin samoja seikkoja kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Tarpeelli-
sena koettiin saannollinen koulutus (Lipponen & Karvinen 2015, 157; Poranen 2019,
27; Gronfors 2017, 24), riittava perehdytys (Lipponen & Karvinen 2015, 160), saatto-
hoitoon liittyva ohjeistus (HOykinpuro 2017, 44) seka riittdmaton laakéariresurssi
(Gronfors 2017, 22; Janiksela 2014, 17).
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8.3 Yhteisty0 kotisairaalan kanssa

lakkaiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijané pidetaan sita, ettd kotisairaalan hoi-
taja on konsultoitavissa virka-aikaan (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat
2019b, 130). Raumalla kotisairaalan hoitaja on tavoitettavissa ympéri vuorokauden.
Tulosten mukaan tehostetun palveluasumisen hoitajista 96% oli tdysin samaa mielta
tai jokseenkin samaa mieltd, ettd yhteisty kotisairaalan kanssa on sujuvaa. Kotihoidon
hoitajista 63% oli tdysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mielté yhteistydn sujuvuu-
desta. Vain 18% kotihoidon vastaajista oli tdysin samaa mieltd yhteistyon sujuvuu-
desta. Myos verrattaessa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien
vastauksia, ndhdaan sama ero. Kyselyn avoimessa kysymyksessé kotihoidon hoitajien
vastauksissa tuotiin esille oman tydyksikon kehittamistarpeena yhteistydn kehittami-
nen kotisairaalan kanssa. Aiempien tutkimusten mukaan osa hoitajista on kokenut yh-
teistyon kotisairaalan kanssa usein haastavaksi (Poranen 2019, 24). Kotihoidon ja ko-
tisairaalan vélisessa yhteistydssd on néhty ongelmia muun muassa tyénjaon epésel-
vyydessa (Janikseld 2014, 15). Kotihoidon ja kotisairaalan yhteisten tapaamisten kat-
sotaan voivan edesauttaa yhteisty6td, kotisairaalan antaman kaytdnnon tiedon ja ope-
tuksen kautta (Gronfors 2017, 23-24). Yhteispalavereissa voidaan liséksi kasitella ko-
tihoidon ja kotisairaalan yhteisia asiakkaita, varsinkin asiakkaiden kohdalla, jotka ovat
kotisairaalan listoilla, mutta eivat ole aktiivisesti kotisairaalan hoidossa. Y hteisty6ta
voidaan parantaa my0s yhteiselld kotikaynnilla tilanteissa, joissa kotisairaalan asiakas
tulee myds kotihoidon hoivapalvelujen piiriin. (Lerkki 2020, 52, 61.) Kotihoidon ja
kotisairaalan yhteistyon kehittdminen on ehdottomasti yksi tarkea kehittamiskohde

Rauman sosiaali- ja terveyspalveluissa.

8.4 Kuolevan asiakkaan oirehoito

lakkaiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijoiné pidetdan, ettd omassa yksikdssa
osataan tunnistaa ja hoitaa asiakkaan lahestyvaén kuolemaan liittyvét fyysiset oireet
(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat 2019b, 128). Aiemmissa tutkimuksissa
on noussut esiin, ettd ladkarit ja osastonhoitajat arvioivat omissa tyoyksikoissaén ole-
van vajetta saattohoitoon liittyvéssa oirehoidossa (Gronfors 2018, 24). Kotihoidon ja
ymparivuorokautisen hoivan esimiehille teetetyn kyselyn mukaan kotihoidon yksikoi-
den esimiehet arvioivat tyontekijoistaan 24 %:n hallitsevan saattohoito-osaamisen ja
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kivunhoidon hyvin ja 42 %:n heikosti. Ymparivuorokautisessa hoivassa molemmat
osa-alueet arvioitiin olevan hallussa 58 %:1la ja 16%:1la heikosti. (Saarto, Finne-Soveri
& asiantuntijatyéryhmat 2019b, 93.) My0s hoitajat itse arvioivat tarvitsevansa lisakou-
lutusta saattohoidon oirehoitoon esimerkiksi laédkehoidossa (Poranen 2019, 27). Myds
tassa tutkimuksessa tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa korke-
ammaksi oirehoidossa kuin kotihoidon hoitajat. Tdméa nékyy my®os, kun tarkastellaan
erikseen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien vastauksia. Esi-
merkiksi saattohoitovaiheen asiakkaan kipuldékkeen tarpeen arvioinnissa tehostetun
palveluasumisen hoitajista tdysin samaa mielta osaamisestaan oli 51% vastaajista, ko-
tihoidon hoitajilla vastaava luku oli 27%. Kotihoidon sairaanhoitajista kukaan ei ollut
taysin samaa mieltd osaamisestaan kuolevan asiakkaan kipuldakkeen tarpeen arvioin-
nista. Vain yksi kotihoidon sairaanhoitajista arvioi olevansa taysin samaa mielta ky-

syttdessa kuolevan asiakkaan kipul&dékkeen vaikutuksen arvioinnin osaamista.

Muistisairaiden kivun arviointi koetaan hankalaksi, koska muistisairas ei valttamatta
kykene ilmaisemaan kipuaan. Aiemman tutkimuksen mukaan reilu puolet hoitajista
arvioi omat taitonsa keskinkertaiseksi muistisairaan kivun arvioinnissa. (Burns &
Mcllfatrick 2015, 7.) Kyselyn mukaan kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoi-
tajista 27% oli taysin samaa mieltd, ettd osaavat tulkita kuolevan, muistisairaan asiak-
kaan/ asukkaan kipua. Kaikista vastaajista vain 9% oli tdysin samaa mieltd, ettd kaytti
kivun arvioinnissa kipumittaria. Muistisairaan kivun arviointiin suunniteltu PAINAD-
mittari olisi hyvé saada kivun arvioinnin tueksi kotihoitoon ja tehostettuun palvelu-

asumiseen arvioitaessa muistisairaan kipua.

Myds opiaattien haittavaikutusten tunnistamisessa tehostetun palveluasumisen hoitajat
arvioivat osaamisensa laajemmaksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palveluasu-
misen hoitajista noin puolet oli tdysin samaa mielt4 opiaattien haittavaikutusten tun-
nistamisessa. Kotihoidon hoitajista 29% oli tdysin samaa mieltd asiasta. Jos kipul&ak-
keité ja niiden haittavaikutuksia ei tunneta riittavasti, saatetaan niiden antamista vélttaa
muun muassa yliladkitsemisen, hengityslaman ja riippuvuuden aiheuttamisen pelossa
(Burns & Mcllfatrick 2015, 9; Evans 2016, 158; Wilson, Avalos & Dowling 2016,
602). Kyselyn avoimessa kysymyksesséd oman ty0yksikon saattohoitoon liittyvissa ke-
hittdmistarpeissa tuotiin esiin, ettd toivotaan kaikilta rohkeutta antaa kuolevalle asiak-

kaalle riittdvasti kipulddkettd ja muita oirelddkkeitd. Avoimessa kysymyksessé
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toivottiin myos, ettd 1aakarit maaraisivat riittavasti tarvittavia oireladkkeita kuolevalle

asiakkaalle.

Hoitajat arvioivat tarvitsevansa lisakoulutusta saattohoidon oirehoitoon kivunhoidon
lisdksi pahoinvoinnin hoitamisessa, nielemisvaikeuksissa ja ruokailun merkityksessa
(Lipponen & Karvinen 2015, 156). Kansainvalisten palliatiivista osaamista mittaavien
kyselyiden mukaan hoitajat tarvitsevat lisakoulutusta saattohoidon oirehoitoon liittyen
muun muassa hengenahdistukseen liittyvissa asioissa seka ladkkeiden haittavaikutus-
ten tunnistamisessa (Evans 2016, 156-158; Wilson, Avalos & Dowling 2016, 602).
Tassa tutkimuksessa myds useassa kuolevan asiakkaan muuhun oirehoitoon liittyvassa
kysymyksessé tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa korkeam-
maksi kuin kotihoidon hoitajat. Esimerkiksi kuolevan asiakkaan hengenahdistuksen
arvioinnin hallinnassa sek& limaisuuden arvioinnissa. Tehostetun palveluasumisen
hoitajista yli puolet oli tdysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd, ettd omassa tyoyksi-
kdssa on mahdollista tarjota kuolevalle asukkaalle hanen toivomiaan ruokia. Tehostet-
tuun palveluasumiseen laaditun saattohoito-oppaan mukaan saattohoidossa olevalle
tulisi tarjota mieluisaa ruokaa (Mansikkapaikan palvelukotien saattohoito-opas 2016,
8). Kuolevalle asukkaalle olisi hyvé tarjota mieluisia ruokia ja juomia sellaisia mééaria
kuin han itse haluaa (Hanninen 2015, 17). Joillekin mieluisan ruuan syéminen tai mie-
luisan juoman juominen saattavat olla niitd véahaisia nautinnonléhteita elaman loppu-
vaiheessa. Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikéihin tulee ruoka yh-
destd, keskitetysta keittiosta. Sieltd on mahdollista tilata my0os toiveruokia niin ateri-

oille kuin valipaloiksi.

8.5 Kuolevan asiakkaan ja hanen laheistensé tukeminen

lakkaiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijoina pidet&én, ettd osataan tunnistaa ja
hoitaa asiakkaan psyykkiset, psykososiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet. Tarvittaessa
yksikkdon tulisi olla mahdollista saada asiantuntija-apua. (Saarto, Finne-Soveri & asi-
antuntijatyéryhmat 2019b, 124, 128.) Aiempien tutkimusten mukaan hoitajat toivovat
lisakoulutusta saattohoidossa olevan asiakkaan (Gronfors 2017, 25) ja hénen laheis-
tensa kohtaamiseen (Lipponen & Karvinen 2015, 157), masennuksen ja sekavuustilo-

jen hoitamiseen (Lipponen & Karvinen 2015, 156) sekd vaikeiden asioiden puheeksi
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ottamiseen (Janikseld 2014, 18). Tassa tutkimuksessa l&dhes kaikki hoitajat sek& koti-
hoidossa etté tehostetussa palveluasumisessa olivat tdysin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd osaavat olla lasna kuolevan asiakkaan vierelld, 90% vastaajista oli
taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, ettd osasi olla lasna kuolevan asiak-
kaan laheisen vierella. Noin puolet vastaajista koki, ettei heilld ollut aikaa olla kuole-
van asiakkaan ja hénen laheistensa vierella. Kotihoidon sairaanhoitajat arvioivat ma-
talammaksi osaamisensa ladkitd kuolevan asiakkaan mahdollista ahdistuneisuutta,
heistd 44% oli tdysin eri mielté tai jokseenkin eri mieltd osaamisestaan. Tehostetun
palveluasumisen hoitajat toivat avoimessa kysymyksessé esille oman tydyksikkonsa
saattohoitoon liittyviné kehittdmistarpeina omaisten kohtaamiseen liittyvéan koulutuk-
sen jarjestdmisen. Vastauksissa tuotiin esiin myads, etta tulee kiinnittda huomiota asuk-
kaan voinnista tiedottamiseen omaisille. Myds Porasen (2019, 23) tutkimuksessa hoi-
tajat toivat esiin, ettd on tarkedd kiinnittdd huomiota hyvéan keskusteluyhteyteen
omaisten kanssa, yhteydenpidon lisddmiseen omaisiin asukkaan voinnin heiketessa

sekd omaisten huomioimisen asukasta koskevissa paatoksissa.

lakkaiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijoiden mukaan asiakkaan tulee saada
oman vakaumuksensa mukaista eksistentiaalista tukea (Saarto, Finne-Soveri & asian-
tuntijatyéryhmat 2019b, 130). Hoitajat kokevat, ettei heilld ole riittdvdd osaamista
saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen. He kokevat haasteellisena eksis-
tentiaalisen ahdistuksen helpottamisen ja toivon yllapitamisen. (Lipponen & Karvinen
2015, 158.) Tutkimuksessa kotihoidon hoitajat arvioivat korkeammaksi osaamisensa
antaa kuolevalle eksistentiaalista ja hengellista tukea kuin tehostetun palveluasumisen
hoitajat. Kotihoidon hoitajista 29% oli taysin samaa mieltd osaamisestaan kuolevan
asiakkaan eksistentiaalisen pohdinnan tukemisessa, tehostetun palveluasumisen hoita-
jista tdysin samaa mieltd oli 16%. Kotihoidon hoitajista 22% oli taysin samaa mielta
osaamisestaan antaa kuolevalle asiakkaalle hengellistd tukea, tehostetun palveluasu-
misen hoitajista vain 4% oli tasta taysin samaa mieltd. Kotihoidon vastaajat kokivat
vahaisemmaksi mahdollisuuden pyytaa pappi vierailemaan kuolevan luokse mita te-
hostetun palveluasumisen hoitajat. Hengellinen tukeminen on ehdottomasti yksi saat-
tohoidon osa-alue, jonka osaamisen tulee panostaa jatkossa. Esimerkiksi sairaalapas-
tori voisi ohjeistaa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajia hengellisen tuen

antamisessa.
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9 SAATTOHOIDON KEHITTAMINEN KOHDEORGANISAA-
TIOSSA

Kyselyn tulokset esiteltiin Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-
sen palvelupaallikéille ja palveluesimiehille 17.11.2020 Teams-etapalaverissa. Heilta
saatiin palautetta suunnasta, jota he toivovat kehittdmistyolle tulosten perusteella. Pa-
laverissa esitettiin kohdeorganisaatiolle kyselyn tulokset ja niiden pohjalta tehdyt ha-

vainnot.

Lisakoulutustarpeita nousi esiin saattohoitoon liittyen sek& kotihoidossa ettd tehoste-
tussa palveluasumisessa. Palaverissa pohdittiin, onko jarkevad suunnata opinnaytetyon
kehittdmisosiota oirehoidon koulutuksen jarjestamiseen tilanteessa, jossa valtakunnal-
linen saattohoidon asiantuntijatydéryhmaé on kehittanyt nimenomaan perustason saatto-
hoitotyo6ta tekeville maksuttoman verkkokurssin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilla. Saattohoitopassin avulla mahdollistuu osaamisen varmistaminen val-
takunnallisesti yhtendiselld tavalla. Saattohoitopassi siséltdé palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perusasiat. Sen sisaltd on laadittu palliatiivisen hoidon suositusten poh-
jalta. Tarkempaa kurssin siséltoa ei vield ole nahtavilla. Palaverissa nahtiin jarkevaksi
ottaa saattohoitopassi kayttoon perehdytyksen ja osaamisen varmistamisen tueksi seka
kotihoidossa ettd tehostetussa palveluasumisessa. Myds COVID-19 pandemian aiheut-
tamat kontaktirajoitukset vaikuttivat paatokseen, ettei tassa tilanteessa ole jarkeva jar-

jestdd koulutusta vaan kaytetaan kehittamisresurssit muunlaiseen tuotokseen.

9.1 Rauman kaupungin kotihoidon saattohoidon kehittdminen

Opinndytetyon tekijd, vanhuspalveluiden laatukoordinaattori, Rauman kaupungin ko-
tihoidon palvelupaallikkd sek& palveluesimiehet nakivat suurimpina kehittdmistar-
peina palvelualueella saattohoito-osaamisen lisdédmisen rinnalla kotihoidon ja kotisai-
raalan vélisen yhteistyon kehittdmisen sekd saattohoidossa olevien asiakkaiden hoiva-
palvelujen jarjestamisen suunnittelun asiakkaan ja hédnen omaistensa parhaan edun
mukaan. Kotihoidon hoitajat arvioivat tutkimuksessa yhteistyon sujuvuuden Kkotisai-

raalan kanssa matalammaksi tehostetun palveluasumisen hoitajiin verrattuna.
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Kotihoidon hoitajista lahes kaikki kokivat, ettd saattohoitovaiheessa olevan asiakkaan
hoivakéynteihin tulisi olla varattuna enemmaén aikaa kuin muilla kdynneilla. Hoitajat
nakivat myos, etta olisi asiakkaan ja omaisten parhaan edun mukaista, etta hoivakayn-
nit tekisi kotihoidon oma saattohoitotiimi. Kotihoidon osalta opinndytetyon kehitta-
miskohteeksi valittiin kotihoidon ja kotisairaalan valisen yhteistyon sujuvoittaminen
seké saattohoitovaiheessa olevan asiakkaan hoivapalveluiden jarjestamisen suunnit-

telu asiakkaan ja hédnen omaistensa parhaan edun mukaan.

9.1.1 Kotihoidon ja kotisairaalan vélisen yhteistyon kehittdminen

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa on tarkeda mahdollisten ongelmien ennakointi.
Asiakkaan, omaisten ja kaikkien hoitoon osallistuvien tulee olla tietoisia siitd, miten
toimitaan erilaisissa tilanteissa. Tassé auttaa yksityiskohtainen hoitosuunnitelma. Ko-
tisaattohoito tapahtuu usein moniammatillisen tiimin hoitamana, tiedonkulku eri toi-
mijoiden valilla takaa turvallisen ja laadukkaan saattohoidon. Kaikkien hoitoon osal-

listuvien tulee olla tietoisia asiakkaan tilanteesta. (Poukka 2015.)

Raumalla kotihoito on vanhuspalveluiden alaista toimintaa ja kotisairaala terveyspal-
veluiden alaista toimintaa, myos niiden toimipisteet sijaitsevat erilldén. Yhteistyota
tehdaan siis paéasiassa puhelimitse ja tietojarjestelmékirjausten perusteella. Molem-
mat toimijat laativat asiakkaalle oman hoitosuunnitelman tietojéarjestelméan. Ongel-
mia Rauman kaupungin kotihoidon ja kotisairaalan valisessa yhteistydssa on ilmennyt
esimerkiksi tyonjaon epéselvyydessd. On saattanut k&yda niin, ettd asiakkaalta on
ké&yty samana pdivana ottamassa laboratoriokokeet molempien tahojen toimesta. Epéa-
selvyyttd on ollut my6s esimerkiksi pistosldédkkeiden antajasta. Myos tiedonkulussa on
ollut ongelmia, aina asiakkaan voinnin tai la&kityksen kannalta olennainen tieto ei ole

kulkeutunut toiselle taholle.

Kotihoidon ja kotisairaalan valinen sujuva yhteisty6 nahdaan laadukkaan ja hyvén ko-
tisaattohoidon edellytyksend. Sujuvan yhteistydn ndhdéén myaos tehostavan toimintaa.
Hyvén yhteistyon tekijoind nahdaan keskinéinen luottamus ja kunnioitus eri toimijoi-
den vélilla, moniammatillisuus seka hyvéa tiedonkulku toimijoiden valilla. (Lehto
2020, 29-30.) Kotihoidon ja kotisairaalan hoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan 67%
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vastaajista oli sitd mieltd, ettd kotihoidon ja kotisairaalan vélista yhteistyota tulisi li-
s4té. Vastaajista 76% naki tarpeelliseksi verkostoitumisen toimintayksikoiden valilla.
Vastaajat toivoivat oman toimintayksikon esimieheltd enemman tukea kotihoidon ja

kotisairaalan verkostoitumiseen. (Liimatainen 2019, 28, 34-35.)

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esiin haasteita kotihoidon ja kotisairaalan valisessa
yhteistydssa (Janikseld 2014, 15; Poranen 2019, 24). Haasteita yhteistydlle aiheuttaa
esimerkiksi palveluiden pirstaleisuus, epaselvyydet vastuualueista, (Lehto 2020, 36-
37) kommunikaation puute seka tietdméattdmyys toisten toimijoiden hoitokriteereistd,
kaytannon prosesseista ja toimintatavoista (Vaarala 2016, 27). Tunnetta pirstaloitu-
neesta hoidosta ja hoitovastuusta tuo toimintayksikoiden erilaiset perustehtavat, toi-
mintayksikdiden erilaiset toimintatavat seka toisen toimintayksikdn asiakasprosessien
tuntemattomuus. Néaiden seikkojen vuoksi saattaa esiintya epaselvyyksia tydnjaossa
seké ristiriitoja toimijoiden valilla. Yhteisten asiakkaiden hoidon suunnittelematto-
muus saattoi johtaa esimerkiksi molempien toimijoiden perédkkaisiin kdynteihin, niin
ettei toinen toimija ollut tasta tietoinen. Oli tormatty tilanteisiin, joissa toinen toimin-
tayksikko ei ollut tietoinen hoidon toteuttamisesta ja sen sisallosta, jolloin kaikki hoi-
dossa mukana olevat eivat olleet tietoisia hoidon tavoitteista. Haasteita yhteistydlle
aiheuttivat myos asenteet ja luottamuspula seka vuorovaikutuksen puute. Asenteisiin
ja luottamuspulaan vaikuttivat esimerkiksi aiemmat huonot kokemukset yhteistydsta,
pelot ja negatiiviset asenteet yhteisty6té kohtaan. Yhteisia kommunikointivaylié ei ol-
lut eik& vuorovaikutusta ollut riittavasti. (Liimatainen 2019, 28-32.)

Kotihoidon ja kotisairaalan valisessa moniammatillisessa yhteistydssa sujuvaa tiedon-
kulkua ja ajantasaisen informaation siirtymisté toimijoiden valilla pidetédén asiakaslah-
toisen hoidon lahtokohtana (Lehto 2020, 32; Liimatainen 2019, 36). Tiedonkulun tulisi
olla avointa ja luottamukseen perustuvaa. Kotihoidon ja kotisairaalan vélista yhteis-
tyota tutkivassa tutkimuksessa vain 3% vastaajista arvioi tiedonkulun olevan avointa
jasujuvaa, yli puolet vastaajista arvioi tiedonkulun olevan ajoittain avointa ja sujuvaa,
neljannes vastaajista arvioi tiedonkulun olevan usein sulkeutunutta ja ongelmallista.
(Liimatainen 2019, 36.)

Tiedonkulun ongelmia koetaan aiheuttavan yhteydenottokdytantdjen epéselvyydet, ei

tiedetd kenelle saa soittaa ja kuka saa soittaa. Koetaan, ettei ole selkeitd toimintaohjeita
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yhteydenottokdytannoistd. Tiedonkulkuun liittyvid ongelmia n&hdaan aiheutuvan
my0s puutteellisesta kirjaamisesta tai tiedottamisen puutteesta. Aina ei ilmoitettu kai-
kille hoitaville tahoille asiakkaan vointiin liittyvistd muutoksista. Tiedottamisen puut-
teen oli koettu joissain tapauksissa vaikuttaneen negatiivisesti asiakkaan hoidon laa-
tuun. My®0s yhteisten kirjaamiskéytant6jen puute aiheutti tiedonkulun ongelmia. (Lii-
matainen 2019, 37-39.) Tiedonkulussa tarkednd koetaan, ettd on myods kasvokkain ta-
pahtuvaa viestintaa ja keskustelua. Naissa tilanteissa vuorovaikutuksen koetaan olevan
monipuolisempaa, tilanteet ovat rauhallisempia ja kohtaaminen tasavertaisempaa.
Suurimpina tiedonkulun ongelmakohtina nahtiin asiakkaan siirtymakohdat, esimer-
kiksi kotisairaalasta kotihoitoon siirtyessa. (Lehto 2020 35, 39.) Kotihoidon ja kotisai-
raalan hoitajat kokevat, ettei yhteisia kommunikaatiovaylia ole eik& vuorovaikutusta
ole riittavasti (Liimatainen 2019, 28; Vaarala 2016, 27).

Keinoina saumattomalle ja sujuvalle yhteisty6lle nahdaén asiakkaan selke& hoito-
polku, riittdvat ohjeistukset, selked tyonjako ja selkeat yhteydenottotavat (Vaarala
2016, 30). Yhteistyon kehittamiseksi aiemmissa tutkimuksissa ehdotetaan yhteisié ta-
paamisia, joissa kotisairaala antaisi kotihoidolle saattohoitoon liittyvaa tukea kaytan-
non tiedon ja opetuksen kautta (Gronfors 2017, 23-24) sekd yhteispalavereja, joissa
kasitelladn kotihoidon ja kotisairaalan yhteisia asiakkaita, varsinkin asiakkaiden koh-
dalla, jotka ovat kotisairaalan listoilla, mutta eivét ole aktiivisesti kotisairaalan hoi-
dossa (Lerkki 2020, 52). Yhteiset tapaamiset nahtiin tutkimuksessa tarkeaksi yhteis-
tyon ja keskustelun kannalta, soittamisen kynnys nahtiin valill& korkeaksi (Lehto
2020, 36). Yhteistyotd voidaan parantaa myos yhteisella kotikaynnilld tilanteissa,
joissa kotisairaalan asiakas tulee myds kotihoidon hoivapalvelujen piiriin tai toisin
péin (Lerkki 2020, 61). Yhteisilla kdynneilla on mahdollisuus kasvokkain kysya tay-
dentavia lisdkysymyksié asiakkaan hoitoon liittyen sek& hiljaisen raportoimattoman
tiedon eteenpdin viemiseen (Lehto 2020, 39).

Tarkedna kotihoidon ja kotisairaalan valiselle yhteisty6lle néhd&d&n myds, ettd tunne-
taan toisten tyonkuvat ja tyGtavat, toisten tuntemisen myads yksilolliselld tasolla nahtiin
edesauttavan hyvaa yhteistyotd. Moniammatillisen yhteistyon katsotaan perustuvan
keskindiseen luottamukseen ja koetaan, ettd tata pystytédan vahvistamaan toisiin toimi-
joihin tutustumalla. (Lehto 2020, 30; Liimatainen 2019, 43.) Yhteistyon kannalta tér-

keind ndhdaan hyvét vuorovaikutustaidot, toisten huomioon ottamisen ja keskustelun.



79

Moniammatillisuus ja monitoimijuus nahdaéan asiakaslahtdisen hoidon ja hyvén yh-
teistyon osatekijoind. (Lehto 2020, 30.) Kun jokainen ammattilainen tuo oman kou-
lutuksensa pohjalta oman tarkean nakemyksensa asiakkaan hoitoon, saadaan monipuo-
linen nédkokulma asiakkaan parhaaksi. Nain péastédan yhteisten asiakkaiden hoidossa
parhaaseen laatuun. (Lehto 2020, 31; Liimatainen 2019, 43.) Katsotaan, ettd asiakas
hyotyy siita, ettd hanelld on nimetty omahoitaja. Tdman koetaan helpottavan asiakkaan
kokonaistilanteen hahmottamista ja asiat olivat yhden tietyn ihmisen kontrollissa.
(Lehto 2020, 35.)

Kuviossa 38. on esitetty yhteenveto aiempien tutkimusten 16ydoksista koskien koti-

hoidon ja kotisairaalan vélistd yhteistyota edistavista ja heikentavista tekijoista.
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YHTEISTYOTA
HEIKENTAVIA
TEKIJOITA
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Kuvio 38. Kotihoidon ja kotisairaalan vélisen yhteistyon edistdvid ja heikentévié te-
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9.1.2 Kotisaattohoidossa olevien uusien asiakkaiden hoivapalveluiden jarjestaminen

Osa kotona elaméansa loppuvaiheen hoidon saavista ovat olleet kotihoidon asiakkaita
jo ennen kuin heille tehd&én saattohoitopaatds, talléin oman alueen kotihoito huolehtii
edelleen saattohoitovaiheessa asiakkaan hoivapalveluista. Toisilla tarve hoivapalve-
luille tulee vasta voinnin heiketessé saattohoitovaiheessa. Usein naissa tilanteissa hoi-
vapalveluiden tarve tulee nopeasti. Raumalla kotiutustiimi on ollut uusien asiakkaiden
nopein vayla palveluiden piiriin. Naissa tapauksissa kotiutustiimi on alkuun ottanut
vastuun hoivapalveluista. Saattohoitotilanteen jatkuessa pidempéaan, asiakas on saatta-
nut siirtyd oman alueen kotihoidon asiakkaaksi. Myos yksityisid hoivapalveluiden
tuottajia on kaytetty. Kotisairaalan ja kotiutustiimin yhteistyopalaverissa 20.10.2020
kotiutustiimin edustajat toivat esiin, ettd heidan toimintansa tavoitteena on kuntouttaa
asiakasta niin, ettei asiakkaalle valttamatta ja& heidan jaksonsa jalkeen tarvetta hoiva-
palveluille. Kotiutustiimin toiminta ei siis toiminta-ajatukseltaan sovellu saattohoi-
dossa olevien asiakkaiden hoivapalveluihin. Asiakkaalle ja hdnen omaisilleen ei myds-
kaan ole eduksi, jos hoivapalveluista vastaa ensin kotiutustiimi ja sen jalkeen kaynnit
siirtyvat kotihoidon oman alueen vastuulle, jolloin my6s hoitajat vaihtuvat. (Kotiutus-
tiimin ja kotisairaalan yhteistyopalaveri 20.10.2020.)

Kotihoidon hoivapalvelujen sisallét madaritellaan palveluntarpeen arvioinnilla ja yh-
dessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa laaditaan palvelu- ja hoito-
suunnitelma. Saattohoidossa olevalla asiakkaalle palveluntarve saattaa kuitenkin vaih-
della suurestikin eri paivina. Talloin tarkkaan méaaritellyt kdyntien sisall6t eivat valt-
tdmatta palvele asiakkaan ja hdnen omaistensa parasta etua. Kotihoidon erillinen saat-
tohoitotiimi voisi olla tdhén ratkaisuna. Nain asiakkaan luona kdyvien hoitajien maara
pysyisi pienend ja tiimi pystyisi joustavammin aikatauluttamaan kayntejéan. (Lerkki
2020, 62.) Palaverissa, jossa opinndytetyon tulokset esiteltiin kohdeorganisaation esi-
miehille, esiin tuli pohdintaa erillisesté saattohoitosopimuksesta hoito- ja palvelusuun-
nitelman rinnalle. Talléin palvelujen r&&télointia voitaisiin miettia eri tavalla kuin toi-

silla kotihoidon asiakkailla.

Hoivapalveluiden jarjestdmisen tiimoilta pidettiin lokakuussa 2020 palaveri kotiutus-
tiimin ja kotisairaalan kesken. Palaverissa selkiytettiin kotiutustiimin ja kotisairaalan

tyotehtdvia yhteisten asiakkaiden hoidossa sekd kaytiin l&pi eri toimijoiden
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tehtdvankuvia. Palaverissa tultiin tulokseen, ettei kotiutustiimi ole paras toimija saat-
tohoitovaiheessa hoivapalvelujen tarpeessa olevalle, vaan kotisairaalan tulee jatkaa
asian kasittelya kotihoidon edustajien kanssa. (Kotiutustiimin ja kotisairaalan yhteis-

tydpalaveri 20.10.2020.) Palaveri kutsutaan koolle tammikuussa 2021.

9.1.3 Toimenpiteet Rauman kaupungin kotihoidon saattohoidon kehittdmiseksi

Opinnaytetyon tutkimustulosten osoittaman tarpeen ja aiempien tutkimusten antaman
teoriatiedon pohjalta aloitetaan Rauman kaupungin kotihoidon ja kotisairaalan valisen
yhteistyOn kehittdminen asiakkaiden mahdollisimman laadukkaan saattohoidon takaa-
miseksi. Tammikuussa 2021 kutsutaan koolle molempien toimintayksikdiden esimie-
het seka tydyhteistjen edustajia ja esitelldan tutkimustulokset seka aiheeseen liittyvaa
teoriatietoa. Taméa tapahtunee etdyhteydessa COVID-19 kontaktirajoitusten vuoksi.
Opinndytetyon tekija laatii palaveriin késiteltavien asioiden rungon tutkimustulosten
ja aiempien tutkimusten antaman teoriatiedon pohjalta. Palaverin tavoitteena on luoda
yhdessa suunnitelma yhteistyon kehittdmiseksi, pohtia saattohoidossa olevien asiak-
kaiden hoivakadyntien jarjestamistd asiakkaan ja hanen omaistensa parhaan edun mu-
kaisesti seké kertoa suunnitelma kotisairaalan ja kotihoidon saattohoitovastaavien ver-
koston aloittamisesta. Palaverissa on myds hyva pohtia, mika on kotihoidon sairaan-
hoitajan rooli asiakkaan hoidossa kotisairaalan ollessa myds mukana hoidossa. Sata-
kunnassa ollaan Satasote-hankkeisiin liittyen kehittdmassé myos kotiin annettavia pal-
veluita. Yhtend hankkeeseen liittyvéna tavoitteena on edelleen kotisaattohoitojen li-
séantyminen. Palaveriin kutsutaan my6s Rauman kaupungin kotiin annettavien palve-

luiden Satasote hankevastaava.

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoidon jarjestdmista koskevan suosituksen mu-
kaan Kotisairaalan tulee systemaattisesti tukea perustason yksikdiden saattohoitoa
(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat 2019b, 54). Suunnitelmana on aloittaa
yhteiset, sdannolliset tapaamiset, joihin osallistuvat kotisairaalasta opinnédytetyon te-
kija, palliatiivisen hoidon asiantuntija erikoistumiskoulutuksen suorittanut sairaanhoi-
taja sek& kotihoidon jokaiselta alueelta sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Kotihoidon palve-
luesimiehille on l&hetetty sdhkopostitse pyyntd selvittda alueiltaan kiinnostuneita hoi-

tajia saattohoitovastaaviksi. Naissd tapaamisissa kasitellddn esimerkiksi tamén
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tutkimuksen tuloksissa ilmenneité saattohoitoon liittyvia osaamistarpeita seké yhteis-
tyon kehittdmista. Tapaamisissa késitelladn myos osallistujien esittelemid ajatuksia he-
rattaneitd asiakastapauksia ilman henkil6tietoja. Néin jokainen osallistuja voi oppia
toisten kokemuksista ja saavat tyonohjauksellista ndkokulmaa tapaamisista. Tavoit-
teena on luoda avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekd edesauttaa yhteydenottokyn-
nyksen madaltamista ja lisata toimijoiden yksilollistakin tuntemista. Tapaamiset aloi-

tetaan alkuvuodesta 2021.

9.2 Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen saattohoidon kehittdminen

Rauman kaupungin vanhuspalveluiden laatukoordinaattori, tehostetun palveluasumi-
sen palvelupéallikko ja palveluesimiehet nakivat suurimpana kehittamistarpeena pal-
velualueella saattohoito-osaamisen lisdédmisen rinnalla asukkaiden ennakoivien hoito-
suunnitelmien puutteen. Opinndytetyon kyselyn tulosten perusteella huomattiin, etta
asukkaan ja hanen omaistensa elamén loppuvaiheen toiveiden kirjaamisessa ja tietojen
I0ytymisessa tietojarjestelmasta koetaan jonkin verran haastetta. Osalta vastaajista
puuttuu rohkeutta keskustella hoitolinjoista ja hoidonrajauksista asukkaan ja hanen
omaisensa kanssa. Osa vastaajista ei mydskaan vie laakarille tietoa omista, asukkaan
ja hanen omaistensa nékemyksisté hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Rauman kau-
pungin tehostetussa palveluasumisessa ei ole asukkaille tehty ennakoivia hoitosuunni-
telmia, kdytannon aloittamisesta on kuitenkin kayty keskustelua laakarin kanssa. En-
nakoiva hoitosuunnitelma ndhdaan tarkeané valineend asukkaan hoidossa. Tdmanhet-
kinen laakarien resurssitilanne Rauman kaupungilla sekd COVID-19 pandemia vie ter-
veydenhuollon resurssia niin, etté l4&karien tydpanos ei ole riittdnyt ennakoivien hoi-
tosuunnitelmien tekemiseen tehostetun palveluasumisen asukkaille. Opinndytetyon
kehittamiskohteeksi valittiin opaslehtisen laatiminen ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta tehostetun palveluasumisen asukkaalle ja hdnen omaiselleen sekd infopaketin
laatimisen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta hoitohenkil6kunnalle. Asukkaan ja
omaisten opaslehtisen tavoitteena on tuoda ennakoiva hoitosuunnitelma heille tutuksi,
jotta he tietavat mistd on kyse, kun ladkari asian ottaa puheeksi. Hoitohenkil6kunnan
infopaketin toivotaan tuovan heille varmuutta ja rohkeutta asukkaiden ja omaisten
kanssa keskusteluihin ja auttavan heitd asukkaiden ja heidan omaistensa valmistami-

sessa hoitoneuvottelua varten.
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Odotetun elinién kasvaessa, yha useamman ik&antyneen eldman loppuvaiheeseen kuu-
luu vuosien sairastamista ja pitkéllisia hoitoja. On tarkedd tunnistaa pitkélle edenneen
sairauden tilanne ja ennusteen heikkeneminen seké laatia yhdessa ikéantyneen ja ha-
nen laheistensd kanssa eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. (Lehto,
Marjamaki & Saarto 2019, 335.) Tehostetun palveluasumisen asukkaista 80%:1la on
yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus, joten hoito on lahes aina palliatiivista
(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat 2019a, 98). Yhtend iakkéiden sosiaali-
palvelujen hoidon laatukriteerina pidetaan, etté jokaiselle tehostetun palveluasumisen
asukkaalle laaditaan ennakoiva hoitosuunnitelma yhdessd asukkaan ja omaisten
kanssa. Tarkedna ndhdaan myos, ettd asukkaalla ja hanen omaisellaan on mahdollisuus
esittda paivittaista hoitoa koskevia toiveita, jotka kirjataan tietojarjestelmaan (Saarto,
Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat 2019b, 124, 126).

Tehostetun palveluasumisen asiakkaista suuri 0sa on muistisairaita. Pitkélle edennytta
muistisairautta sairastavilla tehostetun palveluasumisen asukkailla on viimeisen puo-
lentoista vuoden aikana paljon erilaisia ongelmia, esimerkiksi vahintaan kerran keuh-
kokuume 41%:lla, syémisongelmia 86%:lla, kipua 39%:lla, painehaavoja 39%:1la seké
agitaatiota 54%:1la. EIaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman avulla voi-
daan vaikuttaa siihen, miten ja missa naitd ongelmia hoidetaan. (Seineld, Lehto, Vant-
taja, Lehmus & Valvanne 2015, 13.) Loppueldman ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi
laatia viimeistaan, kun etenevéé sairautta sairastavan suorituskyky on heikko, hanella
on runsasta avuntarvetta paivittaisissa toiminnoissa ja hanelld on tahatonta laihtumista.
Kriteerina toimii myos kysymys yllattyisinko, jos kyseinen asukas kuolisi vuoden si-
sélla. Jos vastaus tdhan on etta en yllattyisi, on hyvé aika laatia loppuelamén ennakoiva
hoitosuunnitelma. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 336.)

Eldamén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma parantaa ikd&ntyneen saamaa hoi-
toa ja eldmanlaatua, lisd4 hoitotyytyvaisyyttd, helpottaa léheisten jaksamista seka
suuntaa hoidon resurssit oikealla tavalla. (Lehto, Marjaméki & Saarto 2019, 335.) Ela-
man loppuvaiheen ennakoivat suunnitelmat ovat vahentaneet siirtoja hoivayksikgsta
sairaalaan, vahentaneet tehohoitojaksoja ja elvytysyrityksia seka lisanneet kirjallisia
hoitotahtoja. (Lehto, Marjaméki & Saarto 2019, 336.) Eldméan loppuvaiheen suunnit-
telu ja siten tarpeettomien sairaalasiirtojen, hoitojen ja tutkimusten valttaminen, tuovat

my0s saastoja terveydenhuollon kustannuksiin ja antavat mahdollisuuden kohdentaa
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resurssit eri tavalla. Euroopassa 25% terveydenhuollon kustannuksista sijoittuu ela-
man viimeisen vuoden hoitoihin. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 335-336.)

Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvottelussa, jo-
hon osallistuu ikdantynyt, hdnen omaisensa, ladkari ja esimerkiksi omahoitaja tai muu
hoitohenkildstoon kuuluva. Keskustelussa keskeisié sisalt6ja ovat sairauden tilanne ja
ennuste, oireiden hallinta ennakoiden myds mahdollisia tulevia oireita sairauden ede-
tessd, ikaantyneen hoitotahto, hoidon tavoite eli hoitolinja ja hoidonrajaukset eli hoi-
dot, joista paatetaan pidattaytya nyt tai tulevaisuudessa. Keskustelussa selvitetdén
myos ikadntyneen ja hanen omaistensa toiveet, pelot, huolenaiheet elaman loppuvai-
heeseen liittyen sekd heidan elamanlaadun kannalta tarkeand kokemat seikat. Myos
psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tarpeet selvitetdan. Keskustelussa varaudu-
taan myds saattohoitovaiheeseen, mahdollisesti tarvittaviin oirelddkkeisiin, maaritel-
ld4&n konsultaatiotuki ja tarvittaessa tukiosasto. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
kaypa hoito -suositus 2020; Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 338, 340.)

Koska eldmén loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa kasittelevassa hoitoneu-
vottelussa kasitellaan vaikeita asioita, vuorovaikutus on tarkeéssa roolissa neuvottelun
onnistumisen kannalta. Neuvottelussa on tarke&& tuoda esiin, ettd asioista keskustel-
laan ikdadntyneen parhaan hoidon vuoksi, ei sen vuoksi, ettei haluta hoitaa hanta. Neu-
vottelussa on hyva tuoda esiin, ettd asioista keskustellaan ajoissa, jotta ikaantyneelld
on mahdollisuus esittdd omia toiveitaan ja voidaan olla varmoja, ettd loppueldman
hoito toteutuu hanen tahtonsa mukaisesti. Tarkeaa on myds kysya erikseen peloista ja
huolista, koska niita ei valttamatta itse oteta esille. Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa péi-
vitetddn tarvittaessa tilanteen muuttuessa tai ikdantyneen tai hanen omaistensa toiveen
mukaan. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 340-341.)

Laadukkaan hoidon tarke& kriteeri on, ettd ikdantynyt saa omien toiveidensa ja arvo-
jensa mukaista hoitoa eldmansé loppuvaiheessa. Jo varhaisessa vaiheessa kéyty ela-
méan loppuvaiheen keskustelu lisda ikaantyneen tyytyvéisyytté ja elamanlaatua seké
vahentda turhia hoitoja voinnin huonontuessa. (Bernacki ym. 2015, 1.) Ennakoivan
hoitosuunnitelman hyotyind pidetdan itsemaarddmisoikeutta ja varautumista tilantei-
siin, joissa ei itse heikentyneen terveydentilan tai kognition vuoksi pysty tekemaén

paatoksia. Naiden lisaksi ikdantyneet nakevat ennakoivan hoitosuunnitelman hyotyina
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ja hyvén kuoleman térkeiné tekijoiné oireiden hallinnan, elamén pidentamisen véltta-
misen, kontrollintunteen séilyttdmisen, omaisten kuorman helpottamisen ja ihmissuh-
teiden vahvistumisen. (Detering, Hancock, Reade & Silvester 2010 1,13-14.)

Eldman loppuvaiheen ennakoivalla suunnittelulla on vaikutusta ikd&ntyneen elamén-
laatuun. Ikaéntyneet, joiden kanssa oli keskusteltu elamén loppuvaiheen hoidon toi-
veista, saivat suositusten mukaista elaman loppuvaiheen hoitoa. Heidan hoitonsa oli
palliatiivista eiké eldmaa keinotekoisesti yllapitavaa. He kokivat eldménlaatunsa pa-
remmaksi seké kokivat vahemman fyysista ja psyykkista stressia kuin ne potilaat, jotka
saivat elaménsa loppuvaiheessa eldmaa pitkittavad hoitoa. (Block, Mack, Prigerson,
Weeks & Wright 2010, 1205-1206.)

My0ds omaiset, joiden laheiselle oli laadittu elamén loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma, arvioivat eldaman loppuvaiheen hoidon olleen laadukkaampaa kuin ne
omaiset, joiden laheiselle hoitosuunnitelmaa ei oltu laadittu. Omaiset, joiden laheisen
kanssa oli kayty elaméan loppuvaiheen hoidon keskustelu, arvioivat laheisensa fyysisen
mukavuuden ja henkisen tuen huomioinnin paremmaksi kuin ne omaiset, joiden l&hei-
sen kanssa keskustelua ei oltu k&yty. Omaiset, joiden laheiselle ei oltu tehty elamén
loppuvaiheen ennakoivaa suunnitelmaa, kokivat enemman ongelmia tiedonkulussa,
yhteisessa padtoksenteossa, laheisten henkisessd ja hengellisessd tukemisessa seka
omaisten valmistautumisessa tulevaan kuolemaan. (Ades ym. 2012, 631-632.) Omai-
set, joiden l&heiselle oli tehty ennakoiva hoitosuunnitelma, kokivat laheisen kuoleman
jalkeen vahemman stressid, masennusta ja ahdistuneisuutta kuin omaiset, joiden lahei-
selle ei oltu ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tehty. (Detering, Hancock, Reade & Sil-
vester 2010 1,13-14.)

Tampereella on otettu tavoitteeksi, ettd tehostettuun palveluasumiseen muuttaneelle
jarjestetddn kolmen kuukauden sisélld muuttamisesta hoitoneuvottelu, jos asukas ja
h&nen omaisensa nain haluavat. Vuonna 2014 oli hoitoneuvottelu kayty kolmen kuu-
kauden sisélla 82%:1la asukkaista. Tampereella on otettu k&ytannoksi, ettd sairaanhoi-
taja informoi asukasta ja hdnen omaisiaan hoitoneuvottelun ja eldman loppuvaiheen
ennakoivan hoitosuunnitelman sisallostd, jotta heilla on mahdollisuus etukateen val-
mistautua siihen. Omaisille ja hoitohenkilokunnalle suunnatussa tyytyvéisyysky-

selyssé hoitoneuvottelut arvioitiin hyddyllisiksi. Omaiset arvioivat hoitoneuvottelun
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ilmapiirin 0-10 asteikolla olevan 9,13, halun osallistua hoitoneuvotteluun omaiset ar-
vioivat 9,45 ja hoitotahdon tekemisen hyadyllisyyden 9,2. Hoitohenkil6kunta arvioi
hyodyn tyontekijalle ja asukkaalle olevan 8,5 ja omaiselle 8,7. (Seineld, Lehto, Vant-
taja, Lehmus & Valvanne 2015, 13-14, 48.)

Sairaanhoitajien roolia muistisairaan ikaantyneen eldman loppuvaiheen suunnittelussa
ja toteutuksessa tutkineessa tutkimuksessa korostettiin hoitohenkilokunnan roolia
asukkaan hoidossa, koska muistisairas ei valttaméatta kykene itse tuomaan esille omia
toiveitaan ja huoliaan. Hoitohenkil0kunta tuntee asukkaat paremmin kuin 1a&kéri. Sai-
raanhoitaja seuraa asukkaan vointia kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa sairaanhoitajan
tehtéviin kuuluu viestittad 1a&kérille asukkaan voinnin muutoksista, hoidon muutosten
tarpeesta, hoitolinjan tai hoidonrajausten tarpeesta seka yhteistydssa laakarin kanssa
osallistua muistisairaan hoidon, hoitolinjan ja hoidonrajausten arviointiin. Sairaanhoi-
tajan tyGtehtaviin kuuluu myos omaisten kanssa keskustelut asukkaan laadukasta ela-
man loppuvaiheen hoitoa koskevista asioista. Tutkimuksessa néhtiin tarkeand, etta jo
asukkaan muuttaessa hoitoyksikkoon, otetaan puheeksi se, ettd muistisairaus on ete-
neva sairaus, joka tulee johtamaan kuolemaan. Tutkimuksessa koettiin tarke&nd, etta
sairaanhoitaja kertoo asukkaalle ja hdnen omaisilleen millaisena han itse nikee laa-
dukkaan eldman loppuvaiheen hoidon ja kysyy asukkaan ja hdnen omaistensa toiveita
ja ajatuksia. (Soini 2019, 16-20.) Asukkaalle tai hanen omaiselleen voi tulla elaméan
loppuvaiheen hoitoon liittyvié toiveita ja huolia esiin myds muulloin kuin hoitoneu-
vottelussa. On hyva osata kuunnella nditd myos jokapéivaisessa hoidossa, tarkedd on
mya0s Kirjata ndma toiveet ja huolet tietojarjestelmaan. Esimerkiksi asukas voi sanoa
huomatessaan vaatekaapissaan tietyn mekon, ettd haluaa hanelle puettavan kyseinen
mekko kun han on kuollut. Tieto tulee kirjata asukkaan hoitosuunnitelmaan. (Bollig,
Rosland, Gjengedal, Scmidt, May & Heller 2017, 594.)

9.2.1 Toimenpiteet Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen saattohoidon ke-
hittdmiseksi

Opinndytetyon tekija laati teoriatiedon ja aiempien tutkimusten pohjalta tehostetun
palveluasumisen asukkaille ja heiddan omaiselleen oppaan, josta he saavat tietoa mikéa
on eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, mitd hyotyéa siitd on ja miten

sellainen laaditaan. Sairaanhoitaja tai omahoitaja voi kdyda asiat lapi asukkaan ja



88

hénen omaisensa kanssa ennen hoitoneuvottelua. N&in kaikki osapuolet ovat valmis-
tautuneita kun neuvottelu pidetd&n. Opinndytetyon tekijé laati teoriatiedon ja aiempien
tutkimusten pohjalta myos tehostetun palveluasumisen hoitohenkilékunnalle Power
point -tietopaketin, jotta aihe tulee myds heille tutuksi ja heidén on asiasta luonteva
keskustella asukkaan ja hdnen omaisensa kanssa. Tietopaketti on laadittu niin, etta se
ei vaadi opinnaytetyon tekijan esittdmisté vaan se lahetetddn joko jokaisella sahkopos-
titse tai tallennetaan intranetiin, josta sen jokainen voi katsoa itselle sopivana ajankoh-
tana. Nama kehitetyt konstruktiot ovat raportin kirjoittamisen ajankohtana vanhuspal-
veluiden ylilaakarin tarkistettavana, tasté syysté opaslehtinen jatettiin liittdmatta opin-

naytetyon raporttiin liitteeksi.

10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa toimittiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan. Tutkimus ei vaatinut eettista
ennakkoarviointia eettiseltd toimikunnalta, koska kyseessa on hoitajiin kohdistuva tut-
kimus ja he pystyivat tekemééan péaatoksen tutkimukseen osallistumisesta itsenéisesti.
Tutkimukselle myoénnettiin tutkimuslupa Rauman sosiaali- ja terveystoimialan kehit-
tdmispalveluista. Opinnédytetydprosessissa otettiin huomioon vastaajien tietosuojan to-
teutuminen. Kyselyyn vastaajan henkil6tiedot eivét valittyneet tutkimuksen tekijélle.
Vastaukset tallentuivat e-lomake -ohjelmistoon, jonne vain tutkimuksen tekijé paésee
omilla SAMK-tunnuksilla. Opinndytetyon valmistuttua, vastaukset poistetaan e-lo-
make -ohjelmistosta. Vastaajille tiedotettiin, ettd kyselyyn vastaaminen on luottamuk-
sellista, vapaaehtoista ja anonymiteettid suojelevaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019, 8, 12, 18.) Myos raportointivaiheessa huomiotiin anonymiteetin sailymi-
nen, tuloksia ei esitetty sukupuolen mukaan vastaajien tunnistamattomuuden sailytta-
miseksi. Tuloksia ei mydskaén esitetty yksikkdkohtaisesti, jotta séilytettiin myds yk-
sikdiden tunnistamattomuus. Opinndytetyéprosessissa tehtiin yhteistyota kohdeorga-
nisaation edustajien kanssa koko prosessin ajan. Tall& taattiin se, ettd tutkimus on myos

kohdeorganisaation edun mukainen.
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Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa pyrittiin huomioimaan tutkimuksen luotettavuus.
Kyselylomakkeen suunnittelussa otettiin huomioon esimerkiksi huolellinen suunnit-
telu, esitestaus, selked ulkoasu, helppotajuisuus, kysymysten mahdollisimman yksi-
tyiskohtaiset vastausohjeet seka kysymyksissa kéytettiin tuttua Likert-asteikkoa, jonka
reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu aiemmin. (KvantiMOTV www-sivut 2010.)
Likert-asteikolla vastattaessa on mahdollista, ettd toinen vastaaja vastaa herkemmin
esimerkiksi tadysin samaa mielta ja toinen taas jokseenkin samaa mielta. Tulosten ana-
lysoinnissa pyrittiin huomioimaan tdma, ettei annettu liian suurta painoarvoa tdman
tyyppiseen eroavaisuuteen vastauksissa. Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetddn
saavutetun tiedon pinnallisuutta. Mahdollisina heikkouksina pidetddn myds, ettei tie-
detd miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyn tayttamiseen, miten onnistu-
neita annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajan ndkékulmasta, miten tietoisia vastaa-
jat ylipaataan ovat tutkitusta aiheesta tai miten perehtyneitd he ovat aiheeseen. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 121, 128.) Kyselyn vastauksiin on saattanut vaikuttaa
se, ettd toisille vastaajille aihe ei ole ollut niin tuttu kuin toisille. Esitestauksella pyrit-

tiin poistamaan annettujen vastausvaihtojen epaselvyytta.

Opinnaytetyon kyselyn otokseksi valittiin kokonaisotos eli kaikki Rauman kaupungin
kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajat. Tama lisaa ulkoista validiteettia.
(Kananen 2010, 129.) Tosin vastausprosentti jai sen verran pieneksi, 34%, etta jos ky-
sely uusittaisiin ja siihen vastaisi koko otos, tuloksissa voisi olla eroavaisuutta nyt saa-
tuihin tuloksiin. Opinndytetyon validiteettia toi tutkimuksen kasitteiden johtaminen
teoriasta ja aiemmista tutkimuksista seka tulosten vertaaminen aiempiin tutkimustu-
loksiin. Reliabiliteettia toi tutkimuksen eri vaiheiden dokumentointi ja tehtyjen ratkai-
sujen perustelu. (Kananen 2010, 130-131.)

Opinndytetyon tekijé on pyrkinyt jattdméan taka-alalle opinndytetydprosessin eri vai-
heissa kuten kyselytutkimuksen laatimisessa, tulosten analysoinnissa seka valituissa
kehittdmistoimenpiteiden suunnassa omat yksilolliset ndkemyksensa seka tyoeldman
kautta tulevat ndkemyksensa. Nama ovat kuitenkin vaikuttaneet jonkin verran, jo ai-
heen valikoituessa opinndytetyon kiinnostuksen kohteesta. Opinnéytetydssa on kui-
tenkin pyritty objektiiviseen ndakékulmaan. Myads se, ettei opinndytetyontekija ole itse
tyoskennellyt kotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa on saattanut vaikuttaa

osaltaan opinnéytetydprosessin aikana tehtyihin valintoihin.
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11 POHDINTA

Kehitetyn konstruktion vieminen kohdeorganisaatioon vaatii usein aktiivista ohjeis-
tusta, koulutusta ja pilotointia. Taméa kehitetyn konstruktion vieminen kohdeorgani-
saatioon on ensimmainen kaytannon testi ja erés tarkeimmista konstruktiivisen tutki-
muksen ominaispiirteistd. Innovoitu konstruktio testataan teknisesti seka koko tutki-
musprosessin toimivuus testataan kokonaisuudessaan. (Lukka 2014.) Tassé opinnay-
tetyoprosessissa Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saatto-
hoidon kehittamiseksi suunniteltujen toimenpiteiden vieminen ja jalkauttaminen kay-
t&ntdon rajautuu opinndytetydn raportin Kirjoittamisen jalkeiseen aikaan. Kotihoidon
saattohoidon kehittdmiseksi suunnitellut toimenpiteet toteutetaan yhteistydssé kotihoi-
don ja kotisairaalan toimijoiden kanssa. Tehostettuun palveluasumiseen suunnatut
saattohoidon kehittdmistoimenpiteet, elamén loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunni-
telman infolehtinen asukkaalle ja omaiselle sek& hoitohenkilokunnalle laadittu tieto-
paketti Power point diaesitys muodossa annetaan yliladkarin tarkistamisen jalkeen
kohdeorganisaation laatukoordinaattorille jaettavaksi kohdeorganisaatioon. Ajatuk-
sena siis on, ettd annettaessa asukkaalle ja hdnen omaiselleen kyseinen infolehtinen,
heidan kanssaan kaydaan myads suullisesti 1api elamén loppuvaiheen ennakoivan hoi-
tosuunnitelman tarkoitus, hyddyt ja hoitoneuvottelun mahdollinen sisalto.

Konstruktiivisen kehittdmismenetelmén mukaan edetysséa opinndytetydprosessissa tu-
kijan tulee pohtia oppimisprosessiaan. Tutkija analysoi prosessin tulokset ja opinnay-
tetyOn tavoitteiden saavuttamisen. Jos innovoitu konstruktio koetaan hyodylliseksi
kohdeorganisaatiossa, tutkija pohtii olisiko konstruktio siirrettavissa laajemmin, toi-
siin organisaatioihin. Jos innovoitua konstruktiota ei koeta kohdeorganisaatiossa hyo-
dylliseksi, pohditaan silti olisiko se hyddyllinen jossain muussa kohdeorganisaatiossa.
(Lukka 2014.) OpinnaytetyOprosessin alussa tutkijalla oli ajatus, ettd todennakdisesti
opinnédytetyon konstruktio tulee olemaan saattohoitoon liittyva koulutusmateriaali ja
koulutuksen jarjestaminen Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-
sen hoitajille. Opinndytetyon konstruktion linja muutettiin, koska vuoden alussa on
tulossa valtakunnallisen saattohoidon asiantuntijatydryhman kehittdma maksuton

verkkokurssi perustason saattohoitoa antaville yksikoille, joihin Rauman kaupungin
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kotihoito ja tehostettu palveluasuminen kuuluvat. My6s COVID-19 pandemian aiheut-
tamat kontaktirajoitukset vaikuttivat tehtyihin paatoksiin, koulutuksen jéarjestaminen
ei olisi ollut mahdollista. Opinndytetyon tutkimusosuudessa suoritetulla kyselytutki-
muksella 16ydettiin saattohoitoon liittyvid osaamisvajeita ja kehittdmistarpeita. Tutki-
mustuloksia voidaan kayttdd hyddyksi myods muussa saattohoitoon liittyvassa kehitta-
misessa kohdeorganisaatiossa. Tutkimustulokset annetaankin kohdeorganisaatiolle
vapaaseen kayttoon. Esimerkiksi COVID-19 pandemiatilanteen salliessa taas koulu-
tusten jarjestamisen, tutkimustulosten perusteella kohdeorganisaatio saa tietoa, mihin
aiheisiin saattohoitoon liittyvaé koulutusresurssia on jarkeva suunnata. Opinndytetyon
tavoitteena oli Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saatto-
hoidon kehittdminen. Opinnaytetydn kehittdmistoimenpiteiden avulla pééstaan tavoit-
teeseen. Kun tehostetussa palveluasumisessa saadaan kokemusta asukkaalle ja omai-
selle jaettavasta infolehtisestd, voidaan vastaavanlainen materiaali suunnitella kotihoi-
don asiakkaille ja heidan omaisilleen annettavaksi ja hoitajan antaman ohjauksen tu-
eksi. Kun saadaan kokemusta kotihoidon ja kotisairaalan yhteistyotapaamisista, voi-
daan miettié olisiko hyotyé laajentaa saattohoitovastaavien tapaamisia myds tehoste-
tun palveluasumisen edustajille tai luoda oma verkosto kotisairaalan ja tehostetun pal-
veluasumisen hoitajille. Satakunnassa ollaan kehittaméassa Satasote-hankkeisiin liit-
tyen Kkotiin annettavia palveluita. Opinndytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti hyo-

dyntéé pohdittaessa kotiin annettavien palveluiden kehittdmista.

Konstruktiivisessa kehittdmismenetelmdssé olennaista on kehitetyn konstruktion ja
koko tutkimusprosessin onnistumisen arvioiminen. Kehitettya konstruktiota voidaan
arvioida sen hyodyllisyyden nakékulmasta. Arviointi voidaan suorittaa joko heikolla
tai vahvalla markkinatestilla. Heikossa markkinatestissa konstruktion kayttajat arvioi-
vat sen hyodyllisyytté ja toimivuutta. Vahvassa markkinatestissé viitataan kehitetyn
konstruktion tuottamiin vaikutuksiin. (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 288). Téassa opin-
néytetyOprosessissa palautetta opinnaytetydprosessin hyddyllisyydesté saatiin kohde-
organisaation laatukoordinaattorilta sekd tulosten esittelytilanteessa palvelupaalli-
koilta ja palveluesimiehiltd. Palautetta konstruktioiden kayttajilta keratddn kun kon-
struktiot on jalkautettu toimintaan.

Konstruktiivisen kehittdamismenetelmdn mukaan edetyn opinndytetyOprosessin vii-

meisessd vaiheessa tutkija reflektoi tuloksia aiempaan teoria- ja tutkimustietoon.
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Tutkija analysoi, miten innovoitu konstruktio sijoittuu aiempaan teoriatietoon. Pohdi-
taan luotiinko uutta tietoa, testattiinko vanhaa tietoa, uudistettiinko vanhaa tietoa vai
kuvattiinko tieto aiempien teoriatietojen kaltaisina. (Lukka 2014.) Konstruktiivisessa
kehittdmismenetelmassa ei riitd, ettd kohdeorganisaatio arvioi kehitetyn konstruktion
hyodyllisyytté vaan tieteellinen kontribuutio todennetaan vertaamalla kehitettya kon-
struktiota aiempiin tutkimuksiin (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 289). Opinnéytetyon
tutkimusosuudessa suoritetulla kyselytutkimuksella saatiin aiemman teoriatiedon mu-
kaisia tuloksia. Kyselytutkimuksen tuloksia on verrattu aiempiin tutkimuksiin kappa-
leessa 8. Kehitetyt konstruktiot pohjautuvat aiempien tutkimusten teoriatietoon ja si-
ten, niille on ainakin teoriatiedon pohjalta tarve. Jos jalkautuminen kdytantoon toteu-
tuu suunnitellusti, konstruktioista on hyotya saattohoidon kehittymiselle kohdeorgani-
saatiossa. Jatkossa voidaan tutkia esimerkiksi kyselyn tulosten perusteella nousseiden
osaamistarpeiden muutosta sen jalkeen kun saattohoitopassi on otettu kohdeorganisaa-
tiossa kayttdon. Suomessa on myos tarkoituksena lisata palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa. Mielenkiintoista olisi tulevaisuudessa
mya0s verrata samalla kyselylla vaikuttaako opetuksen lisaédminen kotihoidon ja tehos-
tetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamiseen. Jatkossa voidaan myos sel-
vittaa kotihoidon ja kotisairaalan valisen yhteistyon sujuvuutta kun yhteistyon kehit-
tdmistoimenpiteet on jalkautettu seké selvittad onko elaméan loppuvaiheen ennakoivat

suunnitelmat otettu systemaattiseen kéyttéon tehostetussa palveluasumisessa.
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Olen sairaanhoitaja Jonna Elovaara. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhus-
tyon ylempi AMK -koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu opinnédytety6, jonka tarkoituksena
on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-
hoito-osaamisen kehittamistarpeita koulutustarpeiden kartoittamista varten. Tarkoituksena
on samalla selvittda yhteistyon sujuvuutta eri yhteistyotahojen kanssa.

Opinndytetyon tavoitteena on edelleen kehittda kuolevan ihmisen hoitoa ja hanen laheis-
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Aineisto kerataan e-lomake -kyselylla kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitohenki-
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Tutkimuskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomasti.
Vastaajan henkil6- tai séhkopostitiedot eivat vality tutkimuksen tekijalle. Vastaukset tallen-
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taukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto havitetdan opinnaytetyon valmistu-
misen jalkeen. Lopullisessa raportissa tulokset esitellaan niin, ettei niissa viitata taustatietoi-
hin, jotka voisivat mahdollistaa tunnistamisen. Opinnaytetydn raportti julkaistaan ammatti-
korkeakoulujen opinndytety6t ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi tyon valmistuttua.
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Sairaanhoitajat/ terveydenhoitajat

Kerron asiakkaan ja hdnen omaistensa ndke-
myksen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista
laakarille

00000

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa




Lagkari kuuntelee hoitohenkildkunnan nakemyksia Téysin eri mielta

hoitolinjoista Jokseenkin eri mieltd

(6]
(6]
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielta

O

En osaa sanoa

Laakari kuuntelee hoitohenkilokunnan nikemyksia Téysin eri mieltd

hoidonrajauksista Jokseenkin eri mieltd

(o]
@)
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O

En osaa sanoa

Tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset kirjataan O Taysin eri mielta
tietojarjestelmaan O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
(O Téysin samaa mieltd

O En osaa sanoa

Tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset Igytyvat O Tdysin eri mieltd
helposti tietojérjestelmists O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O En osaasanoa

Asiakkaan toiveet elamin loppuvaiheen hoidosta O Taysin eri mielta
kirjataan tietojarjestelmaan O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta

(O Taysin samaa mielta

(O En osaa sanoa
Asiakkaan toiveet eldman loppuvaiheen hoidosta ©  Téysin eri mieltd
|6ytyvat helposti tietojarjestelmasta O Jokseenkin eri mieltd
(esimerkiksi toive kuolla kotona) O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

O Enosaasanoa

Omaisten toiveet eldman loppuvaiheen hoidosta Taysin eri mielta

O
kirjataan tietojdrjestelmaan O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O Téysin samaa mieltd

(6]

En osaa sanoa

Omaisten toiveet elimin loppuvaiheen hoidosta Téysin eri mieltd

|6ytyvat helposti tietojarjestelmasta Jokseenkin eri mielta

O
o
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

o

En osaa sanoa




anisaatioon liittyvat kysymykset

Tyoyksikéssdni huomioidaan tarvittaessa
lisahenkilékunnan resursointi saattohoitotilanteessa

OO0OO0OO0O0

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Tybyksikdssdni on mahdollisuus tydnohjaukseen
saattohoitotilanteessa

(6]
(6]
o
o
o

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Mielestani kuolevan asiakkaan luona tehtivain O
kéyntiin pitaisi olla varattuna pidempi aika kuin O
muihin kdynteihin o)

O
O

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Koen, ettd kuolevan asiakkaan ja hanen laheistensa
kannalta olisi parempi, jos hoivakdynnit hoitaisi
pieni tiimi, kotihoidon saattohoitotiimi

O
O
O
o
o

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

Yhteistyo kotisairaalan kanssa

Yhteistyo kotisairaalan kanssa on sujuvaa

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mieltad

o
O
O Jokseenkin samaa mielt3
(O Téysin samaa mieltad

(@]

En osaa sanoa

Otan tarvittaessa yhteytta kotisairaalaan O Taysin eri mielta
kuolevan asiakkaan vointiin liittyvissa asioissa (O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielt3d
O Taysin samaa mieltd
O Enosaasanoa

Saattohoitovaiheen/ kuolevan asiakkaan kivunhoi

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan kipuldgkkeen tarvetta

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltd

(O Taysin samaa mielta

O En osaasanoa

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan kipua havainnoiden

O Tdysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin samaa mieltd

@]
O Jokseenkin samaa mielt3d
@]
O

En osaa sanoa

Osaan tulkita kuolevan, muistisairaan, asiakkaan kipua

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

O
@)
O Jokseenkin samaa mieltd
)
@)




Kaytan kuolevan asiakkaan kivun arvioinnissa kipu- O Taysin eri mieltd
mittaria Jokseenkin eri mielta

O

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd
o

En osaa sanoa

Osaan arvioida kipuldakkeen vaikutusta O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

[oNeNoNe]

En osaa sanoa

Mielestani kuolevalla asiakkaalla on useimmiten Téysin eri mieltd

riittdva kipuldskitys Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

O000O0

En osaa sanoa

Tunnistan opioidien aiheuttamat haittavaikutukset Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltad

o
(@]
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

(@]

En osaa sanoa

En pelka3 antaa tarvittavia kipulddkkeits kuolevalle O Taysin eri mieltd
asiakkaalle, niiden mahdollisten haittavaikutusten (O Jokseenkin eri mieltd

vuoksi O Jokseenkin samaa mielta |

O Taysin samaa mieltd
O

En osaa sanoa |

Osaan tarvittaessa antaa kipupumpusta lisdannoksen Tdysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta |

(@]
(0]
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd |
O

En osaa sanoa

levan asiakkaan muu oi ja voinnin seuranta

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan mahdollista O Téysin eri mielta
hengenahdistusta O lokseenkin eri mieltd
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltad
O Enosaasanoa

Osaan kéyttaa tarvittaessa asiakkaan luona olevaa Taysin eri mieltd

happirikastinta Jokseenkin eri mieltd

o]
o]
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

o]

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan mahdollista © Taysin eri mielta
limaisuutta O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mielta

O Enosaasanoa




Osaan kayttaa tarvittaessa asiakkaan luona
olevaa imulaitetta

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

O
O
O Jokseenkin samaa mielta
O Téysin samaa mielta

O

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan mahdollista

pahoinvointia

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

@)
@)
O Jokseenkin samaa mielt3
O Téysin samaa mielt3d

@)

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan mahdollista

suun kuivuutta

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Téysin samaa mieltad

O
O
O Jokseenkin samaa mielta
o]
O Enosaasanoa

Osaan hoitaa kuolevan asiakkaan mahdollista O Taysin eri mielta

suun kuivumista

Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltad

0000

En osaa sanoa

Osaan hoitaa kuolevan asiakkaan mahdollista

ummetusta

Téysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

e}
O
O Jokseenkin samaa mielt3d
O Tdysin samaa mieltd

O

En osaa sanoa

Osaan toteuttaa kuolevan asiakkaan asentoh

oitoa Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

O0O0O0O0

En osaa sanoa

Kuolevalle asiakkaalle saadaan tarvittaessa

O Taysin eri mieltd

helposti jarjestettya moottoroitu ilmapainepatja (O Jokseenkin eri mielt3

painehaavojen ehkaisyyn ja asentohoitoa
helpottamaan

O Jokseenkin samaa mielt3d
O Tdysin samaa mieltd
O Enosaasanoa

Arvioin kdynneilld asiakkaan apuvalineiden

O Taysin eri mieltd

tarvetta ja osaan hankkia hdnelle tarvittaessa (O Jokseenkin eri mieltéd

tarvittavat apuvalineet

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

O En osaasanoa

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan voinnissa
tapahtuneita muutoksia

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mieltad

O En osaa sanoa




Kuolevan asiakkaan psykososiaalinen tukeminen

Osaan olla lasna kuolevan asiakkaan vierella O Taysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mieltad

O Enosaasanoa

Minulla on aikaa olla lsna kuolevan asiakkaan © Téysin eri mieltd

vierelld O Jokseenkin eri mieltad
O Jokseenkin samaa mielta
O Tdysin samaa mieltd

O Enosaasanoa

Osaan arvioida kuolevan asiakkaan mahdollista O Taysin eri mielta
ahdistuneisuutta O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielté
O Enosaasanoa

Osaan l3ékitd kuolevan asiakkaan mahdollista O Téysin eri mieltd
ahdistuneisuutta O Jokseenkin eri mieltd
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielta
O En osaasanoa

Osaan tukea kuolevaa asiakasta, jos hanelld on O Taysin eri mielta
ahdistuneisuutta tai turvattomuutta O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielts
(O Tdysin samaa mielt3

(O Enosaasanoa

Osaan tukea kuolevaa asiakasta, jos hinelli on O Taysin eri mielta
sekavuutta tai harhaisuutta O Jokseenkin eri mieltad

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd

O En osaasanoa

Mielesténi kuolevalle asiakkaalle maarataan O Taysin eri mieltd
useimmiten riittdvasti tarvittaessa annettavaa (O Jokseenkin eri mieltd
ladkettd rauhoittamaan levottomuutta, ahdistu- O Jokseenkin samaa mielti

neisuutta tai tuskaisuutta T e
O Taysin samaa mieltd

(O Enosaasanoa

olevan asiakkaan eksistentiaalinen ja hengellinen tukeminen

Osaan tukea kuolevaa asiakasta eksistentiaalisten O Taysin eri mielta
kysymysten pohdinnassa (eletyn elaman merkityksen (O Jokseenkin eri mielts
pohdinta, kuoleman jilkeisten tapahtumien pohdinta, e}

Jokseenkin samaa mieltd
olemassa olemiseen liittyvd pohdinta)

(O Tdysin samaa mieltd
O En osaasanoa

Osaan antaa kuolevalle asiakkaalle tarvittaessa hengellista Téysin eri mielta

tukea Jokseenkin eri mielta

o
o
O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mieltd

(@]

En osaa sanoa

Tydyksikdssani on mahdollisuus pyytda pappi vierailemaan Téysin eri mieltd

kuolevan asiakkaan ja hdnen omaistensa luona Jokseenkin eri mielta

O
)
O Jokseenkin samaa mieltad
O Téysin samaa mieltd

@)

En osaa sanoa




olevan asiakkaan laheisten

Osaan olla lasnd kuolevan asiakkaan Izheisille O Taysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mieltd
O Enosaasanoa

Minulla on aikaa olla ldsna kuolevan asiakkaan O Taysin eri mieltd
|&heisten vierelld O Jokseenkin eri mieltad

|

|
O Jokseenkin samaa mieltd |
o e |
O Taysin samaa mieltd |
(O En osaasanoa

Osaan ottaa kuoleman puheeksi liheisten kanssa Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

(6]
(6]
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

6]

En osaa sanoa

Osaan tarvittaessa perustella kuolevan asiakkaan Taysin eri mielta
omaisille tehtyja hoidonrajauksia esimerkiksi,

O
O
miksi ei nesteytetd o
@)
O

Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Tadysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Osaan kertoa kuolevan asiakkaan lsheisile O Taysin eri mielta
lahestyvan kuoleman ulkoisista merkeistd (O Jokseenkin eri mieltd
O Jokseenkin samaa mielta
(O Taysin samaa mieltd
O

En osaa sanoa

Kuolevan asiakkaan |heisten epirdidess3 O Taysin eri mieltd
tarvittavien oirelddkkeiden antamista, niiden (O Jokseenkin eri mieltd
haittavaikutusten pelossa, osaan perustella O Jokseenkin samaa mielta

laheisille niiden kdytdn aiheellisuuden T —
v O Taysin samaa mieltd

O En osaasanoa

olevan asiakkaan hoitamisen kehittamistarpeet

Onko tydyksikossasi

mielestasi jokin erityinen |
saattohoitovaiheessa |
olevan/ kuolevan asiakkaan |
hoitamiseen liittyva ‘
kehittdmistarve



LIITE 7

O
samk

Kysely tehostetun palveluasumisen ja vanhainkodin hoitajille saattohoito-osaamisesta

tatiedot

sukupuoli O Nainen
O Mies

Ikasi

Ammattisi O Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja
O Lshihoitaja/ perushoitaja
O Jokin muu

Jos vastasit jokin muu, mika

Tybpisteesi Kaunisjarven vanhainkoti
Kaunisjarven intervalliosasto

Mansikkapaikka

Marttilanméen palvelukodit

Kotikaari, intervalli mukaan lukien

(@]
(@]
O
O Linnavuoren palvelukodit
O
o
(6]

Jokin muu

Jos vastasit jokin muu, mik&

Tyokokemuksesi vuosina |

Hoitolinjaukset asukkaan hoidossa

Mielestini on tirkesa asukkaan hoitamisen O
kannalta, ettd tiedin hinen sairautensa O Jokseenkin eri mielta
hoitolinjan (parantava, jarruttava, O Jokseenkin samaa mielta
(@]
(@]

Téysin eri mieltd

palliatiivinen, saattohoito) L I
Tdysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Mielestani on tarkeda asukkaan hoitamisen Taysin eri mieltd
kannalta, etta tiedan hanen hoidonrajauk-

o

O Jokseenkin eri mielta
sensa (esimerkiksi ei elvyteta -paatos, O Jokseenkin samaa mielts

o

(@]

tutkimuksista pidattaytyminen, nesteytyksesta

A . Taysin samaa mieltd
pidattdytyminen)

En osaa sanoa

Mielestdni on tarke&d asukkaan hoitamisen O Taysin eri mielta
kannalta, ettd olen selvilld hdnen sairautensa/ O Jokseenkin eri mielta

sairauksiensa tilasta O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielta

O Enosaasanoa




En

Arvioin asukasta hoitaessani, vastaako O Taysin eri mieltd
hé&nen vointinsa hanen hoitolinjaansa (O Jokseenkin eri mieltad

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielta
@)

Osaa sanoa

Arvioin asukasta hoitaessani, vastaako
hénen vointinsa hanen hoidonrajauksiaan

e}
e}
O
e}
e}

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Keskustelen hoitolinjauksista asukkaan kanssa

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

Taysin samaa mielta

O
O
O Jokseenkin samaa mielt3d
O
O En osaasanoa

Keskustelen hoidonrajauksista asukkaan kanssa

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

(@]
O
O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mielta

O

En osaa sanoa

Keskustelen hoitolinjauksista omaisten kanssa

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

O
O
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

O

En osaa sanoa

Keskustelen hoidonrajauksista omaisten kanssa

O Tdysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

O En osaasanoa

rLahihoitajat/ perushoitajat/ muut

Kerron ndkemykseni asukkaan hoitolinjasta ja
hoidonrajauksista sairaanhoitajalle

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

o]
o]
O Jokseenkin samaa mieltd
O Téysin samaa mielt3

O

En osaa sanoa

rLahihoitajat/ perushoitajat/ muut

myksen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista
sairaanhoitajalle

O
O
O
O

Kerron asukkaan ja hdnen omaistensa nike- O Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

rSairaanhoitajat/ terveydenhoitajat

Kerron ndkemykseni asukkaan hoitolinjasta ja
hoidonrajauksista |aakarille

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

O
O
O Jokseenkin samaa mieltad
(O Taysin samaa mielta

O

En osaa sanoa

rSairaanhoitajat/ terveydenhoitajat

Kerron asukkaan ja hdnen omaistensa nake-
myksen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista
laakarille

00000

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa




Lagkari kuuntelee hoitohenkilokunnan nakemyksia O Téysin eri mielta
hoitolinjoista Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

Ladkari kuuntelee hoitohenkilokunnan nakemyksia Téysin eri mieltd

hoidonrajauksista Jokseenkin eri mielta

O
o]
O Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mieltd

o]

En osaa sanoa

Elaman loppuvaiheen suunnitelman kirjaaminen tietojarjestelmaan

Tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset kirjataan O Taysin eri mielta
tietojdrjestelmdan O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd

O Enosaasanoa

Tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset [6ytyvat O Téysin eri mieltd
helposti tietojarjestelmasta O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielt3d
O Taysin samaa mieltd
O Enosaasanoa

Asukkaan toiveet elaméan loppuvaiheen hoidosta Taysin eri mielta

kirjataan tietojarjestelmaan Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltéd

O00O0O0

En osaa sanoa

Asukkaan toiveet eldman loppuvaiheen hoidosta © Taysin eri mielta

|6ytyvat helposti tietojarjestelmasta O Jokseenkin eri mielta

(esimerkiksi toive, ettei halua papin vierailua, O Jokseenkin samaa mielt3
O
O

toivoo, ettd joku on vierelld kuolemanhetkella) Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

Omaisten toiveet eldman loppuvaiheen hoidosta Taysin eri mielta

kirjataan tietojarjestelmaan Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

O000O0

En osaa sanoa

Omaisten toiveet elimin loppuvaiheen hoidosta Téysin eri mieltd

18ytyvat helposti tietojérjestelmastd
(esimerkiksi toive, soitetaanko kuolemasta
yollakin)

Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

OO00O0O0

En osaa sanoa




anisaatioon liittyvat kysymykset

Taysin eri mielta

Tyoyksikossdni huomioidaan tarvittaessa

lisdhenkilékunnan resursointi saattohoitotilanteessa Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltad

[oNoNeNeNe]

En osaa sanoa

Tybéyksikéssani on mahdollisuus kuolevan asukkaan O Taysin eri mielta
omaisten ydpymiseen laheisensa vierella O Jokseenkin eri mieltéd

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

O Enosaasanoa

Tyoyksikkoni pystyy tarjoamaan kuolevalle asukkaalle O Taysin eri mielta
ja hdnen laheisilleen rauhallisen ympériston O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
(O Téysin samaa mielt3

O Enosaasanoa

Tydyksikéssani on mahdollisuus tydnohjaukseen saatto- O Tdysin eri mieltd
hoitotilanteessa Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

0000

En osaa sanoa

Yhteistyd kotisairaalan kanssa on sujuvaa O Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

0000

En osaa sanoa

Otan tarvittaessa yhteytta kotisairaalaan kuo- O Tdysin eri mieltd
levan asukkaan vointiin liittyviss asioissa O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
O En osaasanoa

Tied3n minne voin tarvittaessa soittaa yslls O Taysin eri mielta
kuolevan asukkaan hoitamiseen liittyvistd (O Jokseenkin eri mieltd
asioista O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O Enosaasanoa

Saattohoitovaiheen/ kuolevan asukkaan kivunhoi

Osaan arvioida kuolevan asukkaan kipuld&kkeen tarvetta O Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

0000

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asukkaan kipua havainnoiden O Tdysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

(@]
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltad

O

En osaa sanoa

Osaan tulkita kuolevan, muistisairaan, asukkaan kipua Téysin eri mielta

Jokseenkin eri mieltd

Taysin samaa mieltad

o
o
O Jokseenkin samaa mieltd
o
O En osaa sanoa




mittaria

Kaytdn kuolevan asukkaan kivun arvioinnissa kipu- O Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin samaa mielta

0000

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

0000

Osaan arvioida kipuladkkeen vaikutusta O Taysin eri mielts
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Mielestdni tydyksikdsséni kuolevalla asukkaalla
on useimmiten riittava kipuldakitys

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O En osaa sanoa

Tunnistan opioidien aiheuttamat haittavaikutukset

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin samaa mieltd
En osaa sanoa

O
O
O lJokseenkin samaa mieltd
O
o]

vuoksi

En pelkés antaa tarvittavia kipulagkkeits kuolevalle O Téysin eri mieltd
asukkaalle, niiden mahdollisten haittavaikutusten O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

O
O

Osaan tarvittaessa antaa kipupumpusta lisdannoksen

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

O
O
(O Jokseenkin samaa mielt3
O
O

Osaan tarvittaessa vaihtaa kipupumpun neulan

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

[eNeNeoNeoNe]

En osaa sanoa

olevan asukkaan muu oirehoito ja voinnin seuran

Osaan arvioida kuolevan asukkaan mahdollista
hengenahdistusta

O Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

OO0O0O0

En osaa sanoa

Osaan kayttaa tarvittaessa happirikastinta @)

O
O
O
O

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asukkaan mahdollista
limaisuutta

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

O
(6]
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltad

(6]

En osaa sanoa




Osaan kayttaa tarvittaessa imulaitetta O Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

0000

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asukkaan mahdollista Taysin eri mielta

pahoinvointia Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

OO0OO0O0O0

En osaa sanoa

Tydyksikéssani on mahdollisuus tarjota Taysin eri mielta

kuolevalle asukkaalle hdnen toivomiaan ruokia Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltad

00000

En osaa sanoa

Osaan arvioida kuolevan asukkaan mahdollista Téysin eri mieltd

suun kuivuutta Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

OO000O0

En osaa sanoa

Osaan hoitaa kuolevan asukkaan mahdollista Téysin eri mieltd

suun kuivumista Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

00000

En osaa sanoa

Osaan hoitaa kuolevan asukkaan mahdollista Téysin eri mieltd

ummetusta Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

OO00OO0O0

En osaa sanoa

Osaan toteuttaa kuolevan asukkaan asentohoitoa Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd

Tdysin samaa mieltd

O000O0

En osaa sanoa

Tyéyksikéssani on riittavat mahdollisuudet kayttas Taysin eri mielta
kuolevalla asukkaalla moottoroitua ilmapaine-
patjaa painehaavojen ehkéisyyn ja asentohoitoa

helpottamaan

Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

OCO0O0OO0O0

Osaan arvioida kuolevan asukkaan voinnissa tapah- O Taysin eri mieltd
tuneita muutoksia Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

0000




Kuolevan asukkaan psykososiaalinen tukeminen

Osaan olla l3sni kuolevan asukkaan vierella O Téysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mielta

[oNoNeoNe)

En osaa sanoa

Minulla on aikaa olla I&sna kuolevan asukkaan Taysin eri mieltd

vierelld Jokseenkin eri mieltd
Taysin samaa mieltd

o]
o]
O Jokseenkin samaa mielta
O
(O En osaasanoa

Osaan arvioida kuolevan asukkaan mahdollista O Tdysin eri mielta
ahdistuneisuutta (O Jokseenkin eri mielt3

(O Jokseenkin samaa mielt3
(O Taysin samaa mielt3
(@]

En osaa sanoa

Osaan la&kitd kuolevan asukkaan mahdollista O Taysin eri mielta
ahdistuneisuutta O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielt3
QO Tdysin samaa mielt

O Enosaasanoa

Osaan tukea kuolevaa asukasta, jos hanelld on O Taysin eri mieltd
ahdistuneisuutta tai turvattomuutta O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
(O Téysin samaa mieltd

O Enosaasanoa

Osaan tukea kuolevaa asukasta, jos hanella O Taysin eri mieltd
on sekavuutta tai harhaisuutta O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
(O Taysin samaa mieltd
O

En osaa sanoa

Mielesténi kuolevalle asukkaalle maarataan Taysin eri mielta
useimmiten riittavasti tarvittaessa annettavaa
|d3ketta rauhoittamaan levottomuutta, ahdistu-

neisuutta tai tuskaisuutta

Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

OO0O00O0

En osaa sanoa

Kuolevan asukkaan eksiste

Osaan tukea kuolevaa asukasta eksistentiaalisten O Taysin eri mieltd
kysymysten pohdinnassa (eletyn elaman merkityksen (O Jokseenkin eri mieltd
pohdinta, kuoleman jélkeisten tapahtumien O Jokseenkin samaa mielta
pohdinta, olemassa olemiseen liittyva S e
. O Taysin samaa mieltd
pohdinta)
O Enosaasanoa

Osaan antaa kuolevalle asukkaalle tarvittaessa hengellista Taysin eri mieltd

tukea Jokseenkin eri mieltd

@]
@]
O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O

En osaa sanoa

Tydyksikéssani on mahdollisuus pyytaa pappi vierailemaan Téysin eri mielta

kuolevan asukkaan ja hdnen |&heistensd luona Jokseenkin eri mielta
Taysin samaa mieltd

O
O
(O Jokseenkin samaa mieltd
O
(O En osaa sanoa




Kuolevan asukkaan laheisten tukeminen

Osaan olla l3sni kuolevan asukkaan lsheisille O Taysin eri mielta
(O lJokseenkin eri mieltd

(O Jokseenkin samaa mielta
(O Taysin samaa mieltad
(O En osaa sanoa

Minulla on aikaa olla l3sn kuolevan asukkaan © Taysin eri mieltd
|&heisten vierelld O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd

O En osaasanoa

Osaan ottaa kuoleman puheeksi l3heisten kanssa Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

(0]
(0]
O Jokseenkin samaa mielts
O Taysin samaa mieltd

O

En osaa sanoa

Osaan tarvittaessa perustella kuolevan asukkaan O Taysin eri mielta

omaisille tehtyja hoidonrajauksia esimerkiksi, O Jokseenkin eri mieltd

miksi ei nesteyteta O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltad
O

En osaa sanoa

Osaan kertoa kuolevan asukkaan Isheisille O Taysin eri mieltd
ldhestyvan kuoleman ulkoisista merkeistd (O Jokseenkin eri mieltd

(O lJokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mielta
(O En osaasanoa

Kuolevan asukkaan hoitamisen kehittamistarpeet ymparivuorokautisessa hoivassa

Onko tydyksikossasi
mielestasi jokin erityinen
saattohoitovaiheessa
olevan/ kuolevan asukkaan
hoitamiseen liittyva
kehittamistarve



