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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa syOpapotilaan saattohoidon laatua
henkilokunnan ndkdkulmasta. Tavoitteena on saattohoitopotilaan hyvan hoidon kehittaminen.
Opinnaytetyd oli osa Lounais-Suomen Syodpayhdistys ry:n ja Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala -tulosalueen yhteistd  SyoOpéapotilaan hyva hoitopolku  -tutkimus- ja
kehittdmishanketta.

Tiedonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli myds avoimia vastauksia
edellyttavia kysymyksia. Lomake oli laadittu suomalaisten saattohoidon suositusten pohjalta.
Vastaajiksi tavoiteltin  Varsinais-Suomen alueella toimivien saattohoitoa toteuttavien
terveydenhuoltoalan yksikdiden henkilokuntaa (sairaanhoitajat, l&aékarit, lahi- ja perushoitajat
seké naiden alojen opiskelijat). Kyselylomakkeita lahetettiin 395 kpl, ja 99 lomaketta palautettiin
maardaikaan mennessa. Vastausprosentiksi muodostui 25,06 %. Strukturoidut osiot kyselysta
analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttden SPSS- ja Excel- ohjelmia. Avoimet vastaukset
analysoitiin sisélldnanalyysia soveltaen.

Tulosten perusteella henkilokunnan mielesta ajan ja resurssien puute, paatoksenteon ongelmat
ja koulutus olivat saattohoidon tarkeimpia kehittamiskohteita. Positiivisena néhtiin
henkilokunnan ammattitaito, kivunhoito osastoilla seka potilaan kunnioittava kohtaaminen.
Henkilokunta toivoi opastusta potilaan ja omaisten kohtaamiseen. Eutanasia nahtiin hankalana
kysymyksend, johon oli vaikea ottaa selkedd kantaa. Sen kaytannodntoteutus nahtiin
ongelmallisena, ja vastaajat pohtivat myds onko nykyisten hoitomenetelmien valossa
eutanasialle tarvetta.

Saattohoidon koulutusta tulisi lisatéd sekd perusopetukseen, ettd tyon oheen. Hoitolinjojen
yhtenaistaminen ja paatoksenteon selkeyttdminen ovat tulevaisuuden haasteita.
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The objective of this thesis was to survey the quality of hospice care of cancer patients from the
perspective of attending staff with the aim of improving hospice care. This thesis is part of a
research and development project by Southwestern Finland Cancer Society and The Turku
University of Applied Sciences.

The data was collected using a structured questionnaire which included open answer questions.
The questionnaire was drawn up on the basis of the recommendations of the Finnish hospice
care. The questionnaire was sent out to the staff (nurses, practical nurses, doctors and
healthcare students) of health care units providing hospice care in Southwest Finland. Three
hundred and ninety-five questionnaires were sent and 99 were returned by the deadline. The
response rate was 25,06 %. Structured sections of the questionnaire were analyzed by
statistical methods using SPSS- and Excel- programs. The open answers were analyzed by
applying to content analysis.

The results highlight the lack of time and resources, decision-making problems and the need for
additional education as the main target areas for development and improvement. The
respondents were satisfied with the professionalism and the knowledge of staff, pain
management and respectful care of the patients. The respondents also reported the need for
guidance to encounter the patients and their significant others. Euthanasia was seen as a
controversial issue. Its practical implementation was considered problematic and the
respondents questioned if there is even a need for euthanasia as an option.

The amount of education for hospice care should be increased during studies and later
alongside work. Care line harmonization and clarification of the decision-making are important
challenges for the future.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 sy6paan kuoli Suomessa 11 897 ihmistd, ja suurin osa kuolleista
oli yli 65-vuotiaita (Tilastokeskus 2012). Vaikka kuolleisuus on hoitojen
kehittymisen ja ennaltaehkéaisevan seulonnan vuoksi vahentynyt, tulee kasvava
ikdantyvien joukko Suomessa tarvitsemaan laadukasta hoitoa sydvan
loppuvaiheeseen (Suomen Syo6parekisteri 2013). Vuosittain Suomessa tarvitsee
saattohoitoa 10 000 potilasta, ja heistd suurin osa sairasta sybpaa (Vuorinen
2013, 84-86). Suomi sijoittui vasta sijalle 28 vertailtaessa saattohoitoa eri
maissa monista nakokulmista kuten saattohoitoon péaéasy, hoitoympaéristd ja
hoidon kustannukset (Economist Intelligence Unit 2010). Vaikka kehitysta on
tapahtunut Suomessa 2000-luvulla, hyvan hoidon saaminen on edelleen
sattumanvaraista, silla saattohoitoa ei ole integroitu osaksi julkista
terveydenhuoltoa (Vuorinen 2013, 84-86). Saattohoitopotilaan hoitopolun
tunteminen on potilaan hoidon suunnittelun kannalta tarkeaa, ja onkin
huomattu, etta palliatiivisessa hoidossa ja seurannassa on paljon toivomisen
varaa (STM 2010).

Henkilokunnan nakemyksen mukaan kehitettavaa olisi erityisesti saattohoitoon
littyvassa paatoksenteossa (Hinkka ym. 2002, 195-204; Lange ym. 2008, 955-
959; Sykes, N. 2008, 1157; Gibbins ym. 2011, 389-399). He kaipaisivat
lisdkoulutusta, tydnohjausta ja toimivampia saattohoidon malleja (Hautala ym.
2008, 2443; Mahon & McAuley 2010, 149; Gibbins ym. 2011, 389-399.)
Potilaan yksilolliseen kohtaamiseen ja omaisten huomioimiseen henkilokunta
kaipaisi mydés enemman aikaa (Sand 2003, 11,50,174-175; Beckstrand ym.
2009, 446-453).

Tama opinndytetyd on osa Lounais-Suomen Syodpayhdistys ry:n ja Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala -tulosalueen yhteistd SyoOpéapotilaiden hyva
hoitopolku -tutkimus ja kehittdmishanketta (Nurminen 2010). Opinnaytety6n
tarkoituksena on kartoittaa sybpéapotilaan saattohoidon laatua henkilokunnan
nakokulmasta. Aineistonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella,
jossa oli myds avoimia vastauksia edellyttavia kysymyksid. Tavoitteena on
saattohoitopotilaan hyvan hoidon kehittaminen.
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2 HENKILOKUNNAN NAKEMYKSIA SAATTOHOIDOSTA

2.1 Kasitteiden méaarittelya

Keskeisia kasitteitd tassa opinnaytetydssa ovat saattohoito, palliatiivinen hoito,
henkilokunta, syopa, laatu, eutanasia ja palliativinen sedaatio. Saattohoidolla
tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan palliativisen hoidon
loppuvaihetta: aktiivista hoitoa, jonka tarkoituksena on lievittdd kipua ja
karsimysta (Eho ym. 2004, 6). Tarkoituksena on tukea potilasta ja hanen
lAheisiaan sairauden viimeisesséa vaiheessa ennen kuolemaa ja sen jalkeen
(STM 2010).

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa siin& vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enaa ole.
Hoito on oireita lievittdvaa, elamanlaatua parantavaa. Tarkoitus ei ole kuiten-
kaan pitkittdd potilaan karsimystd, vaan tarjota kuolevalle ja hanen laheisilleen
mahdollisimman hyva elamanlaatu muistaen, ettd kuolema on normaali ja luon-

nollinen osa elamaa. (Kaypa hoito 2012.)

Henkildkunnalla tédssa opinnaytetydssa tarkoitetaan ladkareita, sairaanhoitajia,
l&hihoitajia, perushoitajia sekd hoitotyon- ja la&ketieteen opiskelijoita, jotka
tyoskentelevat saattohoitoa tarjoavissa yksikdissa.

Syopa tarkoittaa kasvainsairautta eli tietyn solukon tai kudoksen epé&normaalia
kasvua, joka on isantaelimistolle tarkoituksetonta ja haitallista (Joensuu ym.
2013, 10-11). Vuonna 2008 maailmassa todettiin 12,3 miljoonaa uutta
syOpéatapausta, ja syopaan kuoli 7,6 miljoonaa ihmista (WHO 2008). Suomessa
yleisimmat syovat ovat naisilla rintasyopa ja miehilla eturauhassyopa (Suomen
syoparekisteri 2013).

Laatu maaritelladn tuotteen kyvyksi tayttdaa siihen kohdistuvat odotukset
(Sanastokeskus TSK 2011). Saattohoidon kohdalla se maarittyy hoidon
jatkuvuuden ja saatavuuden lisdksi potilaan ja omaisten tarpeista, toiveista ja
odotuksista (Anttonen 2008,15-17).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jon Sjoblom, Sini Syrjala, Erika Vaattanen



Eutanasialla tarkoitetaan laakarin suorittamaa potilaan elaman tahallista
lopettamista. Se suoritetaan potilaan omasta tahdosta, kun potilaan sairaus on
parantumaton. (Materstvedt ym. 2003, 97-101; Verpoort ym. 2004, 592-560.;
Parpa ym. 2010, 160-165; Mickiewicz ym. 2012, 81-88.)

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan toimenpidettd, jossa saattohoitopotilas
vaivutetaan tiedottomaan tilaan laakkeiden avulla. Sedaatiota kaytetaan, kun
kivunhoidon keinot on kaytetty, ja potilaan kipu ja tuska ovat sietdaméattomia.
(Verpoort ym. 2004, 592-600.; Van Dooren ym. 2009, 452-459; Kirk & Mahon
2010, 914; Arevalo ym. 2013, 613-621)

2.2 Suositukset saattohoidossa

Saattohoitosuositukset koskevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon jarjestamista
ja suunnittelua sek& hoitoon osallistuvan henkiloston osaamista. Suositukset
korostavat potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioimista ja lahimmaisten mukaan
ottamista hoitoon ja paatdoksentekoon. Kaytannon hoitotydssa korostuu hyva
perushoito sek& huolellinen kivunhoito. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 250-
251; STM 2010; Kéypa hoito 2012.)

Suositusten tarkoituksena on ihmisarvon parantaminen ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. Yhdenvertainen ja tasa-arvoinen kohtelu
ja hoito tulisi taata kaikille kansalaisille elaméan loppuvaiheessa. Potilaan
osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun liséa osaltaan potilaan
itsem&araamisoikeutta. (STM 2010.) Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
Hyvan saattohoidon suositukset -julkaisu maarittelee hyvan saattohoidon

suositukset seuraavasti:
"Hyvé saattohoito edellyttda, ettéd seuraavat suositukset
toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa:

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen.
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2. Saattohoidon lahtékohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoitolinjauksista kes-
kustellaan potilaan ja, mikali potilas sallii, hdnen omaistensa kanssa. Sovitut asi-
at kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

3. Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari. Nimetddn myos ne henkildt, jotka vas-
taavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja
hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatdkset perustuvat ladke- ja hoitotieteelli-
seen nayttdéon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteu-
tetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyéryhman yhteistyéna.

4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heiltd saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilékunta ja vapaaeh-
toiset tyontekijat tadydentavat osaltaan moniammatillista tyéryhmaa. Tyéryhmalle
tarjotaan saattohoitoon liittyvaad saanndéllista taydennyskoulutusta, tyénohjausta
ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittdvalla taidolla: karsimykseen ja sitd aiheuttavien oireiden
hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin
ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen ja huomioimiseen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuo-
leman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

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

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

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hy-
van hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopo-
tilaalle tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan siella, missa han
on hoidossa tai asuu ja elda. Turvataan omaisten ja l&heisten mahdollisuus osal-
listua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on herkkyyden ja
intuition sailymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetaan kaynnistamalla keskustelua hyvan saat-
tohoidon merkityksesté ihmisen kuoleman ldhestyessa.” (STM 2010.)

Potilaan kannalta tarkeimmaét kansalliset lait ovat Suomen perustuslain perusoi-
keudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammatti-
henkildistd, kansanterveyslaki sekéa erikoissairaanhoitolaki. Keskeinen lahtékoh-

ta sopimuksissa ja saadoksissa on itsemaardamisoikeus ja ihmisen autonomia
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seka yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaiselle ihmisel-

le tulisi taata oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. (STM 2010.)

Kotisairaanhoitoon tulisi kohdistaa enemman voimavaroja. Kotona tapahtuva
saattohoito jaa useimmiten perusterveydenhuollon vastuulle, ja palvelut tuottaa
tavallisesti kotisairaanhoito tai kotisairaala. Kotihoidossa etuna on se, etta poti-
las kykenee osallistumaan paremmin perheensa arkeen ja toimintoihin. Kun
saattohoitopotilasta hoidetaan kotona, tulee maaritella riittavan selkeasti vas-
tuuhenkilot potilaan hoidossa. Kotona tapahtuvassa saattohoidossa tama edel-
lyttda vahintaan yhden omaisen osallistumista hoitoon. Kontakti potilasta hoita-
vaan henkilokuntaan taytyy olla mahdollista kaikkina vuorokauden aikoina, ja

mahdollinen laitoshoitoon siirtyminen tulee olla joustavaa. (STM 2010.)

Omahoitajamalli on suositeltavaa saattohoitopotilaan ollessa laitoshoidossa.
Sairaalahoidossa ongelmana on usein henkildkunnan kiire, jolloin ei ole riitta-
vasti aikaa huomioida potilasta kokonaisvaltaisesti ja hoidetaan vain valttamat-
tomat hoitotoimenpiteet. (STM 2010.)

Sybdpaan sairastuvien maaran ennustetaan kasvavan, ja vaikka hoidon tulokset
kehittyisivat yhta hyvin kuin tahan asti, arvioidaan, etta vuonna 2015 sydpaan
kuolee edelleen vahintaan n. 10 000 ihmista vuodessa. STM:n sydpasuunnitel-
massa kasitelladn potilaan hoitoketjun jarjestamisen liséaksi hoidon hyvéan laa-
dun takaamista. Sydpasuunnitelman mukaan hoito tulisi jarjestaa niin, etta syo-
papotilaat saisivat tarpeidensa mukaista huolenpitoa hoito- tai asuinpaikasta
riippumatta. (STM 2010.)

Kuolevan potilaan oireiden hoito -suositus ohjaa hoitavan henkilokunnan toimin-
taa saattohoidossa. lhmiselaman loppuvaiheessa tulee ottaa huomioon poti-
laan sosiaaliset, psykologiset, hengelliset ja maailmankatsomukselliset tarpeet.
Suositus kehottaa antamaan oireenmukaista hoitoa kaikille kuoleville potilaille
sairauden, l&hestyvan kuoleman ja sen aiheuttamien karsimysten lievittdmisek-
si. Kuolevan potilaan hoito kuuluu kaikille terveydenhuollon tasoille. Kaikkien
l&a&karien tulee hallita kuolevan potilaan hoidon perusperiaatteet ja tarvittaessa

konsultoida vaativammasta hoidosta. Kuoleva potilas saattaa karsid muun mu-
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assa kivuista, hengenahdistuksesta, masennuksesta ja uupumuksesta. Oirei-
den esiintyvyytta, hairitsevyyttd ja vaikeusastetta tulisikin selvittdd ja arvioida
oireenmukaisen hoidon antamiseksi ja hoitovasteen selvittamiseksi. Tarpeeton-

ta ladkitysta tulee valttaa. (Kaypa hoito 2012.)

2.3 Paatoksenteko saattohoidossa

Saattohoidon toiminta perustuu vahvasti arvoihin. Saattohoidon eettisid arvoja
ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja itsemaa-
radmisoikeus. Kuolevan potilaan hoidossa tulisi kiinnittd& erityistd huomioita
siihen, etté potilas ei kykene itse paattamaan hoidostaan. (STM 2010.) Potilaan
hoitotahdolla tarkoitetaan suullisesti tai kirjallisesti annettua hoitoa koskevaa
tahdonilmaisua potilaan omasta hoidosta. Hoitotahto kirjataan potilasasiakirjoi-
hin, tai kirjallisesta hoitotahdosta liitetdan potilasasiakirjoihin kopio. Hoitotahdon
ilmaiseminen tulee ajankohtaiseksi siina vaiheessa, kun potilas ei itse ole kyke-
neva ilmaisemaan laakarille kantaansa hoitoon liittyen. Potilaalla on oikeus mil-
loin vain peruuttaa tekemansé hoitotahto. Jos potilas pystyy ilmaisemaan hoito-
tahtonsa, mutta ei kykene varmentamaan sité, voi tilanteessa olla varmentajina
kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6a, jotka ovat kuulleet tai muuten kykene-

vat luotettavasti toteamaan potilaan tahdon. (Pahlman 2013, 55-56.)

Potilaan tilanteen arvioiminen ei ole laakarille aina helppoa. Laakéarit saattavat
helposti yliarvioida potilaan selviytymiskyvyn etenkin, jos ladkari tuntee potilaan
entuudestaan. (Sykes 2008, 1157-1162.) Potilaan fyysisen toimintakyvyn arvi-
oimisessa ladkarilla ja potilaalla saattaa olla merkittavia ndkemyseroja. La&karit
ovat arvioineet jopa neljanneksen kivuliaista eturauhassyodpapotilaista oireetto-
miksi tai toimintakyvyltdan vain lievasti rajoittuneiksi. (Tasmuth ym. 2004, 1809-
1813))

Pitkd&an alalla olleet ladkarit ja hoitajat kokevat paatoksenteon saattohoidon
aloittamisesta helpommaksi kuin vahemman aikaa alalla olleet kollegat. He suh-
tautuvat lisaksi positiivisemmin tyéhonsa ja pitavat sita vahemman kuormittava-

na. Seka kokeneilla, ettd vastavalmistuneilla ladkareilla on p&éatdoksenteosta
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syyllisyydentunteita ja henkista kuormaa. (Hinkka ym. 2002, 195-204; Lange
ym. 2008, 955-959; Gibbins ym. 2011, 389-399.)

Saattohoitopdéatoksen teko riittavan nopeasti koettiin tarkeaksi (Sykes 2008,
1157-1162). Hoitajat kokivat, ettd paatdés saattohoitoon siirtymisesta tehdaan
usein liian myéhaan (Boyd ym. 2011, E229-E239). Se, etta henkilékunta tunnis-
taa kuoleman lahestymisen, ei ainoastaan tarkoita oireiden hoitamiseen varau-
tumista, vaan antaa heille myds mahdollisuuden valmistaa potilasta ja hanen
l&heisiaan tulevaan. Tietaessaan ennusteensa potilas kykenee tekemaan paa-
tokset elaménsa loppuvaiheelle. (Sykes 2008, 1157-1162.) Hoitohenkilokunta
pitdd tarkedna moniammatillista yhteisty6ta, ja he toivovat voivansa osallistua
enemman saattohoitopaatdsten tekoon (Beckstrand ym. 2009, 446-453; Van
der Riet ym. 2009, 2104-2111; Boyd ym. 2011, E229-E239).

Hoitohenkilokunnalla voi keskendan olla hyvinkin eriavia néakemyksia siita,
milloin hoito tuo laatua elaman loppuvaiheeseen, ja milloin se on elamaa
keinotekoisesti pidentavaa. Hoitajat toivovat mahdollisuutta osallistua enemman
saattohoitopaatoksiin liittyviin keskusteluihin ristiriitatilanteiden valttamiseksi.
(Van der Riet ym. 2009, 2104-2111; Boyd ym. 2011, E229-E239.)

2.4 Saattohoidon taydennyskoulutus

Laadukas saattohoito edellyttd& hoitohenkildston osaamista ja tyohyvinvoinnin
yllapitdmista. Selvitysten mukaan on ilmennyt puutteita ammattinenkildstén

saattohoidon osaamisessa. (STM 2010.)

Hoitajat ja laékarit kokevat, etta koulutus saattohoidon toteuttamiseen on riitta-
matonta. Laakarit kokivat tarvitsevansa lisékoulutusta oireenmukaiseen hoitoon
(Tasmuth ym. 2004, 1809-1813). Kotihoidossa tydskentelevat ammattilaiset
kokivat tiedonsaannin ja ohjauksen puutteelliseksi (Bee ym. 2008, 1379-1391).
Pelkka saattohoidon opetuksen lisddminen ammattiin valmistavassa koulutuk-

sessa ei riitd. Kaytannon tyohon tarvitaan lisakoulutusta, tybnohjausta ja toimi-
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vampia saattohoidon malleja. (Hautala ym. 2008, 2443-2448; Mahon & McAuley
2010, E141-E150; Gibbins ym. 2011, 389-399.)

Eurooppalaisen palliatiivisen yhdistyksen laatimien suositusten perusteella 1&&-
ketieteellisen palliatiivisen hoidon opetussuunnitelmaan sisaltyy muun muassa
palliatiivinen hoito, kipu, potilas- ja perhelahtdisyys seké henkiloston vuorovai-
kutustaidot. Yli puolet koulutuksen sisalldsta on suuntautunut kivun hoitoon.
Sairaanhoitajien opetussuunnitelmassa tavoitteina on hoitotieteeseen perustuva
osaaminen seka vahva eettinen ja ammatillinen paatoksentekotaito. Lahihoitaji-
en ja sairaanhoitajien koulutus saattohoidosta vaihtelee oppilaitosten valilla.
Koulutuksesta puuttuvat yhteiset kansalliset toimintatavat seka kaytannot ja ko-

konaisuutena koulutus on vahaista. (STM 2010, 20.)

Koulutustarvetta tulisi arvioida alueellisesti seka paikallisesti. Ammattihenkilos-
tolle tulisi jarjestaa saattohoidon perus- ja lisakoulutusta. Uusia tyontekijoita tuli-
si perehdyttaa riittavasti saattohoitoon. Nayttéon perustuva saattohoito edellyt-
tda uuden ja ajankohtaisen tiedon paivitysta jatkuvasti ammattihenkiloston kes-
kuudessa. (STM 2010.)

2.5 Saattohoitopotilaan ja hdnen laheistensa kanssa toimiminen

Henkildkunnan mielesta potilaan yksilélliseen kohtaamiseen ja omaisten huo-
mioimiseen tulisi olla tarpeeksi aikaa (Sand 2003, 174-175; Beckstrand ym.
2009, 446-453). Potilastyytyvaisyyden ja potilaan ja hoitohenkilokunnan hyvan
suhteen vélilla on selva yhteys (Tasmuth ym. 2004, 1809-1813). Potilaan, per-
heen ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa elaméan lopulla on havaittu
puutteita. Kuolemaan liittyvista asioista ei ole osattu tai uskallettu keskustella.
lakkaan potilaan kanssa kaydyt keskustelut tulisi kdyda hienovaraisesti ottaen
huomioon potilaan yksildllinen elamanhistoria, elamanasenteet seka psykofyy-
siset voimat. (Laakkonen & Pitkala 2006, 89.)

Haasteena tytssa pidetdan sellaisten omaisten kohtaamista, jotka eivat hyvak-

sy laheisenséa ennustetta (Beckstrand ym. 2009, 446-453). Haastetta aiheuttaa
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myo6s vuorovaikutuksen onnistuminen. Tamén vuoksi kommunikaation kehitta-
miseksi tulisi tehda lisaa tutkimustyota. (Sykes 2008, 1157-1162.)

Saattohoidossa olevan potilaan mieliala saattaa vaihdella vuorokauden ja paivi-
en aikana. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) teettdmaan kyse-
lyn mukaan kolmasosa potilaista koki mielialansa alavireiseksi, kolmasosa ta-
valliseksi, ja joka viides kuvasi mielialansa positiiviseksi. (Tasmuth ym. 2004,
1809-1813.) Potilaan oma suhtautuminen kuolemaan vaikuttaa hoitajiin, esi-
merkiksi kuoleman kieltdvan potilaan hoito saattaa olla raskasta ja ahdistavaa
hoitajalle. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 252-254.) Tyokokemuksen myota
hoitajan on helpompi kohdata kuoleva potilas (Eriksson & Kuuppeloméki 2000,
254-255). Hoitohenkilokunta ndkee oman identiteettinsa ja tydtehtavansa tilan-
nekohtaisesti joustavana. He kokevat, etta liian jaykat roolit eivat sovi saattohoi-
toon. (Sand 2003, 174-175.)

Potilas kokee usein kuoleman hetkella eksistentiaalista ahdistusta, ja on térke-
aa, etta hoitohenkilokunta osaa olla lasna tallaisella hetkella. Ahdistusta saate-
taan usein hoitaa ladkkein, silla henkilokunta saattaa tuntea kiusaantuneisuutta
ja riittaméattomyytta potilaan vaikeiden olemassaolon kysymysten aarella. Pelk-
k& inhimillinen lasnaolo on yksi kuolevan potilaan hoidon tarkeimpia tehtavia.
(Mattila 2006, 38-47.)

2.6 Oireenmukainen hoito saattohoitopotilaalla

HUS:in alueella tehdyn tutkimuksen mukaan joka kolmas potilas toivoi paran-
nusta oirehoidon laatuun perusterveydenhuollossa. Sydpapotilaiden oireenmu-
kaisessa hoidossa havaittiin olevan selvid puutteita erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa. (Tasmuth ym. 2004, 1809-1813.) Kuolevaa ihmista
on hoidettava kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon fyysiset ja psyykkiset tar-
peet. Loppuvaiheen yleisimmat oireet ovat levottomuus, hengitysvaikeudet, ah-

distus, kipu ja hengityksen vinkuminen. Syopéapotilailla sydpéhoitoihin liittyy
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usein sivuvaikutuksia. Henkisista oireista yleisin on masennus. (Sykes 2008,
1157-1162; STM 2010.)

Kipu on yleinen oire syOpapotilaalla. Syopapotilaista noin puolet karsii kivuista
taudin alkuvaiheessa, valtaosalla kipuja on taudin loppuvaiheessa. (Haanpaa
2013, 105; Kaypa hoito 2012.) HUS:in tekemassa kyselyssa joka toisella kipua
iimoittavalla potilaalla kipu oli kestoltaan jatkuvaa ja lapilyontikipua esiintyi suu-
rella osalla (Tasmuth ym. 2004, 1809-1813.). Potilaalla on oikeus kivun diag-
nostiikkaan ja riittavaan kivunhoitoon koko sairautensa ajan (Kaypé hoito 2012).
Pitkaan jatkuessaan kivun merkitys varoittavana signaalina véhenee, ja siita
muodostuu elaménlaatua ja toimintakykya merkittavasti vahentava tekija. Koska
kipu on oire jostakin, on esimerkiksi syopé&potilaalla hermovauriokipu yleista, ja
sen lievitys on lahes aina osa palliatiivista hoitoa. (Kalso 2013, 97-98.)

Hyva kivunhoito koostuu perustaudin hoidon, kivun ladkkeellisen hoidon ja mui-
den kivunhoidollisten menetelmien lisaksi potilaan psyykeen ymmartamisesta ja
tukemisesta. Tahan liittyy myds stressia aiheuttaviin tekijéihin puuttuminen. Ny-
kymenetelmin kipuja voidaan hoitaa tehokkaasti. Ahdistuksen on todettu voi-
mistavan kipua ja vahentavan opioidien vaikutusta. Selke&lla hoitopolulla, hen-
kilokunnan vaihtuvuuden minimoimisella, hyvélla potilas-laakarisuhteella ja riit-
tavalla ajalla vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa ahdistukseen lievittavasti.
(Kalso 2013, 98-101.)

Laskimoon annettava nestehoito ja ravitsemus eivéat paasaantoisesti kuulu saat-
tohoitoon, mutta niitéd voidaan harkita tapauskohtaisesti. Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden suhtautuminen parenteraalisen nestehoidon kaytt6on saatto-
hoidossa vaihtelee. Laakarit, joilla on vdhemman laaketieteellistda kokemusta
saattohoidosta, suosivat laskimoon annettavaa nestehoitoa. Nesteytyksella ei
ole vaikutusta elinikédan, eika siitd ole todettu olevan merkittdvaa hyotya saatto-
hoidossa. Kun potilaan kyky ottaa suun kautta nesteita ja ravintoa vaikeutuu tai
estyy, aiheuttaa tdma suurta hatda seka potilaalle, ettd omaisille. Omaisten ah-
distus on tassa kohtaa vield suurempaa kuin potilaan. Laakéareihin kohdistuva
viha seka avuttomuuden ja pelon tunteet ovat yleisid. Onkin erityisen tarkeaa

keskustella potilaan ja omaisten kanssa nesteytyksen tarpeellisuudesta tai tar-
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peettomuudesta. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulisi kunnioittaa myo6s ruokai-
lun osalta, eikd ruokaa tule "tuputtaa” potilaalle, jos han ei jaksa tai kykene
syomaan. ( Poyhia 2013, 128-133.)

Saattohoitopotilaalla maha-suolikanavan oireet ovat yleisia. Parantumattomasti
sairailla noin 60 %:lla esiintyy elaman loppuvaiheessa pahoinvointia ja 30 %:lla
oksentelua. Pahoinvointia lievitetdan hoitamalla sen syyta ja pahoinvointilaaki-
tysta kayttamalla. Nielemisvaikeudet voivat liittya neurologisiin hairidihin, kakek-
siaan, péan ja kaulan alueen tai ruokatorven kasvaimiin tai limakalvovaurioihin
(esimerkiksi herpes tai sammas). Nielemisvaikeuksia hoidettaessa pyritaan sel-
vittdmaan nielemisvaikeuden syy ja hoitamaan sitd. Tukkivat kasvaimet vaikeut-
tavat usein kiintedn ravinnon nielemisté ja hermo-lihashairiot vaikeuttavat myos
nesteiden nielemista. Talldin ruuan koostumuksen muokkaamisesta voi olla
apua. Ummetuksella tarkoitetaan ulostamisen harventumista alle kolmeen ulos-
tuskertaan viikossa. Talldin ulostemassa on kovaa, ulostaminen on vaikeutunut-
ta ja lapimenoaika maha-suolikanavassa on pidentynyt yli viiteen vuorokauteen.
On arvioitu, ettd noin puolet saattohoitopotilaista karsisi ummetuksesta. Ripuli
on saattohoitopotilailla huomattavasti harvinaisempi oire kuin ummetus. Ripulin
esiintyvyydeksi on arvioitu saattohoitokodeissa 5-10 %. Ripuli saattaa liittya
syopahoitoihin. Tavallisimpia ripulin aiheuttajia ovat ummetuslaékkeet, imeyty-
mishairiét, osittainen suolitukos (ohivirtausripuli) ja infektiot. Suolitukoksessa
kyseessa on useasti suolen ontelon osittainen tai taydellinen tukkeutuminen tai
suolen seinaman pareesista johtuva suolen tyhjennysliikkeen puuttuminen.
Suolitukoksen oireita ovat runsas oksentelu seka koliikkimaiset vatsakivut. Suo-
litukoksen hoito vaatii yleensa kirurgin arvion ja se riippuu paljolti potilaan yleis-
tilasta. (Kaypéa hoito 2012.)

Hengenahdistuksesta karsii noin puolet sydanpotilaista ja sydpaa sairastavista
seka lahes kaikki pitkalle edennytta keuhkosairautta sairastavat. Myds hen-
genahdistuksen yleisyys ja voimakkuus lisdantyy kuoleman lahestyessa. Hen-
genahdistuksen lievittdminen helpottaa laaja-alaisesti potilaan karsimyksia.
Henkiset seikat vaikuttavat vahvasti hengenahdistuksen tunteeseen. Hoidon

tarkedna osana voidaan siis pitaa potilaan kuuntelemista, hoitomahdollisuuksi-
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en lapikaymistd ja avun saamisen varmistamista. (Lehto 2013, 136-140.) Oi-
reenmukaiseen hoitoon tulisi jatkossakin kiinnittéd enemman huomiota, vaikka
kustannuspaineet kasvavat, silla sen merkitys toimintakyvylle ja elamanlaadulle
on merkittava (Kalso 2013, 104).

2.7 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisen sedaation tavoite on oireenmukainen kivunhoito. Potilas saatetaan
ladkkeiden avulla tilaan, jossa kipua ei tunnu, mutta tiedottomuus on niin kevyt-
t& kuin mahdollista. (Kirk & Mahon 2010, 914-923.) Toimenpiteen tarkoituksena
ei ole kuoleman nopeuttaminen, vaan se on oireenmukaista hoitoa silloin, kun
kipulaékkeet eivat enéda riitd. Kivun lisaksi sedatoinnin syyna voi olla hengenah-
distus, delirium tai yleistynyt ahdistuneisuus ennen kuolemaa. Sietamattomien
kipujen lievittdmiseksi potilas voidaan sedatoida valiaikaisesti tai lopullisesti vii-
meisiksi elinpaivikseen. Kipujen ja tuskan vaikeus méaéaraé syvyyden johon kuo-
leva potilas sedatoidaan. Sedatointi voi olla jatkuvaa tai jaksottaista, esimerkiksi
vain 6iksi. (Hanninen 2007, 2207-2216.)

Palliatiivista sedaatiota pidetddn vaihtoehtona eutanasialle. Palliatiivinen sedaa-
tio on kuitenkin laillinen hoitotoimenpide ja eutanasia useimmissa maissa laiton,
mik& on herattanyt ristiriitaisia tunteita hoitohenkildkunnassa. Jotkut hoitajat ko-
kevat, etta tavoite on molemmissa sama: karsimyksien lievittdminen. Vaikka
elamaa lopettavaa laakettd ei anneta, lopputulos on sama kuin eutanasiassa;
potilas ei pysty kommunikoimaan eika likkumaan. (Verpoort ym. 2004, 592-
600.) European Association of Palliative Care:n eettisen tydryhman raportti pai-
nottaa, ettd sedaatio, jota kaytetddn kuolevan potilaan hoitoon, pitaa erottaa
kasitteena eutanasiasta. Heidan mukaansa palliatiivisen sedaation tarkoitus on
lievittaa tuskaa ja karsimysta kun, taas eutanasian tarkoitus on tappaa potilas.
(Materstvedt ym. 2003, 97-101.)
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2.8 Eutanasia

Eutanasia tarkoittaa sanana hyvaa ja kivutonta kuolemaa. Eutanasia voidaan
jakaa kahteen kategoriaan, aktiiviseen ja passiiviseen. Aktiivisesta eutanasiasta
on kyse silloin, kun laakari tahallisesti, potilaan omasta tahdosta, suorittaa toi-
menpiteen, joka suoraan johtaa potilaan kuolemaan esimerkiksi antamalla yli-
annostuksen laakkeitd. Passiivisessa eutanasiassa jatetdan suorittamatta hoito-
ja, jotka pitkittdvat potilaan elamaa. Lahtokohtana kummassakin eutanasian
muodossa on potilaan itsemaardamisoikeus ja vapaa tahto. Jos potilaan elama
lopetetaan ilman potilaan kompetenttia mielipidettd, kyse ei ole eutanasiasta.
(Materstvedt ym. 2003, 97-101; Parpa ym. 2010, 160-165; Mickiewicz ym.
2012, 81-88.) Passiivisen eutanasian maaritelmaa on myds kritisoitu ja todettu
ettd eutanasia on aina aktiivinen toimenpide. Taman tulkinnan mukaan passii-

vista eutanasiaa ei oikeasti ole olemassakaan. (Materstvedt ym. 2003, 97-101.)

Euroopassa eutanasia on laillista Belgiassa, Luxemburgissa ja Hollannissa.
Sveitsissa sallittua on laakariavusteinen itsemurha (Parpa ym. 2010, 160-165).
Laékariavusteisessa itsemurhassa laékari vain avustaa potilasta tamén pyyn-
nosta. Ladkari esimerkiksi hankkii laakkeet, joilla potilas voi suorittaa itsemur-
han. (Materstvedt ym. 2003, 97-101.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana eutanasiakeskustelua on kayty ympari
Eurooppaa, ja on selvitetty asenteita mahdollisesta eutanasian laillistamisesta.
Asenteet ovatkin tutkimusten mukaan muuttuneet laillistamisen kannalta
suopeammiksi toisen maailmansodan jalkeen. (Mickiewicz ym. 2012, 81-88.)
Mink&aanlaisia yhteishankkeita eutanasian laillistamiseksi Euroopassa ei
kuitenkaan ole havaittavissa (Materstvedt ym. 2003, 97-101). Suomessa
yleinen mielipide on eutanasian laillistamisen kannalla ja erilaiset
kansalaisjarjestot yrittéavat painostaa poliitikkoja sen toteuttamiseksi. (Ryynanen
ym. 2002, 322-331.) Laillistamisten kannalla hoitajien keskuudessa ovat etenkin
nuoret hoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat (Mickiewicz ym. 2012, 81-88).
Eutanasian puolella ovat myds enemman ne hoitajat ja laakarit, jotka eivat ole
taustaltaan uskonnollisia (Ryynanen ym. 2002, 322-331; Mickiewicz ym. 2012,
81-88). Hoitajien nékemys eutanasiasta ja sen hyvaksymisesta on
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tilannekohtaista. Suurimpana vaikuttavana tekijana pidetaan potilaan kokeman
karsimyksen laatua ja maaraa. Hoitajat tuntevat enemman avuttomuutta
kohdatessaan potilailla psyykkistd tuskaa kuin fyysistd kipua. Kuitenkin
eutanasian salliminen psyykkisista syista on pidetty vahemman hyvaksyttavana.
(Veerport ym. 2004, 592-600.) Sairaanhoitajat ovat hyvaksyvampia eutanasian
suhteen kuin laakarit. Tahan syyna saattaa olla se, etta hoitajat ovat lAhempana
karsivia potilaita ja tuntevat laakareitd henkilokohtaisemmin potilaan tuskan ja
kivun. (Ingelbrecht ym. 2009, 1209-1218.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa syopépotilaan saattohoi-

don laatua henkilékunnan nédkdkulmasta. Tutkimusongelmiksi valikoitui:

1. Millainen on saattohoidon laatu henkilékunnan arvioimana?
1.1 Missé ja miten potilas haluaisi viettaa viimeiset elinpaivansa?
1.2 Mihin saattohoidon tilanteisiin henkilokunta tarvitsee lisédkoulutus-
ta?
1.3 Kuinka paljon potilailla esiintyy erilaisia psyykkisia ja somaattisia
oireita henkilobkunnan mielesta?
Millaisia ajatuksia henkilokunnalla on eutanasiasta?
Mika on henkilobkunnan mielesta saattohoidossa parasta?

Mika on henkilokunnan mielesta saattohoidossa huonointa?

a bk~ 0N

Miten saattohoitoa tulisi kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon aineisto keréttiin sitd varten kehitetylla kyselylomakkeella. Kyse-
lylomake kehitettiin ylemmassa ammattikorkeakoulussa, ja se laadittin suoma-
laisten saattohoidon suositusten pohjalta. Lomakkeen laatimiseen on osallistu-
nut saattohoitoon meritoitunut asiantuntijapaneeli, mik& vahvistaa sisallon validi-

teettia.

Kyselylomakkeen kaytdon etuja on, etta niiden avulla tavoitetaan laaja joukko
vastaajia, ja useita asioita voidaan kysya yhdella kerralla. Valmiiksi laaditut ja
vastaajille lahetetyt lomakkeet eivat kuitenkaan takaa sita, etta kaikki vastaajat
ovat ymmartaneet kohdat tutkijan tarkoittamalla tavalla. Kyselylomakkeiden kay-
ton heikkouksia on my6s se, ettéa vastausprosentti voi jaada alhaiseksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195.)

Kyselylomakkeessa oli strukturoituja eli suljettuja kysymyksia, joissa vastaus-
vaihtoehdot ovat jo valmiiksi annettu. Strukturoidut kysymykset on esitetty Liker-
tin asteikkoa kayttaen. Likertin asteikossa vastausvaihtoehdot on numeroitu, ja
ne on aseteltu nouseviin tai laskeviin skaaloihin (Hirsjarvi ym. 2009, 197-200).
Tama mahdollistaa tulosten vertailun helposti tilastollisin menetelmin (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 84).

Strukturoituja kysymyksia taydentavat laadulliset eli avoimia vastauksia edellyt-
tavat kysymykset. Avoin tapa vastata antaa mahdollisuuden vastaajalle sanoa,
mit& hanelld on todella mielesséén, ja osoittaa vastaajan tietamyksen aiheesta,
seka sen, mitd han pitaa huomioitavana seikkana (Heikkila 2005, 53-54; Kurke-
la 2006; Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Kyselylomakkeen (Liite 1) viisi ensimmaista kysymysta kartoittavat taustamuut-
tujia (sukupuoli, ammatti, k&, tyoskentelypaikkakunta ja tyoskentely-yksikko).
Seuraavissa kohdissa henkilokunta voi arvioida numeerisesti, minkd kouluar-

vosanan he antaisivat saattohoitopotilaan hoitoprosessille, ja kuinka monta
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vuotta kyseinen henkil6 on hoitanut saattohoitopotilaita. Kyselyssa selvitettiin
my0s, miten hyvin henkilokunta tuntee Sosiaali- ja terveysministerion Hyva
saattohoito Suomessa -suosituksen ja Kuolevan potilaan hoito — Kaypa hoi-

tosuosituksen.

Likertin asteikon avulla selvitettiin, minkélaisia oireita vastaajat kokevat saatto-
hoidossa olevilla potilailla olevan. Kysymyksessa esitettiin 15 oiretta, jotka ovat
seka fyysisia, ettd henkisia esimerkiksi kipuja, pahoinvointia, hengenahdistusta,
pelkoja, surun tunnetta tai tiedon tarvetta saattohoitoon liittyen. Numeraalisella
asteikolla arvioitiin 43 vaittamaa koskien saattohoitopotilaan hoitoa ja hoidon
laatua. Kysymyksissa kartoitettiin, miten hyvin mikakin osa-alue saattohoidossa
henkilokunnan mukaan toteutuu esimerkiksi tiedonkulku, potilaan huomioimi-

nen, ammattitaito, hoitoymparisto ja tydyhteiso.

Avoimia kysymyksia oli kuusi. Niiss& kysyttiin, mihin henkildkunta koki tarvitse-
vansa lisédkoulutusta, missa ja miten henkilékunnan kokemuksen mukaan saat-
tohoitopotilas haluaa kuolla, ja mita mielta henkilékunta on eutanasiasta. Liséksi
henkilokunta sai arvioida, mik& heidan mielestéan on parasta ja huonointa hei-

dan yksikkdnséa saattohoidon toteutuksessa seka kertoa kehittdmisehdotuksia.

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu seka analysointi

Opinnaytetyon aineiston keruu aloitettiin kesdkuussa 2013, ja viimeiset lomak-
keet on vastaanotettu lokakuun 2013 alkuun mennessé. Aineisto keréttiin Var-
sinais-Suomen alueelta, ja osallistujiksi tavoiteltiin sydpéasairaiden potilaiden
saattohoitoon osallistuvaa henkilokuntaa eli sairaanhoitajia, ladkareita, lahihoi-
tajia, perushoitajia seka edella mainittujen alojen opiskelijoita. Kyselylomakkeita
jaettiin henkilékunnalle 395 kappaletta, ja niita palautui lokakuun 2013 alkuun
mennessa 99 kappaletta. Erikoissairaanhoitoon (Tyks, Loimaa, Vakka-Suomen
sairaala ja Salo) jaettiin 200 kpl lomakkeita, terveyskeskuksiin (Vehmaa, Kaari-
na, Raisio, Salo, Loimaa ja Uusikaupunki) 170 kpl ja 25 kpl jaettiin Lounais-
Suomen syopayhdistyksen Karinakotiin. Kyselylomakkeiden jakaminen saatto-
hoitoa toteuttaviin yksikoihin aloitettiin Salon aluesairaalasta 24.6.2013, ja vii-

meiset lomakkeet toimitettiin Raision terveyskeskukseen 30.7.2013.
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Strukturoidut osiot kyselysta analysoitiin tilastollisin menetelmin. Aineistosta
laskettiin frekvenssit, frekvenssiprosentit ja keskiarvot SPSS- ja Excel-
tilastointiohjelmia kayttaen. Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysia
soveltaen ja sisaltoa erittelemalld. Sisallonanalyysi on tyypillinen tapa analysoi-
da kvalitatiivista aineistoa. Sen tavoitteena on tiivistaa aineisto niin, etta tutkitta-
vasta ilmiosta voidaan muodostaa kasiteluokituksia ja malleja. (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2013, 163-166.) Sisallon erittelylla pyritddn etsimaan
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia tutkimusaineistosta ja tekemé&éan niiden perus-
teella johtopaatoksia, joita voidaan myods numeerisesti laskea (Janhonen ym.
2001, 22-25; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67.)
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Saattohoitoyksikoihin jaettiin 395 kyselylomaketta, joita palautui 99:Ita vastaajal-
ta lokakuun 2013 alkuun mennessa. Vastausprosentiksi muodostui 25,06 %.
Vastaajista kolme oli miehia ja naisia oli 96. Vastaajien keski-ika oli n. 45 vuotta.
Vastaajat olivat tyoskennelleet saattohoidossa keskimaarin 12 vuotta. Saatto-
hoidolle annettujen kouluarvosanojen keski-arvoksi muodostui 8 (ka 7,69). Kor-
kein annettu arvosana oli 10 ja matalin 6. Vastaajista enemmistd (60 %) oli sai-
raanhoitajia ja toiseksi eniten oli lahihoitajia (30 %). Kyselyyn oli vastannut 4

ladkaria.

5.2 Saattohoidon laatu henkildkunnan arvioimana

Henkildkunnasta 59,2 % koki, etta heilla ei ole riittavasti aikaa saattohoitopoti-
laalle (Taulukko 1). Koulutukseen liittyvissa asioissa nahtiin myos puutteita, silla
yli puolet vastaajista (54,0 %) oli sitd mieltd, etta ei ole saanut riittavasti koulu-
tusta. Vastaajista 69,4 % koki, etta tydyksikossa on tarvetta koulutukseen kuo-
levan potilaan kivunlievityksesta. Muiden oireiden hoitoon koulutusta kaipasi
lisdd 77,6 % vastaajista. Vastaajien mielestd saattohoitoon osallistuvat hoitajat
eivat saa tarpeeksi saannoéllista tydonohjausta (64,3 %).

Hoitoyksikoiden valisessa yhteistydssa néhtiin my6s puutteita. Vastaajista aino-
astaan 9,1 % oli sitd mieltd, etta erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
suunnittelevat saattohoitopotilaiden hoitoketjun yhteistydssa. Vastaajista vain

25,2 % koki, ettd eri hoitoyksikdiden valinen hoitoketju toimii moitteettomasti.

Vastaajista 79,4 % oli sitd mieltd, ettad potilaat saavat osallistua hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Vastaajien mielestd (86,6 %) myos laheiset otetaan
mukaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Liséksi potilaat saavat vaikuttaa

hoitoonsa henkilékohtaisin mielipitein ja toivomuksin (81,7 %). Vastaajista lahes
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kaikki (95,9 %) kokivat, etté potilaita kohdellaan kunnioittavasti ja huomaavai-
sesti. Henkilokunta koki myds, etté kivunhoitoa arvioidaan jatkuvasti (86,7 %).
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En pysty Taysin eri Lahes eri En samaa Lahes Taysin Yhteensa
arvioimaan mielté mielté enka eri samaa samaa
tata asiaa mielta mielta mielta
f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%)
Potilaat saavat osallistua hoitoansa 0 (0,0) 1(1,0) 11 (11,3) 8(8,2) 57 (58,8) 20 (20,6) 97 (100)
koskevaan paatoksen tekoon
Léheiset otetaan mukaan potilaan 0(0,0) 0 (0,0) 6 (6,2) 7(7,2) 60 (61,9) 24 (24,7) 97 (100)
hoitoa koskevaan paatoksentekoon
Potilaat saavat vaikuttaa hoitoonsa 0(0,0) 0 (0,0) 9(9,2) 9(9,2) 53 (54,1) 27 (27,6) 98 (100)
henkil6kohtaisin mielipitein ja toivo-
muksin
Potilaat saavat itse vaikuttaa saattohoi- 0 (0,0) 9(9,2) 35 (35,7) 19 (19,4) 28 (28,6) 7(7,1) 98 (100)
topaikkansa valintaan
Hoitopaikkojen valinen yhteistyd toimii 3(3,1) 10 (10,2) 24 (24,5) 30 (30,6) 28 (28,6) 3(3,1) 98 (100)
saumattomasti
Potilastiedot siirtyvat saumattomasti 3(31) 9(9,2) 28 (28,6) 20 (20,4) 36 (36,7) 2(2,0 98 (100)
hoitopaikasta toiseen
Saattohoitopotilaita tuetaan henkisesti 1(1,0) 5(5,2) 23 (23,7) 22 (22,7) 37 (38,1) 9(9,3) 97 (100)
hyvin
Saattohoitopotilaan laheisia tuetaan 0(0,0) 5(5,1) 24 (24,5) 21 (21,4) 41 (41,8) 7(7,1) 98 (100)
henkisesti hyvin
Saattohoitopotilas saa ammattilaisilta 0 (0,0) 2(2,1) 14 (14,4) 9(9,3) 41 (42,3) 31 (32,0) 97 (100)
apua vuorokauden ajasta riippumatta
Saattohoitopotilaalle nimetéan henkilét, 6 (6,1) 16 (16,3) 20 (20,4) 14 (14,3) 22 (22,4) 20 (20,4) 98 (100)
jotka vastaavat hoidosta vuorokauden
eri aikoina
Kivun tai muiden oireiden hoidon on- 0(0,0) 1(1,0) 10 (10,2) 8(8,2) 54 (55,1) 25 (25,5) 98 (100)
nistumista arvioidaan jatkuvasti
Potilaan oireita ja mahdollista kérsi- 0 (0,0) 0 (0,0) 7(7,1) 10 (10,2) 53 (54,1) 28 (28,6) 98 (100)
mysta lievitetdén hyvin
Saattohoitopotilaat saavat riittavasti 0 (0,0) 2(2,0) 13 (13,3) 10 (10,2) 41 (41,8) 32 (32,7) 98 (100)
kipuldaketta ja heidat pidetéaan kivut-
tomina
Pahoinvointia ja mahdollista oksente- 0(0,0) 1(1,0) 8(8,2) 8(8,2) 52 (53,1) 29 (29,6) 98 (100)
lua lievitetd&n hyvin
Saattohoitopotilaita kohdellaan kunni- 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 3(3,1) 41 (41,8) 53 (54,1) 98 (100)
oittavasti ja huomaavaisesti
(Jatkuu)
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En pysty Taysin eri Lahes eri En samaa Lahes Taysin Yhteensa
arvioimaan mielta mielta enka eri samaa samaa
tata asiaa mielta mielté mielta
f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%)
Saattohoitopotilaat tuntevat olonsa 6 (6,1) 2(2,0) 6 (6,1) 29 (29,6) 43 (43,9) 12 (12,2) 98 (100)
turvalliseksi
Saattohoitoon osallistuvat laékarit ovat 1(1,0) 4(4,1) 16 (16,5) 17 (17,5) 38 (39,2) 21 (21,6) 97 (100)
ammattitaitoisia
Saattohoitoon osallistuvat sairaanhoi- 1(1,0) 1(1,0) 5(5,1) 12 (12,2) 49 (50,0) 30 (30,6) 98 (100)
tajat, perus- tai lahihoitajat ovat am-
mattitaitoisia
Potilaat saavat jatkuvasti tietoa sairau- 0(0,0) 5(5,1) 18 (18,4) 24 (24,5) 39 (39,8) 12 (12,2) 98 (100)
tensa tilanteesta
Saattohoitoon liittyvat asiat selitetddn 2(2,0) 3(3,1) 16 (16,3) 16 (16,3) 38 (38,8) 23 (23,5) 98 (100)
potilaalle selkeésti ja perusteellisesti
ymmarrettavalla kielelld (ei "latinalla)
Saattohoitopotilaat saavat apua kay- 2(2,0) 2(2,0) 13 (13,3) 25 (25,5) 43 (43,9) 13 (13,3) 98 (100)
tannon asioiden hoitamiseksi
Potilaan hengellisia tai uskonnollisia 2(2,0) 5(5,1) 5(5,1) 17 (17,3) 50 (51,0) 19 (19,4) 98 (100)
tarpeita tuetaan heidan toivomallaan
tavalla
Saattohoitopotilaan hoitoympéristo on 0(0,0) 4(4,1) 10 (10,3) 10 (10,3) 47 (48,5) 26 (26,8) 97 (100)
rauhallinen
Potilaita tuetaan lasnéololla, kuuntelul- 0 (0,0) 2(2,0) 13 (13,3) 14 (14,3) 53 (54,1) 16 (16,3) 98 (100)
la tai keskustelulla
Saattohoitopotilaiden omaisia/laheisia 0(0,0) 3(31) 13 (13,4) 9(9,3) 57 (58,8) 15 (15,5) 97 (100)
tuetaan lasnéololla, kuuntelulla tai
keskustelulla
Hoitoon osallistuvat eri tahot toimivat 4(4,1) 2(2,0) 15 (15,3) 27 (27,6) 41 (41,8) 9(9,2) 98 (100)
hyvéssa yhteistydssa keskenaén
Henkildkunnalla on riittavasti aikaa 0 (0,0) 23 (23,5) 35 (35,7) 16 (16,3) 21 (21,4) 3(3,1) 98 (100)
saattohoitopotilaalle
Tydyhteisdsséani on riittavasti ohjeistet- 1(1,0) 2(2,0) 16 (16,3) 31(31,6) 33(33,7) 15 (15,3) 98 (100)
tu kuolevan potilaan hoitoa
Tybyhteisossani kyetdan puhumaan 2 (2,0 1(1,0) 10 (10,2) 22 (22,4) 40 (40,8) 23 (23,5) 98 (100)
kuolemasta potilaan kanssa
(Jatkuu)
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En pysty Taysin eri Lahes eri En samaa Lahes Téaysin Yhteensa
arvioimaan mielta mielta enka eri samaa samaa
tata asiaa mielta mielté mielté
f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%)
Tydyhteisdsséani kyetdédn puhumaan 1(1,0) 1(1,0) 7(7,1) 16 (16,3) 49 (50,0) 24 (24,5) 98 (100)
kuolemasta saattohoitopotilaan laheis-
ten kanssa
Erikoissairaanhoito tukee alueensa 20 (20,6) 7(7,2) 9(9,3) 23 (23,7) 27 (27,8) 11 (11,3) 97 (100)
terveyskeskuksia tarjoamalla ympari-
vuorokautista konsultointiapua
Saattohoito-osaaminen on korkeata- 1(1,0) 2(2,1) 6 (6,2) 23 (23,7) 41 (42,3) 24 (24,7) 97 (100)
soista tydyksikdssani
Tydyksikdssani on yhteisesti sovitut 5(5,1) 7(7,1) 12 (12,2) 23 (23,5) 30 (30,6) 21 (21,4) 98 (100)
saattohoitopotilaan kivun hoidon hoito-
kaytannot
Saattohoitopotilaan kivunhoitoa arvioi- 1(1,0) 3(3,1) 0 (0,0) 9(9,2) 54 (55,1) 31 (31,6) 98 (100)
daan jatkuvasti
Saattohoitopotilaan muita fyysisia oirei- 0(0,0) 2(2,0) 0(0,0) 13 (13,3) 57 (58,2) 26 (26,5) 98 (100)
ta arvioidaan jatkuvasti
Tyoyksikdssani ei ole tarvetta koulu- 4(4,1) 41 (41,8) 27 (27,6) 13 (13,3) 11 (11,2) 2(2,0) 98 (100)
tukseen kuolevan potilaan kivun lievi-
tyksesta
Tyoyksikdssani ei ole tarvetta koulu- 1(1,0) 43 (43,9) 33 (33,7) 11 (11,2) 8(8,2) 2(2,0) 98 (100)
tukseen kuolevan potilaan muiden
oireiden hoidosta
Olen saanut riittdvéasti koulutusta saat- 0 (0,0) 22 (22,4) 31 (31,6) 22 (22,4) 19 (19,4) 4(4,1) 98 (100)
tohoitopotilaiden hoitoon
Saattohoitoa toteuttaville tarjotaan 4(4,1) 44 (44,9) 19 (19,4) 16 (16,3) 11 (11,2) 4(4,1) 98 (100)
saattohoitoon liittyvaa saanndllista
tydnohjausta
Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan 0(0,0) 4(4,1) 7(7,1) 22 (22,4) 44 (44,9) 21 (21,4) 98 (100)
kanssa
Hoitolinjauksista keskustellaan omais- 0 (0,0) 2(2,0) 7(7,1) 11 (11,1) 57 (57,6) 22 (22,2) 99 (100)
ten tai laheisten kanssa
(Jatkuu)
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En pysty Taysin eri Lahes eri En samaa Lahes Téaysin Yhteensa
arvioimaan mielta mielta enka eri samaa samaa
tata asiaa mielta mielta mielté
f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%) f (f%)
Erikoissairaanhoidon ja perustervey- 6(6,1) 9(9,1) 26 (26,3) 33(33,3) 23 (23,2) 2(2,0) 99 (100)
denhuollon vélinen hoitoketju toimii
moitteettomasti
Erikoissairaanhoito ja perusterveyden- 13 (13,1) 23 (23,2) 25 (25,3) 29 (29,3) 8(8,1) 1(1,0) 99 (100)
huolto suunnittelevat saattohoitopoti-
laiden hoitoketjun yhteistydssa
Mielestéani potilaalla, jolla on parantu- 11 (11,2) 16 (16,3) 7(7,1) 24 (24,5) 19 (19,4) 21 (21,4) 98 (100)
maton ja kuolemaan johtava sairaus
tulee olla mahdollisuus saada kuo-
linapua (eutanasiaa)

5.3 Henkilékunnan kokemuksia siitd, miten ja missa saattohoitopotilas haluaisi

viettda viimeiset elinpaivansa

Henkildkunnan kokemuksen mukaan saattohoitopotilaiden toivomukset kuolin-
paikan suhteen vaihtelivat yksilollisesti. Osa potilaista halusi kuolla kotona tu-
tussa ymparistossa omaisten tukemana. Osa halusi kuolla sairaalassa, jonka
koettiin olevan turvallinen vaihtoehto, ja osa jossakin muualla esimerkiksi saat-
tohoitokodissa, jossa olisi tarjolla rauhallinen ymparisto ja hyva hoito (Kuvio 1.).
Saattohoitokodit ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot koettiin henkilokunnan
mukaan turvallisiksi ja rauhallisiksi paikoiksi kuolla, silla niissa apu on l&hell&.
Kiireetonta ilmapiiria arvostettiin. Erityisesti Karinakoti nousi vastauksista esille
potilaiden toiveena paikasta, jossa viettda viimeiset elinpaivat. Kysymykseen

vastanneet kuvasivat asiaa seuraavasti:

Jotkut kotona, jos mahdollista kotihoidon/kotisairaalan/omaisten hoidossa. Jotkut
haluavat hoito-osastolle tai sairaalaan. Yleensa hoito-osastolle siirretdén halusi
tai ei potilas sitad. Hyvia kokemuksia hoito-osastolla hoidosta myds.
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Vaihtelee. Osa kotona, osa sairaalassa, osa Karinakodissa. Tuntuu etta terveys-
keskuksen vuodeosastolle ei monikaan haluaisi riippumatta asuinpaikasta.

Yksil6llisesti, osa haluaa olla kotona mahd. pitkdan, ajattelee ettad sairaalaan tu-
leminen on luovuttamista. Toiset pelkdéa olla kotona, pelkda kipuja yms. ja kokee
olevansa turvassa sairaalassa.

Osa haluaa kuolla kotona laheisten seurassa, mahdollisimman vahalla laakityk-
selld, toiset haluavat ettei laheisten tarvitsisi nédhdd huonoimpia aikoja... Jokai-
sen kohdalla oma "tyyli", ei voi yleistaa.

Hyvin yksilokohtaista missa haluaa olla. Toinen haluaa ehdottomasti olla kotona
loppuun asti, kun toinen taas mieluummin on laitoksessa. Miten? Mielestani ylei-
simpia huolia ovat: kivut, omaisten selviaminen, lasnéolon tarve kuoleman het-
kella.

Jotkut haluavat ehdottomasti kuolla sairaalassa, ammattilaisten turvatessa vii-
mehetket. Jotkut taas haluavat kuolla ehdottomasti kotona. Kaikille yhteista on,
ettéd pot. haluavat omaisten olevan lahellda mahdollisimman paljon. Kaikille poti-
laille on tarke&a tuntea olonsa turvalliseksi.

Moni haluaa olla laitoksessa turvan vuoksi, apu lahella. Mutta kuolema kotona
my6s ilmaistu. Saattohoitokodin haluaisi moni viimeiseksi hoitopaikaksi.

Rauhallinen, kodinomainen paikka esim. Karinakoti useasti esilla, kivuttomana.
Rauhallisessa kauniissa ymparistéssa kivuttomana.

Omassa kodissa ja jos se ei ole mahdollista, jossain pienesséa saattohoitoon eri-
koistuneessa yksikdssé/hoitokodissa, jossa on inhimillinen, kiireeton ilmapiiri ja
hyva kivunhoito.
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Kuvio 1. Henkilokunnan kokemuksia siitd, missa ja millaisessa paikassa saatto-

hoitopotilas haluaisi viettaa viimeiset elinpaivansa.

Henkildkunnan kokemuksen mukaan potilaat viettaisivat viimeiset elinpaivansa

mielelladn omassa kodissaan, mikali se olisi mahdollista. Omaisten haluttiin

olevan vierelld tukena loppuun saakka. Kotisairaanhoitoa tai kotisairaalaa toi-

vottiin tueksi siina vaiheessa, kun kunto heikkenee, eika itsenaisesti enaa koto-

na parjaa. Turvallisuutta ja tuttua rauhallista ymparistda pidettiin tarkeana. Vas-

taajat totesivat, ettd kotona oleminen ei aina ole mahdollista esimerkiksi voi-
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makkaiden kipujen takia. Henkil6kunta kuvasi potilaiden toiveita kotona kuole-

miseen seuraavasti:
Kotona laheisten ympardimang, hyva kivunhoito.

Kotona omaisten ymparéimana, hyva kivun hoito sielld, tarvittavat avut sinne,
turvallisuus tulee huomioida.

Jos hyva ja turvallinen kotihoito jérjestyisi, niin sitten kotona.

Kotona haluaisivat olla, harvoin loppuun asti mahdollista esim. kivunhoidon kan-
nalta.

Henkilokunnan mukaan sairaalassa tai osastohoidossa halutaan viettaa viimei-
set paivat, koska sairaala koetaan turvalliseksi paikaksi kuolla. Potilaat haluavat
ammattitaitoista henkilokuntaa ja apua lahelleen. Oireiden hoito muun muassa
kivunhoito koetaan sairaalassa paremmaksi. Ympariston toivotaan olevan inhi-

millinen, kiireetdn ja kodinomainen.
Sairaalassa saattohoitoyksikdsséa. Turvallisempaa, kivunhoito parempaa.

Yllattavan moni sairaalassal! Vai onko omaiset, jotka eivat "uskalla" antaa poti-
laan olla loppuun kotona... itse olisin kotona.

Osa haluaa olla sairaalassa pidempéaéan turvallisuuden tunteen takia. Moni haluaa
olla kotona viimeisiin pdiviin ja tulee vasta sitten sairaalaan, kun ei parjad enaa
kotona mm. kipujen takia.

Riippumatta kuitenkaan paikasta henkilokunnan mukaan saattohoitopotilaat
toivovat (Kuvio 2), ettd omaisten lasnaolo olisi mahdollista kaikkina vuorokau-
den aikoina. Laitoshoidossa toivottiin huoneiden olevat mahdollisimman kodik-
kaita yhdenhengen huoneita ja ilmapiirin olevan rauhallinen ja inhimillinen. Pe-
rus- ja oireenmukaisen hoidon toivottiin olevan hyvaa ja riittavaa. Kivunhoidon
onnistuminen nousi monessa vastauksessa esille. Henkilokunnan mukaan ki-
vuttomuus oli yksi tarkeimmista asioista kuoleman lahestyessa. Turhaa laakitys-
ta ja hoitoja halutaan valttaa. Nahtiin myos, ettad potilaat toivovat riittdvaa hen-

kistéa ja hengellistéd tukea omaisilta ja hoitajilta saattohoitovaiheessa.
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Henkinen tuki

ahdollisuus
vaikuttaa

247 Perushoito

Qirelden hoito

holtoon

Kivun hoito

Pahoinvolnnin
hoito

| Ahdistuksen

helpattaminen

Tutut hoitajat

Lasndolo

Hengellinen
tuki

Kuvio 2. Henkilokunnan kokemus siitd, miten saattohoitopotilas haluaisi viettaa

viimeiset paivansa.

5.4 Saattohoidon suositusten tunteminen

Sosiaali- ja terveysministerion sekda Kaypa hoidon saattohoitosuosituksia kos-

kevassa kysymyksessé kartoitettiin, kuinka hyvin henkilokunta tuntee naita suo-

situksia. Kaikki vastaajat (n=99) olivat vastanneet naihin kahteen kysymykseen.

Suurin osa vastaajista (71 %) arvioi tuntevansa STM:n saattohoitosuositukset

hyvin tai ainakin kohtalaisesti. Vastaajista 25 % ilmoitti tuntevansa STM:n suosi-

tukset huonosti tai ei lankaan (Taulukko 2.).
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Taulukko 2. STM:n Hyva saattohoito suomessa suositusten tunteminen.

STM:n Hyva saattohoito suomessa

Luokka f f%
Erittdin hyvin 4 4%
Hyvin 29 29 %
Kohtalaisesti 42 42 %
Huonosti 17 17 %
En tunne lainkaan 7 7%
Yhteensa 99 100 %

Vastaajista 74 % arvioi tuntevansa Kaypa hoito-suosituksen kuolevan potilaan
hoidosta hyvin tai kohtalaisesti. Huonosti tai ei lainkaan suositusta tuntevia oli
16 % vastaajista (Taulukko 3.). Yli puolet vastaajista arvioi siis tuntevansa saat-

tohoidon suositukset hyvin tai kohtalaisesti.

Taulukko 3. Kaypa hoito- suosituksen tunteminen.

Kaypa hoito-suositus

Luokka f f%
Erittdin hyvin 9 9 %
Hyvin 39 39 %
Kohtalaisesti 35 35%
Huonosti 11 11%
En tunne lainakaan 5 5%
Yhteensa 99 100 %

5.5 Henkilékunnan tarpeet lisdkoulutukselle

Vastanneista 84 (85 %) koki, ettd lisdkoulutukselle olisi tarvetta. Keskeisiksi
teemoiksi nousivat potilaan ja omaisen kohtaaminen ja tukeminen, oireiden hoi-
to, saattohoidon prosessi, henkilokunnan oma jaksaminen ja saattohoito eri
kulttuureissa ja uskonnoissa (Kuvio 3). Myds nuoren saattohoitopotilaan koh-

taamiseen haluttiin lisdkoulutusta.
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Tukeminen

Kohtaaminen
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Henkinen

) Keskusteleminen
tukeminen

Hengellinen

Saattohoito-potilas tukeminen

Saattohoito-
potilaan
kohtaaminen

Nuori
saattohoitopotilas

Laskkeellinen/

Koulutuksen tarve

ladkkeeton

Kivunhoito

Kivun arviointi

Pahoinvointi

Potilaiden oireiden
hoito

Hengenahdistus

Oma jaksaminen Vuototilanteet

Palliatiivinen
sedaatio

Saattohoito-
prosessi

Ladkehoito

Vieraat kulttuurit/

uskonnot

Kuvio 3. Henkilokunnan lisakoulutuksen tarve.

Henkildkunta vastasi tarvitsevansa lisdd koulutusta saattohoitopotilaiden seka
heidéan omaistensa kohtaamiseen ja tukemiseen. Keskusteleminen saattohoito-
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potilaan kanssa koettiin ajoittain vaikeaksi ja vastaajat kokivat, ettd varsinkin
saattohoitopotilaan psyykkiseen hoitamiseen tarvitaan lisda koulutusta. Kuole-
masta keskusteluun ja potilaan tukemiseen suruprosessissa kaivattiin apua.
Henkiset ja uskonnolliset kysymykset olivat myds yksi lisakoulutuksen tarve.
Omaisen epéatoivon ja ahdistuksen sekd mahdollisen aggressiivisen kayttayty-
misen kohtaamiseen kaivattiin opastusta. Koulutuskysymykseen vastattiin seu-

raavasti omaisia ja potilaita koskien:

Kuolevan potilaan ja hanen omaistensa kohtaamiseen. Tilanteen ainutlaatuisuu-
den ja herkkyyden vuoksi on vaikea loytaa sanoja. Haluaisin kuulla niilté, jotka
ovat olleet esim. omaisena kuolevan vierell&, miten he haluaisivat hoitohenkil6-
kunnan suhtautuvan heihin. Hoitajana haluaisin tukea ja lohduttaa, mutta en ha-
luaisi "tyrkyttad" itseani.

Kuolevan potilaan henkisessé/uskonnollisessa vakaumuksessa, miten auttaa,
neuvoo? Omaisten kohtaamisessa, toiset hyvin lohduttomia tai vihaisia.

Potilaan psyykkeen tukemisessa, omaisten tukemisessa- kohtaamisessa.

Ottaa myds omaiset/laheiset huomioon ja auttaa heitd selvidmaan omai-
sen/laheisen kuoleman lahestyessa.

Henkisen kivun helpottamiseen, haasteellisten omaisten kohtaamisesta ja kuinka
pitkalle laki antaa my6ten omaisten vaatimuksiin. Laakarihan silti tekee viimeiset
hoitoa koskevat paatokset.

Lahinnd omaisen kohtaamiseen surun hetkelld, silla usein potilas jo siina vai-
heessa on itse sinut kuoleman kanssa mutta omaiset eivat halua luopua.

Vastaajista kolme toivoi koulutusta nuoren saattohoitopotilaan kohtaamiseen.
My0Os saattohoitopotilaan alaikaisten lasten kohtaamiseen ja tukemiseen kaivat-

tiin apua.

Saattohoitopotilaan oireiden hoidossa kaivattiin lisdkoulutusta erityisesti kivun-
hoitoon. Koulutusta ladkehoitoon ja kivunhoitoon on saatu, mutta jatkuvaa Kki-
vunhoidon osaamisen yllapitoa koulutusten kautta pidettiin tarkedna. Myos pa-
hoinvoinnin, hengenahdistuksen ja vuototilanteen hoitamiseen kaivattiin koulu-

tusta. Oireiden hoidon koulutustarpeesta vastattiin seuraavasti:

Aivosydpapotilaiden vaikeat kivut+muu oireilu, nuorten sydpéapotilaiden kohtaa-
miseen saattohoitovaiheessa+omaiset.
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Potilaan viimehetkeen liittyviin hoitoihin. Kuolleen potilaan laittamiseen.
Aina tarpeellista kerrata mielesténi KIVUNHOITOA...
Kivunhoitoon seka ladkkeettémaan etté laékkeelliseen.

Aika monipuolisesti on tullut kdytyd, kipu- ja oirepuolen laakitysuutuksia tietysti
on seurattava koko ajan.

Kivun hoidosta ei mielestéani voi olla liikaa...

Esille nousi myds tarve tutustua enemman eri kulttuurien saattohoitoon ja eri
uskontoihin, jotta pystyttaisiin riittavasti tukemaan my6s muista kulttuureista
tulevia saattohoitopotilaita. Potilaan hengellista tukemista pidetaan tarkeana, ja

siitd halutaan lisaa tietoa.

Henkilokunta kaipaa myos tydkaluja oman jaksamisensa yllapitoon. Raskas ty6
saattohoitopotilaan hoitajana vaatii myds omien tunteiden kasittelya jatkuvasti.
Tahan kaivattiin koulutusta ja huomiota tydpaikalla, ja vastaajat kuvasivat tar-

vetta koulutukseen seuraavasti:

Oman jaksamisen tukemiseen/yllapitoon. Tydpaikalla ei kiinnitetd henkilékunnan
jaksamiseen juurikaan huomiota. Muutaman vuoden aikana sairaslomien maara
on kasvanut paljon, osin em. syysta.

Agressiivisten omaisten kohtaaminen, potilaan surutyén tukemiseen. Miten hoita-
jana jaksan koota itseni aina uudestaan ja uudestaan.

Muutamat vastaajista kaipasivat parempaa koulutusta koko saattohoitoproses-
sin tuntemiseen. Esimerkiksi sairaanhoitajien koulutusta saattohoitoon pidettiin

melko pinnallisena.
Kertaus ei koskaan ole pahaksi koko saattohoitoprosessissa.

Oikeastaan ihan kaikesta, sh AMK-koulutuksessa saattohoito kuitataan lyhyesti
ja ytimekkaasti.

Yleisesti koko saattohoitoon haluaisin lisdkoulutusta..
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5.6 Saattohoitopotilaan oireiden yleisyys henkilokunnan arvioimana

Henkilokunta arvioi, etta kaikkia kyselyssa esitettyja oireita esiintyi ainakin va-
han. Vain yksittaisissa vastauksissa arvioitiin, etté oireita ei esiintyisi lainkaan.
Noin puolet vastaajista arvioi potilaalla olevan liikunta- ja toimintakyvyn heikke-
nemista, uupumusta, henkista ahdistusta ja pelkoja erittéin paljon. Paljon arvioi-
tiin potilailla olevan myds kipuja, pahoinvointia, vatsa- ja suolisto-ongelmia, su-

rua, masentuneisuutta ja unettomuutta (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Saattohoitopotilaan psyykkisten ja somaattisten oireiden esiintyvyys

henkilokunnan arvioimana.

Erittdin pal- Ei lain- En osaa
OIREET jon Paljon Vahan kaan sanoa Yhteensa
f (%) f(f%) f(f%) f(f%) f (%)
Kivut 26 (26,5) 59(60,2) | 12(12,2) 1(1,0) 0(0,0) 98
Pahoinvointi 9(9,3) 65 (67,0) | 20(20,6) 2(2,1) 1(1,0) 97
Hengenahdistus 6 (6,2) 67 (69,1) | 23(23,7) 1(1,0) 0(0,0) 97
Yskd 1(1,0) 20(20,6) | 67(69,1) 5 (5,2) 4(4,1) 97
Maha ja suolisto-ongelmat YRV IE] 61(62,2) 10 (10,2) 0(0,0) 0(0,0) 98
Pelot 45 (45,5) 47 (47,5) 7 (7,0) 0(0,0) 0(0,0) 99
Unettomuus 18 (18,6) 52(53,6) | 27(27,8) | 0(0,0) 0(0,0) 97
Masennus 22 (22,7) 56 (57,7) | 19(19,6) | 0(0,0) 0(0,0) 97
Henkinen ahdistus 46 (46,5) 45 (45,5) 7(7,1) 0(0,0) 1(1,0) 99
Uupumus 49 (51,0) 42 (43,8) 5(5,2) 0(0,0) 0(0,0) 96
Suru 34 (34,3) 52(52,5) | 11(11,1) | 0(0,0) 2 (2,0) 99
Viha 9(9,2) 41 (41,8) | 43 (43,9) 2(2,0) 3(3,1) 98
Turvattomuus 24 (24,7) 54 (55,7) 16 (16,5) 2(2,1) 1(1,0) 97
Liikunta ja toimintakyky 57 (58,8) 39 (40,2) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 97
Tiedon tarve 33 (34,0) 45 (46,4) | 16(16,5) | 0(0,0) 3(3,1) 97
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5.7 Henkilékunnan ajatuksia eutanasiasta

Henkildkunnan ajatukset eutanasiasta jakautuivat seuraavasti: 26 vastaajaa ei
ollut eutanasian kannalla, 35 oli eutanasian kannalla ja 26:lla ei ollut selvaa kan-
taa (Kuvio 4.). Vastaamatta jatti 12 henkilda. Eutanasia nahtiin ongelmallisena
ja vastauksista kavi ilmi, ettd asiasta on vaikea muodostaa selkedd kantaa.
Useat vastaajat tyytyivatkin toteamaan, ettd asia on lilan vaikea tai etteivat he
ole edes asiaa koskaan pohtineet. Vastaajat olivat tydssdan nahneet tilanteita,
joissa he kokivat, etta eutanasia olisi ollut armollinen vaihtoehto, ja useassa
vastauksessa nahtiin tarve jollekin sen tyyppiselle hoitomuodolle. Eutanasia
kuitenkin koettiin vaihtoehdoista &arimmaisena ja useat pohtivat, olisiko sille
kuitenkin jokin muu vaihtoehto. Useat kokivatkin, ettéd nykyiset hoitomenetelmat,
kuten palliatiivinen sedaatio vastaavissa tilanteissa ovat riittavia. Vastauksissa
esiin nousi paatoksenteon ongelmallisuus, ja se, kuka eutanasian kaytanndssa
toteuttaisi. Moni koki, ettd vaikka nakisi eutanasian vaihtoehtona itselleen &a-
rimmaisen karsimyksen hetkella, olisi sen toteuttamiseen jonkun toisen kohdalla
vaikeaa osallistua. Potilaan oman tahdon kunnioittaminen ja mielipiteen kuunte-
leminen nousivat useissa vastauksissa tarkeiksi. Vastaajat kokivat, etta mikali
eutanasia on potilaan oma tahto, on se hyvaksyttava toimenpide. Vastauksissa

korostui my6s aarimmaiseen kipuun ja karsimykseen reagointi.
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tahto

eutanasian kannalla
(n=35)

Aarimmaisen
tuskan/kivun
lievittdminen
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eutanasia olisi ollut hyva
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Omalle kohdalle toivoisi,
toisen ihmisen kohdalla
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Kuvio 4. Henkilokunnan ajatuksia eutanasiasta.

Eutanasiaa vaihtoehtona vastusti 26 vastaajaa. Heista suurin osa (18 vastaa-
jaa) koki, ettd nykyisin menetelmin potilaan karsimysta ja kipua ennen kuole-
maa on mahdollista jo helpottaa tarpeeksi. Eutanasia nahtiin tarpeettomana
vaihtoehtona, jos kivun ja karsimyksen hoito toteutetaan muuten hyvin. Erityi-
sesti sedaatio nahtiin useassa vastauksessa nykyisista hoitokeinoista riittavan
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hyvana ja eutanasian kaltaisena vaihtoehtona, joka sulkee eutanasian tarpeen

pois. Ajatuksia tuotiin esille esimerkiksi nain:
Eutanasiaa ei tarvita eiké haluta, jos saattohoito toteutetaan hyvin.

Kivun ja karsimyksen laékehoito on monipuolista ja kattavaa, kun vain tietoa ja
taitoa l0ytyy. Minusta tehokas kivunhoito, tarvittaessa sedaatio sulkee eutanasian
vaihtoehtona pois.

Karsimyksen lievittaminen kaytéssa olevilla laillisilla keinoilla mahd. hyvin tarke-
aa.

Mielestani lievitystd on olemassa hyvin pitkalle esim. narkoosin muodossa. Koen
myds, etté jokaisella on aikansa, eiké kukaan ole ténne jaanyt.”

Henkilokohtaisesti en hyvaksy eutanasiaa enka siten halua osallistua siihen jos
sellainen laki tulisi voimaan. Sen sijaan ns. palliatiivinen eutanasia tulee kysee-
seen ja sedation mahdollisuus oikein vaikeiden oireiden helpottamiseen. Kivun-
lievitys erittdin tarked asia+ muiden oireiden hoito.

Laki kieltdd eutanasian. Uskoisin sairaan oireita hoidettavan riittavan tehokkaasti,
joka myos sallisi potilaalle arvokkaan, rauhallisen kuoleman. Kaytetaanko sedaa-
tiota riittdvan usein hoitokeinona, ja jonka potilas ja omaiset voivat hyvaksya hy-
vana keinona?

Sedaation olen kokenut helpottavan apuna toivottoman potilaan hoidossa. EU-
TANASIASTA olen nahnyt dokumentteja En kannata

Vastustan eutanasiaa, koska ainakin meidan os. hoidetaan kuoleva potilas, niin
ettei kipuja yms. ole. Sedatio on hyva vaihtoehto kun kivut ja ahdistus ovat hallit-
semattomia.

Riittavan hyvalla kipu/muulla oirehoidolla ei tule tarvetta eutanasiaan. Rohkeutta
sedaation kayttéon aina silloin, kun karsimysta ei muutoin voida lievittaa.

Muutama vastaaja koki, ettei ihmisella ole oikeutta p&éatdsvaltaan omasta tai
toisen kuolemasta. Eutanasia ndhtiin murhan kaltaisena toimenpiteend. Asiaa

kommentoitiin seuraavasti:

Ihmisella ei silloinkaan ole oikeutta tappamiseen.

Mielesténi tamén asian ei kuulu olla ihmisen paatettavissa. Uskon, ettéd eutanasi-
an salliminen lisdisi ristiriitatilanteita ja ndkemyseroja.

Nykyiset kivunhoitomenetelmat ovat jo niin tehokkaita, ettd saadaan riittava ki-
vunhoito ja rauhoittuminen. Mielesténi eutanasia ei ole ratkaisu. Kukaan ei voi
paattaa toisen kuolemasta = murha? Jos potilas itse haluaa = itsemurha?
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En haluaisi olla paattamassa kuka saa armokuoleman, mutta kivut ja karsimys
sietamattdmana tulisi hoitaa esim sedaation kautta. Elama on pyha kenella on
oikeus se lopettaa... EI&dmén pitkittdmista tassa tilanteessa en hyvaksy.

Vastaajista 35 suhtautui eutanasiaan myonteisesti. Harva oli kuitenkaan suo-
raan eutanasian kannalla. Vastaajien mielesta eutanasia voidaan suorittaa vaan
tiettyjen ehtojen tayttyessa, kuten potilaan itse sita toivoessa, muiden hoitome-
netelmien ollessa riittAméattomid tai potilaan karsiessa aarimmaisista kivuista.
Mydnteisesti eutanasiaan suhtautuvista suurin osa (20 vastaajaa) koki, ettd mi-
kali eutanasia on potilaan oma valinta ja tahto, se on hyvaksyttavaa. Asiaa pe-
rusteltiin seuraavasti:

Jos potilas nain haluaa ja tietdd myds muut vaihtoehdot, niin han paattaa itse
elamastaan- kannatan eutanasiaa, ehdottomasti KYLLA.

Olen aina ollut sita mielta, ettd jokaisen vakavasti/parantumattomasti sairastu-
neen tulisi saada paattada kuolemastaan. on armollinen tapa kuolla laheisten las-
naollessa potilaan nain halutessa. Se on potilasta kunnioittavaa ja heidan itse-
maaraamisoikeuttaan kunnioittavaa.

Olen asiassa potilaan puolella ja hyvaksyn asian, jos potilas nain haluaa.

Jos ihmisella on itsemaaraamisoikeus ja laki potilaan oikeuksista, niin eiké silloin
ihmiselld ole oikeus pyytéé eutanasiaa... Miksi pitéisi kérsié viime hetket, jos lie-
vitysta ei ole.

Jos potilas sielun ja ruumiin voimissa ja potilas tietoinen omasta lopustaan sita
toivoisi. Olisin eutanasian kannalla.

Jos oireita ei saada kuriin ja potilas itse haluaa héan saisi paattaa yhdessa kah-
den laakarin kanssa asiasta. Saatuaan tyhjentavan tiedon kaikista vaihtoehdois-
ta, tekisi paatoksen.

Eutanasiaa kannattavien vastauksissa korostui myos se, ettd eutanasian on
oltava viimeinen vaihtoehto, kun muut keinot on jo kaytetty. Armokuolema nah-
tiin hyvana vaihtoehtona etenkin silloin, kun kivut ja karsimykset ovat sietamat-
tomat. Eutanasiaa viimeisena vaihtoehtona ja keinona aarimmaisen kivun het-

kella kommentoitiin seuraavasti:
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Joissain tilanteissa paikallaan, jos muut keinot eivét ole auttaneet.

Mielestani eutanasia tulisi arvioida jokaisen kohdalla yksilollisesti. Pidan eu-
tanasiaa sallittavana sietaméttdmien karsimysten lopettamisessa, kun muuta toi-
voa ei ole.

Kannatan jos muita keinoja ei ole.

Hyvaksyn eutanasian, jos kipuja ei voida hallita! Kenenkaéan ei pitéaisi kuolla kivu-
liaana.

Eutanasia on mielestani armollinen ihmiselle jonka loppu on vaikea, kivun ja tus-
kan vuoksi, ainahan ei kipua saada taittumaan ja kun lopputulos tiedetaén.

Mielesténi potilailla tulisi olla oikeus armokuolemaan, jos heidan kérsimyksensa
on sietamatodnta ja he itse sita toivovat. Etenkin aktiivisten hoitojen lopettaminen
olisi hyvéaksi silloin, kun toivo alkaa olla vahissa

Kannatan eutanasiaa siina tilanteessa kun potilaan olo on sietdmaton laakityk-
sestad huolimatta ja potilas itse sita toivoo/pyytaa.

Jotkut vastaajista olivat tydssaan néhneet tilanteita, joissa kokivat, etta eu-
tanasia olisi ollut armollinen vaihtoehto. Vastaajat kertoivat kokemuksistaan
seuraavasti:

Siihen pitéisi suomessa olla laillinen mahdollisuus. Kohdalleni on vuosien varrella
tullut muutamia tilanteita, joissa se olisi ollut paikallaan.

Olen nahnyt joitakin potilaita, joilla on ollut erittéin vaikeita kipuja. Kipuja on hoi-
dettu kaikin mahdollisin tavoin, jopa lievalla anestesialla. Potilaat ovat ladkkeista
johtuen tokkurassa ja elaminen ei ole aina kovin mielekasta ko. tilanteessa. Myos
hankalasta hengenahdistuksesta karsivat ihmiset eivat aina nauti elinpaivistaan.
Joillakin potilailla on markivia, haisevia tuumoreita ja muita haavoja ja potilas jou-
tuu olemaan hajunsa kanssa kaiken aikaa. Jotkut potilaat toivovat kuolevansa
pian. Naissa tapauksissa olen ajatellut, etta eutanasia olisi armollista

Vastaajista 26:1la ei ollut selkeda kantaa eutanasiaan. Tarve jollekin eutanasian
tyyppiselle nahtiin, mutta koettiin, ettd asiaan on vaikea ottaa kantaa. Moni poh-
ti, ettd nykyiset kaytdssa olevat hoitokeinot sulkevat eutanasian tarpeen pois.
Vastaajista viisi koki, ettd toivoisi sitd itselleen tai lahiomaiselleen, mutta poti-

laan kohdalla asiaan on vaikeampi suhtautua. Vastaajista kuusi naki eutanasian
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ongelmallisena nimenomaan paatbksenteon ja kaytannon toteuttamisen kannal-

ta. Asiaa kommentoitiin esimerkiksi seuraavasti:

Olen eutanasian kannalla jos tulisi omakohtainen tarve, Toteuttaminen- en pys-
tyisi ja aprikoinkin kuka tai kenesta olisi sita toteuttamaan.

Itse en pystyisi tekem&an pééatdstd eutanasiasta tai toteuttamaan sitd. onneksi
hoitajana minun ei tarvitsekaan. Omaisena olen eutanasian kannalla, jos I&-
heiseni on parantumattomasti sairas ja karsii kivuista.

En pystyisi antamaan eutanasiaa.
En haluaisi olla henkild, joka joutuu toteuttamaan eutanasian.

Lakiin perustuva; selvat kriteerit; vain henkild itse pystyy paattamaan; ei omai-
nen, hoitaja tai laédkari. En henkilokohtaisesti haluaisi olla paattamassa. Riittdva
kipuldékitys, aktiivisen hoidon lopettaminen on eraanlaista eutanasiaa. kenen
paatdksena tai esityksena?

Eutanasia maaritelméana heratti myos ajatuksia. Vastaajat nakivat tarvetta, jolle-
kin eutanasian tyyppiselle, mutta pohtivat toteutetaanko nykyisin hoitomenetel-
min jo saman asian ajavia toimenpiteitd. Osa vastaajista koki passiivisen eu-

tanasian hyvana vaihtoehtona, mutta ei aktiivista eutanasiaa.

Joissakin tapauksissa voisin hyvaksya sen, tosin sitd ei ehka tarvita koska on
olemassa kivunhoito ja mahdollisuus sedaatioon.

Potilaalla jolla sietaméattomia karsimyksid/ kipuja ladkitaan todella tehokkaasti an-
tamalla vahvoja kipulddkkeita ilman ylarajaa. Eikd tdma ole jo osittain eutanasi-
aa. Tama on mielestani erittdin hyva asia.

Olen jollakin tapaa eutanasian kannalla. Kun ihminen on parantumattomasti sai-
ras, tajuton ja kovin tuskainen kipulaakkeita/laékkeita pitda antaa paljon jotta tus-
kat loppuu.

Sanana kielteinen, mutta tassa maéaariteltynd voisin olla jopa sen kannassa. Ta-
pahtuuhan tata nytkin, kun anna kipulaaketta kivuliaalle/tuskaiselle potilaalle. ja
n. tunnin kuluttua potilas on kuollut. enké silloin lievita potilaan tuskaa? Nain kay
tosi harvoin , esim. silloin kun kipupumppupotilaalle annetaan lisémorkkua.

Joskus kun ei ole mitdén toivoa eikd mahdollisuutta parantua, tehddéan ER-
paatdés. Kuitenkin annetaan iv-nesteitd/ la&kitysta ja ndin pitkitetddn elamaa.
Laakareilta ei aina ollenkaan saa selvig, "toimintaohjeita” , esim. viikonlopun ilto-
jen/diden varalle

Rohkeita ihmisid ketk& uskaltavat/haluavat tehda p&atoksen taysissa voimin ol-
lessaan, kunnioitan heidén paéatdstdédn. Suomessa ollaan viela "lapsen kengissa"
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asian suhteen ehka. Sietamattdmaan karsimyksen tulee mielestani kehittaa riit-
tavé/oikea lievityskeino jotta pelosta ja kivusta paéstaan.

Ristiriitaiset ajatukset. En née eutanasiaa luonnollisena osana ihmisen elamaa ja
kuolemaa, mutta toisaalta ymmarran sen olevan armollisempi ratkaisu tilantees-
sa, jossa karsimysta ei pystytd muulla tavalla lievittdm&an ns. &aritapauksissa

Passiivinen eutanasia on ainakin toivottavaa, turhista hoidoista on pidattaydytta-
va. Ei vield sdannénmukaisesti toteudu. Periaatteessa kannatan eutanasiaa tai
ainakin niin runsasta laakitysta etta sietamaton kipu saadaan pois.

Hyvaksyn "passiivisen" eutanasian. Minusta kenenkaan ei pitaisi karsia kohtuut-
tomasti. Sietamatonta karsimysta pitéisi kyeta laakkeilla helpottamaan riittavasti.
Toivoisin potilailla olevan hoitotahtoja kirjattuna ja niitd pitaisi myds noudattaa.
Asioista pitéisi sopia potilaan ja omaisten kanssa hyvissa ajoin ennen kuin tilan-
ne on hallitsematon.

5.8 Parasta saattohoidossa

Vastaajista 86 otti kantaa siihen, mikéd on omassa yksikossa parasta saattohoi-
dossa. Lahes jokainen vastaaja listasi tyoyksikostddn useamman kuin yhden
hyvan ominaisuuden. Henkilokunnan positiiviset ominaisuudet olivat yleisin tyo-
yksikdssa parhaana pidetty puoli. Koettiin, ettd hoitohenkilékunta on motivoitu-
nutta, ammattitaitoista ja kohtaa potilaan empaattisesti ja aidosti. Vastaajista 20
piti tarkeana laakarin panosta: ammattitaitoa, kiinnostusta ja tavoitettavuutta.
Vastaajista 27 naki parhaana puolena kivunhoidon hyvan toteutumisen. Koet-
tiin, ettd osaston henkilokunta on hyvin koulutettu hoitamaan kipua ja hyvan
kivunhoidon merkitys on ymmarretty. Tarkedna pidettiin myos sita, ettd osastol-
la uskalletaan hoitaa kipua riittavasti. Henkilokunta koki, etta koulutusta on saa-
tu riittavasti, ja sitd on tarjolla. Vaikka osastolla vain osa henkilékunnasta saa
lisdkoulutusta, kokivat muut, etté tietoa jaetaan myos toisille. Henkilokunta koki,
ettd potilas huomioidaan yksildllisesti, ja hanet kohdataan kunnioittavasti ja
lampimasti. Henkilokunnalla riitti aikaa kohdata omaiset ja keskustella heidan
kanssaan. Vastaajat kokivat myos positiivisena sen, ettéd saattohoitopotilaalle on
mahdollista tarjota rauhallinen ymparistdé ja oma huone, jossa myds omaiset

voivat viettaa aikaa (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Henkilokunnan mielesta parasta saattohoidossa.
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Henkilokunnan ammattitaito ja osaaminen olivat yleisimméat parhaana nahdyt

ominaisuudet tyoyksikoissa. Vastaajat kokivat, ettd henkildkunta on motivoitu-

nutta, tyolleen omistautunutta ja empaattista. Asiaa kommentoitiin muun muas-

sa seuraavasti:
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Osaava henkilokunta

Lammin suhtautuminen saattohoitopotilaisiin ja heidan omaisiin, hyva kivunhoito,
hyva ammattitaito ja halu tehda hyvaa saattohoitoa, korkea tydmoraali.

Parasta on, etta hoitajat yrittavat parhaansa ja suhtautuvat kunnioittaen seka
saattohoitopotilaaseen, ettd omaisiin.

Parasta asialleen omistautunut henkildkunta.
Ammattitaito ja tAméan jakaminen muille.

Motivoitunut saattohoitotydn sisdistéanyt hoitotiimi, joka jaksaa ja haluaa toimia
potilaan ja omaisten parhaaksi, tydkavereita tukien ja auttaen.

Ammattitaitoinen henkildkunta jonka paamaaréd on potilaan hyva ja rauhallinen
kuolema.

Henkildkunta koki, etta tyopaikalla on hyva yhteishenki. Vastaajat kokivat, etta
asioista voidaan tydpaikalla keskustella yhdessa. Tydyhteison tuen koettiin aut-

tavan tydssa jaksamista. Henkilokunta kuvasi asiaa seuraavalla tavalla:
...keskinéiset keskustelut ja o0s. hoitajien ohjeistus.
...henkilbkunnan empatia ja hyvét yhteistyétaidot.
Hyvé yhteishenki...

Motivoitunut saattohoitotydn sisdistéanyt hoitotiimi, joka jaksaa ja haluaa toimia
potilaan ja omaisten parhaaksi, tyokavereita tukien ja auttaen.

...Hoitosuhteista keskustellaan. "kahvihuoneessa". Puretaan vahén tilanteita yh-
dessa.

Hyvé yhteistyé, tiivis yhteistyé. ..

...Henkilékunnalla on hyvé tybilmapiiri, asioista keskustellaan yhdessé ja toisilta
saa apua.

... Tydyhteisén hyvé henki. Omista tunteista on helppo puhua tydyhteiséssé. Aut-
taa tydssa jaksamista.

...Hoitoyhteisén tuki (vaikeat asiat puhutaan heti) ...

...Hyvéd kommunikaatio ja tuki saattohoitoryhmén valilla.
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Vastaajat pitivat tarkedna, ettd osastolla toimiva laakéari oli alansa erikoisosaaja,

tyostaan aidosti kiinnostunut ja tarvittaessa saatavilla. Ladkarin ominaisuuksia

kuvattiin esimerkiksi néin:

...Erittdin hyvéa saattohoitoon erikoistunut laakéari
...hyvé ldékéri ja hdnen hyvét ohjeet.

...Meilld on hyvin koulutettu henkilokunta saattohoitoa varten ja laékari jolle se on
"syddmenasia”...

Ammattitaitoinen myds tybajan ulkopuolella tavoitettavissa oleva l&ékaéri. ..
...L&akKari joka suuntautunut saattohoitoon.

Saattohoitoon hyvin perehtynyt/osaava ldékari...

Useat vastaajat kommentoivat osastonsa hyvaa kivunhoitoa. Koettiin, etta hoi-

tohenkilostd ja ladkari ovat saaneet riittavasti koulutusta kivunhoitoon, ja he

ymmartavat kivunhoidon merkityksen. Vastaajat kokivat, etta potilaiden kipua

ladkitaan tarpeeksi ja vastaajat korostivat sitd, etta osastolla uskalletaan laakita

Kipua.

Tybyhteisén jasenet ymmaértévét pdédsééntoisesti hyvan kivunhoidon tarkeyden...

Kivun lievitykseen on panostettu. Osastolla muutama asialle omistautunut kipu-
hoitaja.

...eiké kipulaékityksessé nuukailla

Kivunhoito. Potilas hyvin harvoin on kivulias.

...Myés kivuttomuus on korostunutta hoidossa.
Kivunlievitys on hyvin huomioitua --> koulutusta saatu.
Potilaan kivun ja oireiden hoito on hyvalla tasolla.

Kivunhoito hyvaa siind mielessa, ettei ajatella niin paljon ettd uskaltaakohan an-
taa...
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Henkilokunnan mielestd saattohoitopotilaan omaiset huomioidaan hyvin. Vas-
taajat kokivat, ettd omaiset huomioidaan, he saavat tukea ja heihin suhtaudu-
taan lampimasti. Omaisilla on myds mahdollisuus olla osastolla ymparivuoro-

kautisesti, ja heille annetaan mahdollisuus osallistua hoitoon.
Potilaan ja omaisten kuunteleminen ja heidan mielipiteiden kunnioittaminen.
Omaisten tukeminen on vahvuutemme.
...omaisilla mahdollisuus olla ympé&ri vuorokauden osastolla.

Joustavuus kaikessa, ja esim. vierailuissa, omaisille jarjestetéén tarvittaessa "pe-
ti" potilaan huoneeseen...

Parasta on, etta hoitajat yrittavat parhaansa ja suhtautuvat kunnioittaen seka

saattohoitopotilaaseen, etta omaisiin.

Osassa vastauksia kommentoitin hyvaa ymparistdd hoitaa ja tydskennella.
Vastaajat kokivat, ettd osasto on saattohoidon toteuttamiseen sopiva ja ympéa-
ristd on rauhallinen. Vastaajat pitivat tarkeana sita, etta saattohoitopotilaalle on

mahdollista tarjota oma huone seka sité, ettd huoneet ovat viihtyisia.
Yksityisen huoneen jérjestdminen...
...hyvét tilat ja vélineet toteuttaa hoitoa.
Saattohoitopotilaille pystytdan useimmiten tarjoamaan oma huone.
...Rauhallinen saattohoitohuone...
Huoneet ovat viihtyisid. Omaiset voivat y6pyé potilaan luona...
...1 hengen huone voidaan aina jérjestéé ja omainen voi y6pyd myés...
Pieni kotoisa yksikkd

Hyvét tilat ja resurssit...
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Osa vastaajista piti tyoyksikkonsa koulutusmahdollisuuksia hyvina. Vastaajien
mielesta koulutusta oli riittvasti ja sen saamiseen oli mahdollisuuksia. Koettiin,

ettd enemman koulutusta saaneet kollegat jakoivat tietoa my6s muille.

...Saattohoitokoulutuksessa usea hoitaja ollut --> Saattohoidon parantamiseen
pyritédén kokoajan...

...Koulutusta on hyvin saatavilla, samoin kuin ammattiryhmien ammattitaito ja tie-
tamys on aina kaytettavissa.

Saattohoitoon perehtyminen talla hetkelld, jotta se voisi jatkossakin olla parasta
mahdollista. Kaynnissa 30 ov kestava tadydennyskoulutus 2.lla hoitajalla, jotka ja-
kavat tietoaan muille.

Meill& on hyvin koulutettu henkilokunta saattohoitoa varten...
Tybyhteismme on saanut paljon koulutusta saattohoidosta...

Hoitajat lahes kaikki kdyneet saattohoitokoulutuksessa viimeisen kahden vuoden
aikana.

Vastauksissa nousi esiin, etta potilasta kohdellaan lampimasti ja kunnioittavasti.
Vastaajien mukaan tyoyksikdssa potilaan yksildllisiin tarpeisiin vastataan ja ha-
nen mielipidettddn kuunnellaan. Vastaajat pitivat myos tarkeéana, etta potilaalle

annetaan aikaa ja h&nen kanssaan keskustellaan.

Potilaan hyvaksi toimiminen, potilaan mielipiteiden kuuntelu. Pyritdan toimimaan
potilaan tahdon mukaan.

Saattohoitopotilasta kohdellaan kunnioittavasti...
L&mmin suhtautuminen saattohoitopotilaisiin ja heiddn omaisiin...

Suhde potilaaseen on lAmmin, tukeva ja valittdva. Keskustellaan paljon ja kysy-
t&dan voinnista ja ollaan yhteydesséd omaisten kanssa...

Yksilbllinen ja sympaattinen potilaan kohtaaminen... Potilaan tarpeisiin vastaa-
minen.

Kunnioittava, ihmisldheinen kohtaaminen ja turvallinen ilmapiiri. ..

Vaikka usein on kiire, potilaille on aina aikaa ja omaisille.
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5.9 Huonointa saattohoidossa

Kyselyssa pyydettiin kertomaan, mikd on huonointa saattohoidossa, ja mista
tama johtuu. Viisi vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastanneista
noin puolet (46 %) kertoi, ettd huonointa tydyhteisoissa oli kiire ja ajan puute.
Syyksi arvioitiin resurssi- ja hoitajapulaa. Henkilokunta kommentoi asiaa esi-
merkiksi nain:

Liian vahan aikaa saattohoidossa olevalle henkildlle ja hanen omaisilleen, liian
vahén tukea. Syyné kiireinen tyétahti (monta potilasta/hoitajaa)...

Ajoittain saattohoidossa oleville jaa liian vahan aikaa vain olla lasna ja kuunnella.
Henkilbokuntaa pitéisi olla enemman.

Saattohoitopotilaan henkinen tukeminen, lasnéolo, kuunteleminen, kuolemasta
puhuminen. Hoitajia liian vahan, ajoittain kova kiire.

Aina ei ole mahdollista olla kuolevan vierella niin paljon kun pitéisi. Ja siksi tietoi-
suus , etté potilas on kuoleman hetkelld yksin, ei tunnu kivalta...

Ei ole aikaa tarpeeksi saattohoidettaville potilaille, keskusteluapu minimaalista.
Henkilokunnan vahyydesta johtuva kiire--> vdsymys...

henkilokuntaa on lilan vahan, on Kiire jota ei kuitenkaan saa/ voi nayttaa potilaal-
le/omaisille. Silloin joustetaan esim. omasta ruokatauosta kerta toisensa peraan.

...Ja edelleen liian vdhédn aikaa kuolevalle potilaalle, liian usein potilas kohtaa
lahd6n hetken yksin. Silloin pitéisi olla hoitaja l&helld juuri hanta ja omaisia var-
ten.

Etenkin osastoilla, joissa hoidetaan muitakin potilaita kuin saattohoitopotilaita
kiire ja ajan puute aiheuttivat turhautumista ja pahaa mieltd henkilokunnalle.
Tasta johtuen kuolevat potilaat ja heiddn omaisensa eivat saa hoitajilta tarvit-
semaansa huomiota. Myos yhteisten hoitolinjojen ja pelisddntdjen puuttuminen

koettiin huonona asiana.

Osaston muut kiireet nakertaa aikaa saattohoidon potilaalta (kirurginen osasto).
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Ei ole riittavan isoja tiloja, jotta omaiset mahtuisivat olemaan potilaan vieressa.
Eik& hoitajilla ole riittavasti aikaa tukea potilasta ja omaisia, osastolla paljon poti-
laita, syt. hoidot ym.

Saattohoitoyksikon sijainti terveyskeskussairaalan osastolla, jossa paljon erilaisia
potilaita hoidettana esim. dementikot, sekavat/harhaiset potilaat.

Huonoa on se, ettd saattohoitosolun oma henkilésto on vain aamuvuorossa. illat
ja etenkin y6t on henkisesti hyvin raskaita.

Usein osastoilla kova hélind ja monentyyppisia potilaita, tuntuu etté liian levoton-
ta ja aikaa ei aina ole riittavasti saattohoidossa olevalle potilaalle.

Selvét ohjeet puuttuvat, jolloin hoito voi olla toisella parempaa, toiselle huonom-
paa (johtuen esim. saattohoitopédétoksen ajankohdasta tai siitéd ettd paatds jaa
tekematta).

Ei ole mitdan yleisia saantoja tai yhteisia menettelytapoja perushoidon tasolla. Ei
yhteisia sopimuksia, miten saattohoitopotilasta perushoidetaan. Hoitajat vaihtuvat
ja hoidon laatu vaihtelee.

Kiireen ja resurssipulan lisaksi huonoksi asiaksi saattohoidossa nousi laakéarien
kykenemattomyys tehda saattohoitopaatds (24,5 % vastanneista). Vastaukset
raportoivat sita, etta turhia, elamaa pitkittavia hoitoja jatketaan liian pitk&aan.
Taman lisaksi saattohoitopotilaiden kivun hoito on puutteellista. Se nayttéisi joh-
tuvan laakarien kokemattomuudesta hoitaa saattohoitopotilaita. Saattohoitopaé-
toksia ja kovia kipulaakityksia pelataan. Asiaa pohdittiin seuraavasti:

Saattohoitopaatdsten teko on joskus vaikeaa, eika aina johdonmukaista. Laakarit
eivat samoilla linjoilla.

Potilaita hoidetaan liian paljon loppuun asti esim. séde hoidetaan, antibioottihoi-
dot.

Liian aktiivinen hoito. Saattohoitoon tai ainakin oireenmukaiseen hoitoon tulisi
uskaltaa siirtyd monessa tapauksessa aiemmin.

Kun ei laékari osaa tehda paatésta saattohoitoon siirtymisesta vaan syopahoitoja
jatketaan kuolemaan asti.

Potilaita hoidetaan liian pitkdan, luodaan illuusio paremmasta tulevaisuudesta. ei
uskalleta tehda paatdsta hoidon lopettamiseksi. Vanhoja ihmisia "raékataan" sen
sijaan, etté annettaisiin mahdollisuus rauhalliseen kuolemaan.

Saattohoitopaatds tehdaan todella mydhaan. Sytostaatti- ym. hoitoja jatketaan ja
annetaan todella huonokuntoisille potilaille. Potilaat ja omaiset eivét ole tietoisia
sairauden tilanteesta ja kun vointi huononee ja tehdaan saattohoitopaatos se tu-
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lee yllatyksend, kun viela viimeviikolla sai sytostaattihoitoa ym. Sitten kun se paa-
tds tehdaan saattaa potilas kuitenkin saada esim. i.v antibiootteja- ja nesteytysta,
otetaan verikokeita ym. Se ei mielestani ole saattohoitoa.

Meillakaan ei laakari aina osaa tehda ajoissa jarkevia ja tarpeellisia paatoksia
hoitolinjauksiin liittyen. Se kiukuttaa. Kipupumppuja kaytetddn mutta valilla liian
varovaisesti, liian pienin annoksin.

Erikoistuvien epapétevyys nakyy ja tuntuu paatdksenteossa. Epavarmuus lisdéa
turhia tutkimuksia ja karsimysta.

Vastaajat kokivat my6s koulutuksen puutteen haittaavan merkittavasti saatto-
hoitoa. Koulutusta tarjotaan lilan vahan tai vain osalle henkilokuntaa, mik& osal-
taan eriarvoistaa potilaiden saamaa hoitoa ja kohtelua.

...Enemmaén koulutusta hoitajille (koko osastolla).

Véahainen henkildkunta, jolloin joutuu kokematon hoitaja saattohoitoon, eika hal-
litse saattohoitopotilaan hoitoa.

...Osan henkilbkunnasta on vaikea kohdata kuolevaa ja omaisia. Hoitosuhde jaa
toimenpidekeskeiseksi.

Kaikki hoitajat eivat ole "saattohoitajia" , eivat pysty olemaan lahella rauhassa ja
koskettamaan kunnioittaen, vaan tehdaén hoidot nopeasti riuhtoen ja akkia pois!
kosketus ja lasnaolo on tarkeat asiat saattohoitopotilaan ja omaisten kannalta,
ihmisarvon sailyttava.

Vain osa saa saattohoito koulutusta.

5.10 Saattohoidon kehittdminen

Kyselyssa toivottiin vastaajien kertovan mielipiteitd saattohoidosta ja kehitta-
misehdotuksia saattohoitoon. Vastauksissa toistuivat koulutuksen merkitys ja
toiveet sen lisaamisesta. Koulutusta kaivattiin niin perusopetukseen, kuin myoés
valmistumisen jalkeen taydennyskoulutuksena. Vastaajat kommentoivat asiaa
nain:
Laakarit usein epavarmoja kipuldakityksesta, pelkdévat ehka liian suuria annok-
sia, mitkd voisivat edesauttaa kuolemista. Laékareille ja hoitajille toivoisin lisa-

koulutusta liittyen kivunhoitoon, oireisiin ja niiden lievityskeinoihin ja kohtaami-
seen liittyviin haastaviin tilanteisiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jon Sjoblom, Sini Syrjala, Erika Vaattanen



54

Kaikenlaiset aiheeseen liittyvat koulutukset aina tarpeellisia, koska saattohoitopo-
tilaita on pienissékin yksikoissa lahes kokoajan.

Saattohoitotydn osaamista pitdd parantaa perusterveydenhuollossa, koska eri-
koissairaanhoidon resurssit tulee kayttaa aktiivihoitoon ja saattohoitokoteja ei ole
riittavasti.

Lisda saattohoitoon erikoistuneita hoitajia. Enemman opetusta empaattisuudesta
varsinkin laékéareille.

Kaikille sairaanhoitotyéhon osallistuville edes jonkinlainen perehdytys. "Tyokalu-
ja" potilaan ja omaisen kohtaamiseen, psykologiaa. Ladketietouden tehostami-
nen, vaikuttavuuden ymmartdéminen.

Resurssien lisaaminen ja hoitajien riittava maara koettiin tarkeaksi kehittamis-

kohteeksi. Esimerkiksi kivunhoidon aloitus voi lykkaantyd, kun hoitaja ei ehdi

muilta toiltaan riittavasti keskittymaan kivunhoidon toteuttamiseen. Useiden vas-

taajien mielesta omaiset jadvat liian vahalle huomiolle, koska aikaa ei ole tar-

peeksi.

Saattohoitoa ei voida antaa hyvin, jos resurssit riittavat vain akuuttiin perushoi-
toon. Omaiset joutuu jattamaan "yksin".

Riittavasti hoitajia. Silloin tulee hyva potilas-omainen-hoitaja suhde.

Saattohoitotyén osaamista pitdd parantaa perusterveydenhuollossa, koska eri-
koissairaanhoidon resurssit tulee kayttaa aktiivihoitoon ja saattohoitokoteja ei ole
riittavasti.

Kehitettavdd on myds tyoyhteisoissa, silla eri ammattikuntien valiselle yhteis-

tydlle toivottiin parempia mahdollisuuksia. Hoitoa parantaisi saumaton yhteisty6

hoitajien ja laakarien valilla. Myos eri toimipaikkojen valisen yhteistyon kehitta-

minen koettiin tarkeaksi.

Tarvetta on yhteisiin palavereihin! Potilas, ladkari, hoitaja ja tarvittaessa muita
ammattiryhmia ja sopivasti ajoitettu potilaan ehdoilla omaisten mukaan ottami-
nen...

Laakari-hoitaja-tiimin saumaton yhteistyo.

Yhteisty6ta perusterveydenhuollon, kotisairaanhoidon ja saattohoitokodin kanssa
pitaisi kehittaa.
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Viela enemman pitaisi lisata eri toimijoiden yhteistyota. Sattohoitopotilaiden koto-
na olemista pitdisi tukea Vakka-Suomessa esim. kotisairaala-toimintaa kehitta-
malla.

Olisi tuettava kotihoitoa mahdollisimman paljon. Kaikki apu niin sairaanhoito kuin
valineistd (vuode, happi, imu) kotiin.

Karinakoti mainittiin esimerkillisenéd saattohoitopaikkana, jonka osaamista toi-
vottiin levitettavan myods muihin yksikdihin, joissa toteutetaan saattohoitoa.
Pienten kodinomaisten saattohoitopaikkojen vahyys koettiin ongelmana.

On séaali ettei esim. Karinakodin hoitajien ammattitaitoa kayteta hyddyksi esim.
sh-/ ldékérien koulutuksessa...

Saattohoidon laatu ei ole sama esim. kaikissa terveyskeskuksissa kuin Ka-
rinakodissa. Potilaat ja omaiset kokevat saavansa eritasoista hoitoa, joku on
valmis jopa siirtimaan osoitteensa Turkuun jotta paasee Karinakotiin.

Pieni saattohoitoyksikkd, kodinomainen. Kotona annettava samaa hoitoa, mah-
dollisuus siirtyéa yksikkdon/kotiin vapaasti. Yksikon laakari ymp. vrk tavoitettavis-
sa.

...Siité tulisi sdastda, jos panostettaisiin kotisairaalatoimintaan ja perustettaisiin
saattohoitovaiheessa oleville kunnan puolesta oma yksikkd, pois akuuttiosastolta
Ja pitkdaikaishoitolaitoksista...
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Hyvassa tieteellisesséa tutkimuksessa noudatetaan hyvia tieteellisia toimintata-
poja kuten rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Muiden tutkijoiden tekema tyo
otetaan huomioon ja annetaan niille oikea arvo. Tutkimuksessa kaytetaan eetti-
sesti ja tieteellisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointi-
menetelmid. Tutkimuksessa maaritellaéan tutkijoiden oikeudet, asema, vastuut ja
velvollisuudet seka tulosten omistajuutta kasittelevat kysymykset. Tutkimukses-
sa ilmoitetaan kaytetyt rahoituslahteet sekd muut mahdolliset sidonnaisuudet.
Tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012,
364.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita. Tuloksia on
pyritty raportoimaan mahdollisimman luotettavasti ja totuudenmukaisesti. Talle
opinnaytetydlle on myodnnetty asianmukaiset tutkimusluvat. Vastaajien anonymi-
teetti on turvattu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, ja vastaaminen on ollut va-
paaehtoista. Kysely jaettiin Varsinais-Suomen alueella toimiviin terveydenhuol-
lon yksikoihin, joissa toteutetaan saattohoitoa. Kyselylomake laadittin suoma-
laisten saattohoidon suositusten pohjalta ja sen laatimiseen on osallistunut Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta, joka koostuu saattohoidon

asiantuntijoista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitéd, mita on tar-
koituskin. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa validiteetti kuvaa tut-
kijan kykya selittda ja tulkita ilmiota vastaajan nakemyksen mukaisesti. Kysely-
tutkimuksessa mittarilla on suuri merkitys validiteetin kannalta. Kyselytutkimuk-
seen vastanneet vastaajat ovat saattaneet ymmartaa kysymyksen eri tavalla
kuin tutkija on ajatellut. Mittari voi siis aiheuttaa tuloksiin virheita, ja tutkijan on
otettava tdm& huomioon vastauksia tulkitessaan seka osattava soveltaa omaa
ajattelumalliaan vastausten mukaiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Opinnay-
tetydssa tulokset on raportoitu mahdollisimman suoraan alkuperaisten vastauk-

sien mukaisesti tulkintaa valttden. Sisallon validiteettia vahvistaa se, etta kysely-
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lomake on laadittu suomalaisten saattohoidon suositusten pohjalta, ja sen laa-

timiseen on osallistunut saattohoidon asiantuntijoista koostunut paneeli.

Opinnaytety0ssa on kaytetty maarallistd ja laadullista tutkimusmenetelmaa eli
metodologista triangulaatiota. Validiutta voidaan parantaa kayttamalla tutkimuk-
sessa useita eri menetelmia (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 75).

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykya an-
taa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Koska
vastausprosentti jai alhaiseksi (25,06 %), ei voida tehda yleistyksia henkilokun-
nan nakemyksista saattohoitoon liittyen. Kyselyn tuloksia voidaan silti kayttaa
jatkossa saattohoidon kehittdmiseen, ja varsinkin avoimet vastaukset antoivat
arvokasta tietoa henkilokunnan ndkemyksista. Kyselyé ei pilotoitu, joten on vai-
kea arvioida sen toistettavuutta jatkossa. Kysely tullaan toistamaan tulevaisuu-

dessa ja talloin reliabiliteettia on mahdollista arvioida luotettavammin.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa syopé&potilaan saattohoidon
laatua henkilokunnan nakodkulmasta. Vastausprosentti kyselyssa jai alhaiseksi
(25,06 %). Kyselylomakkeita lahetettiin saattohoitoa toteuttaviin yksikéihin 395
kpl ja vastauksia palautui maaraaikaan mennessa 99 kpl. Kyselytutkimuksen
tyypillisimpia ongelmia onkin vastausten kato. Alhaiseen vastausprosenttiin
saattoi vaikuttaa se, etta kyselylomakkeet paatyivat tyoyksikoihin aiottua myo-
hemmin, silla kyselylomakkeen valmistuminen viivastyi. Vastausaika ajoittui ta-
ten keséaaikaan, jolloin osastojen henkilokunnan lomat saattoivat vaikuttaa vas-
taamiseen. Talloin informaatio ei valttamatta kulje osastolla yhta hyvin, koska
henkilobkunnassa on enemman vaihtuvuutta, eika tieto kyselysta ole valttamatta
tavoittanut kaikkia. Yksi syy vastausprosentin alhaisuuteen saattoi olla se, etta
yksikoissa luultiin vastausajan olevan lyhyempi, kuin se todellisuudessa oli. Lo-
makkeita palautui tyhjdnd maardaikaa aiemmin. Koska vastausprosentti jai
nainkin alhaiseksi, ei vastausten perusteella voida tehda yleistyksia saattohoi-
don laatuun liittyen. Kyselylomakkeista voidaan kuitenkin hakea yhtenaisia lin-
joja Varsinais-Suomen alueen henkilokunnan mielipiteista saattohoidon laatua
koskien, koska vastaajia oli kuitenkin lahes 100. Erityisesti avoimista vastauk-
sista saatiin paljon tarkeaa informaatiota henkilokunnan ndkemyksista saatto-
hoidon laadusta.

Saattohoitopaatokset pitkittyvat ja selkeitd hoitolinjoja ei ole, joten ei valttamatta
aina ole selvaa, onko potilas saattohoidossa vai ei. Paatokset tehddan usein
niin myohaan, etta osastolla ja pitkaan ollut potilas saattaa olla saattohoidossa
esimerkiksi vain yhden yon. Henkilokunta ei talloin valttamatta koe osallistuvan-
sa saattohoitoon, eika halua ottaa asiaan kantaa. Tama voi olla yksi osatekija
kyselyn alhaisessa vastaprosentissa. Henkilokunta toivoikin vastauksissaan
selkedmpié hoitolinjoja ja rohkeutta tehda saattohoitop&atds. Erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valista tiedonkulkua tulisi parantaa, koska nykyi-
sellddn se tuntuu olevan riittAmatonta, mika voi osaltaan vaikuttaa saattohoidon

laatuun heikentavasti. Liséksi aiempaa tutkimustietoa tukien hoitohenkilokunta
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toivoi voivansa osallistua paatoksentekoon (Beckstrand ym. 2009, 446-453;
Van der Riet ym. 2009, 2104-2111; Boyd ym. 2011, E229-E239). Pitkittyneet
saattohoitopaatokset turhauttavat henkilékuntaa, ja he kokevat, etta potilaat
eivat saa sellaista hoitoa kuin heille kuuluisi, vaan turhia elamaa pitkittavia hoi-

toja jatketaan.

Tuloksista kavi ilmi, etté vastaajista 24 % tuntee STM:n suositukset huonosti tai
ei lainkaan. Kaypahoidon tuntemuksessa vastaava prosentti oli 16. Saattohoitoa
toteuttaa siis joukko ammattilaisia, jotka eivat tunne alaa koskevia suosituksia
ollenkaan tai tuntevat ne huonosti. Suositusten tuntemukseen tulisi jatkossa
kiinnittdd enemman huomiota saattohoitoa toteuttavissa yksikdissa seka saat-

tohoidon koulutuksessa.

Vastauksista kavi ilmi, ettd kivunhoitoa pidetaan tarkeéna osa-alueena saatto-
hoidossa. Useat vastaajat kokivat, ettd heidan osastollaan kipua hoidetaan hy-
vin ja riittavasti, mutta osa vastaajista oli sitd mieltd, etta adekvaatti kivunhoito
aloitetaan liian myohaan. Henkilostoresurssien pula vaikuttaa merkittavasti sii-
hen, kuinka laadukkaasti saattohoitoa ja kivunhoitoa pystytddn toteuttamaan.
Henkilokunta kuvaili myds rauhallisen ja kivuttoman kuoleman oleva yksi tar-

keimmista asioista saattohoitopotilaiden mielesta.

Kyselyn vastaukset vahvistivat aiempaa nayttéa siita, ettd henkilokunta kaipaa
lisdd koulutusta saattohoitoon (Tasmuth ym. 2004, 1809-1813; Hautala ym.
2008, 2443-2448; Mahon & McAuley 2010, E141-E150; Gibbins ym. 2011, 389—
399). Koulutusta toivottiin lisaa seka perusopintoihin, etté tydpaikoille. Erityisesti
kuolevan potilaan ja hAnen omaistensa kohtaamiseen haluttiin lisdd osaamista.
Aiempi tutkimustietokin on tuonut esiin ongelmat vuorovaikutuksessa ja potilaan
kohtaamisessa (Laakkonen & Pitkéla 2006, 89; Sykes 2008, 1157-1162; Beck-
strand ym. 2009, 446-453). Vastauksista kavi ilmi, ettéd osastoilla lisakoulusta
saa kattavasti vain osa henkildkunnasta, ja osa vastaajista piti tatd epaoikeu-
denmukaisena. Tosin useat vastaajat olivat tyytyvaisia siihen, ettd osastoilla oli
koulutetumpaa henkilokuntaa, jotka jakoivat tietoa myos muille ja olivat tavoitet-
tavissa tilanteen vaatiessa. Tarvetta naytti lisdkoulutuksen lisaksi olevan myés

henkiselle tuelle tydhon liittyen. Yli puolet vastaajista koki, ettei ole saanut tar-
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peeksi henkilokohtaista tyonohjausta. Tarkedné& néhtiin tydyhteisolta saatu ver-
taistuki ja useat kokivatkin, etta tyopaikalla on hyvéa yhteishenki ja asioista voi

keskustella.

Henkilokunta oli ylpea omasta ammattitaidostaan ja korosti sita, etta potilas
kohdataan empaattisesti ja kunnioittavasti. Halu hoitaa hyvin korostui vastauk-
sissa, mutta siihen kaivattin enemman aikaa ja resursseja. Kiire ja ajanpuute
ovat nousseet esille myods aiemmissa tutkimuksissa (Sand 2003, 174-175;
Beckstrand ym. 2009, 446-453). Henkilokunnalle oli myds tarkeaa huomioida

potilaan omaiset hyvin ja antaa heillekin aikaa.

Eutanasia nayttaytyi vaikeana aiheena, johon harva osasi muodostaa selkeda
kantaa. Useat vastaajat korostivat sita, ettd vaikka eutanasia otettaisiin kayt-
toéon, sen tulisi olla viimeinen vaihtoehto. Vastaajat eivat halua olla mukana to-
teuttamassa eutanasiaa, mutta pitivat sitd hyvana vaihtoehtona. Aiempaa tutki-
mustietoa tukien eutanasiaa kannatetaan tilannekohtaisesti (Veerport ym. 2004,
592-600). Vaikka kaytdssa on jo eutanasiaan rinnastettavia keinoja, kuten pal-
liatiivinen sedaatio tai narkoosi, useat ndkevat silti eutanasian liian radikaalina

vaihtoehtona.

Kuolinpaikka jakoi vastaajien mielipiteitd kotihoidon ja laitoshoidon valilla. Vas-
taajien mielestd yhta oikeaa paikkaa kuolla ei ole, vaan valinta on yksildllinen.
Moni toi esiin sen, ettd saattohoitopotilaat kuolisivat mieluiten kotona, mutta tar-
ve riittdvan tehokkaaseen oireiden hoitoon ajaa potilaat osastohoitoon. Kotisai-
raalatoimintaa sek& kotihoitoa tulisi tehostaa niin, ettéa entista useampi potilas
saisi kuolla toiveidensa mukaan kotona. My6s pienille kodinomaisille saattohoi-
toyksikoille saattaisi olla kysyntaa. Kuitenkin potilaille tuntuu olevan kuolinpaik-
kaa tarkeampi seikka se, ettd he saisivat viettda viimeiset elinpaivansa kivutto-

mana omaiset vierellaan.

Yhteenvetona todetaan, ettd henkilokunta kaipaa saattohoitoon kunnon ohjeis-
tusta ja selkeytysta saattohoitopaatdsten tekoon. Lisakoulutusta kaivattaisiin

erityisesti kuolevan potilaan ja hdnen omaisten kohtaamiseen, nuoren kuolevan
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potilaan hoitoon, oireiden hoitoon ja saattohoidon prosessiin. Henkilokunnalle

on tarkeaa kohdata jokainen potilas kunnioittavasti ja hoitaa hantéa yksilollisesti.

Tassa opinnaytetyossa kaytetty kysely tullaan toistamaan tulevaisuudessa, jol-
loin voidaan tehda pidemmalle vietya tilastollista vertailua (esimerkiksi yksikko-
kohtaiset erot) ja kehittaa tutkimusmenetelmaa lisdamalla esimerkiksi haastatte-
lu yhdeksi osioksi. Liséksi kyselya toistettaessa olisi syyta kiinnittéa huomiota
ajankohtaan, jotta mahdollisimman paljon vakituista henkildkuntaa olisi ty6sséa
vastausten keruun aikana. Ladkareiden vastausten osuus jai tdsséa opinnayte-
tyossa vahaiseksi, joten jatkossa laakareiden kantaa saattohoidon laatuun olisi
syyta tutkia enemman. Saattohoidon laadun edistamiseksi voisi lisatutkimusta
jatkossa tehda esimerkiksi saattohoitopotilaan, erityisesti nuoren ja omaisten
kohtaamiseen liittyen. Lisaksi saattohoidon toteuttamista potilaan kotona tulisi
kehittdd niin, ettd mahdollisimman monella olisi mahdollisuus kuolla kotona tur-
vallisesti, mikadli he nain tahtovat. Eutanasia naytti olevan kysymyksena niin

monisyinen ja tunteitakin herattava, etté sita olisi syyta tutkia laajemmin.
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Liite 1

Liite 1. Kyselylomake.

SAATTOHOIDON LAATU
Turun ammattikorkeakouln
Lounais-Suomen Syopivhdistys ry.
Varsinais-Suomen sarraanhoitopiirt

KYSELY SAATTOHOITOON OSALLISTUVALLE HENKILOKUNNALLE

Pyvdimme kohteliaimnun Sinua osallistumaan sySpépotilaiden saattohoidon laadun arviointia ja kehattinusti
koskevaan tutkimukseen vastaamalla tihin kyselyyn Tavoitteena on edistdd korkeatasoista ja vhdenvertaista
saattohoitoa. Osallistumisesi on vapaaehtoista, mutta jokaisen kokemukset ja kehittdmisehdotukset ovat tirkeitd.
Jos et kutenkaan halua osallistua, voit hivittdd timén lomakkeen Tahin tutkimukseen tavoitellaan osallistuyiks:
noin 30-100 saattohortopotilasta ja heidéin omaisiaan ta1 liheisidan seki syopésaraiden potilaiden saattohoitoon
osallistuvaa henkildlamtaa Varsinais-Suomen alueelta (TYKS, Kaarina, Salo, Lotmaa., Raisio, Vehmaa,
Uusikaupunki ja Karinakoti (Lounais-Suomen Saattohoitokotivhdistys r.s).

Kysely on luottamuksellinen ja Simun henkilllisyytesi e1 tule esille missdfin tutkimuksen vatheessa. Etene
vastaamalla jokaiseen kysymykseen valitsemalla nuelipidettdsi parhaiten vastaava vaihtoehto tair kirjoittamalla
vastauksesi sille varattuun tilaan. Tiyvtetyn kyselylomakkeen voi antaa suljetussa postituskuoressa tutkimuksen
mmetylle vastuunhenkillle tai palauttaa sen palautuskuoressa tutkijoille (postimaksu on maksettu).

Tutlkimukselle on saatu asianmukaiset tutkamusluvat. Lisditietoja tutkimukseen liattyvistd asioista saa hankkeen
projektipéillikks Raya Nummselta (puh. 044 9074 3582). Tutlamus totevtetaan vyhieistydssd Turun
ammattikorkeakoulun. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Lounais-Suomen Syopayhdistyksen kesken ja
hanke luttyy osana =~ Sybpipotilaiden hyvd hottopolku™ — projektin. Tavoitteena on julkaista tulokset
opinnivietdini, tieteellisend artikkelina ja ammattilehtijulkaisuina.

Kiitdimme jo etukiiteen wvastauksistasi ja toivomume pystyvimme niiden avulla kehittimin sydpdhoitoa

vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden ja heidéin omaisten ja liheisten tarpeita.

Turussa 31.5.2013

Fajja Nurmunen, esh, TtT. viiopettaja  Sirklon Jyrklas, LT, dosentt Tuja Lemnonen. esh. TtT, vliopettaja

Turun ammattikorkeakoulu Hallinnollinen osastonylilidkan Turn ammattikorkealkoulu
Ruiskatu 8, 20720 Turku Syopiklinikka, TYKS Ruiskatu 8, 20720 Turku
raijanurminen@turkuami £i sirkdan jvridao@tyvks fi tuija lemonen@turkuamic i
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TAUSTATIEDOT

1. Olen 1. namen
2. mues

2. Ikim on vuotta

3. Tyoskentely paikkakuntani on

4. Tyoskentelen 1. Perusterveydenhuollossa
a. Salo
b. Kaarina
c. Raisio
d. Lommaa
e. Vehmaa
f Uusikaupunki
. Enikoissairaanhoidossa, missi
. Yksityisessi hoitolastoksessa, missi
. Vanhamkodissa, nussi
. Palvelutalossa. mussa
. Karmakodissa Turussa
. Jossain muussa, missi

~ On W e W

5. Olen ammatiltani Lidkin

. Enkoistuva ldakin

. Sarraanhoitaja

. Lamhoitaja / perushoitaja
. Satraanhoidon opiskelyja
7. Lihihoitajaopiskelija

8. Laaketieteen opiskeliyja

9. jotamn muuta. mitd

(= I S ]

6. Minka kouluarvosanan (4 — 10) annat sydpapotilaan koko hoitoprosessille (eli arviortuna diagnoosihetkesta
potilaan kuolemaan saakka)? Arvosanani on

7. Olen osallistunut noin vuotta saattohoitopotilaiden hoitoon

8. Missi ja miten (kokemukseesi perustuen) saattohoitopotilas haluaisi viettid viimeiset paivit ja kuolla?
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9. Tunnen "HYVA SAATTOHOITO SUOMESSA™ (STM 2010) saattohoitosuositukset
erittdin hyvin

hyvin

kohtalaisest:

huonosti
en tunne lainkaan

VoW e

10. Tunnen "KUOLEVAN POTILAAN OIREIDEN HOITO" Kaypi hotito -suosituksen
erittdin hyvin

hyvin

kohtalaisest

huonosti
en tunne lainkaan

I

11. Minkilaisun saattohoidon tilanteisun tarvitsisit lisikoulutusta?

12. Kuinka paljon arvioit saattohoitopotilailla keskimiirn olevan

erittain ei en 0saa

paljon | [paljon| |vihdn| |lainkaan| [sanoa
I S - 3 2 1 0
2. PADDIVOMIAL : csencic hssinissssnsivenmssesssminisoss < 3 2 1 0
3. hengenahdistusta ... 4 3 2 1 0
4 yskdd - 3 2 1 0
5. mahan ta1 suoliston tomunnanhdinoéta 4 3 2 1 0
6. PEIKD@:. ... . coinie L e moinsesmmmmmn U 4 3 2 1 0
7. MDSHOMIMOE | .icvnossvsiisnmmusrsana s 4 3 2 1 0
8 masennusta........................................ 4 3 2 1 0
9. henkistiahdistusta ... 4 3 2 1 0
10. uupumusta tai heitkkouden tunnetta ... 4 3 2 1 0
LE Somn Bt .5 it S e AR DA B 4 3 2 1 0
12 han TS «.ovccnnmasmaannsmnnass 4 3 2 1 0
13. turvattomuuden tunnetta ... 4 3 2 1 0
14. lukunta- ja tomuntakyvyn heikkenenusta ... ... - 3 2 1 0
15. tiedon tarvetta saattohoitoon luttyen ............... 4 3 2 1 0
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Seuraavassa on vaittimia. jotka koskevat saattohoitopotilaiden hoitoa. Pyydamme Sinua arvioimaan, missa
maann olet samaa tai eri mieltd esitetyn asian kanssa. Valitse kokemustasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

ympyroimalla sen numero.
€n samaa
taysin || lihes enka lihe: [|taysin|| en pysty
samaa ||samaa eri eri eri |[arvicimaan
mielti |[mielta|| mieltd [|mieltd||mieltd| titd asiaa
1. Potilaat saavat osallistua hoitoansa koskevaan paatoksentekoon ..... 5 4 3 2 1 0
2. Lihesset otetaan mmkaan potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon 5 4 3 2 1 0
3. Potilaat saavat vaikuttaa hoitoonsa henkilokohtaisin
mielipiein ja tofvonmlonin: oo caesrrspranre s e 5 + 3 2 1 0
4. Potilaat saavat itse vaikuttaa saattohoitopaikkansa valintaan ......... 5 4 3 2 1 0
5. Hortopaikkojen valinen yhteistyd toimui saumattomasti .................. 5 RS 3 2 1 0
6. Potilastiedot siirtyvat saumattomasti hortopaikasta toiseen ............ 5 + 3 2 1 0
7. Saattohoitopotilaita tuetaan henkisesti hywvin ... 5 -+ 3 2 1 0
8. Saattohoitopotilaan liheisia tuetaan henkisests hyvin ... 5 4 3 2 1 0
9. Saattohoitopotilas saa ammattilaisilta apua vuorokauden
2Jasta TUPPUMATA ... eeeees 5 - 3 2 1 0
10. Saattohostopotilaalle nimetaan henkilét. jotka vastaavat hoidosta
VOOTOKEDAEN €1 MIKOIIE. .:sicuicosssmsassossnimssmssssssssisssnsisssniiasiiesiasessnss 5 4 3 2 1 0
11. Kivun tai muiden oireiden hoidon onnistumista arvioidaan
jatkvashi | soecseeessesrs e 5 4 3 2 1 0
12. Potilaan oireita ja mahdollista karsimysta lievitetaan hywvin ............ 5 4 3 2 1 0
13. Saattohoitopotilaat saavat nittavasti kipulaaketta ja heidit
pidetddin KIVOHOMANA ... 5 4 3 2 1 0
14. Pahomvointia ja mahdollista oksentelua lievitetaan hyvin ... 5 4 3 2 1 0
15. Saattohostopotilaita kohdellaan kunnioittavasti ja hnomaavaisesti .. 5 B 3 2 1 0
16. Saattohoitopotilaat tuntevat olonsa turvallisekst  .................... 5 -+ 3 2 1 0
17. Saattohortoon osallistuvat laaként ovat ammattitaitoisia ............ 5 - 3 2 1 0
18. Saattohoitoon osallistuvat satraanhoitajat. perus- tai lahihoitajat
OVat AIMMBHIRITOIIR . .. oosoisvsssssomiinissssmsinsisiomnssssissbotnis 5 - 3 . 1 0
19. Potilaat saavat jatkuvasti tietoa sairautensa tilanteesta ................ 5 4 3 2 1 0
20. Saattohoitoon listtyvat asiat selitetadn potilaalle selkeasti ja
perusteellisest: ymmarrettavalld kielelld (et "latmalla™ ........... 5 4 3 2 1 0
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21. Saattohoitopotilaat saavat apua kiytinndn asioiden hortamiseksi ...

22 Potilaan hengellisia tai uskonnollisia tarpeita tuetaan

heidin toivomallaan tavalla ...
23_ Saattohoitopotilaan hoitoympariston on ravhallinen ...

24 Potilaita tuetaan lasnaololla, kuuntelulla tai keskustelulla ...

25. Saattohoitopotilaiden omaisia/laheisid tuetaan lasnaololla,

kuuntelulla tai keskustelulla ... .. ...

26. Hoitoon osallistuvat eri tahot toimivat hyvassa yhteistyossa

JORSKTRINN] ....c.covonnmsisormmnionsnssoansisssnss nsiorssonsbim e s S he s in
27. Henkilokunnalla on nittavasti atkaa saattohoitopotilaalle ...

28. Tyoyhteisossiam on nittavist: ohjeistettu kuolevan potilaan hoitoa ..

29. Tyoyhteisossam kyetaan puhumaan kuolemasta potilaan kanssa

30. Tyoyhteisossan kyetdan puhumaan kuolemasta

saattohoitopotilaan ldheisten kanssa ...

31. Enkoissairaanhoito tukee alueensa terveyskeskuksia

tarjoamalla ymparivuorokautista konsultointiapua ...

32. Saattohoito-osaaminen on korkeatasoista tyoyksikossam .................

33. Tyoyksikdssani on yhteisest: sovitut saattohostopotilaan

lavun hoidon hottokBytEnNOt ...........cccoococecieeceaceccecicaescececaannn
34. Saattohoitopotilaan kivunhoitoa arvioidaan jatkuvasts ...

35. Saattohoitopotilaan nmuta fyysisid oireita arvioidaan jatkuvastt ...

36. Tyoyksikdssani e1 ole tarvetta koulutukseen kuolevan

potilain brvin Bevityknestil ...

37. Tydyksikossdni ei ole tarvetta koulutukseen kuolevan potilaan

muiden otresden hosdosta ...

38. Olen saanut ruttavasti koulutusta saattohortopotilaiden

39. Saattohoitoa toteuttaville tarjotaan saattohoitoon luttyvaa

SEnnOIEtE TYORORIIIEER! ... ccnomsiomisscvsnsomsiussissisiesiosss

40. Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan kanssa ...
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taysin || lihes enka lihes |[taysin|| en pysty
samaa |[samaa eri eri eri rvicimaan
mielti ||mielta|| mieltd ||mielti|[mieltsy| tatd asiaa
5 4 3 2 1 0
..... 5 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
- 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
s D 4 3 2 1 0
e D 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
S 4 3 2 1 0
" 4 3 2 1 0
s Y 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
2z B 4 3 2 1 0
2 3 4 3 2 1 0
] 4 3 2 1 0
i 4 3 2 1 0
.. 5 4 3 2 1 0
..... 5 4 3 2 1 0
i D 4 3 2 1 0
i D 4 3 2 1 0



Liite 1

el IaIman
tivsin || likes enki lihes |[taysin|| en pysty
samaa ||samaa| erl eri eri |[arvieimaan
mieltd ||mieltd|| mielti ||melti||mdeltd| titd asiaa
41. Heitolinjanksista keskustellaan omaisten tai 1dheisten kanssa ... 5 4 3 2 1 0
42 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhmellon vilinen
hoitoketju toinui moitteetbomIASH e 5 4 3 2 1 0
43._ Erikoissairaanhoito ja perusterveydentmolto suunnittelevat
saattchoitopotilaiden hottoleetjnn yhteistyGssd . 5 4 3 2 1 0
44 Mielestani potilaalla. jolla on parantfomaton ja kuolemaan johtava
sairans tulee clla mahdollisums saada kuolinapuea (eutanasiaa) ..... 5 4 3 2 1 0

Euvaile Iyhyesti, minldilaisia ajatulsia Similla on eutanasiasta (eli armoluoolemasta, jonka taveitteena on sietdmattGmen
kdrsimyksen lopettaminen, kun sairauteen ei ole hoitokeinoja ek kdirsinmys ole mmilla tavoin levitettavissd)?

LOPUKSI

Euvaile lvhvesti, mik3 teidin tydvhteistnne saattohoidossa on mielestisi parasta ja mik3 titi on edistinyt?

Euvaile Ivhvesti, mik3 teidin tydvhteisdnne saattohoidossa on mielestisi huonointa ja mist3 tim3 voisi johtua?

Jos Sinulla on mmita saattohoitopotilaan hottoon luttyvid mielipiteiti tai kehittimisehdotulksia, ole hyvi ja larjoita
niistd alla clevaan tilaan. Olemme kiitollisia kaildsta huomioistasi ja ehdotuksistasi. Toivomme nitden avulla pysty-
vimme kehittiméain syopdpotilaiden hoitoa parhaalla mahdollizella tavalla vastaamaan potilaiden, heidin omaisten ja
laheisten sekcd henldldlunnan tarpeita.

Kiitos vastauksistasi ja oikein hyvii jatkoa!
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