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Suomessa kuolee vuosittain 50000 ihmistd, joista suurin osa iakkaina ja jo-
honkin ennalta tiedossa olleeseen sairauteen. Liséksi palliatiivisen eli lievitta-
van hoidon piirissa on jopa 200000 ihmistéa ja palliatiivisen hoidon tarve kas-
vaa jatkuvasti vaeston ikdantyessa.

Saattohoitoa on viimeisen vuosikymmenen aikana kehitetty aktiivisesti sekéa
yhteiskunnan etté organisaatioidenkin tasolla. Saattohoitoon on laadittu seka
kansainvalisia ettd kansallisia ohjeita ja suosituksia ja kuolevan ihmisen hoito
on vahvasti lainsdadanndolla ohjailtua toimintaa. Vaikka saattohoidosta puhu-
taankin nykyaan melko paljon, on se kasitteena laaja ja varsinkin yleisessa
keskustelussa usein vaarinkin ymmarretty termi. Tassa tyossa selvitettiin mi-
ta palliatiivisella ja saattohoidolla tarkoitetaan ja miten hoitotyén johtamisella
ja yhteiskunnallisella paattksenteolla voidaan turvata saattohoidon toteutu-
mista tulevaisuudessakin. Koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentta
on murroksessa muun muassa sote-uudistuksen, tyévoimapulan ja vaesttn
ikéd&ntymisen myota. Kuolema on kuitenkin aina yksildllinen ja ainutkertainen
tapahtuma seka kuolevalle itselleen etta hanen laheisilleenkin ja siksi paa-
toksenteossa tulee varmistua siitd, etté rakenteet laadukkaaseen saattohoi-
toon ovat kunnossa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tavoit-
teena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta selvittdd mista osista laadukas pal-
liatiivinen ja saattohoito muodostuu ja mitad kuolevan ihmisen fyysisiin, psyyk-
kisiin, sosiaalisten, henkisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin vas-
taaminen tarkoittaa kaytannon tydssa. Opinnaytetydssa esiteltiin lisaksi esille
saattohoitoon vaikuttavien lakien ja suositusten lahtokohdista miten saatto-
hoitoa tulisi toteuttaa.
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Approximately 50000 people die in Finland every year, most of whom are
elderly who die of some previously diagnosed illness or disease. In addition,
up to 20000 people are in palliative care, and the need for palliative care is
constantly increasing as the population ages.

In the last decade, hospice care has been actively developed in both societal
and organizational levels. Both national and international rules and regula-
tions have been put in place for hospice care, and the care for a dying person
is largely regulated by laws. Even though hospice care is often discussed, it
iIs a broad concept and a commonly misused term. This thesis aims to dis-
cover what is meant by palliative and hospice care, and how the leadership
for nursing work and societal policy making can ensure that hospice care will
keep being provided in the future. The whole field of healthcare and social
welfare is changing due to the social welfare and healthcare reform, shortage
of workers and the aging of the population. Nonetheless, death is always a
personal and unique process both to the dying themselves, as well as to the
people close to them. This is why it must be made sure that the framework
for quality hospice care is in place through policy making. This thesis is a de-
scriptive literature review, which aims to discover what components form
good quality palliative and hospice care, and what responding to a dying per-
son’s physical, psychological, social, mental, spiritual and existential needs
means in practical work. Additionally, this thesis will use laws and regulations
governing hospice care to show how hospice care should be implemented.

Keywords: Palliative care, hospice care, hospice care recommendations, ag-
ing, wellbeing services
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LIITE 1. Kirjallisuushaku



1 JOHDANTO

Kuolema ja saattohoitokysymykset koskettavat ihmisia yhteiskunnassa laa-
jastikin, vaikka itse kuolema saattaa viela nykypaivanakin jaada vieraaksi.
Tybelamassa kohdataan surevia ja laheisensa menettaneita ja mielenter-
veyspalveluihin ja psykososiaalisen tuen piiriin hakeutuu vuosittain huomat-
tava méaara surunsa kanssa kamppailevia ja suruaan tyostavia inmisia. Useat
eri toimijoiden hankkeet ja eri surujarjestdjen nakyvyys valtakunnallisesti on
tehnyt suremisesta sallivampaa ja surevien kohtaamiseen on olemassa apua

ja tukea

Kuolevan ihmisen hoitoa on Suomessa aktiivisesti kehitetty viimeisen vuosi-
kymmenen aikana sek& ettd organisatorisesti kuin yhteiskunnallisellakin ta-
solla. Saattohoidon suosituksia ja kriteereja on julkaistu ja otettu kayttoon ja
esimerkiksi vuoden 2014 Yhteisvastuukerays kaynnisti seuraavana vuonna
Hyva kuolema -hankkeen, jonka pohjalta saattohoitoon liittyvat kysymykset
tulivat myds suuren yleison keskusteluun ja saattohoitoon erityisesti perus-
terveydenhuollossa tehtiin useita kaytdnnon kehittavia toimenpiteitéa. (Muisti-
liitto, 2016, 3.) Vuonna 2020 saattohoidon ideologian ainutlaatuisuus nousi
yleiseen keskusteluun Terhokodin lakkautusuhan my6td ja muun muassa
vaeston ikdantyminen ja koronapandemia saavat aikaan kysymyksia ja huol-
ta ihmisen elaméan loppuvaiheen hoidosta.

Ihmisen elamé&n loppuvaiheen hoito perustuu useiden lakien velvoitteisiin.
Liséksi saattohoitoon on laadittu useita ohjeita ja suosituksia niin valtakunnal-
lisesti kuin organisaatiotasollakin. S&&doksista ja suosituksista huolimatta
saattohoidossa on viela nykydankin huomattavia seka etta alueellisia kuin
organisatorisiakin eroavaisuuksia. Vaikka tilanne onkin koko ajan parantu-
massa ja ongelmakohdat on yleisesti tunnistettu, néiden erojen kaventa-

miseksi seké yhdenvertaisuuden ja tarvelahtdisyyden turvaamiseksi tarvitaan



jatkossakin huomiota ja kehittdmistoimia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisvastuun siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille. Myds terveydenhuol-
tohenkilokunnan jatkuva kouluttautuminen palliatiivisen hoidon osaamiseen

on tarke&a. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, 9.)

Onnistunut saattohoito tarvitsee hyvan ja vakaan perustan, jonka muodosta-
vat toimivat organisaatiot, osaavat ja sitoutuneet ammattilaiset seka toimintaa
tukevan ja kehittdvan johtajan. Tyon kehittdmisesta ja esimiestydsta on tut-
kimuksia valtavasti, mutta saattohoidon naktkulmasta tietoa on I6ydettavissa
huomattavan vahén. ldea saattohoidon kehittamiseen hyvinvointialueiden
luottamushenkildiden ja hoitotyon esihenkildiden nakdkulmasta on syntynyt

kaytannon elamén havainnoista.

Julkisessa paattksenteossa saattohoito on usein esilla, ja sitd pidetddn yk-
simielisesti tarkedna asiana. Vaikka kansalaisten sosiaali- ja terveyspalve-
luista paattavat luottamushenkildt tekevat paatoksiaan yleisesti saatavilla
olevan seka substanssia hyvin tuntevan esittelevan viranhaltijan antaman
tiedon perusteella, tehdddn monet paatokset silti tunteeseen ja arvovalintoi-
hin pohjautuen. TAm&n opinnaytetyon tarkoituksena on tehda nékyvaksi mi-
ten monisyinen prosessi saattohoito on, ja kuinka monilla yksittaisilla tekijoilla

on vaikutusta laadukkaan saattohoidon onnistumiseen.

Tassa tyossa selvitetéan mita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteilla
tarkoitetaan ja miten hallinnolla ja paatoksenteolla voidaan vaikuttaa saatto-
hoitoprosessien suunnitteluun. Opinnaytetydssa kuvataan saattohoitoa eri-
tyisesti ikdantyneiden perustason nakdkulmasta. Opinnaytetydssa puhutaan
kuolevan ihmisen hoidosta ja kohtaamisesta saattohoidon kasitteella, vaikka
tyossé esitelladnkin koko palliatiivisen hoidon prosessia ja toimintaperiaattei-
ta. Koska saattohoitoa toteutetaan eri toimintayksikdissa, puhutaan tassakin
ty0sséa saattohoidossa olevasta ihmisesta joko potilaana, asiakkaana tai kuo-

levana ihmisena riippuen kontekstista.

Tassa opinnaytetydssa kuvataan hyvaa, lakien sekd suositusten mukaista

palliatiivista ja saattohoitoa, ja mita erityista on esihenkildty6ssa ja johtami-



sessa saattohoitoa toteutettaessa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tavoit-
teenani on laatia ideakarttamainen kooste palliatiivisen hoidon kokonaisuu-
desta, johon tutustumalla asiaan substanssia vahemmankin tunteva saa kasi-

tyksen ilmién monipuolisuudesta ja kokonaisvaltaisuudesta..

2 KUOLEMA YHTEISKUNNASSAMME

Suomessa kuolee vuosittain noin 50000 ihmista (Tilastokeskus, 2021). Ihmis-
ten kuolinsyista saadaan tietoa Tilastokeskuksen yllapitaméasta kuolinsyytilas-
tosta, johon on keratty tietoja kuolintodistuksista jo vuodesta 1936 lahtien.
Kuolemansyytiedot antavat tietoa kansanterveyden tilasta ja niitd kaytetaan
my6s muun muassa ladketieteelliseen tutkimukseen ja muun muassa kuol-
leisuuseroja tutkittaessa. (Laakariliitto 2021, 219.) Suurin osa suomalaisista
kuolee iakkaina ja johonkin tiedossa olleeseen sairauteen. Huomattava osa
kuolemista tapahtuu sairaaloissa tai muissa hoitolaitoksissa. Vaikka kuolema

tapahtuukin usein “poissa silmista” on se silti aina lasna. (Vala, 2014, 29.)

Yleisin kuolemaa aiheuttavia tautiryhma ovat verenkiertoelimistén sairaudet,
syOpésairaudet ja eri muistisairaudet. Vuonna 2020 nama kolme yleisinta
sairausryhmaa aiheutti kolme neljasosaa vuosittaisista kuolemantapauksista.
Muistisairauksiin kuoli yli 10000 ihmista eli muistisairaus oli syyna joka vii-
denteen kuolemaan. Vuonna 2021 tilastoissa nayttaytyy yksittaisend kuole-
mansyyna myods Covid-pandemia. Yksi sadasta kuolemasta liittyi koronaan ja
infektion voidaankin todeta olevan idkkaille erityisen vaarallinen, silla koro-
naan kuolleiden keski-ika oli 84 vuotta. Muistisairauksiin liittyvat kuolemat
ovat yleistyneet erityisesti vaeston ikaantymisen myo6ta. (Tilastokeskus,
2021.)

Palliatiivisen hoidon piiriss& on joka vuosi arviolta jopa 200 000 ihmista ja
erityisen saattohoidon tarvetta on heista arvioitu olevan noin 15 000 ihmisel-

|&. Vaeston ikdantyessa muistisairaudet tulevat yleistymaan ja muistisairai-



den ihmisten hoitaminen tulee vaatimaan uudenlaista ajattelua ja lisddamaan
tarvetta kotiin vietaville palveluille. (Ahtiluoto & Ollila, 2018, 64-65; Tilasto-
keskus, 2021.) Suurin osa kuolemista tapahtuu vanhuusiéassé ja nykyisin vie-
l& yh& useammin myohéaisvanhuudessa. Kuoleman siirtyminen myodhaisvan-
huuteen on tapahtunut samaan aikaan ikaantyneiden palvelujarjestelman
muuttuessa kotona asumista tukevaan suuntaan. lakkailla kuolema tapahtuu
hyvin usein terveyskeskuksissa, joissa kuolee noin joka toinen ikdantynyt.
Viimeisten elinkuukausien aikana siirrot hoitoyksikoiden valilla ovat huomat-
tavan yleisia. (Saarto ym., 2014 523-531.)

Inhimillisen n&akdkulman liséksi kuolemaa tulee yhteiskunnallisella tasolla ar-
vioida myos prosessin ja aiheutuneiden kustannusten nakdkulmasta. Yli 75-
vuotiaina kuolleiden ihmisten hoidosta aiheutuneet kustannukset ovat jopa
kymmenkertaiset muun vaeston sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin
verrattuna, ja huomattavaa on myds viimeisen elinvuoden hoitokustannusten
hyvin epéatasainen jakautuminen. Hoitojakson pituus vaikuttaa hoidon kus-
tannuksiin, ja kaikkein suurimmat kustannukset aiheutuvat muistisairauksien,
aivoinfarktin, sydamen vajaatoiminnan ja keuhkokuumeen hoidosta. Viimeis-
ten elinkuukausien hoitokustannuksissa on havaittu merkittavia kuntakohtai-
sia eroja, samoin myos viimeisen elinvuoden hoitokaytéannoissa ja kustan-
nustehokkuudessa. Erityisen merkittavia eroja kuntien valilla on havaittu péai-
vystys- ja vuodeosastokustannuksissa. Kustannuksia voidaan hillita -ja sa-
malla vaikuttaa myonteisesti elamanlaatuun kehittdmalld hoitopolkuja ja pal-
liatiivista hoitoa sek&a ottamalla potilaat aktiivisesti mukaan hoitolinjausten
tekoon. (Halminen 2016,)

2.1 Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvia kasitteita

Hoitolinjaus maarittdad potilaan hoidon ensisijaisen tavoitteen. Hoitamisen
tavoite vaihtelee luonnollisesti sairauden eri vaiheissa. Hoidolla voidaan pyr-
kia sairauden parantamiseen, pitkdaikaisen sairauden etenemisen hidasta-
miseen, palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon. Hoitolinjausta tehtdessa

kuunnellaan aktiivisesti potilaan toiveita, mutta hoitolinjan tulee kuitenkin pe-



rustua laéketieteelliseen osaamiseen ja tietoon. Hoitolinjauksessa maaritel-
la&n hoidon tavoitteet, joilla turvataan potilaan toiveiden mukainen ja ladke-

tieteellisesti perusteltu parasmahdollinen hoito. (La&kariliitto, 2021, 209.)

Hoitolinjaukset tulisi tehdé jo varhaisessa vaiheessa, ja hoitoon liittyvilla paa-
toksilla ja linjauksilla on merkittavasti vaikutusta myds potilaan ja hanen
omaistensa selviytymisen kokemukseen (Haavistola ym., 2015, 28; Saukko-
nen ym., 2017, 196.). Sairauden edetessa parantavat tai sairautta hidastavat
hoidot menettavat merkitystaan ja tilalle tulevat toimintakykya yllapitavat hoi-
dot kuten kivun hoito ja potilaan yleistilasta huolehtiminen (Hannikainen,
2008, 17). Varhain tunnistetut kuoleman lahestymisen merkit ja ajoissa teh-
dyt hoitolinjaukset saattavat vahentaa potilaan turhia toimenpiteitd (Korhonen
& Poukka, 2013, 441).

Elamé&n loppuvaiheen hoitosuunnitelman laadinta on ajankohtainen silloin,
kun potilaan sairaus etenee pitkélle ja sairauden ennuste heikkenee. Enna-
koivan hoitosuunnitelmaan kuuluvat keskustelut potilaan toiveista ja tarpeista
sekd myo6s hoidon rajaukset ja linjaukset. Elaméan loppuvaiheen hoitosuunni-
telmalla on parantaa potilaan elamanlaatua ja hdanen saamaansa hoitoa seka
tukee l&heisten jaksamista sek& kohdistaa hoidon resursseja asianmukaises-
ti. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan kirjataan ihmisen yksil6lliset
omaa hoitoaan koskevat toiveet seké erilaiset hoitolinjaukset ja hoidon ra-
jaukset. Hoitosuunnitelmasta keskustellaan yhteistydssa potilaan itsensa,
hanen omaisensa seka laékarin kanssa. Ennakoivan hoitosuunnitelman tulisi
olla kaytannon tason suunnitelma hoidon toteuttamiseksi. Ennakoivan hoito-
suunnitelman tarkoituksena on parantaa ihmisen elamén loppuvaiheen hoi-

toa sek& myo6s kohdentaa hoitoa oikealla tavalla. (Lehto ym., 2019, 35-342.)

Hoitosuunnitelmassa tulee kunnioittaa potilaan omaa tahtoa ja huomioida
paatoksissa potilaan etu. Joskus omaisten hoitolinjaukseen liittyvat nake-
mykset ovat toisistaan eroavia. Talloin laakarin arvioitavaksi jaa potilaan

oman tahdon ja toiveen arviointi. (Aejmelaeus, 2016; Lehto ym., 2019, 342.)
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Monilla ihmisilla on toive saada viettaa elaméansa loppuvaiheet tutussa ympa-
ristossa. Hallitsemattomat oireet ja tuen puute saattavat johtavat kuolevan
ihmisen turvautumaan paivystyskaynteihin. Inhimillisen karsimyksen valtta-
misen lisdksi myos yhteiskunnalle aiheutuvien kustannuksien vuoksi palliatii-

visessa hoidossa pitda pyrkid ennakoivuuteen. (Maenpaa ym., 2021, 187.)

Hoitotahto on tahdonilmaisu, jolla ihminen voi tuoda julki tahtonsa ja toiveen-
sa hoitoonsa liittyen. Hoitotahdossa potilas voi muun muassa kieltaytya ela-
maa pidentavista hoidoista tai esittaa toiveitaan hoidon aktiivisuudesta. (Laa-
kariliitto, 2021, 206.) Hoitotahdolla ihminen kykenee myds maaraamaan, ke-
nelle hanen hoitoaan liittyvia tietojaan annetaan. Hoitotahdon voi tehda suul-
lisesti tai kirjallisesti joko vapaamuotoisena tai valmista lomaketta kayttaen.
Hoitotahto sitoo hoitohenkilostbéa (Saarto ym., 2014, 523-531; Laakariliitto
2021, 206.) Hoitotahtoon kirjattu toive sitoo hoitohenkilokuntaa ja hoitotahdol-
la pystytaan varmistamaan hoidettavan ihmisen oman tahdon huomioiminen
varsinkin siina tilanteessa, jos han ei ole enaa itse sitd kykeneva ilmaise-
maan (Tasmuth, 2019, 540-544).

DNR-paatoksella tarkoitetaan paatosta, jolla pidattaydytaan sydamen kayn-
nistamisyrityksista sydamen pysahtyessa. Paatos elyttamatta jattamisesta on
ladkarin tekeméa paatos, joka ei rajaa pois muuta hoitoa. Laakari arvioi elvyt-
tamisen todennakoiset haitat ja hyoddyt, ja pohtii elvyttdmisen mahdollista
lopputulosta suhteessa potilaan perussairauksiin. Vaikka DNR-paatés on
ladkarin tekema paatos, tulee siita ja sen sisallosta keskustella niin potilaan
itsensé kuin omaistenkin kanssa. (Hirvonen & Poyhia, 2016, 844-849,)
Potilas itse tai omainen ei voi kumota laaketieteellisesti perusteltua DNR-
paatostd. (Aejmelaeus 2016). Saattohoitopaatos siséltdd DNR-paatdksen,
mutta paatos elvyttamatta jattdmisesta ei tarkoita muista hoidoista luopumis-
ta tai saattohoitoa. Tieto hoitotahdosta ja DNR-paatoksesta eivat aina kulje
hoitavaan yksikk6on, ja onkin tarke&a, etta potilaan oma tahto ja myds tehty
DNR-paatos olisi myds omaisten tiedossa. DNR-p&atdkselld on seké inhimil-
lisia karsimyksia vahentava vaikutus ettd myds yhteiskunnallisesti kustan-
nusvaikutuksiltaan merkittavia seurauksia. (Hirvonen & Poyhid, 2016, 844-
849,)
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Paatos aktiivisten hoitojen lopettamisesta tulee aina tehda potilaalle aiheutu-
van laaketieteellisen hyddyn ndkokulmasta ja hyvien hoitokaytantdjen pohjal-
ta. Paatokset tulee tehda yhteistyossa kuolevan ihmisen kanssa ja paatok-
senteon ytimena toimii yhdessa kaydyt keskustelut hoidon tavoitteista. Hoi-
don hyotyja tulee pohtia eri ndkdkulmista, ja kokonaisuutena myds hoitojen
vaikutus yleiseen jaksamiseen tulee huomioida hyotyja arvioitaessa. (Hanni-
nen, 2013, 32-33.)

Palliatiivinen hoito on kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan se-
k& hanen laheistensa kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa (Tasmuth, 2019,
540-544). Englanninkielisella verbilla “palliative” tarkoitetaan lieventamista,
helpottamista ja tuskan vahentamista. Palliatiivinen hoito on termind melko
vieras muille kuin terveydenhuollon ammattilaisille. Palliatiivinen eli lievittava
hoito ei tarkoita samaa kuin oireenmukainen hoito. (Heikkinen, Kannel & Lat-
vala, 2004, 18.)

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole pidentaa eika lyhentaa ihmisen ela-
maa vaan auttaa potilasta elamaan aktiivista elaméé seké tukea hénté ja ha-
nen omaisiaan uuteen tilanteeseen sopeutumisessa (Saarto, 2018, 8). Pal-
liatiivisen hoidon tavoitteena on lievittda sairauden aiheuttamaa fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja hengellista karsimysta (Ollila, 2018, 62), ja myos
parantaa ja yllapitd& kuolevan potilaan laheistensa elaménlaatua (Saukkonen
ym. 2017, 195).

Palliatiivisen hoidon piirissa on joka vuosi arviolta jopa 200 000 potilasta, ja
erityisen saattohoidon tarvetta on arvioitu olevan 15 000 potilaalla. Vaeston
ikdantyessa muistisairaudet tulevat yleistymaan ja dementoituvien potilaiden
hoitaminen tulee vaatimaan uudenlaista ajattelua ja lisda tarvetta uusien pal-
velutapojen kehittdmiselle. (Ahtiluoto & Ollila, 2018, 64-65.)

Saattohoitopdéatdés on merkityksellinen seka kuolevalle itselleen etta hanen
omaisilleen. Paatdoksen tekeminen antaa aikaa tulevaan kuolemaan valmis-

tautumiseen ja tieto siita, ettei sairauden parantamiseksi ole hoitokeinoja, voi
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jopa rauhoittaa kuolevaa ja hdnen omaisiaan. (Haavistola & Myller, 2015,
28; Laakariliitto, 2021, 208.) Saattohoitopaatdksen tekemista pidetaan tar-
ke&né niin kuolevan itsensd kuin hanen omaistensakin kannalta. Tilanteen
selkiytyminen tarjoaa mahdollisuuden prosessoida omaa kuolemansa ja
omaisille mahdollisuuden kayda luopumista lapi. Saattohoitopaattksen tekee
aina ladkari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Saattohoitopaattsta edel-
taa hoitoneuvottelu, jossa keskustellaan potilaan sairaudesta, eri hoitovaihto-
ehdoista ja tulevaisuuden ndkymista. Paatds saattohoitoon siirtymisesta tulee
kirjata selkeasti potilaskertomukseen. Saattohoitopdétds on erityisen tarpeel-
linen esimerkiksi paivystysaikaisissa hoitoratkaisuissa seka tilanteissa, joissa
omaisten nakemykset hoitamisesta eroavat sovituista paatoksista. (Tanska-
nen, 2004, 23-27.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se sijoittuu kuoleman valittémaan
l&heisyyteen, (Korhonen & Poukka, 2013, 442). Saattohoitoa voidaan pitaa
luonteeltaan “kuolevan potilaan hoitona”. Kuoleman lahestyessa potilaan
toimintakyky usein laskee ja elintoimintojen hiipuessa lahestyvan kuoleman
merkit saattavat jo olla nahtavissa. (Saarto, 2017, 8.) Kokonaisvaltaisen saat-
tohoidon tavoitteena voidaan pitaa rauhallista kuolemaa, johon osana kuuluu
hyva kivun lievittaminen (Tasmuth, 2019, 540-544).

Kokonaisvaltainen saattohoito on yksildllista ja siina lievitetaan karsimysta.
Saattohoidossa huomioidaan tiiviisti my6s kuolemassa olevan ihmisen lahei-
set. (Tasmuth, 2019, 540-544.) Saattohoidon tarkoituksena on tukea kuole-
van ihmisen jaljella olevaa elamaa ja auttaa elamaan taysilla loppuun asti.
Saattohoidossa huomioidaan aktiivisesti myds kuolevan ihmisen laheiset se-
k& sairauden aikana ettd myos kuoleman jalkeen. (Muistiliitto, 2016, 3.) Ylei-
sessa keskustelussa on syyta huomioida etta saattohoidolla ei ole tarkoitus
pyrkid lyhentdmaan tai pidentamé&én kuolevan ihmisen elamaa (Saarto ym.,
2014, 523-531).

Saattohoitoa toteutetaan Suomessa nykyisin porrastetun mallin mukaan
(Tasmuth, 2019, 540-544). Perustason saattohoitoa toteutetaan kaikissa ter-

veydenhuollon yksikoissad, kuten tehostetussa palveluasumisessa, terveys-
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keskuksessa ja niissa ymparivuorokautista hoitoa antavissa yksikdisséa, jois-
sa ihmisia hoidetaan heidan elamansa loppuun saakka. A-tason hoitoa on
tarjolla niissa terveydenhuollon yksikdissa, joissa saattohoito kuuluu perus-
toimintaan. A-tason yksikot antavat tarvittaessa konsultaatioapua perustason
toimijoille heidan sita tarvitessaan. Erityistason eli B-tason yksikot ovat sai-
raanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen koordinoimia palliatiiviseen ja saatto-
hoitoon erikoistuneita yksikoita. Niita ovat esimerkiksi saattohoito-osastot ja
palliatiiviset poliklinikat Erityistason yksikot toimivat tarvittaessa konsultaa-
tiotukena perustason yksikdille. Vaativa erityistaso eli C-taso muodostuu yli-
opistosairaaloiden palliatiivisista keskuksista. Palliatiivisen ja saattohoidon
hoitoketjut ovat ajoittain olleet paallekkaisia ja vastuu hoidon jarjestamisesta
on kuulunut usealle eri taholle. Saattohoidon porrastuksella pyritd&dn hoitoket-
jujen saumattomuuteen ja strukturoituun koordinointiin. (Saarto ym., 2022,
14-15.)

Saattohoito pyritd&n toteuttamaan potilaan toivomassa paikassa ja ensisijai-
sesti siella missa han jo muutenkin saa tarvitsemaansa hoitoa. Kotisaattohoi-
to antaa ihmiselle mahdollisuuden kuolla kodinomaisessa tutussa paikassa.
Kotisaattohoidosta vastaava taho on useimmiten kotisairaala tai kotisairaan-
hoito. Kotisaattohoidossa tulee varmistaa sairaanhoidollisen avun saanti ym-
pari vuorokauden seka mahdollisuuden paasta sairaalahoidon piiriin ilman

erillista lahetetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

2.2 Saattohoidon fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset, hengelliset ja
eksistentiaaliset ulottuvuudet

Kuolemaan lahestymiseen saattaa liittyd paljonkin erilaisia oireita. Oireet
vaihtelevat yksilollisesti ja eri sairauksissa painottuu erilaisten oireiden esiin-
tyvyys. Oireiden kirjo, oireiden tunnistaminen ja arviointi seké ei-laékkeelliset
ja laakkeelliset hoitomenetelmat ovat laajaa perehtymista ja osaamista vaati-
va osa-alue. Tassé opinnaytetydssa oireita ja niiden hoitoa ei esitella laa-

jemmin vaan ne on kuvattu tiivistetysti alla olevassa kuvassa:
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MASENNUS AHDISTUS LUOPUMINEN HUOLI TONO / EPATOIVO KARSIMYS
SYYLLISYYS — | PSYYKKISET | | SOSIAALISET |— SURU | EKSISTENTIAALISET ‘ — SYYLLISYYS
PELKO \

| KOKONAISKIPU

]

KUOLEVAN IHMISEN OIREET

KIPU — | FYYSISET ‘ —  ENDOKRIINISET JA METABOLISET
HEMATOLOGISET % / \ \ UUPUMUS (FATIIKKI)
KESKUSHERMOSTON OIREET IHO-OIREET VIRTSATIEQIREET HENGITYSTIEQIREET

KUIVUMINEN JA
RUOKAHALUTTOMUUS SUUN OIREET MAHA- JA SUOLIKANAVAN OIREET

Kuva 1. Kuolevan ihmisen oireet. (Mukaellen Kaypa hoito -suositus, 2019;
Korhonen & Poukka, 2013, 443; Pajunen, 2013, 17-23.)

Kuoleman lahestymiseen liittyy fyysisia oireita, joista kipu on ehk& tunnetuin
ja yleisesti pelatyin. Kuolevan ihmisen oireita tunnistettaessa ja arvioitaessa
tulisi muistaa, etta fyysinen kipu on tarked, mutta vain yksi kivun muoto. Laa-
ketieteessa tiedostetaan kokonaiskivun kasite, jolla tarkoitetaan fyysisen ki-
vun lisdksi myos kivun psyykkisia, sosiaalisia ja eksistentiaalisia ulottuvuuk-
sia (Korhonen & Poukka, 2013, 443). Kivun hoidossa kaytetaan seka laak-
keellisia etta ei-ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia. Tarkea ei-ladkkeellinen

kivunlievitysmenetelma on lasnéolo ja keskusteleminen. (Aejmelaeus 2016.)

Lisdaantyva vasyminen ja nukkuminen ovat usein merkkeja kuoleman lahes-
tymisestd (Aejmelaeus, 2016), ja lisaksi kuoleman lahestyessa ihmisen hen-
gitys muuttuu usein katkonaiseksi tai pinnalliseksi. Hengitysteihin saattaa
kertya limaa ja tama voi saada hengityksen kuulostamaan rohisevalta. Kuo-
leva ihminen saattaa muuttua sekavaksi, ja tata oiretta on vaikea saada laa-
kehoidolla lievitettyd. (Muistiliitto 2016, 20.)
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Kuoleman lahestyessa on yleisvoinnin laskun ja liikkumiskyvyn heikentymi-
sen lisaksi tavallista, ettd ihmisen ruokahalu véahenee, nieleminen saattaa
muuttua vaikeutuneeksi ja vasymys lisdantya (Korhonen & Poukka, 2013,
440). Kuoleman lahestyessa ihmisen elimistdssad seka lihakset ettd rasva
alkavat hajota. Elimistd ei pysty enda kayttamaan ravintoa hyddykseen ja
myo6s ruokahalu heikkenee. Tasté voi olla seurauksena usein nopeakin laih-
tuminen. (Muistiliitto, 2016. 20.)

Ikdantyneen ihmisen kuolemaan liittyy usein hauraus-raihnausoireyhtyma
(HRO). Termilla tarkoitetaan terveydentilan heikentymistd, joka liittyy biologi-
seen vanhenemiseen. Hyvin idkkaan ihmisen kuolema aiheutuu usein monen
elinjarjestelméan samanaikaisesta heikentymisesta, ei niinkdan yksittaisista
sairauksista. (Saarto ym., 2014, 116-117.)

Seka palliatiivisessa hoidossa etta saattohoidossa kuolevan ihmisen tukemi-
nen kuuluu keskeisesti hoitamisen perusperiaatteisiin. Lisaksi kuolevan ihmi-
sen laheiset tulee kohdata inhimillisesti. Kohtaamisessa huomioidaan yksil6l-
lisyys, arvostus ja kohtaamisessa tulee pyrkia laheisten voimavarojen vahvis-
tamiseen. Laheisten on todettu tarvitsevan seka tiedollista ja konkreettista
ettd henkistékin tukea seka toimivaa palvelujarjestelmad. Omaisten tuen tar-
ve jatkuu kuoleman myds kuoleman jalkeen. (Eironen ym., 2022; Pajunen,
2013, 20.)

Pelko tulee usein esille kuoleman lahestyessa. Pelko kaiken loppumisesta,
epatietoisuus kuoleman jalkeisesta ajasta ja kuolemishetkeen ja kuolintapaan
liittyvat pelot voivat tulla vahvastikin esiin kuolevien ihmisten kokemuksiin.
Kuoleman lahestyessa pelkojen lisdksi voi esiin tulla myds menneeseen ela-
maan liittyvia kokemuksia, tekoja ja asioita. (Pajunen, 2013, 16.) Molander
(1999 b, 71) kuvaa tutkimuksessaan kuolevan ihmisen henkilohistorian seka
psykologisten ja ihmissuhteisiin liittyvien kipupisteiden tuntemista osana ko-

konaisvaltaista hoitoty6ta

Kuolevalle ja héanen omaisilleen tulee olla rehellinen, jotta he ymmartavat

yhteisen ajan olevan jo vahissa. Kuolemasta ja sen laheisyydesta puhumi-
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sessa tulee olla toista ihmista arvostava ja myoétatuntoinen. Kuolevan ihmisen
kohtaamisessa tarkedd on pysahtyminen ja kiireeton kuolevan luona viipymi-
nen. Kuolevaa ihmistéa kohdattaessa tulee keskittya aitoon lasnaolevaan koh-
taamiseen eika tilanteesta tule paeta muihin tehtaviin. Kuolemaa ei tule lah-
tea karkuun. (Mattila, 2018, 834-835.)

Henkisyyden ja hengellisyyden on perinteisesti ajateltu olevan ihmisen yksi-
tyisasioita. Viimeisimpien tutkimusten mukaan henkiset kokemukset kuole-
man lahestyessa koskevat myds kuolevan lahipiirid. Kuoleman lahestyessa
henkiset kokemukset voivat tuoda lohdutusta, mutta myds lisata ahdistusta.
Hyvassd saattohoidossa otetaan huomioon niin kuoleva kuin h&nen omai-
sensakin. Hyva saattohoito on yksildllista ja siina kuolema otetaan luontevasti
puheeksi osana hoitoa. Omaisen tukeminen vaatii hoitajalta niin osaamista
kuin rohkeuttakin. Hyvassa saattohoidossa kuoleva ihminen nahdaan koko-
naisuutena ja huomioidaan hanen hoidolliset, sosiaaliset, psyykkiset, henki-
set ja hengelliset tarpeensa. Todella tarkedad on huolehtia laheisen hyvin-
voinnista ja jaksamisesta. Paatoksenteossa kuolevien kokonaisvaltaisen hoi-
don ja tuen laatua tulee huomioida paatoksenteossa. Kuoleman moniulottei-
suus ja siitd palvelujarjestelmaélle nousevat tarpeet tulee tunnistaa paatoksen-
teossa. Saattohoitoa tarjoavien toimijoiden toimintaedellytykset tulee varmis-
taa. Hyva kuolema kuuluu olennaisena osana hyvin toimivaan yhteiskuntaan.
(Seppanen ym., 2020, 363-367.)

Kuolevan ihmisen hoitopaikassa tulee olla osaamista perushoidon kaytantoi-
hin seka kaytdssa tarvittavia apuvalineitéa ihmisen eldaméan loppuvaiheen hy-
vaan hoitoon. Hoitovalineiden ja erilaisten laitteiden tulee olla saatavilla ja
kaytettavissa ja kuolevan hoitoon osallistuvilla on osaamista niiden kaytt6on.
Yksikoissa, joissa hoidetaan saattohoitopotilaita, tulee olla yksikkéon tarkoite-
tut saattohoito-ohjeet. Saattohoito-ohjeissa kirjataan, millaiset henkilokunta-
resurssit saattohoidon aikana on kaytettdvissd, miten voinnin olennaisesti
muuttuessa menetelldan, ja miten kuoleman tapahduttua toimitaan. Kuolevaa
ihmistéd hoidettaessa tulee hoitoyksikdssa olla joustavuutta vierailuajoissa ja

l&heisten vierailuissa. Laheisille tulee tarjota my6s mahdollisuus yopymiseen
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kuolevan vierella. Vierailuissa tulee huomioida yksil6llisyys ja tarvittaessa

vierailuja rajoitetaan, jos kuoleva niin tahtoo. (Muistiliitto, 2016, 12.)

Hyvassa saattohoitoympéristossa tavoitellaan huomioon muun muassa es-
teettomyytta, ergonomiaa, turvallisuutta, yksityisyytta ja toiminnallisuutta
(Vayrynen, 2015, 37). Saattohoitoympariston miellyttdvyyteen voidaan vaikut-
taa muun muassa sisustuksella ja valaistuksella (Saarto ym,, 2014, 523-531).
Tilojen tulee olla muunneltavat, mutta niiden tulisi kuitenkin mahdollistaa eri-
laisten kayttajien tarpeet, hoitotarvikkeiden sijoittelu seka omaisten lasnaolo.
Tarkoituksenmukainen tila ottaa huomioon niin kuolevan, h&nen omaistensa
kuin my0ds hoitohenkilokunnan tarpeet. Sairaalassa ympariston haasteina on
usein yksityisyyden puute, sisdilman ongelmat seka hairitsevat valot ja aanet.
Ympariston viihtyisyydella on suuri vaikutus niin kuolevien ja heidan laheis-
tensa seka henkilokunnan jaksamiseen ja yleiseen hyvinvointiin. (Saarto ym.,
2014, 523-531; Vayrynen, 2015, 37.)

Keskeista kuolevan potilaan ja hanen laheistensa kohtaamisessa on hoitajan
tietoinen lasnaolo. Pienetkin signaalit ovat herkasti aistittavissa kuoleman
hetken lahestyessa. Hyvan kuoleman kasitys on hyvin yksildllinen, ja siihen
vaikuttavat muun muassa kulttuuri ja uskonto. Suomessa hyvéaén kuolemaan
litetddn yleisesti kivun ja kéarsimyksen lievittaminen seka kuolevan arvokkuu-

den kunnioittaminen ja sailyttdminen. (Terkamo-Moisio, 2018, 34-35,)

Kuolevan ihmisen hengelliset tarpeet ja niiden huomioiminen hoitotydsséa on
osa saattohoitoa. (Lipponen & Karvinen, 2014, 37). Hengellisyys tulee nahda
laajemmin kuin pelkkdna uskonnollisuutena. Uskonnolliset kysymykset ja
tarpeisiin vastaaminen tulee aina hoitaa kuolevan ihmisen omilla ehdoilla ja
hanen tarpeistaan lahtien. (Pajunen, 2013, 20-21.) Hengellisyys ilmenee
saattohoidossa kuolevan ihmisen oman vakaumuksen kunnioittamisena, sa-
nattomana lasnaolona kuolevan ihmisen vierelld, pyhien toimitusten mahdol-
listamisena ja palvelemaan asettumisena (Lipponen & Karvinen, 2014, 30).
Sydpapotilaita haastateltaessa on henkisen ja hengellisen tuen todettu va-
hentdvan potilaiden ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja kuolemanpelkoa
(Sipola ym.. 2022, 102).
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Saattohoidossa kulttuurien monimuotoisuuden tunteminen kuuluu osaksi hoi-
totyota. Kulttuuritaustan tunteminen ei vaikuta vain kuolevan potilaan hengel-
liseen hoitamiseen, vaan my6s muihinkin hoitokaytantoihin. Yksilollisyyden ja
jokaisen oman vakaumuksen kunnioittaminen on hyvan saattohoidon perus-
ta. (Sutinen, 2004 89-91.)

Laakarin ja hoitosuhteen pysyvyys saattohoidossa lisaéa potilaan turvallisuu-
den ja suunnitelmallisuuden tunnetta (Surakka, 2013, 95).. Moniammatillinen
toiminta on parhaimmillaan laaja-alaista ja saumatonta. Moniammatilliseen
tiimiin saattaa kuulua laékarin ja hoitajan liséksi muun muassa fysio- ja toi-
mintaterapeutti, psykoterapeutti, sosiaalityontekija ja pappi (Surakka, 2013,
97-98). Moniammatillisen yhteistyon rikkaus on siina, etta tietyn alan ammat-
tilaisen kohtaaminen saattaa olla potilaan voinnin kannalta erittdin merkityk-
sellinen. Osana moniammatillista toimintaa tulee huomioida myds vapaaeh-
toistyontekijat. Saattohoidossa toimiva vapaaehtoistyéntekija ei osallistu hoi-
totydbhon vaan héanen tehtavanaan on olla lasna kuolevalle ihmiselle, ja siten

helpottaa ihmisen tuskaa. (Heikkinen 2021.)

2.3 Muistisairaan palliatiivinen ja saattohoito

Muistisairaiden ihmisten elaman loppuvaihetta voidaan usein kuvata hiipu-
miseksi ja tallin saattohoito onkin erityisesti kohtaamista ja kuolevan ihmi-

sen toiveiden kuuntelemista (Muistiliitto, 2016, 6).

Saattohoidon kirjallisuudessa nousee usein esille hoitolinjausten tekeminen
varhaisessa vaiheessa. Muistisairaan ihmisen kohdalla tdmé& korostuu ja hoi-
tolinjaukset tuleekin tehda silloin, kun ihmisen ihminen viel&d kognitiivisilta ky-
vyiltdan kykenee itse tekemaan itsedén koskevia paatoksia (Muistiliitto, 2016,
3). Kaytannon tydssa on usein todettu muistisairailta potilailta puuttuvan Kir-
jattu hoitotahto ja hoitolinjausten olevan muutenkin puutteelliset (Sulkava,
2014). Saattohoito tulisi jarjestdd kuolevalle ihmiselle tutussa ymparistossa,

kotona tai kodinomaisessa ymparistdssa, tarvittaessa kotisairaalan osaami-
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sen avulla. Vanhuspalvelulain hengen mukaisesti tultaneen tulevaisuudessa
kehittamaan ikaantyneille kotiin tarjottavien palvelujen valikoimaa. Muistisai-
raan vanhuksen kotisaattohoito tarvitsee vahvaa osaamista ja uudenlaisia

nakemyksia koko kotihoidon jarjestamiseen. (Finne-Soveri, 2013, 894.)

Ihmisen kyky oman kipunsa ilmaisemiseen muuttuu muistisairauden edetes-
sa. Muistisairaan ihmisen kipua arvioidaan hanen oman sanallisen ilmaisun-
sa lisdné erityisesti havainnoimalla hdnen kayttaytymistaan ja olemustaan.
Erds tunnetuimmista muistisairaiden ihmisten kivun arviointimenetelmista on
PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale), jossa muis-
tisairaan ihmisen kipua arvioidaan hoidettavan ihmisen hengitysta, aantelya,
iImeita, vartalon liikkeitd seka arvioidaan lohduttamisen vaikutusta toimintoi-
hin.. Kipua arvioitaessa voidaan myds kayttaa joko ikdantyneen tai hanta hoi-
tavan ihmisen kuvausta kivusta tai erilaisia kivun arviointiin kehitettyja asteik-
koja, mutta muistisairauden edetessa kommunikoinnin muuttuminen vaikut-
taa myos kivun sanalliseen ilmaisemiseen. Hoitamattomaksi jaanyt kipu saat-
taa nayttaytya kayttaytymisen muutosten lisaksi myos liikuntakyvyn vahene-
misena ja eristaytymisenda. Vertailtaessa RAIl-arviota ja PAINAD-mittaria kes-
kendan muistisairaan potilaan kivun arvioinnissa havaittiin, etta kipuhavain-
not eri mittausmenetelmien valilla olivat merkittavat muistisairaiden potilaiden
kipua arvioitaessa. Tutkimuksessa PAINAD-mittarilla saatiin kipua tunnistet-

tua useammin kuin RAl-arvioinnilla. (Bjorkman, ym. 2007, 2547-2553.)

Elaman viime vaiheita elavan ikaantyneen kivun taustalla voi vaikuttaa fyysi-
sen kivun lisaksi myos henkinen kipu. Kokonaisvaltaiseen kivun hoitamiseen
kuuluu inhimillinen lasnaolo ja kuunteleminen. Eksistentiaalinen karsimys
tulee ottaa saattohoidossa huomioon, ja moniammatillisen tiimin kanssa tulee
tarjota apua myos kuolemassa olevan ihmisen eksistentiaaliseen hataan.
(Tasmuth, 2019, 540-544.)

Ikd&antynyttad kuolevaa ihmista hoidettaessa huomioidaan hanet yksilona, jolla
on oma identiteetti ja taustalla oma eletty elaméansa. Kuolevalla ikdantyneella
tulee olla mahdollisuus kasitella elamansa paattymista, sosiaalisten siteiden

katkeamista sek& muita huolia ja ristiriitaisia tilanteita. Vanhukselle tulee tur-
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vata oikeus yksil6lliseen kulttuuriinsa ja tapoihinsa seka mahdollistaa hanelle

aidinkielensa ja vakaumuksensa mukainen kuolema. (Hiltunen, 2017, 244.)

Jarvio ja Aho (2021) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettéa ikdantyneet toivo-
vat elaman loppuvaiheeseen yksilollisyytta, kuolemaa ilman elaman keinote-
koista pitkittamista, hyvaksyvaa ja asioiden avointa kohtaamista. Lisaksi tut-
kimuksessa nousee esiin toive aktiivisen toimijuuden sailyttdmisesta, hengel-
lisyyden merkityksesta seka osallisuuden yllapitamisesta vuorovaikutukses-
sa. Ikaantyvan ihmisen yksilolliset tarpeet tuleekin huomioida elaman loppu-

vaiheen hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Elamantarinaansa lapikaymalla ikdantynyt ihminen voi saada myonteisia na-
kokulmia elettyyn elamaansa. Lasnaoleva kuunteleminen ja positiivisten
muistojen vahvistaminen on tarkea osa ihmisen toivon tukemista. Oman ela-
mansa lapikayminen saa ikaantyneen kokemaan itseaan ja elamaansa ar-
vokkaaksi. Kuunteleminen on keskeinen osa ikdantyneen hoitotyota. Ikaan-
tyneitéa hoidettaessa tulee hoitajan kyeta havaitsemaan hoidettavan tuen ja
lohdutuksen tarpeen ja samalla sietdd omia pelon ja avuttomuuden tunte-
muksiaan ja pitaa ne erilladn hoidettavan tunteista. (Molander, 1999 a, 246-
247))

3 KIRJALLISUUSKATSAUS JA OPINNAYTETYON METODO-
LOGISET LAHTOKOHDAT

Kehittdmistyota aloitettaessa tulee kirjoittajalla olla selkea nédkemys kehitta-
misen kohteesta seka visio siitd miten kehitettavad kohdetta voisi muuttaa,

uudistaa tai parantaa (Salonen ym., 2017, 38). Td&man opinnaytetyon tarkoi-
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tuksena on jasennella ja koostaa jo olemassa olevaa tietoa yhteen. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kuvata onnistuneen saattohoidon kulmakivia seka teh-
da nakyvaksi hyvan saattohoitoprosessin osatekijoitda ja monipuolisuutta.
Vaikka tassa opinnaytetyossa kehittdmista ei suunnatakaan tiettyyn organi-
saatioon, on tyon tavoitteena, etta kirjallisuuskatsauksen my6éta nousee esiin
sellaisia asioita, joita voi huomioida saattohoitoa kehitettdessa organisaatios-

ta riippumatta.

Idea tahan opinnaytetybhon ja saattohoidon kehittamiseen luottamushenki-
|6iden ja hoitotydn esihenkildiden lahtokohdista on syntynyt kaytannon ela-
man havainnoista. Hoitotyon johtajien ja poliittisten paatoksentekijoiden te-
kemaét ratkaisut resursseista joko edistavat tai ehkaisevat saattohoidon toteu-
tumista yksikdissa (Anttonen, 2008, 50). Siksi haluankin tuoda hoidon jatku-
vuuden ja moniulotteisuuden nakékulmaa esille myds paatdksentekoon. Jul-
kisessa paatoksenteossa saattohoito on usein esilla ja sité pidetaan tarkeana
asiana. Harva paatoksentekija kuitenkaan aivan taysin ymmartaa kuinka mo-
niulotteisesta asiasta on kyse, Vaikka luottamushenkiltt tekevat paatoksiaan
substanssia hyvin tuntevan esittelevan viranhaltijan antaman tiedon perus-
teella, tehdaan monet paatokset aina jollain tasolla arvovalintoihin ja tuntee-
seen pohjautuen. Kaytannon hoitotydssa vallitsee vahva ymmarrys hoidetta-
vien olevien potilaiden ja asiakkaiden hoitoisuudesta. Asiakkaat ovat usein
hyvin monisairaita ja heitd hoidettaessa korostuu hoitoketjujen saumatto-
muus. Tata haastetta sivutaan useissa eri tutkimuksissa. (mm. Vartiainen,
2020, 3.)

Tutkimusmenetelména tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevaa Kkirjalli-
suuskatsausta, koska tarkoituksena on koostaa, jasentaa ja keratd yhteen jo
olemassa olevaa kliinista tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolah-
toista ilmion kuvaamista, jolla pyritdéan ilmidon ymmartamiseen. (Kangasniemi
ym., 2013, 292.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa tutkimus-
ongelmat ja tutkimuskysymykset sek& maaritella tutkimusaiheen kasitteita.
Keskeisia tavoitteita kirjallisuuskatsaukselle ovat my6s relevantin teoreettisen
taustan, aiempien tutkimustulosten sek& myas ristiriitaisuuksien lIdytaminen ja

aiempien tutkimusten tulosten tulkitseminen. (Kankkunen & Vehvilainen-
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Julkunen, 2013, 92-93.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysy-
myksen muodostamisella ja etenee aineiston valitsemisen ja kuvai-
lun rakentamisen kautta tuotetun tuloksen tarkasteluun. (Kangasniemi ym.,
2013, 291-301.)

Opinnaytetyon kirjallisuushaut aloitettiin palliatiivisen ja saattohoidon Kirjalli-
suuteen tutustumalla syyskuussa 2020. Hyvin pian olin tiedonhaussa siina
vaiheessa etta materiaalia oli jo liikaakin, mutta kirjallisuutta saattohoidon ja
johtamisen seka saattohoidon kunnallisen paatoksenteon nakokulmasta en
l6ytanyt. Tammikuussa 2021 osallistuin Satakunnan ammattikorkeakoulun
jarjestamaan tiedonhaun opastukseen, Infotelakkaan.

Hakusanana “paatdksenteko” oli hyvin vaikea, silla kirjallisuudessa tama ter-
mi yhdistyy vahvasti hoidolliseen paatoksentekoon, ei niinkaan hallintoon.
Halusin rajata kirjallisuuden vain kotimaisiin lahteisiin, silla aihe kunnallisesta
paatoksenteosta on jokaisessa maassa ainutlaatuinen, samoin myds saatto-
hoidon kansalliset lait, suositukset ja ohjeet. Kirjallisuushaun alkaessa haku-
sanoina kaytettiin termeja palliatiivinen hoito, saattohoito, ennakoiva hoito-
suunnitelma, saattohoito & kehittaminen.

Liitteessa 1 on esitelty ensimmaisen systemaattisen kirjallisuushaun tulokset.
My6hemmin hakuja on tehty vaihtelevilla hakusanoilla ja tarkennetuilla hauilla
lahinna THESEUS- ja ARTO -tietokantoja apuna kayttaen. Osa lahteista on

julkaistu vasta Infotelakan ohjauksen jalkeen

Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettisten suositusten mukaan ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon suorittajan on hallittava muun muassa
hyva tieteellinen kaytanto, tutkijan vastuu sek&d tieteenalan omat eettiset
normit ja kaytannot. Ihmistieteellisessé tutkimuksessa korostuvat erityisesti
tutkittavan henkilon itsemaaraamisoikeus seka yksityisyys ja tietosuoja. Eet-
tisten ohjeiden liséksi tutkimus- ja kehittamistoimintaa ohjeistavat monenlai-
set lait ja asetukset, joita ovat muun muassa vield suhteellisen uusi EU:n tie-
tosuoja-asetus, henkil6tietolaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2018.)
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Kuolema ja laadukas saattohoito ovat tarkeita arvoja kansalaisille. Laaduk-
kaan saattohoidon katsotaan kuulevan kaikille, ja sen yksi tavoite on yllapitaa
kokemusta kuolevan ihmisen arvokkuudesta. Tutkimuksen mukaan kansalai-
silla on kuolemaa kohtaan seka hyvaksyvia etta pelkoa luonnehtivia kasityk-
sid. Kuolema on luonnollinen osa elamaa, mutta se on myods vieraantunut
kansalaisten arjesta kuoleman siirtyessa laitoksiin. Tarke&dna kuolemaan
valmistautumisessa on oman paatosvallan sailyttaminen. Myds |laheisten roo-
lia seka kuolemaan valmistautumisessa etta kuoleman hetkella pidetaan ylei-
sesti tarke&dna. Uusia hoitoyksikoita suunniteltaessa ja paatbksenteossa tulisi
huomioida mahdollisuus laheisten ymparivuorokautiseen lasnéoloon kuole-
van lahella. (Jantti-Leivo, 2018.)

Hyvéan saattohoidon elementteina voidaan pitaa saattohoidon suunnittelua ja
toteutusta, potilaan ja laheisten tarpeiden huomioimista seka sujuvaa tiedon-
kulkua eri osapuolten valilla. Edellytyksia toimivalle saattohoidolle ovat henki-
[6kunnan osaaminen seka myds moniammatillisuus, tydyhteison tuki seka
myo6s hoitoympariston soveltuvuus. Vastaavasti saattohoidon toteutumista
estavia tekijoita tutkimuksessa ovat riittamattomat resurssit, henkildstéon se-
k& potilaaseen ja laheisiin liittyvat tekijat seka tilojen soveltumattomuus. Kei-
noja saattohoidon toteutumisen johtamiseen ovat osaamisen seka henkilos-
tén tukeminen, saattohoidon kehittaminen toimintayksikdssa, kaytannon toi-
minnan sujuvuuden varmistaminen sek& myds asenneilmaston muokkaami-

nen saattohoitoa tukevaan suuntaan. (Lemstrom, 2020,)

Gronforsin (2018) opinnaytetydssa tutkitaan miten saattohoitopotilaita hoita-
vat henkil6t tuntevat saattohoitosuositukset ja miten niitd kaytetaan heidan
tyoyksikoissaan. Suositukset tunnetaan hyvin, mutta niita voitaisiin hyodyntaa
viela enemmankin. Toisinaan saattohoitopaatosta pitkitetaan liikkaa ja keskus-
telua hoidon linjauksista pidetaan véahaisend. Tutkimuksessa painotettiin
ammattilaisten valisen yhteistyon tarkeyttd ja havaittiin etta saattohoitopaé-
toksen tekeminen aiheuttaa valilla ristiritoja potilaan ja omaisten toiveiden

valille.
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Laitala (2020) on opinnaytetydssaan tutkinut kotihoidossa tydskentelevien
ammattilaisten gerontologisen osaamisen tasoa ja pohtinut tulevaisuuden
kehittamistarpeita. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kuolevan asiakkaan koh-
taaminen ja kuolevien hoito vaatii monipuolista osaamista ja ymmarrysta.
Gerontologisen osaamisen osa-alueista saattohoitoon liittyvd osaaminen ar-
vioitiin alhaisemmaksi kuin muut osaamisalueet ja osaamista saattohoidosta

tulisikin tutkimustulosten perusteella kehittaa.

Saukkonen, Viitala, Lehto ja Astedt-Kurki (2017, 195-206) ovat kirjallisuus-
katsauksessaan tuoneet esille ammattitaitoisen ja oikea-aikaisen palliatiivi-
sen hoidon vaikuttavan syOpé&potilaan ja hanen omaistensa selviytymisen
kokemukseen. Muina merkityksellisind selviytymiseen vaikuttavina asioina
tutkimuksessa mainittin muun muassa laheisten halukkuus osallistua saatto-
hoitoon, toimivat perhesuhteet ja kuolevan ihmisen mahdollisuus olla kotona
kuolemaan saakka. Tuloksissa ndhdaan avoimen keskustelun olevan merki-

tyksellista palliatiivisen hoidon aikana.

Heli Karhunen (2016) on kuvannut sairaanhoitajien kokemuksia saattohoi-
dosta kotisairaalassa. Tutkimuksen mukaan saattohoito toteutui potilaslahtdi-
sesti ja laadukkaasti ja myos hoitoon liittyvéat ohjeet tunnettiin. Sen sijaan hoi-
totyon suositukset tunnettiin heikosti. Saattohoito koettiin raskaana, mutta
henkilokunnalla oli mahdollisuus tydnohjaukseen. Tutkimuksessa mainittiin
henkiloston jatkuvan kouluttautumisen ja ammattitaidon kehittdmisen olevan

tarkeaa saattohoitotydssa.

Kola-Huhtala (2014) on pro gradu -tydssaan tutkinut kotihoidon lahijohtajien
kasityksia asiakaslahtoisen johtamisen arvoista. Asiakaslahtdisyydella tarkoi-
tetaan asiakkaan ehdoilla toimimista, kunnioitusta ja luottamusta seka asiak-
kaan antaman palautteen huomioimista toiminnassa. Asiakaslahtdisella joh-
tamisella puolestaan tarkoitetaan asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista valit-
tamistd. Lahijohtajan tyon arvoperustan on tutkimuksessa todettu l&htevan
omista mieltymyksista ja arvomaailmasta. Omalla persoonalla ja tavalla kasi-
tella asioita on vaikutusta seka johtamistyohon etta sitda ohjaaviin arvoihin

Lahijohtajat kokivat tydossdan merkityksellisena asiakaslahtbisyyden ja sen
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heijastuvan myds henkilokunnan tydssd jaksamiseen. Vastaavasti myds
tydssa jaksaminen heijastui asiakaslahtoisten arvojen toteutumiseen. Lahi-
johtajan tyo6hon kuuluu toimia seka tyontekijoiden etta asiakkaiden puolesta-
puhujana ja se saattaa tehda ty0hon ristiriitaisuuksia. Lahijohtajan tulisi saa-
da henkilokunta oivaltamaan asiakaslahtdisyys tyon johtavana ajatuksena.
Kaikilla tyontekijoilla pitaisi olla selvyys tydon perustehtavéasta ja asiakaslah-

toisten arvojen tulisikin olla kaiken toiminnan lahtokohta.

Janikselan (2014) pro gradu -tutkielmassa todetaan, ettd onnistuneessa koti-
saattohoidossa kuolevan ihmisen laheisiltd vaaditaan kyky&, halua ja sitoutu-
neisuutta kuolevan ihmisen hoitamiseen. Taman liséksi onnistuneeseen Koti-
saattohoitoon tarvitaan oikeanlaista resursointia, organisoinnin toimivuutta
sekd moniammatillista osaamista. Hoitajana saattohoitotilanteessa toimivalta
henkilolta vaaditaan paitsi ammattitaitoa, mutta myds monenlaisia henkilo-
kohtaisia ominaisuuksia. Ongelmalliseksi kotisaattohoitoa toteutettaessa tut-
kimuksessa mainittiin puolestaan resurssien vahaisyyden seka avuntarpee-
seen vastaamisen vaikeudet. Tutkielmassa todettiin ettd kuolevan potilaan
hoitoty6hon tarvitaan paitsi riittavasti resursseja, mutta myos koulutusta am-
mattitaidon vahvistamiseksi. Koulutusta toivotaan erityisesti vuorovaikutuk-
sellisen osaamisen seké psykososiaalisen tukemisen taitoihin. Myos hoitajien

tukemiseen tydnohjauksellisin keinoin tulisi kiinnittdd huomiota.

Forma ym. (2018) ovat vertailleet vuosina 2002-2013 suurten kaupunkien
pitkdaikaishoitoa ihmisten viimeisen elinvuoden aikana ja todenneet lahes
puolten ikaantyneistd olleen viimeisenéa elinvuotena pitkaaikaishoidossa ai-
nakin jonkin aikaa. Tutkimusjakson aikana yleisessa hoitokulttuurissa tapah-
tui muutos, laitoshoito yleisesti vaheni ja palvelut muuttuivat tehostetuksi pal-
veluasumiseksi. Tutkimuksessa huomioitavaa oli, ettd huomattava osa kuo-
levista siirtyi kodin ja hoitopaikkojen vélilla jopa useita kertoja viimeisten elin-
kuukausiensa aikana ja mita iakkdampi potilas oli kyseessa, sitd enemman
hanella oli hoitopéivid. Kuolevan ikdantyneen kunto voi heikentya niin etta
hanen tulee kuoleman lahestyessa siirtya vaativampaa hoitoa mahdollista-
vaan paikkaan. Tutkimuksessa havaittiin, etté hoitopaivien keskiarvo oli ver-

rannollinen ik&&n eli mita vanhempi kuoleva potilas oli kyseessa, sita enem-
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man kuolemaa edeltdvan vuoden aikana hoitopaivia oli. k& lisasi todenna-
koisyytta pitkaaikaishoidolle ja myds lisasi hoitoajan pituutta. Useat siirtymi-
set hoitopaikasta toiseen olivat vahaisempid isoissa kaupungeissa. Isoissa
kaupungeissa saattaa olla paremmat valmiudet hoitaa myds kuolevia ik&&n-
tyneita. Kodin ja hoitopaikan valilla tapahtuvat siirtymiset viimeisina elinkuu-
kausina ovat usein tarpeen, silla pitkdaikaishoidossa tai kotona asuvat saat-

tavat olla monisairaita ja tarvita sairaalatasoista hoitoa

Sarivaara, Lamsa ja Seppala (2018) ovat tutkineet terveyskeskuksen vuode-
osastoa lahestyvan kuoleman paikkana ja todenneet, etta keskeistéa kuolevan
potilaan hoidossa ovat tilaan, aikaan ja toiminnallisuuteen liittyvat rakenteet.
Tutkimuksessa tuli esille yksityisen tilan puute, hoitajan riittdmétén aika seka
my6s puhumattomuus kuolemasta ja elaman aivan viime vaiheiden potilas-
siirrot eri hoitopaikkojen valilla. Tutkimuksessa mainittiin hoitoon negatiivises-
ti vaikuttavana tekijana riittamattomat tilat. Isoissa potilashuoneissa sangyn
eristaminen verholla saattoi olla ainoa keino turvata yksityisyytta. Aikaan liit-
tyvana epakohtana tutkimuksessa nousi esille se, ettd kuolevan hoito voi olla
viimeisissa vaiheissakin vain nopeaa ja valttamattomiin tarpeisiin vastaavaa
toimintaa. Joskus ihminen joutui kuolemaan yksin vaikka olisi toivonut saatta-
jaa vierelleen. Haastattelussa nousee esille hoitajien kiinnostus ja osaaminen
saattohoitoon liittyen, mutta ongelmana koettiin erityisesti resurssit. Vuode-
osastolla tapahtuvaan saattohoitoon vaikuttavat niin edistavasti kuin vaikeut-
tavasti osastojen toiminnalliset, tilalliset ja ajalliset rakenteet. Tutkimuksessa
tuli esille huoli puutteellisesta henkilostoresurssista ja tilojen sopimattomuu-
desta saattohoitoon. Erityisen vajaaksi kuolevan hoitamisessa koettiin jaavan
psykososiaalinen tuki. Tutkimuksessa mainittiin, etta kuolema otettiin potilai-
den kanssa puheeksi vasta viime hetkilla eik& kuolemasta puhuttu selke&sti
eika tiedon perillemenosta varmistua. Myds hoitolinjausten tekoa pidettiin
epaselvana. Viime hetken potilassiirrot yksikosta toiseen koettiin kuolevalle
rankkoina ja potilaat eivat aina kestaneet siirtymisid. Vuodeosastojen tila- ja
toimintakaytantoja tulee tutkimuksen perusteella kehittdd arvokasta kuole-

maa tukevaan suuntaan.

Heino ja Nikkila (2019) kartoittivat kokemuksia moniammatillisen verkoston
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toiminnasta ja nakemyksia verkostotoiminnan tulevaisuuden nékymista. Ver-
kostomaisen toiminnan katsottiin lisdnneen yhteisty6ta toimijoiden valilla.
Verkostotoiminnassa tulisi tutkimuksen mukaan hyédyntdd moniammatillista
osaamista enemman. Tutkimuksessa todettiin, ettd palliatiivisen hoidon
osaaminen ja asiantuntemus ovat lisddntyneet, mutta verkoston alueen ter-
veyskeskuksissa palliatiivisen hoidon toteutuksessa on epayhtenaisyytta.
Liséksi kuolevien ihmisten ja heidan laheistensa hoitoon osallistumisen mah-
dollisuudet ovat puutteelliset ja myos hoitolinjauksissa on vaihtelevuutta.
Verkostoyhteisty6 on téarkea toimintatapa saattohoidon kokonaisuutta ajatel-

len

Kanerva (2014) on opinnaytetytsséan tutkinut syopéé sairastavien potilaiden
laheisten kokemuksia saattohoidon toteutumisesta, hoitotyon laadusta, tuen
saannista ja saattohoidon kehittdmisesta. Tutkimuksesta saatuja tuloksia
kaytettiin pohjana saattohoidon verkoston kehittamiselle Varsinais-Suomen
alueella. Saattohoidon laadun todettiin olevan hyvaa, mutta erityisesti henki-
seen tukemiseen, tunteiden ja pelkojen kasittelyyn seka saattohoidon aikai-
seen ja sen jalkeiseen surun kasittelyyn ja tydstamiseen potilaiden laheiset
olisivat kaivanneet lisda tukea. Laheiset usein ovat kokeneet jaavansa vaille
huomiota saattohoidon aikana. Saattohoidon toteuttaminen vaatii yhteisia
tavoitteita ja linjauksia, johon organisaatioiden tulee sitoutua. Saattohoidon
toteutus on vield nykyaankin kovin kirjavaa ja vaikuttaa siten hoitamisen laa-

tuun.

Vaarala (2016) on opinnaytetydssaan kehittdnyt saattohoitopotilaan palvelu-
ketjun saumattomuutta. Opinnaytetydssa kehitettiin Turussa saattohoidon
toimijoiden yhteisty6ta seka etsittiin yhteistybn ongelmakohtia ja kehittamis-
tarpeita. Vaaralan opinnaytetytssa havaittiin, etta saattohoitotoimijoiden kes-
kindisessa kommunikaatiossa oli puutteita. Toimijoilla oli epaselvyyksia tois-
tensa odotuksista, toimintatavoista ja hoitokriteereistd. Puutteita havaittiin
my0os potilaiden tiedon saannissa eivatka potilaat taysin pystyneet vaikutta-
maan omiin hoitoratkaisuihinsa, koska heilla ei ollut riittavaa tietoa sairaudes-
taan tai sairauden vaiheesta. Hyvin usein saattohoitoa koettiin vaikeuttavan

lian myohaan tehdyt saattohoitolinjaukset- ja paatokset. Tutkimuksessa toi-
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vottiin |&akareiltéa rohkeutta tehda riittdvan aikaisessa vaiheessa riittavan roh-
keita linjauksia. My6s hoitolinjauksissa havaittiin epaselvyyksia. Hoitava hen-
kil6sto ei aina tiennyt onko potilaalla riittavaé tietoa tilanteestaan. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettéd saattohoidossa korostuu parhaimmillaan turvallisuuden
ja valittamisen ilmapiiri. Varsinkin kotihoidossa turvallisuuden tunne ja jatku-

vuus saattoivat jaada vajaiksi henkilokunnan vaihtuessa.

Ridanp&aéa (2006) on pro gradu -tydssédén kuvannut kuolevan ihmisen hoito-
tyohon liittyvia kirjallisia ohjeita. Ohjeiden keskeisten sisaltdjen pohjalta muo-
dostettiin malli, jota voidaan kayttaa kuolevan ihmisen hoitotyén prosessissa.
Tutkimuksessa todetaan, ettd keskeisia osaamisalueita saattohoidossa ovat
kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa hoito seké hoitotyon taustalla vaikut-

tavat eettiset ja lainsdadannolliset ohjeet.

Friederiksen (2013) on opinndytetydssdan osallistunut Lounais-Suomen
Sydpayhdistyksen ja Turun ammattikorkeakoulun saattohoidon kehittdmis-
hankkeeseen, jossa laadittiin saattohoidon toimintamallia seka pilotoitiin ja
arvioitiin tehtya mallia. Mallin tarkoituksena on varmistaa saattohoitopotilaille
katkeamaton hoitoketju ja kokonaisvaltaisen saattohoidon toteutuminen. Mal-
lissa kuvattiin saattohoidon toimijoiden tyonjakoa ja hoitokaytantdja. Proses-
sikuvauksessa kuvattiin potilaan siirtymista hoitoyksikosta toiseen ja kuva-
taan hyvan saattohoidon muodostavia tekijoita. Saattohoitopotilaan hoidon
haasteina pidettiin puutteita yksikdiden valisessa yhteistytssa ja tiedonkulus-
sa. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat saattohoitoa haastavaksi ja
ainutlaatuiseksi tapahtumaksi. Hoitajat toivoivat saattohoitotyfssa toimimi-
seen enemman esihenkildiden ja muun johdon tukea. My6s alueelliseen yh-

teistybhon toivottiin lisaa toimivuutta.

Saattohoitoa on kehitetty paljonkin, mutta useiden tutkimusten mukaan poti-
laan tiedonsaannissa voi olla puutteita. Potilaan rehellinen ja avoin tietoisuus
auttaa potilasta selviytymaan. Saattohoidon kehittaminen edellyttdd hoitaval-
ta henkilokunnalta uskallusta omaan kasvuun ja ammatilliseen kehittymiseen.
Rohkeus saattohoidon kehittdmiseen vaatii uskallusta poiketa totutuista nor-

meista seka luovuutta niin ajatuksen kuin toiminnankin tasolla. Tulevaisuu-
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dessa saattohoidon kehittdminen liittyy nayttdon perustuvan toiminnan kehit-
tdmiseen. Hoitotieteen tutkimuksessa on havaittu, etta saattohoitoa tulee ke-
hittdd muun muassa potilaan kivun seurannan, arvioinnin ja hoidon, yksilolli-
sen ja kokonaisvaltaisen hoidon seka moniammatillisen yhteistyén nakokul-
masta. (Heikkinen ym.. 2004, 200-208.)

Laura Poranen (2019) kuvasi opinnaytetydssaan hoitajien osaamista ja ko-
kemuksia muistisairaiden asukkaiden saattohoidosta. Saattohoidossa onnis-
tumista koettiin toimivassa yhteistydssa niin omaisten kuin saattohoitoon
osallistuvien toimijoiden kesken. Saattohoidon onnistumista puolestaan vai-
keutti liian vahainen henkilokuntaresurssi, liian vahainen aika kuolevan ihmi-
sen hoitoon sek&d vieraat hoitajat. Hoitajat kokivat onnistuvansa saattohoi-
dossa erityisesti yhteistydssa ja perushoidossa. Lisdksi kuolevia ja heidan
omaisiaan kohdattaessa koettiin vahvana osaaminen sekd empaattisuudessa
etta rauhallisuudessa. Osaamisen vahvistamista kaivattiin omaisten kanssa
tehtavaan yhteistyohon, vastuunoton lisddmiseen seka yleisesti koulutusta

niin saattohoidosta kuin kivunhoidostakin.

Minna Méakinen (2014) on opinnaytetyssaan kehittanyt lkd&ntyneiden asuk-
kaiden elamén loppuvaiheen hoitotyota palveluasumisen yksikdssa ja tutki-
muksessa mainittiin keskeisina asioina ikddntyneen oman hoitotahdon selvit-
taminen, hoitosuunnitelmien ennakoivuus, seka loppuelaméan hoidon pu-

heeksi ottaminen.

Satu Hoykinpuro (2017) on opinndytetybnaan laatinut haastattelujen perus-
teella saattohoidon toimintamallin ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
yksikoihin. Tutkimuksessa korostetaan saattohoitoa asiakaslahtdisena ja ko-
konaisvaltaisena toimintana. Saattohoidon osaamisvaatimukset ovat laajoja,
ja tutkimuksen mukaan oli tarkeda etté asiakas ja hoitaja tunsivat toisensa.
Henkildkunnan vuorovaikutusosaamisessa korostui asiakkaan elamanhistori-
an tunteminen, hoitajan aito kyky olla tilanteessa lasné ja kyky empatiaan.
Hoidollisen osaamisen osa-alueina mainittiin ladkehoidon taidot seka asiak-
kaan henkisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen ja huomiointi

hoidossa. Saattohoidon aikaista yhteisty6ta asiakkaan, omaisten ja hoito-
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henkilokunnan valilla pidettiin tdrkedna hyvan saattohoidon toteutumisen lah-

tokohtana.

Kirjallisuudessa mainitaan usein vapaaehtoistyontekijat osana toimivaa ja
laajaa moniammatillista saattohoitoa. Heikkinen (2021) on pro gradu -
tutkielmassaan selvittanyt saattohoidossa toimivien vapaaehtoisten motiiveja
olla toiminnassa mukana. Saattohoidossa toimiva vapaaehtoistyontekija ei
osallistu hoitotydhon vaan hénen tehtdvanaan on olla kuolevan ihmisen la-
hella ja lasna ja siten helpottaa ihmisen tuskaa. Saattohoidon vapaaehtoisten
toiminta on koordinoitua ja vapaaehtoisilla tulee olla mahdollisuus kouluttau-

tumiseen ja tyonohjaukseen.

Kirjallisuudesta on noussut esiin huolta koulutuksen vaihtelevasta tasosta
palliatiivisen ja saattohoidon osaamiseen liittyen. Minna Hokkéa (2020) on véi-
toskirjassaan tutkinut, millaista palliatiivisen hoidon osaamista sairaanhoita-
jan tyossa tarvitaan. Palliatiivisen hoidon osaamisvaatimuksia kuvataan tut-
kimuksessa moniulotteiseksi ja osaamisessa korostuvat potilaan kohtaami-
nen, tukeminen ja oireiden hoitaminen. Tutkimuksessa tarkastellaan palliatii-
visen hoidon osaamista myo6s sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta.
Tutkimuksen mukaan palliatiivisen hoidon osaamista pidetaan tarkeana, mut-
ta vain noin puolet opiskelijoista arvioivat palliatiivisen hoidon osaamisensa
riittdvaksi. Tutkimuksessa nousi esille tarve palliatiivisen lisakoulutuksesta

erityisesti kivunhoidon ja psyykkisten oireiden hoitamisen osalta.

Vattula, Rajala, Kuivila, Hokk&, ja Kaakinen (2020) tutkimuksessaan etta la-
hihoitajat tarvitsevat palliatiivisen osaamisen vahvistamista liittyen vuorovai-
kutukseen potilaan ja l&heisten kanssa, moniammatillisesta yhteistytsta seka
viestinnan ja suunnittelun osaamisesta. Lisaksi laaketieteelliseen ja farmako-
logiseen osaamiseen liittyvat asiat sekad tunteiden prosessointiin ja kulttuuri-
siin asioihin liittyvat teemat koettiin tarkeiksi. Lisaksi kivun ja muiden palliatii-
visessa hoidossa esiintyvien oireien hoito seka lisdksi arvokkuuteen ja eetti-

seen kohtaamiseen liittyvat asiat nousivat keskeisiksi.
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Vaikka henkisyyden ja hengellisyyden tukeminen tiedostetaan nykyisin tar-
kedksi osaksi palliatiivista ja saattohoitoa, henkisyyden ja hengellisyyden
maarittAminen on vaikeaa jos muistisairaan aiemmat toiveet ja tavat eivat ole
tiedossa Irri ja Tuominen (2017) ovat opinndytetydssaan selvittdneet miten
hengellisyys toteutuu muistisairaan ihmisen saattohoidossa laheisen nako-
kulmasta. Tutkimuksen mukaan muistisairaan voimavaroina olivat muun mu-
assa kristilliset arvot, toisten kunnioittaminen ja suvaitsevaisuus. Keskeisina
asioina tutkimuksessa mainitaan myds oikeudenmukaisuus, luottamus ja ta-
sa-arvoisuus. Tarkeimpana yhteisollisena voimavarana Irri ja Tuominen mai-
nitsevat perheen seka myos ystavat. Myos yhteisoja ja niihin kuulumista pi-
detddn tarkeana voimavarojen lisddjana. Myos kulttuurisuus mainitaan voi-
mavarana ja tutkimuksessa nousee esille perinteisia suomalaiseen kulttuuriin
liittyvid ominaispiirteitd kuten sisukkuus, sitkeys ja itsendisyys. Luonto ja yh-
teys luontoon mainitaan opinnaytetyéssa voimavarana. Irri ja Tuominen ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, etta muistisairaan vakaumus ja hengelliset tarpeet
saattavat jdada huomiotta, jos tarpeista ja toiveista ei ole koskaan keskustel-
tu. Hengellisyyttd on voitu pitda yksityisena ja intiimina asiana, josta ei ole
puhuttu Irri ja Tuominen tuovat tutkimuksessaan esille, ettd hengellisyytta
tukevaa hoitotydta on melko vahan. Muistisairaiden omaiset toivat tutkimuk-
sessa esiin toiveen hartaus- ja lauluhetkistéd seka myos iltarukouksen luke-
mista asukkaalle osaksi paivittaista rutiinia. Muistisairaan ihmisen hoitotytssa
korostuu hyva yhteistyd hoitoon osallistuvien kesken. Kokonaisvaltaisen hoi-
don tueksi tarvitaan tietoa muistisairaan ihmisen elaménkaaresta seka hen-
gellisyydestd, jotta henkisen ja hengellisen tuen mahdollisuudet saadaan
kayttoon ja tarvittaessa voidaan helpottaa muistisairaan ahdistusta ja levot-
tomuutta Muistisairaita asiakkaita hoitavissa yksikdissa tulisi keskustella hen-
kisesta ja hengellisesta hoitotydsta. Tulisi pohtia miten henkisyys ja hengelli-
syys nékyvat hoitotydssa, onko se voimavaroja tuottava asia ja miten hengel-
lisen hoitotytn osaamista johdetaan. Toisessa tutkimuksessa on todettu etta

sairaalapappien asiantuntijuutta tulisi liittaa tiivimmin osaksi moniammatillista
osaamista ja hengellisyyden tukeminen ja hoitaminen tulisi huomioida myds

hoitotyon johtamisessa. (Sipola ym., 2022, 102.)
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Tervon (2017) pro gradu -ty6ssé selvitetddn miten hoitajat mahdollistavat
potilaalle hanen tarvitsemaansa henkista ja hengellista tukea sekd miten
tyontekijoiden jaksamista tuetaan. Tervon tekemdassa haastattelututkimuk-
sessa kuolevan potilaan hoitotilanteessa korostuvia piirteita olivat kunnioitus,
lempeys ja arvokkuus. Haastatelluista hoitajista kukaan ei ollut tyénohjauk-
sessa, mutta tyonohjausta pidettiin tarkednd tyén kuormittavuuden vuoksi.
Potilaan henkilokunnalle esittdmét hengelliset kysymykset voidaan kokea
kiusallisina tai jopa &arsyttavina, mutta tutkimuksessa korostettiin potilaan oi-
keutta oman hengellisyytensa sailyttdmiseen. Tarvittaessa hoitohenkilokun-
nan tulee olla yhteydessa hengellisen tyén ammattilaiseen potilaan niin tarvi-

tessa.

Pohjois-Karjalassa toteutetussa laajassa saattohoidon kehittdmisprojektissa
havaittiin vuonna 2013 ettd palliatiivisen ja saattohoidon saatavuudessa ja
osaamisessa olevan suuriakin vaihteluita. Tutkimuksessa nousi myos esille
puutteet kotisairaanhoidon ja ladkaripalveluiden ymparivuorokautisesta saa-
tavuudesta, palvelujen alueellisista eroavaisuuksista ja puutteita hoitolinjaus-
ten kirjaamisessa. Pitkat valimatkat ja konsultaation puute saattoivat johtaa
huonokuntoisen ihmisen kuljettamista ambulanssilla toiseen hoitoyksikk66n
mika taas on inhimillisesti ottaen raskasta ja kuormittavaa. Haavistolan,
Laakkosen ja Myllerin (2015) tutkimuksessa on todettu ettéa Pohjois-Karjalan
alueella on saattohoitopaatdoksen tekoon ja asian puheeksi ottamiseen liitty-
nyt paljon haasteita. Saattohoito ja saattohoitopaatts eivat olleet laajasti kay-
tossé olevia sanoja ja saattohoitopaatoksia tehtiin vahan vaikka paatosten
puute voi jopa olla esteena hyvan ja laadukkaan saattohoidon toteutumiselle.
Tutkimuksessa huomattiin myos tietamattémyytta hoitolinjausten termistoista
ja havaittiin etta myos muissa hoitolinjauksissa oli puutteita. Linjausten puute
johti rankkoihin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Tutkimuksessa mainittiin
my0ds vahéinen hoitotahtojen maara ja esitettiin huoli kuolevien ihmisten ja
heidan omaistensa tietaméattomyydesta hoitotahtoon liittyen. Saattohoitopaé-
tos on laéketieteellinen paatds, jonka ladkari tekee yhteistydssa kuolevan ja

hanen omaistensa kanssa.
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Laakarin pysyvyys ja tuttu laakari-potilas -suhde vaikuttavat saattohoitopéa-
toksen tekoon. Laakarin ja hoitaja vaihtuvuudella katsottiin olevan vaikutusta
asioihin perehtymiseen ja vastuun ottamiseen saattohoitolinjausta tehtdessa.
(Peake, 2015)

Vihela, Hokka ja Kaakinen (2020) ovat tutkineet kuolevien potilaiden ja hei-
dan laheistensd kokemuksia sairaanhoitajan palliatiivisen ja saattohoidon
osaamisesta. Tassakin tutkimuksessa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa todettiin tarvittavan monenlaisia potilaan ja omaisen kohtaamiseen
liittyvid vuorovaikutustaitoja. Tutkimuksessa nostettiin esille myds sairaanhoi-
tajan osaaminen oirehoidon osaaminen, ihmislaheinen ja yksildllinen ty6ote

sekd myds juridinen seka eettinen osaaminen

Vaikka lasten saattohoito eroaa monilla tavoin ikdantyneiden saattohoidosta,
ovat omaisten ndkemykset hyvastd saattohoidosta ja hoitohenkilokunnan
osaamisen tarpeista hyvinkin yhtenevaisia. Nikkari (2017) on pro gradu -
tydssaan tutkinut saattohoidon kehittamistoiveita kuolevien lapsipotilaiden
vanhempien nakokulmasta. Tassakin tutkimuksessa nousi kehittamiskohteik-
si esille hoitotydn laatu, perheiden ja henkildkunnan valinen vuorovaikutus ja
moniammatillisuus saattohoitoprosessissa. Tassa tutkimuksessa mainittiin
lisdksi perheen osallisuuden lisddminen ja saattohoidon tila- ja palveluratkai-

sujen kehittaminen.

Gerontologinen osaaminen koostuu muun muassa eettisestd osaamisesta,
terveyden edistdmisen osaamisesta, hoitotyon paatoksenteosta sekad kehit-
tamis- ja vaikuttamisosaamisesta Kuolevia ikdéntyneita hoidettaessa koros-
tuvat naiden lisaksi kliininen osaaminen, geriatrinen osaaminen seka myos
viestinté- ja vuorovaikutusosaamisen taidot. (Tarhonen, 2013.)

Saattohoidossa tydskentelevilta hoitajilta vaaditaan monenlaista osaamista,
kuten Lipponen ja Karvinen (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet Tutki-
muksessa korostui viisi keskeistda osaamisaluetta, jotka ovat erilaisten poti-
lasryhmien saattohoitotarpeiden arviointi, omaisten kohtaaminen, tuen tar-
peen huomiointi, kuoleman arvokkuuden mahdollistaminen ja saattohoidon

onnistumiseen liittyvat edellytykset. Saattohoitoa haastavina ja hoitotyon vaa-
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tivuutta lisdavina tekijoina. Liian vahainen hoidettavalle annettava aika ja
puutteet osaamisessa koettiin kokonaisvaltaista hoitamista estavina tekijoina
Joustava ja hyvin toimiva moniammatillinen yhteisty6 seka potilaan oman
hoitotahdon toteutuminen koettiin olevan keskeisia asioita arvokkaassa kuo-
lemassa. Hoitavan henkilokunnan hoito- ja organisointitaidot koettiin myds

tarkeiksi saattohoidon onnistumisen lahtokohdiksi.

Saattohoidossa ihminen kohdataan yksilong, jolla on omat toiveet ja tarpeet.
Saattohoito perustuu valittamiselle ja myods pelkka lasnaolo on kuolevalle
ihmiselle merkityksellista Hakkinen (2015) Sosiaalitytntekija on tarkea asian-
tuntija saattohoidon moniammatillisessa kokoonpanossa. Kuoleman jalkeen
omaisilla on paljon kdytannon asioita hoidettavana ja usein taloudelliset ky-
symykset huolestuttavat seka kuolevaa etta omaisia. Siksi onkin tarkeaa, etta
saattohoidon moniammatilliseen henkildst66én kuuluu myds sosiaalitybn am-
mattilainen. Sek& kuolevilla etta heiddn omaisillaan voi olla mielessaan asioi-
ta kuolemaan ja kuolemiseen liittyen. Hakkinen on pro gradu -tydéssaan to-

dennut kuolevan ihmisen kuuntelemisen ja lasnéolon tarkeyden

I
! !
LARKETIETEELLISESTI PERUSTELTU JA EETTISESTI KESTAVA, TIETOON PERUSTUVA JA YKSILOLLINEN HOITO
!
| HOITOTAHTO |
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- PARANTAVA
- TAUTIA HIDASTAVA
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Kuva 2. Saattohoidon kokonaisuuteen vaikuttavat osatekijat.
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4 SAATTOHOITOON LIITTYVA LAINSAADANTO JA SUOSI-
TUKSET

Saattohoitoon liittyvat lait ovat saaneet alkunsa 1982 annetuista terminaali-
hoidon ohjeista. Nama ohjeet on kumottu 1990-luvun alussa, mutta monet
periaatteet ovat viela nykyaankin ajankohtaisia. Palliatiivinen ja saattohoito
on tarkoin laeilla méariteltyd toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikut-
tavat lait ovat tata tyotd vuonna 2022 Kkirjoitettaessa suuressa murroksessa

sote-uudistukseen mentéessa.

Vanhuspalvelulain mukaan ikaantyville tarjottavien palveluiden tulee turvata
hyva hoito ja huolenpito ja palveluiden pitéa olla laadukkaita. Lisaksi lain mu-
kaan toiminnan johtamisen tulee tukea asiakaslahtdista palvelujen kokonai-
suutta, moniammatillista yhteisty6ta ja toimintatapojen kehittamista. (Finlex
980/2012.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista puolestaan velvoittaa an-
tamaan potilaalle ymmarrettavaa tietoa hanen voinnistaan, eri hoitovaihtoeh-
doista ja muista hoitoon liittyvista seikoista. Potilaslaki mahdollistaa potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja paatoksenteon tiedon pohjalta. Ajoittain Valviraan
tehdaan kanteluita puutteellisesta tiedonsaannista saattohoitoon liittyen. Tal-
|6in kyseessa saattaa olla tiedonpuutteen lisaksi vaarinymmarrykset tai tie-

donkulun puutteet potilaan ja omaisten vdlilla. (Aejmelaeus 2016).

Keskeisimmaét ik&&ntyneiden palliatiiviseen ja saattohoitoon vaikuttavat lait

ovat tiivistetysti:

YHDENVERTAISUUTEEN, ELAMAAN JA PERUSOIKEUKSIIN VAIKUTTA-
VAT LAIT:
Suomen perustuslaki 1999/731

TERVEYDENHUOLLON RAKENTEISIIN VAIKUTTAVAT LAIT:
Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062

Kansanterveyslaki 66/1972

Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 1994/559
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Sosiaalihuoltolaki 2014/1301

Terveydenhuoltolaki 2010/1326

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitéd koskevan lainsaadannén voimaanpanosta 616/2021
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisesta Uu-
dellamaalla 615/2021

YKSILON TARPEITA TURVAAVAT JA OIKEUKSIA VARMISTAVAT LAIT:
Laki edunvalvontavaltuutuksesta 648/2007

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992/785

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (asiakaslaki)
812/2000

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka

niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta 94/2022

IKASIDONNAISET LAIT:
Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki) 2012/980

KUOLEMAN JALKEISEEN AIKAAN VAIKUTTAVAT LAIT:

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004
Asetus kuolemansyyn selvittamisesta 948/1973

Laki kuolemansyyn selvittamisesta 459/1973

Hautaustoimilaki 457/2003

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta julkaisi
vuonna 2003 suositukset saattohoidosta. Suosituksissa korostetaan jokaisen
oikeutta hyvaan hoitoon diagnoosista riippumatta ja potilaan itsemaaraamis-
oikeutta saattohoidossa. Suosituksen mukaan hoitotahdosta saa poiketa vain
jos potilaan mielipiteen tiedetd&n muuttuneen. Suosituksen mukaan hoitoon
littyvat paatokset tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hoidon

jatkuvuus tulee turvatuksi hdnen mahdollisesti siirtyessa hoitoon yksikosta
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toiseen. Saattohoitoa toteuttavissa toimipaikoissa tulee olla kaytéssaan oike-

anlaiset resurssit ja ammatillinen osaaminen (ETENE 2003, 14)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkaisemassa saattohoitosuosi-
tuksessa on selkiytetty saattohoitopolkua ja kehitetty saattohoidon tyénjakoa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Suosituksissa on kiin-
nitetty huomiota niin l1aékareiden kuin hoitajienkin saattohoito-osaamisen ke-
hittamiseen, potilaan yksilolliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon kuin hoito-

henkilokunnan tyéhyvinvoinnin tukemiseenkin. (Pihlainen, 2010.)

Vuosina 2014-2019 seitsemé&ssd Euroopan maassa toteutettiin saattohoidon
kehittamis- ja tutkimushanke, jonka pohjalta kehitettiin kuuden osa-alueen
malli (nk. PACE-malli) idkkaiden pitk&aikaishoidossa olevien ihmisten laa-
dukkaan saattohoidon toteuttamiseksi PACE-toimintamalli Hankkeen pohjalta
on kehitetty maailmanlaajuinen saattohoidon verkkokurssi ja lisdksi malli an-
taa valineitd saattohoidon parantamiseen. Kuusi askelta palliatiivisen hoidon
kehittamiseen. Eurooppalainen iakkaiden elamanloppuvaiheen tutkimus- ja

kehittamishanke. (Hammar ym., 2019.)

Vuonna 2019 julkaistussa suosituksessa palliatiivisen hoidon palveluiden
tuottamisesta ja laadun parantamisesta keskeisia yksittaisia havaintoja olivat
iké&ntyneiden ihmisten lisaantynyt akuutin sairaanhoidon tarve juuri kuole-
maa edeltavasti sekd hoitohenkildkunnan puutteet osaamisessa palliatiivi-
seen hoitoon liittyen. My0ds ikdantyneiden palveluiden kilpailutuksissa pal-
liatiiviseen hoitoon ei kiinnitetty riittavasti huomiota. Saattohoitosuosituksessa
on kuvattu eri sairaanhoitopiireissa ja erityisvastuualueilla havaittuja puutteita
ja kehittdmiskohteita seka myds jo tehtyja kehittdmistoimia on suosituksessa
listattu. Ikaantyneiden hoitoon liittyen suosituksessa mainitaan tavoitteena
idkkaiden ihmisten saada asua tutussa paikassa ja saada tarvittavan hoidon
ja palvelut sinne. Palliatiivisen ja saattohoidon suositukset korostavat palve-
lujen tarveldhtoisyytta ja kaikkien mahdollisuutta laadukkaaseen palliatiivi-
seen hoitoon. Kuolevia ihmisia hoitavilta terveydenhuollon ammattilaisilta

vaaditaan vahintaan hyvaa perustason saattohoito-osaamista, Suosituksessa
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todetaan myos, ettéd alueellista yhdenvertaisuutta tulisi kehittdd ja saattohoi-
toverkostoa ja kotisairaalatoimintaa tulisi vahvistaa. Lisaksi suosituksessa
tuotiin esiin huoli psykososiaalisen tuen varmistamisesta ja korostettiin myos
osaamisen ja kouluttamisen vahvistamista eri koulutustasot huomioiden.
(Saarto & Finne-Soveri (2019.)

Vuonna 2021 julkaistiin suositus potilaan spiritualiteetin tukemiseksi ja eksis-
tentiaalisissa kysymyksissa auttamiseksi. Palliatiivisessa ja saattohoidossa
olevia potilaita tulee tukea riippumatta heidan kulttuurisesta, uskonnollisesta
tai elamankatsomuksestaan riippumatta ja henkiset ja eksistentiaaliset tar-
peet tulisi ottaa huomioon osana kokonaisvaltaista hoitotydta. Keskustelles-
saan hengellisistd asioista hoitohenkilokunnan kanssa potilaat voivat olla
haavoittuvia ja tilanne vaatiikin hoitajalta herkkyytta, inhimillisyyttd ja halua
kulkea potilaan rinnalla. On tarkeaa etta hengellisissa ja eksistentiaalisissa
kysymyksissa tukeminen on jarjestelmallista ja koordinoitua ja havainnot se-
kad tehdyt toimenpiteet tulisikin an potilastietoihin hyvan hoidon varmista-

miseksi. (Sipola ym., 2021.)

Vaikka Suomessa on palliatiivisen ja saattohoidon jarjestelmallista kehitta-
mista kansallisine suosituksineen aktiivisesti ja jarjestelmallisesti viety eteen-
pain, viela vuonna 2022 julkaistussa Palliatiivisen ja saattohoidon kansalli-
sessa laatusuosituksessa todetaan ettd hoidon laadussa ja saatavuudessa
on edelleen alueellisia eroja. Laatusuositusten yhtena keskeisena tavoitteena
onkin edistda yhdenvertaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutumista
ja rakentaa systemaattista laadun arviointia ja seurantaa. Laatusuositus aut-
taa eri rooleissa toimivia ihmisia arvioimaan oman saattohoitotoiminnan laa-
tua ja pohtimaan millaiseen tasoon hoidossa tulisi pyrkid. Laatusuositus te-
kee myo6s yhteiskunnalliseen paattksentekoon nakyvaksi millaisia rakenteita

hyvan saattohoidon perustaksi tarvitaan. (Saarto ym. 2022, 3.)

Palliatiivisen ja saattohoidon laatusuosituksessa mainitaan kymmenen eri

osa-aluetta, jotka muodostuvat hoitoprosessiin liittyvista seka hoidon jarjes-
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tamiseen ja tuottamiseen liittyvista tekijoistd. Hoitoprosessiin kiinteasti liittyvi-
na tekijoina mainitaan hoidon saumattomuus ja oikea-aikaisuus, ennakoiva
toiminta hoidon suunnittelussa, hoidon yksilokeskeisyys ja eldménlaatua
varmistava toiminta. Lisaksi suosituksessa korostetaan oirehoidon vaikutta-
vuutta, psykososiaalista, henkista ja hengellistd tukea seka laheisten tuke-
mista my6s kuoleman jalkeen. Hoidon jarjestamiseen liittyvina osatekijéina
suosituksessa mainitaan henkiléston riittavyys ja osaamisen korkeatasoi-
suus, tiedonkulun sujuvuus ja palveluketjujen sujuva koordinointi ja johtami-
nen. (Saarto ym. 2022, 7.)

4.1 Saattohoitoon liittyvat eettiset kysymykset ja kuolevan ihmisen oikeudet

Saattohoito on lahtékohdiltaan vahvasti arvoperusteista, ja sen kantavia eet-
tisia arvoja ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoi-
keus ja oikeudenmukaisuus. (Pajunen 2013, 11). Vuonna 2003 Euroopan
neuvosto antoi suosituksen palliatiivisen ja saattohoidon toteuttamisesta ja-
senvaltioissaan. Suosituksessa korostetaan hoidon porrastusta, kotiin vieta-
vid palveluita sekd ammattilaisten koulutustason lisaamista palliatiivisen ja
saattohoidon osalta. (La&kariliitto 2021, 210-211.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) tehtavana on sel-
vittda onko terveydenhuollossa tytskenteleva ammattihenkild toiminut lakien,
ammattieettisten velvollisuuksien sekd annettujen ohjeiden ja maaraysten
mukaisesti. Aluehallintovirastot (AVI) puolestaan valvovat alueensa sosiaali-
ja terveydenhuoltoa seka kasittelevat hoitoon ja asiakkaiden kasittelyyn koh-
distuvia kanteluita. Tavallisin syy Valviraan lahetetyssa saattohoitoon liitty-

vassa kantelussa on kuolevan ihmisen kipulaakityksen riittdmattomyys. Kipu-
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ladkityksen heikko toteutuminen on voinut johtua vaarantyyppisesta laakityk-
sestd, peloista ja vaaristd asenteista kipulaakitysta kohtaan tai vaikeudesta
saada ladkemaaraysta ajallaan. Myo6s liiasta kipulddkityksestd on kanteluita
tehty. Huomattavassa osassa saattohoitoon liittyvissa kanteluissa on havait-
tavissa omaisten tiedon puute kuolevan potilaan hoidosta ja hoitoon liittyvista
tavoitteista. (Valvira 2013: Ajmelaeus 2016.)

Elaméan loppuvaiheen hoitoon liittyva paatoksenteko liittyy kiinteasti eettisiin
periaatteisiin, joita ovat itsemaaraamisoikeus, hyvan tekeminen, vahingon
valttaminen ja oikeudenmukaisuus Elaman loppuvaiheen hoidossa potilaan
oman tahdon tai aiemmin ilmaistujen toiveiden selvittdminen on keskeinen
osa hoidon paatoksentekoprosessia. Elaman loppuvaiheessa ihminen on
usein haavoittuva ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on hoidossa
keskeista. Elaman loppuvaiheen hoito on potilaan oman tahdon ja hoitamisen
ammattilaisen arvion yhteensovittamista.

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on taata potilaalle mahdollisimman hyva
elamanlaatu. Elamén loppuvaiheessa olevalle potilaalle tulee tarjota aktiivis-
ta, kipua ja muita oireita hallitsevaa hoitoa seka henkista ettd hengellista tu-
kea. MyOs kuolevan potilaan omaiset tulee hoidossa huomioida. (Valvira
2020.)

Kuolevalla ihmisella tulee olla mahdollisuus laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon. Kuoleman laheisyys ei saa vaikuttaa ihmisen oikeuksien va-
henemiseen tai menettdmiseen. Kaiken hoitoon liittyvan paatdksenteon pe-
rustana on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. ltsemaaraa-
misoikeus nakyy muun muassa siten ettd hoitopaatokset tehdaan yksilollises-
ti ja kuolevan ihmisen arvoista ja lahtokohdista kasin. Kuolevalla ihmiselld on
oikeus riittdvaan tiedonsaantiin ja hanen tulee saada apua tarvitessaan.

Jo potilaslain perusteella kuolevan ihmisen tulee saada tietoa sairaudestaan,
tutkimuksistaan ja hoidostaan ymmarrettavalla tavalla. (Heikkinen ym. 2004,
21-22)
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Elaméan loppuvaiheen hoitoon liittyva paatoksenteko liittyy kiintedsti eettisiin
periaatteisiin, joita ovat itsemaaraamisoikeus, hyvan tekeminen, vahingon
valttaminen ja oikeudenmukaisuus . Elaman loppuvaiheen hoidossa potilaan
oman tahdon tai aiemmin ilmaistujen toiveiden selvittdminen on keskeinen
osa hoidon paatoksentekoprosessia. Elaman loppuvaiheessa ihminen on
usein haavoittuva ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on hoidossa
keskeista. Elaman loppuvaiheen hoito on potilaan oman tahdon ja hoitamisen
ammattilaisen arvion yhteensovittamista. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on
taata potilaalle mahdollisimman hyva elamanlaatu. Elaman loppuvaiheessa
olevalle potilaalle tulee tarjota aktiivista, kipua ja muita oireita hallitsevaa hoi-
toa sekd henkistad ettd hengellistd tukea. Myds kuolevan potilaan omaiset
tulee hoidossa huomioida. (Valvira 2020)

Ihmisarvon kunnioitus eettisenéd periaatteena korostuu erityisesti elaman lop-
puvaiheen hoidossa. Jokaisella kuolevalla tulee olla mahdollisuus ystavalli-
seen ja inhimilliseen kohtaamiseen sek&a kunnioitukseen ja arvostukseen
(Saarto ym. 2014, 523-531.)

5 SOTE-UUDISTUS JA SAATTOHOITOON VAIKUTTAVA YH-
TEISKUNNALLINEN PAATOKSENTEKO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen lahtokohtana on ollut poistaa
kuntien jarjestdmisvastuulta viime aikoina suuria taloudellisia haasteita ai-
heuttaneita tehtavia. Merkittdvasséa osassa kuntia ikaantyneen vaeston osuus
on niin suuri, etta palveluiden rahoittaminen on havaittu ongelmalliseksi.
Merkittavin muutos vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa uudistuksessa
on, ettd kunnat eivat enda saa jarjestad sote-palveluja. Uudistuksen myotéa
kunnilta poistuvat sote-palvelujen kayttdmenot ja tulot, valtionosuuksia seka

myo6s yhteisdveroja ja kuntien omia verotuloja. (Laesterd, 2021, 93.) Hyvin-
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vointi- ja terveyserot ovat olleet alueellisesti vaihtelevia ja eri alueilla asuk-
kailla on ollut erilaiset mahdollisuudet tavoittaa palveluita. Vaeston ikaanty-
misen on todettu lisdavan palvelujen tarvetta ja kustannuksia. Sote-
uudistuksen eraand keskeisenad tavoitteena on ollut taata yhdenmukaiset
palvelut jokaiselle kansalaisille taustaléhtdékohdista rippumatta. Lisaksi uudis-
tuksella on tavoiteltu palvelujen saavutettavuutta, kansalaisten yhdenvertai-

suutta ja myods kustannusten hillintda. (Erhola & Rautiainen, 2021, 97.)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021) maarittaa hyvinvointialueiden paatoselin-
ten toiminnan ja paattsvallan, edistda hyvinvointialueen suunnitelmallisuutta
ja taloudellista kestavyyttd seka velvoittaa toteuttamaan keinoja asukkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien. Lain tarkoituksena on my6s
edistdd hyvinvointialueen toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kes-
tavyytta seka luoda hyvinvointialueelle edellytykset tukea asukkaidensa hy-
vinvointia. Hyvinvointialueen Aluevaltuustossa toimii alueen asukasmééarasta

riippuen 59-89 vaaleilla valittua valtuutettua.

Kunnissa toimintakulttuuri on muuttunut viime vuosina kuntalaisten osalli-
suutta lisdavaan suuntaan ja paatoksenteossa tulee niin viranhaltijoiden kuin
luottamushenkildidenkin ottaa kuntalaiset mukaan paatoksentekoon Heikki-
nen selvittda pro gradu -tydéssaan kuntalaisilta saadun tiedon hyddyntamista
kunnallisessa paatoksenteossa ja kuntapaattijien kokemuksia kuntalaisilta
saadun tiedon merkityksellisyydesta Heikkisen tutkimuksessa korostetaan
demokratian muutosta perinteisesta edustuksellisesta demokratiasta kunta-
laisia osallistavaan toimintaan. Nykyisin odotetaan yha enemman, etta paa-
toksentekoon tarvittava tieto saataisiin suoraan kuntalaisilta itseltdan. (Heik-
kinen 2016,)

Torméanen (2011) on vaitdskirjassaan tutkinut kunnallisista terveyspalveluista
kaytya arvokeskustelua erityisesti kunnallisten viranhaltijoiden ja luottamus-
henkiloiden valilla. Torméanen korostaa, ettd arvokeskusteluverkoston luomi-
nen edellyttdd aktiivista arvojen tunnistamista sek& tietoista arvojen esiin-

tuomista eri keskustelijoiden valille. Tormanen esittaa vaitdskirjassaan kes-
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kustelukulttuurin kehittamista perustyota tekevien ja johtavien viranhaltijoiden
sekd myos perustyota tekevien ettd luottamushenkildiden vélille. Myds johta-
vien viranhaltijoiden ja luottamushenkil6iden valista arvokeskustelua pidetaan

tutkimuksen mukaan merkittavana tekijana.

Julkisten palveluiden johtaminen on ollut ja tulee olemaan suuressa muutok-
sessa. Muutoksen taustalla vaikuttaa muun muassa arvojen muuttuminen,
globalisaation ja teknologian kehittyminen. Organisaatioissa toimiminen edel-
lyttdd vuorovaikutuksellisuutta ja osaamista verkostoitumiseen. Organisaa-
tioissa korostuu ihmisten kyky itsenséa johtamiseen ja yhteiskunnallinen tasa-
arvoistuminen nékyy myo0s johtamistytn tasa-arvoistumisessa. Kuntajohta-
minen on perinteisesti perustunut viranhaltija- ja luottamushenkiléjohtami-
seen. Kunnan johtamiseen kuuluu organisaation johtamisen lisaksi myds
vastuu kuntayhteistyosta ja sen kehittamisesta Luottamushenkilon rooli kun-
nallisessa paatoksenteossa korostuu arvojen maarittelysséd, strategisessa
suunnittelussa ja kehittdmisessa. Viranhaltijoiden tehtavana on naiden asioi-
den kaytannon toteuttaminen. Strategisisen tydskentelyn tulisi aina perustua
tietoon. Strategisten tavoitteiden toimintaa tulisi seurata mittareiden avulla.
Suomessa on kaytettavissa paljon tilastotietoa johtamisen tueksi, mutta tieto
jaa varsin usein kayttamatta. (Ronkainen, 2021, 124-137.)

Saarela, Roos ja Suominen ovat vuonna 2017 tutkineet vanhustyssa toimi-
vien lahiesihenkildiden n&kemyksia sote-uudistukseen liittyvistd haasteista.
Tutkimukseen osallistuneet henkilot kokivat uudistuksen vaikuttavan asiak-
kaisiin, palvelujen tuottamiseen, henkilokuntaan ja uudistuksen kaytannon
tason toteutumiseen Lahiesihenkiltt kokivat tutkimuksen mukaan huolta yksi-
[6llisista ja toimivista palveluista ja henkiloéston asenteiden vahvistamiseksi
myonteiseen suuntaan. Myds tyontekijoiden luottamuksen vahvistamista uut-
ta organisaatiota kohtaan pidetdan tutkimuksessa merkittavand haasteena.
Epéatietoisuus sote-uudistuksen keskeneraisyydestd, kokonaisuudesta ja

padmaarista mainitaan tutkimuksessa haasteena johtamistydlle.

Sosiaali- ja terveysalan johtamistydssa ollaan viime vuosina siirrytty ja siirty-

masséa kapea-alaisesta toimialajohtamisesta laajempaan hyvinvointijohtami-
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seen, jolla tarkoitetaan entistd enemman hallintokunnat ylittavaa ja yhteis-
tydssa tapahtuvaa, tiedolla johtavaa strategista toimintaa. Mattila (2018) sel-
vitti pro gradu -tydssaan hyvinvointijohtamisen maaritelmaa, ja kartoitti miten
kuntien hyvinvointitiedolla johtaminen kaytadnnossa toimii. Tiedolla johtamisen
tulee tapahtua vahvasti vuorovaikutuksessa ja hyvinvointijohtamisessa koros-
tuu verkostojen kautta tapahtuva yhteistyd myés muiden kuin kunnan toimi-

joiden kanssa

6 MITEN JOHTAMISELLA VOIDAAN EDISTAA ONNISTUNUTTA
SAATTOHOITOKULTTUURIA?

Esihenkilén hyvind ominaisuuksina pidetaén yleisesti ihmisten johtamiseen
littyvdd osaamista, hyvia suhteita tyoyhteison jaseniin, asiallista kohtelua ja
tyontekijoéiden huomioonottamista. Hyvalta esihenkildltd odotetaan lisaksi
oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta. Lahijohtajalla tulee olla vahva tieto-
perusta toimintansa tueksi. Tieto koostuu organisaatiota koskevasta tiedosta,
taloudellista tiedosta, juridisesta tiedosta ja alaspesifisesta tiedosta. Esihenki-
I6n tyon haasteet liittyvéat usein erilaisiin henkildstoristiriitoihin ja henkildston

resurssien varmistamiseen. (Reikko, 2010, 52-56.)

Hoitotyon johtamisen tavoitteena voidaan pitdd vaikuttavaa, laadukasta ja
tuloksellista hoitotyoté. Lahijohtamisella tarkoitetaan arjen johtamista ja péai-
vittaisjohtamista ja johtaminen kohdistuu niin asioihin kuin ihmisiinkin. La-
hiesimiestydssa korostuu kuitenkin inhimillisten resurssien johtaminen. On-
nistuneessa hoitotyén johtajuudessa muutosjohtajan ominaisuudet koetaan
ensiarvoisen tarkeiksi, mutta myods niin kutsuttua perinteisté johtajuutta, kuten
palkitsemista ja ty6suoritusten valvomista myos kaivataan. Tuleekin muistaa,
ettd erilaisissa urakehitysvaiheissa, erilaisissa tyotehtavissa olevat ja eri-

ikaiset tyontekijat tarvitsevat erilaista johtajuutta, silla tydouupumukselle altis-



45

tavat tekijat vaihtelevat eri vaiheissa. Johtajuudessa tulee myds huomioida
yksildlliset tekijat ja huomioida millainen johtajuus toisaalta suojelee ty6-

uupumukselta ja toisaalta altistaa sille. (Kanste 2005, 190.)

Turvallinen, tehokas ja sujuva hoito edellyttdd toimivaa johtamista. Hoitotyon
johtajan tehtavana on varmistaa henkilokunnan pysyvyys, tydsuojelu seka
tyohyvinvoinnin ja osaamisen kehittaminen ja oikein kohdentaminen. Hoito-
tyon johtaja vastaa siitd, ettda osaaminen kohdennetaan oikein ja etta hoitotyd
perustuu nayttoon. (Guldogan, 2018, 28-29.) Hoitotydn johtajien ja poliittisten
paatoksentekijoiden tekemat ratkaisut resursseista joko edistavat tai eh-
kaisevat saattohoidon toteutumista yksikdissa. (Anttonen, 2008, 50.)

Saattohoidon kehittamisesta esimiestydén nakdkulmasta on varsin vahan tut-
kimustietoa, vaikka hoitotydn esimies onkin avainasemassa hoitotyota kehi-
tettdessa. Esihenkild on keskeinen toimija asenneilmaston muodostumisessa
ja hanen vastuullaan on myds henkiléston osaamisen tason ja koulutustar-
peiden maarittely. (Anttonen 2008, 49-53.)

Saattohoidon ja toiminnan laatuun vaikuttavat keskeisesti henkiléston amma-
tillinen osaaminen, henkilokunnan maara ja hyvinvointi. Hoitamisen laatuun
vaikuttavia tekijoitd ovat myos yleiset asenteet, vuorovaikutus, kaytettavissa
olevat valineet seka johtamisen osaaminen. (Finne-Soveri, 2022, 10.) Onnis-
tunut saattohoito tarvitsee hyvén ja vakaan perustan, jonka muodostavat toi-
mivat organisaatiot, osaavat ja sitoutuneet ammattilaiset seka toimintaa tuke-
van ja kehittavan johtajan. Saattohoidon kehittamisesta johtamisen nakokul-
masta on varsin vahan tutkimustietoa, vaikka hoitotydn esimies onkin avain-
asemassa hoitotyota kehitettdessa. Esihenkild on keskeinen tekija asenneil-
maston muodostumisessa ja hadnen vastuullaan on my6s henkildstén osaa-

misen tason ja koulutustarpeiden maarittely. (Anttonen, 2008, 49-53.)

Saattohoidon kehittdmiseen ja johtamiseen on useita keinoja. Henkiloston

osaamisen ja jaksamisen tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota. Toiminnan
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jatkuva kehittdminen on tarkeaa ja johtajan tulee turvata riittdvat resurssit
toiminnalle. Lahijohtajien tulee tunnistaa saattohoidon tarkeys, arvostaa sita

sekd myds vaikuttaa yleiseen asenneilmastoon. (Lemstrom, 2020, 4.)

Somersaaren (2020) pro gradu -tydssa tutkittin maahanmuuttajataustaisten
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kokemuksia ammatillisesta toimijuu-
desta ja ty0ssd saadusta ohjauksesta. Tutkimuksessa havaittiin etta kielitai-
don puute vaikutti tydntekijdiden omaan toimijuuteen ja ammatilliseen kehit-
tymiseen. Tutkimuksessa todettiin myds etta riittamattoman kielitaidon vuoksi
maahanmuuttajataustaiset tyontekijat eivat tule riittdvasti ymmarretyksi ja osa
heidan mielipiteistdaan ja ehdotuksistaan jaa kielellisten haasteiden vuoksi
toteutumatta. Tutkimuksessa nousi esille myds maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden kokemus jaada vaille esihenkildtason tukea ja jaamista tyéyh-
teisbn ulkopuolelle. Ammatillinen identiteetti koostuu yksittaisen tyontekijan
arvoista, periaatteista ja tavoitteista. Tutkimuksessa nousi esiin ongelmat
maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden perehdytyksen ongelmissa tai sen
puutteessa). Terveydenhuollon tydyhteisbissa tulee lahitulevaisuudessa
tydskentelmaan paljon myds maahanmuuttajataustaisia tyontekijoitd ja tyo-
paikkojen tulisi huomioida monikulttuurisuus ja huomioida myos johtamista ja
ohjaamista monikulttuurisuuden tukemisen n&kdkulmasta. Tyoyhteisdisséa
tulisi sekd huomioida tydntekijdiden tarpeet ja osaaminen, ettd hyddyntaa ja

huomioida tydntekijoiden kielellista ja kulttuurista taustaa.

Epatyypilliset tydsuhteet ja henkilokunnan vaihtuvuus ovat osa nykyista sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintakenttad, ja ilmid on tuttu my6s saattohoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Epatyypillisten ty6suhteiden johtaminen vaatii eri-
tyistd herkkyytté ja intuitiota, silla vakituisen henkilokunnan ja keikkatyonteki-
joiden vaélille voi syntya ristiriitaisuuksia ja kuitenkin keikkatyontekijat ovat
valttamattomia toiminnan sujuvuuden kannalta. Azengdin (2020) opinnayte-
tydssa havaittiin vakituisen henkiloston joutuvan kasvavaan vastuuseen ja
tyokuormaan samaan aikaan kun tilapaiset tyontekijat kokevat ammattitaiton-
sa jaavan vajaakaytolle seka myods samaan aikaan kokevansa epaluottamus-

ta sijaistettavassa tyoyksikossa.
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6.1 Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvat ammatilliset osaamisvaatimukset

Saattohoidossa tydskentelevilta hoitajilta vaaditaan monenlaista osaamista,
Tutkittaessa palliatiivisen hoidon osaamisalueita nousi esille viisi osa-aluetta,
joihin liittyen koettiin koulutustarpeita. Naméa keskeiset osaamisalueet olivat
erilaisten potilasryhmien saattohoitotarpeiden arviointi, omaisten kohtaami-
nen, tuen tarpeen huomiointi, kuoleman arvokkuuden mahdollistaminen ja
saattohoidon onnistumiseen liittyvat edellytykset. Henkilobkunnan hoito- ja
organisointitaidot ovat tarkeitéa saattohoidon onnistumisen kannalta. Hoitavan
henkilokunnan hoito- ja organisointitaidot koettiin myos tarkeiksi saattohoidon

onnistumisen lahtokohdiksi. (Lipponen & Karvinen, 2015, 152.)

Keskeistd saattohoidon onnistumiselle on sek& onnistunut saattohoidon or-
ganisointi ettd hoitamisen osaaminen. Tutkimuksen mukaan saattohoitopaa-
tokset saattavat useinkin jaada tekematta, vaikka saattohoidon puheeksi ot-
taminen ja rohkea paatdsten tekeminen auttavat kuolevaa ihmista valmistau-
tumaan ja sopeutumaan tulevaan kuolemaansa. Tutkimuksessa havaittiin
hoitajilla ja laékareilla tiedon puutetta muun muassa hoitoketjuista, yhteisty6-
verkostoista, konsultaatiomahdollisuuksista ja erilaisista saattohoidon toimin-
tapaikoista. (Lipponen & Karvinen, 2015, 159.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu saattohoidon osaamisen olevan ajoittain
puutteellista. Osaamisen vajeet korostuvat erityisesti nuorten ja vastavalmis-
tuneiden hoitajien kohdalla. Valmistuvilta hoitajilta toivotaan syvempaa
osaamista niin perushoitoon kuin vuorovaikutukselliseen kohtaamiseenkin
littyen. (Lipponen & Karvinen, 2015, 160.) Osaamisen tason lisdksi myds
opetuksen laajuudessa on eroavaisuuksia ja yhtenevaiset suositukset saat-
tohoidon ja palliatiivisen hoidon opetuksen sisalléistd ovat aiemmin puuttu-
neet. Laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutuminen edellyttaa sek& koulu-
tuksen kehittdmista ettd ammattilaisten osaamisen varmistamista. (Pesonen
ym. 2020, 34-36.) Saattohoidossa jo pidempaéankin tydskennelleet ammatti-
laiset kaipaavat lisakoulutusta osaamisensa tueksi. Lisdkoulutuksen tulisi olla

kaytannonlaheista. (Lipponen & Karvinen, 2015, 160.)
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Vihela ym. (2020, 275-284) ovat tutkimuksessaan kuvanneet potilaiden ja
heidéan laheistensa kokemuksia sairaanhoitajien palliatiivisen ja saattohoidon
osaamisesta. Osaamisen vaatimuksia kuvattin monipuolisiksi ja erityisen
tarkein& asioina pidettiin vuorovaikutustaitoja ja yksilollisyyden huomioimista,
oireiden hoidon osaamista sekd eettisen ja juridisen osaamisen hallintaa.
Saattohoitotydssa korostuvat potilaan ja hanen laheisensa kohtaamiseen
liittyvat vuorovaikutukselliset taidot. Kotisaattohoidon yleistyessa sairaanhoi-
tajien ohjausosaamisen merkitys kasvaa. Koulutuksessa on tarkeaa huomi-

oida osaaminen saattohoitopotilaan oireenmukaiseen hoitoon liittyen.

Laadukas ik&&ntyneen ihmisen loppuvaiheen hoito edellyttdaa geriatrista ja
gerontologista osaamista seka riittdvaa resursointia. Eri tasoilla toimivien op-
pilaitosten opetussuunnitelmiin tulisi lisata palliatiivisen ja saattohoidon ope-
tusta. Jokaisen ihmisen tulee saada loppuvaiheen hoidossa henkilokohtaista
kunnioitusta ja arvostusta seka ystavallistd ja inhimillista kohtelua. (Saarto,
ym, 2014, 523-531.)

Vuorovaikutus kuuluu olennaisena osana kohtaamiseen ja hoitotyéhon. Jo-
kaisella ihmisella on oikeus vuorovaikutukseen, vaikka sanallista viestintaa ei
enaa olisikaan. Kun sanallista viestintdd ei en&a ole, tulee erityisesti huomi-
oida lasnaolo, kosketus ja aanensavyt. Hoitotahto ja elaménhistoria antavat
keinoja ja valineitd kuolevan ihmisen yksiléllisten toiveiden ja hyvan vuoro-

vaikutuksen toteuttamiseen. (Muistiliitto, 2016, 15.)

Hoitoyhteistsséa tulisi saattohoidon kehittdmiseksi pohtia millaisia tarpeita
hoitoyksikdssa hoidettavilla potilailla on, millaista osaamista yksikossa on ja
mita pitaisi kehittdd, miten aiotaan toimia hyvan saattohoidon toteuttamiseksi,

ja mitd hyvan saattohoidon toteuttamiseksi tarvitaan. (Anttonen, 2008, 51.)

Saattohoitoon kaivataan lisda ammatillista osaamista niin oireenmukaisesta
hoidosta kuin kivunhoidostakin. Vaarat ennakkoluulot ja pelot vaikuttavat po-
tilaiden kivunhoitoon. (Lipponen & Karvinen, 2015, 156.) Useissa tutkimuk-
sissa mainitaan myos potilaiden siirrot hoitoyksikdstéa toiseen viimeisten elin-

kuukausien aikana. Kuolevia ihmisid hoitavissa yksikoisséa tulisi olla riittavat
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ammatilliset valmiudet hoitaa ihmista myds muuttuvissa tilanteissa, jotta poti-

lassiirroilta valtytaan. (Saarto ym, 2014, 523-531.)

Méaenpaa ym. (2021, 187) ovat tutkineet potilaiden sekd heidan omaistensa
kokemuksia laakarien osaamisesta kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Laaka-
reiltd odotetaan laajaa osaamista, jossa korostuvat erityisesti kivunhoito, vuo-
rovaikutus, tukeminen ja kohtaaminen, potilaslahtdisyys sek& saattohoidon
kliininen osaaminen. Tutkimuksessa korostettiin erityisesti ladkarin taitoa
kuunnella ja keskustella potilaan ymmartavalla tavalla. Laakarilta odotettiin

my0s taitoa myotatuntoon ja empatiaan

Kotisaattohoito vaatii henkiloston laajan ammattiosaamisen lisdksi toimivan
yhteisty6n kehittamista hoitoon osallistuvien tahojen kesken. Yhteisty6osaa-
misen ja verkostojen kehittdmisen taidot ovat keskeisia onnistuneen saatto-
hoidon osa-alueita. (Lipponen & Karvinen, 2015, 162.) Saattohoidossa tulee
taata tarvittava ladkityksen onnistuminen mihin vuorokaudenaikaan tahansa
(Tasmuth, 2019, 540-544).

Kuolevan ihmisen ja hénen ldheistensd kohtaamisessa tulee olla aidosti ja
tietoisesti heille lasna. Pienetkin signaalit ovat herkasti aistittavissa kuoleman
hetken lahestyessa. Hyvan kuoleman kasitys on hyvin yksiléllinen ja siihen
vaikuttavat muun muassa kulttuuri ja uskonto. Suomessa yleisesti hyvaan
kuolemaan liitetdan kivun ja karsimyksen lievittaminen sek& kuolevan arvok-
kuuden kunnioittaminen ja sailyttdminen. Koska kuolevan potilaan hoitami-
nen on tunteita nostattavaa, tulisi jo hoitajien koulutuksessa tarjota mahdolli-
suuksia erilaisten tilanteiden ja loppuvaiheen elaméan liittyvien eettisten ky-
symysten kéasittelyyn. Kuolevien potilaiden hoitoty6ssa vaaditaan hoitajalta
valmiutta kohdata kuoleva potilas ja kyetd keskustelemaan hanen kanssaan
vaikeistakin teemoista. ElAmé&n loppuvaiheen hoidon opetusta tulee kehittaa
ja lisata. Palliatiivisen hoidon opetuksen taso vaihtelee huomattavasti eri op-
pilaitosten valilla ja heijastuu myds kuolevien potilaiden hoitoon ja tekee hoi-
dosta eriarvoistavaa. Kuolevan potilaan arvokkuuden vaaliminen edellyttaa
hoitajalta aitoa kohtaamista, lasnaolokykyé ja vuorovaikutustaitoja. Kuolevia

hoitavilla hoitajilla tulisi myds olla mahdollisuus prosessoida kaytdnnon tyos-
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sa kohdattuja haastavia tilanteita. Prosessointi voi vahvistaa hoitajien amma-

tillisuutta seka myos hoitotyon laatua. Terkamo-Moisio (2018, 34-35),

6.2 Saattohoidon resurssit, tydhyvinvoinnin edistaminen ja ty0ssa jaksamisen
tukeminen

Tyohyvinvoinnin taustalla voi olla useita tekijoitd. Haasteet muussa elamassa
vaikuttavat toimintaan ty6elamassa ja luonnollisesti myds painvastoin. Taval-
lisimpia tyossa kuormittavia osa-alueita ovat liiallinen tyon maara tai riittama-
tbn osaaminen, tyon fyysinen, emotionaalinen tai kognitiivinen kuormitus.
Tybn voimavaratekijoind voidaan puolestaan pitda sosiaalista tukea ja arvos-
tusta, vaikutusmahdollisuuksia ty6hon tai vapaa-aikaan sekd palautetta ja
kehittymismahdollisuuksia. Tarkeana keinona tyon ja vapaa-alan yhteensovit-
tamisena voidaan pitaéa tyoaikaan liittyvid joustoja ja jarjestelyja
(Toppinen-Tanner ym. 2016, 13.)

Hyva tydyhteisd antaa tydntekijalle mahdollisuuden purkaa tunteitaan ja kan-
taa kollegaa vaikeiden tyo- ja elaméntilanteiden yli. Hyvan tydyhteisbn eras
ominainen piirre onkin joustavuus. Esihenkilon tehtdvana on huolehtia siita,
ettd joustavuus jakaantuu tasapuolisesti ja ettd keskustelua tydntekijoiden

vastuusta toisiaan kohtaan kaydaan riittavasti. (Salminen, 2015, 52-53.)

Saattohoidossa toimivilta vaaditaan herkkyyttd ja empatiaa seka myds kykya
olla itselleen rehellinen (Korhonen & Poukka, 2013, 445). On tarkeaa, etta
saattohoidossa tyoskentelevat ammattilaiset tuntevat omat rajoituksensa,
tyostavat omia koettuja menetyksidan ja tarvittaessa saavat tyonohjausta
tydskentelynsa tukemiseksi. (Pajunen, 2013, 23.) Hyva saattohoito on koko-
naisvaltaista ja vaatii onnistuakseen monenlaista osaamista (Vrt. Hoykinpuro
2017). Ammattitaitoiset hoitotyontekijat ovat keskeisessé roolissa saattohoi-
toa toteutettaessa. Jotta ammattilaisten osaaminen ja tybpanos saataisiin
mahdollisimman hyvin hyddynnettyd, tulee toiminnan olla myds laadukkaasti
ja hyvin johdettua. Hoitotydn johtamisesta on paljon kirjallisuutta seké tutki-

musnayttéd, mutta saattohoitotyon nakokulmasta viela verrattain vahan.
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Saattohoitoty® voi olla varsinkin uran alkuvaiheessa tydskenteleville hoitajille
tunnepitoinen ja kuormittava kokemus, johon saatetaan kaivata tukea. Saat-
tohoitoon osallistuvien hoitajien tulisi pystyd kokemaan itsensa kuulluiksi ja
joskus voi olla tarpeen miettid tilanteen jalkikasittelya tai tydonohjausta. Saat-
tohoito saattaa herattdd monenlaisia tunteita, kuten ahdistusta ja tydyhtei-
sossa onkin tarke&ad naita tunteita purkaa. Tyoyhteisdossa kannattaa lisaksi
aktiivisesti keskustella siita missé saattohoidossa onnistuttiin ja mité hoitami-
sessa tulisi kehittdd. Aktiivinen keskustelu on valmistautumista tuleviin saat-
tohoitotilanteisiin. (Muistiliitto, 2016, 22.)

Saattohoitotydssa hoitotyontekija voi saada iloa potilaan kivun ja ahdistuksen
lievittymisesta seka omaisten kokemuksista, mutta ilo potilaan paranemisesta
jaé hoitamisesta puuttumaan. Kuolevia ihmisia hoidettaessa kohdataan ma-
sennusta ja vasymysta, joka saattaa siirtyd myds kuolevia hoitaviin henkil6i-
hin. Saattohoito muodostuu kohtaamisista saattohoidettavien potilaiden ja
heidéan laheistensa kanssa. Toistuva luopuminen kuolevista ihmisisté, joihin
on luonut yksil6llisen siteen, voi kuormittaa hoitoon osallistuvia. Riittamatto-
myys ja ahdistus ovat tunteita, jotka saattavat saattohoitotydéssa nousta pin-
taan. (Hanninen, 2001, 746; Molander, 1999b, 19.) Kuolevaa ihmista hoidet-
taessa saatetaan paeta tilanteen ahdistavuutta muun muassa etaistavan kie-
lenkayton avulla ja kuolemasta saatetaan puhua erilasin synonyymein (Mo-
lander 1999b, 22).

Sarivaara ym. (2018, 16) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd monet hoita-
jat kaipaavat tilaa ja aikaa kasitella kuoleman aikaansaamia tuntemuksia ty6-
yhteistssaan eika tyoskentely kuoleman lasnéollessa ole vain rationaalista ja
rutiininomaista. Hyvinvoinnin edistdmiseksi ja jaksamisen tukemiseksi olisi
tarkeaa luoda avointa ja spontaania keskustelukulttuuria tydyhteistéssa seka

jarjestaa myaos tyonohjauksellisia keskusteluja.

Hoitajien ja laékareiden tyon lahtékohtana on usein sairauksien parantami-
nen ja terveyden edistdminen, jolloin kuolemaan liittyvia asioita voi olla vai-

kea kasitella. Kuoleman kohtaaminen ei ole yksiselitteinen ja helppo asia ja
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kuolemanpelko voi vaikeuttaa muun muassa hoitoon liittyvia paatoksia. Myos
halu yllapitaa kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa toivoa voi johtaa aktii-
visten hoitojen pitkittdmiseen. (Haavistola ym. 2015, 25-32,)J oskus kova-
kaan yrittdminen ja ponnistelut kuolevan hyvéaksi eivat riit ja hoitaja saattaa
saada kuormittavaakin palautetta. Molander (1999b, 80-81) kirjassaan my6s
ettd kuolevilla ihmisilla on erilaisia odotuksia laakarin ja hoitajan toiminnalta.
Hoitajalta on perinteisesti odotettu pehmeampia arvoja ja laakarilta rationaa-
lista tietoa ja teknista osaamista.

Aikaisemmissa tyohyvinvointia kasittelevissa tutkimuksissa on todettu etta
hoitotyon johtamisella on selked yhteys seka hoidon laatuun etté tyotyytyvai-
syyteen. (Mantynen,  Vehvildinen-Julkunen, Miettinen &  Kvist
2015). Kuitenkin Molanderin (1999 B, 73) tutkimuksessa nousi esille etta
saattohoidon parissa tyoskentelevat hoitajat eivat juurikaan saaneet tukea
esihenkiloiltddn. Sen sijaan haastatteluun osallistuneet kokivat tarkeana ko-
kemusten vaihdon kollegojen kanssa ja horisontaalinen palaute koettiinkin
erityisen arvokkaana. Hoitajien ja laakéareiden yhteisty6ta pidettiin tutkimuk-

sessa my0s saumattomasti toimivana.

Tunne riittdmattomyydestad ja hoitamiseen liittyvat turhaumat nayttaytyvat
tydyhteison ilmapiirin kireytena ja vaikuttavat haittaavasti tyontekijoiden vali-
siin suhteisiin. Tyoyhteisd saattaa etsia joukostaan “syntipukin”, jolle vastuun
vierittaminen puhdistaa muita tyontekijoita syyllisyyden tunteista. Tydnoh-
jauksen lisddminen mainittiin myos tassa tutkimuksessa ilmapiiria tasapainot-
tavana keinona. Avoin keskustelukulttuuri kuolevien hoitamiseen liittyvista
tunteista on tarkea osa tydyhteison hyvinvointia. Tydilmapiirin tulisi olla salli-
va ja myos koetuista epaonnistumisen tuntemuksista tulee tydyhteisdssé voi-
da puhua. (Molander 1999b, 86-87.)

Uuden tyontekijan perehdytys on tarkeaa hoitoyhteistn yleisellekin ilmapiiril-
le. Uusi tyontekija ei tieda millaiseen hoitokulttuuriin han on tulossa tdihin ja
uuden ihmisen tulo valmiiksi tiiviseen yhteis66n saattaa horjuttaa tuttuja ra-
kenteita ja tiivistdkin ryhmadynamiikkaa. Toisaalta tutkimuksessa mainitaan

ettd sosiaalisella kontrollilla ja tiukalla normistolla on yhteys tyontekijan tur-
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vallisen toiminnan kokemukseen (Molander,1999b, 88) Esihenkilon rooli
saattohoidossa toimivan tydyhteison yhteistyon ja pelisaantdjen varmistajana

on merkittava (Lipponen & Karvinen 2015, 158).

Saattohoitoa tulisi kasitella tydyhteisbissa erityisesti eettisistd lahtokohdista
kasin ja kuolemasta puhuessa tulisi pyrkia avoimuuteen. Jokaisen kuolevaa
ihmista hoitavan ammattilaisen tulisi jatkuvasti kehittd&a vuorovaikutusosaa-
mistaan seka myos tutkiskella omia kuolemaan liittyvia asenteitaan seka ar-

vomaailmaansa. (Lipponen & Karvinen, 2015, 159)

6.3 Resilienssi tyontekijan ja organisaation toiminnan vahvistajana

Resilienssi voidaan suomentaa muun muassa joustavuudeksi, parjaavyydek-
si, selviytymis- ja muutoskykyisyydeksi seka kriisikestavyydeksi ja erityisesti
kykyna selviytya vaikeuksista takaisin tavalliseen tilanteeseen. (Poijula, 2018,
16.) Resilienssi termind on yleensa liitetty yksilon kokemaan suruun, trau-
maan tai karsimykseen. Sita kuitenkin ilmenee kriisitilanteiden liséksi myo6s
yksildiden tavallisessa arjessa resilienssipotentiaalina, ja se aktivoituu kayt-
toéon tilanteen niin edellyttdessa. (Valli, 2020, 18.) Resilienssilla tarkoitetaan
mielenterveyden sailyttamista fyysisista tai psyykkisistd haasteista huolimat-
ta. Resilienssi on nykykasityksen mukaan monisyinen ja dynaaminen pro-
sessi, joka on luonteeltaan jatkuvasti muuttuvaa ja muokkautuvaa. Resiliens-
si syntyy vuorovaikutuksessa yksilon ja hdnen ymparistonsa valilla, ja sen
kehittymiseen vaikuttavat niin yksilon kuin ymparistonkin resurssit. (Valli,
2020, 224-225.)

Resilienssi koostuu seka toipumisesta ettd kestavyydesta. Kyky torjua stres-
sid on tarpeellinen ominaisuus, mutta pelkkd selviytyminen ei riita resilinttiy-
teen. (Poijula, 2018, 30,) Resilienteille ihmisille ja yhteisdille on ominaista
paattavaisyys hallita omaa kohtaloaan sellaisissa olosuhteissa, jotka eivat ole
hallittavissa. Resilienttiin toimintaan kuuluu kyky luoda merkityksid kohdalle
tuleville vastoinkédymisille. Resilientit ihmiset ja yhteis6t pysyvat toimintaky-

kyisind epaonnisissa, yllattavissa ja haastavissakin tilanteissa. Resilienssi on
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laajempi toimintamekanismi kuin haavoittumattomuus tai vastustuskyky
stressille sekd myds selviytymiskeinoja laajempi kokonaisuus. (Poijula, 2018,
17-18.) Resilienssin rakentuminen on prosessi, jonka voi oppia (Valli, 2020,
263).

Viime aikoina kirjallisuudessa on herannyt kriisitilanteiden ja yksilon resiliens-
sin lisdksi myds kiinnostus organisaatioiden resilienssinakékulmaan. Organi-
saatioiden resilienssi liittyy yleisimmin muutostilanteisiin ja organisaatiotason
kriiseistd selviytymiseen. (Poijula, 2018, 17.) Organisaation resilienssi tar-
koittaa organisaation kykya kehittdd ja sopeuttaa toimintaansa muuttuvassa
toimintaymparistéssa seké ennakoimalla etta reagoimalla muutokseen. Re-
silienssi voi olla myds seurausta erilaisista toimintatavoista, joita ei ole tietoi-

sesti tarkoitettu vahvistamaan resilienssia. (Poijula, 2018, 181-183.)

Yhteisollisyys on yksi resilienssin kehittymisen osatekijoista. Yhteis6 voi vai-
kuttaa resilienssin kehittymiseen edistavasti tai vaikeuttavasti. (Valli, 2020,
263-264.) Resilientti organisaatio kykenee yllattavassa tapahtumassa yllapi-
tamaan keskeisia toimintojaan, toipumaan tilanteen aikaansaamista muutok-
sista sek& sopeutumaan niihin. Resilientille organisaatiolle on tunnusomaista
ettd toimintaympariston seuranta ja toiminnan kehittdminen saadaan jatku-
maan aktiivisesti myds yllattavan tilanteen jalkeen. Organisaation resilienssin
vahvistamisella pyritdédn parantamaan tydyhteisoén kykya varautua yllattaviin
tilanteisiin, mutta samalla myo6s kehittamaan toimintayksikon kekseliaisyytta
ja ennakkoluulottomuutta. Resilientin organisaation johtamisella tavoitellaan
kokonaisuuden uudistamista ja tekemistd toimivammaksi. (Tyo6terveyslaitos
n.d.)

Resilienssin kehittamisen johtamisessa on tavoitteena rakentaa organisaati-
on kykyd sopeutua odottamattomiin tilanteisiin sek& paneutua organisaa-
tiokulttuuriin, motivaatioon ja inhimillisiin tarpeisiin Resilientin kehittamisen
johtajalta edellytetddn mukautumiskykyéd ja taitoa osata nayttda ja kayttaa
ongelmia mahdollisuuksina. Tarkeda on myos nopeasti ymmartdd missa
tapahtumassa on kyse, nahda erilaisia toimintavaihtoehtoja ja myds visioida

uusia keinoja saada inhimillista energiaa takaisin kayttoon. (Poijula, 2018,
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181-183.) Heikkoudet resilienssin johtamisessa saattavat johtaa tyoturvalli-

suusriskeihin ja henkiléston uupumiseen (Valli, 2020, 21).

7/ YHTEENVETO

Saattohoidosta on olemassa huomattavan laaja maara kirjallisuutta ja tutki-
muksen kohteena se on varsin kiinnostava ja monesta perspektiivista tutkittu
aihe. Paatoksenteon ja hoitotydn johtamisen nakotkulmasta saattohoitoa ja
palliatiivista hoitoa on tutkittu varsin vahan - samaan aikaan kuitenkin useas-
ta eri lahteestd on |0ytynyt pohdintaa siitd kuinka nimenomaan yhteiskunnal-
linen paatdksenteko ja hoitotydn johtaminen ovat tarkeat rakenteet koko
saattohoitoprosessin kokonaisuudelle. Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskat-

sauksessa nousi selkeéasti esille teemoina:

1. Saattohoidon toteutumisessa on merkittdvaa vaihtelua muun muassa
asuinpaikasta riippuen. Lisdksi saattohoidon laadussa ja toimivuudes-
sa on organisaatiokohtaisia eroja..

2. Saumaton moniammatillinen toiminta on tarkedssa roolissa hyvassa
palliatiivisessa ja saattohoidossa. Moniammatillisuus on suuri rikkaus
ja voimavara hoidossa, mutta taysin sita ei viela osata hyédyntaa.

3. Saattohoidossa olevien ihmisten ja heidan perheidensa kanssa tyos-
kentely vaatii paljon osaamista. Sekéa laakarien etta hoitajien yhteistyo-
ja vuorovaikutusosaaminen nousi keskeisena esille tutkimuksissa. Li-
saksi tutkimuksissa mainittiin usein saattohoidossa tarvittavien Kliinis-
ten taitojen sek& eettisen osaamisen taidot. lk&&ntyneitd saattohoito-
potilaita hoidettaessa korostetaan gerontologisen ja geriatrisen osaa-
minen laajaa osaamista.

4. Hengellisissa ja ekstintentiaalisissa tarpeissa tulisi kyetéa auttamaan ja
tukemaan niin kuolevia ihmisia kuin heidan laheisiaankin viela nykyis-

takin enemman. Asioiden puheeksi ottaminen vaatii rohkeutta, mutta
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kuuluu olennaisena osana kuolevan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoi-
tamiseen.
5. Palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvid suosituksia tunnetaan vahan,

vaikka toiminta itsessaan olisikin suositusten mukaista.

KUOLEVAN IHMISEN .
YKSILOLLISET TARPEET OMAISYHTEISTYO

FYYSISET PSYYKKISET HENKISET, HENGELLISET JA
OIREET OIREET EKSISTENTIAALISET OIREET

N\ 4

OIREIDEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

LAAKKEELLISET JA
El- LAAKKEELLISET
HOITOKEINOT

SAUMATON
MONIAMMATIL-
LINEN TUKI

KOKONAIS-
VALTAISUUS

VAHVA AMMATILLINEN TOIMIVAT VERKOSTOT KOORDINOINTI JA JOHTAMINEN
OSAAMINEN
OMAISTEN TUKEMINEN MY3S KUOLEMAN JALKEEN YHTEISKUNNALLINEN

VAIKUTTAMINEN

Kuva 3. Kirjallisuuskatsauksesta esille nousseita huomioita.

7.1 Saattohoidon tulevaisuuden nakymat

Tata tyota kirjoitettaessa ollaan uuden tuntemattoman eli sote-uudistuksen
aarella. Uudistuksen kanssa samaan aikaan elamaamme vaikuttaa epavakaa
maailmantilanne, pitkdn aikaa maailmaa mullistanut Covid-pandemia ja saat-
tohoitoonkin vaikuttavana tekijana ennétysmainen hoitajien joukkopako sosi-

aali- ja terveydenhuollon tytkentalta.

Saattohoidossa on moni asia lahtokohtaisesti erittdin hyvin. Kehitys vuoden
2010 saattohoitosuosituksista tdha&n paivaan on ollut nakyvaa, muutoksia
aikaansaavaa, uudistavaa ja innovatiivista. Suomessa myos evankelisluteri-

lainen kirkko ja monet yhdistykset ja jarjest6t ovat vuosien varrella tehneet
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valtavan hyvaa tyota suremisen kulttuurin ja saattohoidon tematiikan ymparil-
&, ja ensimmaista kertaa niin kutsuttu saattohoitovapaa on tullut kunta-alan
tydehtosopimukseen mukaan vuonna 2022. Toivon etta tulevaisuudessakin-
julkinen sektori, kirkko, jarjestot ja muut vapaaehtoistoimijat toimivat aktiivi-
sesti ja avoimesti yhteisten hyvien kaytanteiden I6ytymiseksi, jotta tutkimuk-
sissa usein esille noussut moniammatillisuus saadaan toimimaan kuolevien

ihmisten tueksi.

Jatkossakin saattohoidon kehittdmishankkeita tultaneen tekemaan niin jarjes-
t6- kuin hyvinvointialuetasollakin. Erityisesti saattohoidon vapaaehtoistoimin-
nan kehittdminen on ollut viime aikoina kehittdmishankkeissa nakyva teema.
Hankkeet tekevat tarkeaa, kaytannonlaheista ja arjen tarpeista lahtevaa ke-
hittamistyota ja onkin tarkeaa, ettd hyvat ja toimivat kaytannot leviavat myos
laajemmin kayttéon. Uuden tiedon ja hyvien kaytanteiden levittdminen on

keskeinen osa koko saattohoidon toiminnan ja kulttuurin kehittamista.

Saattohoidon siirtyessa hyvinvointialueille tulee hoidon saumattomuuden séi-
lya turvattuna mydos siirtyméaikoina. Kuolema on ainutlaatuinen ja yksil6llinen
kokemus. Inhimillisen ja hyvan saattohoidon turvaaminen on kuolevalle itsel-
leen jo laillakin turvattu oikeus ja saattohoito jattd& sureville tunnekokemuk-
sia, jotka vaikuttavat mythempaan elamaéankin parhaimmillaan kantavana ja

resilienssia vahvistavana kokemuksena.

7.2 Saattohoidon resurssit ja avainhenkiléiden moniammatillisuuden varmis-
taminen

Saattohoito tarvitsee pahimmassakin hoitajapulassa toimijoikseen koulutetut,
osaavat, motivoituneet sekd ammattikvalifikaatiot hallitsevat tyontekijansa.
Kokonaisvastuuta hoidosta ei voi vierittdd omaisille eika vapaaehtoistyonteki-
joille, vaikka he aktiivisesti hoidossa mukana olisivatkin. Hoitajan tydpanosta
ei myoskaan saattohoidossa pysty korvaamaan digiteknologialla, vaikka vaih-
toehtoisten hoitomuotojen kehittaminen onkin nykyaikaa ja vahvasti mainittu-

na sote-uudistuksen kehittdmisen painopistealueissa.
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Kuten tasséa opinnaytetydssa on tutkimustulosten kautta esitelty, toimintakult-
tuuri kunnallisessa paatoksenteossa on viimeisen vuosikymmenen aikaan
mennyt keskustelevampaan ja avoimempaan suuntaan. Pa&toksenteossa on
otettu huomioon entistd enemman kuntalaisten asiakasnékdkulmaa ja avoin-
ta keskustelukulttuuria on pyritty luomaan kuntalaisten, luottamushenkiléiden
ja johtavien viranhaltijoiden vdlille. Toivon ettd my6s hyvinvointialueiden ai-
kakaudella kansalaisten keskusteluyhteys paattaviin luottamushenkilGihin
sailyy ja huolet kuunnellaan ja otetaan vakavasti. Tarkedd on myos varmistua
siitd, etta saattohoidon laatu on tasaista ja jokainen saa yhtad arvokasta ja
yksil6llistd hoitoa diagnoosistaan, asuinpaikastaan, iastaan ja sosioekonomi-

sesta tilanteestaan riippumatta.

8 POHDINTA

Kuolemaan liittyy vasymysta ja masennusta, jotka saattavat siirtyd myos kuo-
levia hoitaviin ihmisiin. Jatkuva tunnetilojen vaihtelu arkipaivaisyydesta
omaisten suruun saattaa tuntua vasyttavalta. Ammatilliseen kasvuun kuuluu
asioiden reflektointi, tunteiden tydstdminen ja my0s niistd oppimi-
nen. Kuolevaa ihmista hoitavat ammattilaiset saattvat kokea riittaméattomyy-
den ja ahdistuksen tunteita. Kuolevan ihmisen kanssa vuorovaikutuksen tu-
lee tapahtua myods tunnetasolla, jotta kuolevan ihmisen karsimyksia voidaan
lievittda empaattisesti. (Hanninen 2001, 744-746.)

Saattohoidossa toimivilta ihmisiltd vaaditaan moninaisia taitoja. Tutkimusten
mukaan osaamisessa korostuvat kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito,
eettinen osaaminen, juridinen osaaminen ja ohjaustaidot. Varsinkin monet
ikdantyneet ovat monisairaita ja saattohoidon osaaminen vaatii erityisosaa-
mista ja yhteisty6ta muun muassa kotisairaalan kanssa. Kaikissa tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa esille nousseissa artikkeleissa ja tutkimuksessa korostet-
tiin vuorovaikutusosaamista. Vaikka kaikissa sosiaali- ja terveysalan koulu-

tuksissa vuorovaikutusta opetetaan, ovat ihmisten tavat ja kyvyt vuorovaiku-
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tukseen vaihtelevia. Vuorovaikutusosaamisenkin kehittdminen vaatii jatkuvaa
reflektiota ja tydstamistd. Vuorovaikutuksen merkitysta elaman viime vaihei-
den hoidossa ei voi liikaa korostaa. Yksittaiset sanat, eleet ja ilmeet voivat
jadédda kuolevan ihmisen ja omaisten mieleen. Hoitajan kohtaaminen voi kuo-
levalle ja hanen omaisilleen olla saattohoitoajassa hyvinkin merkittéva koke-
mus. Kuolevan ihmisen ja hanen kohtaamisensa tulisi aina olla empaattista ja
kiireetonta. Hoitajan oma elamantilanne voi olla jollain tavalla vaikeaa ja tuo-

da hoitotilanteeseen haasteita.

Kulttuurierot tulee aina huomioida saattohoidossa. Kuolevan ihmisen yksil6l-
lisia toiveita, tapoja, vakaumusta ja kulttuuritaustaa tulee huomioida ja kunni-
oittaa. Vuorovaikutus on tassakin kohtaa tarke&aa; kuolevan ja hanen omais-
tensa kanssa tulee voida avoimesti keskustella kulttuurin vaikutuksesta ela-
man loppuvaiheen hoitoon ja esimerkiksi heidan toiveistaan kuoleman jo ta-
pahduttua. Tyodntekijalla on velvollisuus auttaa kuolevaa kunnioittavalla taval-
la myds henkisten ja hengellisten tarpeidensa kanssa omasta vakaumukses-

taan ja kulttuuritaustastaan riippumatta.

Saattohoito perustuu pitkalti lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin. Kansainvélis-
ten suositusten liséksi on olemassa muutamia valtakunnallisesti merkittavia
ohjeistuksia ja liséksi palliatiiviseen ja saattohoitoon on laadittu useissa orga-
nisaatiossa laajojakin ohjeistuksia, hankkeita ja kehittamissuunnitelmia. Kaik-
ki kirjatut ohjeet ja suositukset vaativat taustalleen vahvan koordinaation se-
k& esihenkilon johtamaan ja ohjaamaan toiminnan tavoitteita, toimintoja ja
tuloksia. Muun muassa uusi pitkaaikaishoidon laatukéasikirja on erittain katta-
va tietopaketti hyvan saattohoidon koordinoinniksi. On tarkeaa, etta kaytyjen
koulutusten myota levidé tietoa myods muualle organisaatioon, ja siten toimin-
nan kehittdmiseen saadaan uusia ideoita. Viime vuosina on hoitoalan amma-
teista jaanyt elakoitymisen ja muiden syiden vuoksi pois paljon osaavia am-

mattilaisia ja heiddn mukanaan myds paljon hiljaista tietoa.

Esihenkilon tulee tuntea mahdolliset yksikkénsa saattohoidon osaamistarpeet
ja pyrkia korjaamaan osaamisvajeita. Avoimella ja luottamuksellisella keskus-

telukulttuurilla  pyritddan oppimaan saattohoitotilanteista lisda. Hoitoty6n
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osaamisen johtaminen, tiedolla johtaminen, resilienssin vahvistaminen tyéyh-
teisbssa ja ikdjohtaminen ovat kaikki tarkeitd johtamisen osa-alueita, mutta
saattohoitoa toteuttavissa yksikoissa tulee erityista huomiota kiinnittd& henki-
l6ston tybhyvinvointiin ja henkilokunnan mahdollisuuteen saada tukea esi-

merkiksi tydnohjauksen muodossa.

Useissa tassakin kirjallisuuskatsauksessa esille tulleissa tutkimuksissa ja
raporteissa korostetaan hoitoketjujen saumattomuutta ja ymparivuorokautista
avunsaantia. Kotihoidon ja kotisairaaloiden roolia saattohoidossa on paljon
kehitetty viime vuosina, mutta sote-uudistuksen mydta hoitoketjujen toimi-

vuutta tulee tarkastella ja kehittéd& edelleenkin jatkuvasti.

Saattohoitotydssa kehitytéan ammatillisen kasvun ja ihmisena kasvamisen
myo6ta eikd saattohoitotydssa tydskenteleva tule koskaan taysin valmiiksi.
Tyokokemuksen my6td osaaminen laajentuu ja kyky ajatella saattohoitoa
laajempana kokonaisuutena kuin hoidollisina “temppuina” kehittyy. Hoitajat
ovat myos jokainen yksiléita omine vahvuuksineen ja kehittdmisalueineen.
Toiset hallitsevat eri osa-alueita paremmin kuin toiset. Moniammatillisella
yhteisty6lla saadaan aikaan kuolevan ja h&nen omaistensa tarpeisiin vastaa-
vaa kokonaisvaltaista ihmisen kohtaamista ja hoitoa.

MyoOs paatoksenteossa tulee muistaa, ettd hyva ja onnistunut saattohoito
koostuu pienista yksityiskohdista, jotka on saatu toimimaan saumattomasti
yhteen. Hyvinvointialueen paattajana on tarpeellista kuulla kuolevien ihmisten
ja heidan omaistensa kokemuksia saattohoidon onnistumisista ja kipupisteis-
ta seka myos kuolevia ihmisia tydbkseen hoitavien ammattilaisten ndkemyksia

siitd missa nyt mennaan.

Vuonna 2019 ikadantyneiden hoidosta nousi esiin suuriakin epékohtia ja
ikddntyneiden hoito nousi ihmisten valisissd keskusteluissa ja mediassakin
esiin. Ikaantyneiden hoidon kriisiytyminen johti talldin hoivakotien sulkemisiin,
huomautuksiin, valvonnan tehostamiseen ja toimintojen uudelleen organi-
sointiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille

hoidon laadun kriittista tarkastelua ja arviointia ei tule jattdd huomiotta. Vaik-
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ka viimeisen vuosikymmenen aikana on saattohoidon tilassa tapahtunut pal-
jon positiivista kehitysta, taytyy toimintaa jatkuvasti kriittisesti tarkastella ja
kehittd& innovatiivisesti. Jokaisella ihmisella on oikeus arvokkaaseen, arvos-
tavaan, yksilolliseen ja kunnioittavaan palliatiiviseen ja saattohoitoon asuin-
ja hoitopaikastaan riippumatta. Saattohoito tulisi huomioida tulevaisuudessa
paremmin ikdantyneiden hoitopaikkoja kilpailutettaessa. Suomeen on laadittu
vuonna 2022 uudet saattohoidon suositukset seka myds kansallinen laatuka-
sikirja ja naiden tietojen pohjalta pystytdan saattohoidon laatutekijoihin pureu-

tumaan nykyistakin laajemmin.

Tuhannet tydelamassé toimivat ihmiset kohtaavat vuosittain 1&aheisensé kuo-
leman. Koettu menetys voi aiheuttaa surevalle monenlaisia oireita, kuten ah-
distusta ja masennusta, ja voi my6s vaikuttaa olennaisesti myds ihmisen
yleiseen jaksamiseen ja tyokykyyn. Tyoyhteisdissa tulisi olla valmis suunni-
telma tai toimintamalli tyontekijan tukemiseksi hanen kokemassaan laheisen-
sa saattohoitotilanteessa, menetyksessé, poissaolon aikana, téihin palaami-
sessa ja tyossakaynnin palaamisen aikana. Tyontekijan tukemisen tulee olla
yksilon toiveista lahtevaa ja perhetilanteiden monimuotoisuutta ymmartavaa.

(Kaunisto, 2022. )Kuolema on aina lasna elamassamme.

8.1 Opinnaytetytn eettinen arviointi

Idea tahan opinnaytetyéhon ja saattohoidon kehittamiseen luottamushenki-
I6iden ja hoitotydn esihenkildiden lahtokohdista on syntynyt kaytannon ela-
man havainnoista. Kunnallisessa paatoksenteossa saattohoito on usein esilla
ja sité pidetaan tarkedna asiana. Harva paatoksentekija kuitenkaan ymmar-
taa kuinka moniulotteisesta asiasta on kyse, Vaikka luottamushenkiltt teke-
vat paatoksidan substanssia hyvin tuntevan esittelevan viranhaltijan antaman
tiedon perusteella, tehddan monet paatokset pitkalti arvovalintoihin ja tuntee-

seen pohjautuen

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaan ylem-

man ammattikorkeakoulututkinnon suorittajan on hallittava muun muassa
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hyva tieteellinen kaytanto, tutkijan vastuu seka tieteenalan omat eettiset
normit ja kaytannot. Ihmistieteellisessa tutkimuksessa korostuvat erityisesti
tutkittavan henkilon itsemaaraamisoikeus seka yksityisyys ja tietosuoja. Eet-
tisten ohjeiden lisaksi tutkimus- ja kehittAmistoimintaa ohjeistavat monenlai-
set lait ja asetukset, joita ovat muun muassa viela suhteellisen uusi EU:n tie-
tosuoja-asetus, henkil6tietolaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2018.)

Lahteita arvioitaessa tulee kriittisesti arvioida kirjoittajan tunnettuutta ja arvos-
tettuutta, lahteen ikaa ja alkuperaa, lahteen uskottavuutta, julkaisijan arvo-
valtaa ja vastuuta seka myds totuudellisuutta ja puolueettomuutta (Hirsjarvi
ym., 2013, 113-114). Tassa opinnaytetydssad on kaytetty paadosin alle 10
vuotta vanhoja lahteita ja lahteet on valittu luotettavasti. Lahteisiin on pyritty
saamaan mukaan useiden eri tutkijoiden tuotoksia. Kaikkein arvostetuimpia
saattohoidon asiantuntijoita onSuomessa muutama; naiden muutaman henki-

|6n eri julkaisuja on opinnadytetydssa kaytetty l&hteind useasti.

Tassa opinnaytetytsséa on kaytetty paljon 2010-luvun puolivélin ja loppupuo-
len lahteita, joissa mainitaan usein saattohoidon toteutumisen vaihtelevuus ja
palvelunsaannin puutteet sek& ongelmat hoidon jatkuvuudessa ja koordi-
noinnissa. Kaikkein selkeimmin reilun vuosikymmenen aktiivinen saattohoi-
don kehittaminen nakyy kirjallisuuskatsauksen vuodeosastohoitoa kuvaavis-
sa tutkimuksissa. Tutkimustulos saattaisi nayttaytya télta osin erilaisena, jos
kirjallisuuskatsaus tehtaisiin nyt. Muut kirjallisuuskatsauksessa esille nous-
seet teemat eivat ole nahdakseni niinkaan aikaan ja tahan hetkeen sidottuja.

8.2 Menetelmén ja metodologisten valintojen soveltuvuus

Tutkimusmenetelména tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta, koska tarkoituksena oli koostaa, jasentéa ja kerata yhteen jo
olemassa olevaa kliinista tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléh-
toista ilmion kuvaamista, jolla pyritaan ilmion ymmartamiseen. (Kangasniemi
ym., 2013, 292.)
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Haastattelemalla tai kyselya tekemalla en todennakoéisesti olisi tullut saavut-
tamaan uutta tietoa jo olemassa olevan tiedon liséksi. Saattohoidon tutki-
muksiin perehdyttaessa aineisto saturoituu melko pian. Saattohoidon vah-
vuudet ja heikkoudet ongelmat ovat yleisesti tutkitun tiedon valossa selvilla.

Kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan ilmiosta kokonaisuudessaan.

8.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Tama opinnaytetyoprosessi on opettanut valtavasti ndyryytta ja opettanut
itsellenikin uusia asioita viela reilun 20 tydkokemusvuoden jalkeen, Jokaiselle
hoitotyossa toimivalle tekisi hyvaa ottaa vélimatkaa omaan tyohonsa ja ref-
lektoida omaa toimintaansa uusien tutkimusten ja toisilta opittujen hyvien

kaytanteiden valossa.

Itselleni opinnaytety6 avasi ajatuksia sek& moniammatillisen toiminnan etta
hengellisen ja eksistentiaalisen tukemisen vahvistamisen kehittamisesta. Kun
on pitkaan tyéskennellyt yhdesséa paikassa, alkaa omalle toiminnalleen so-
kaistua ja vaikka oma nakemys saattohoidosta perustuu laadukkaaseen,
nayttdon perustuvaan ja ammatilliseen toimintaan, huomasin ty6ta kirjoitta-
essani ettd monilta saattohoidon osa-alueilta on viela paljon opittavaa. On
olemassa paljon sellaisia yhteistydtahoja, joita palliatiivisen ja saattohoidon
aikana voisi konsultoida entistakin paremman saattohoidon varmistamiseksi.
Varsinkin vapaaehtoisten mukaan ottaminen saattohoitoon myds ikaantynei-
den elaman loppuvaiheen tukemiseksi on varsin tarpeellinen kehittdmiskoh-
de.

Uusien suositusten ja kansallisen laatukasikirjan jalkauttaminen kaytantoon
ja tunnetuksi tekeminen on kaytannon tyén kannalta tarkeda. Ohjeiden pe-
rusteella olisi liséksi tarpeen kehittda yhteistyo- ja toimintakaytanteita konsul-
toivan yksikon, kuten kotisairaalan kanssa. Avointa dialogia saattohoidosta

tulee lisatd myos paatoksia tekevien tahojen suuntaan. Kirjallisuuskatsauk-
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sessa nakyy huomattavaa kehittymista ja yksilollisyyttd viimeisen vuosikym-
menen aikana. Saattohoitoa on aiemmin toteutettu paljon laitoshoidon yksi-
koissa vaikka tulevaisuuden suuntaus on vahvasti kotiin ja palveluasumiseen
tuotettavien palveluiden suuntaan. Toki laitoshoito, lahinna terveyskeskuksen
vuodeosasto, on vield hyvinkin merkittava paikka perustason saattohoidon
toteutukseen. Kirjallisuudesta nousi esiin havainto ettd saattohoidon suosi-
tuksia ei juurikaan hoitotyon kaytannon tasolla tunneta. Samoin tutkimuksissa
korostettiin eettisen ja juridisen osaamisen merkitysta saattohoidon osaamis-

alueina.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille tulee
kiinnittdd huomiota saattohoidon osaamistasoon perustasolta lahtien. Tule-
vaisuuden sote-palvelut vaativat uudenlaista ajattelua ja perustasonkin saat-
tohoidossa tulee kyetd hoitamaan ehka monisairaampia ja laajempaa geron-
tologista ja geriatrista osaamista vaativia asiakkaita kuin aiemmin on totuttu
hoitamaan. Uusi toimintakulttuuri vaatii halua ja uskallusta yhteisty6hon eri
tahojen kanssa ja avoimuutta esimerkiksi konsultaatiokaytantéjen luomiseen.
Opinnaytetydssani nousi esille huoli saattohoidon osaamisen tasosta. Tule-
vaisuudessa hoitavan henkildkunnan elakoityessa ja sote-alan hoitajapulan
aikana, tulee jokaisessa yksikdssa huolehtia osaamisesta ja jatkuvasta lisa-
kouluttautumisesta.

Kirjallisuuskatsauksesta nousi esille myds saumattoman moniammatillisuu-
den teema. Kirjallisuudessa esitettiin paljon eri ammattilaisia, jotka yhteis-
tydssa voisivat olla saattohoidossa olevan potilaan tukena. Moniammatilli-
suus yhdistyneena uuden hyvinvointialueen tulevaisuuden toimintakulttuuriin
antaa hyvat valmiudet potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Moniammatillinen
toiminta vaatii avointa keskustelukulttuuria ja hyvien, sujuvien kaytantdjen
kehittamista. Tulevaisuudessa saattohoidon vapaaehtoisten kouluttamista ja
kayttoa erityisesti yksindisten kuolevien potilaiden tukena tulee lisata. Seka
moniammatillinen ettd vapaaehtois- ja jarjestotyéon saaminen saattohoidon
tueksi vaatii koordinaatiota ja resursseja avun tarvitsijan ja tarjoajan yhdista-

miseksi.
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Hoitotyon esihenkild on keskeinen tekija niin saattohoidon laadun, resilientin
organisaation kuin hyvinvoivan henkildstonkin varmistajana. Tulevaisuudessa
esihenkil6t kohtaavat monenlaisia haasteita liittyen muun muassa tydvoiman
saatavuuteen, osaamistasoon, monikulttuurisuuteen ja yleisesti tyéhon sitou-
tuneisuuden periaatteisiin. Toivoisin kehittdmistehtavani saavan aikaan
saanndllista, avointa ja rohkeaa dialogia saattohoidossa olevien ja heidan
lAheistensa, kaytdnnon saattohoitotytta tekevien ammattilaisten seka hyvin-

vointialueen paatoksentekoon osallistuvien valilla.

Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksessa esitellddn muutamiakin tutkimuksia,
joissa yllatyksellisissd kohdissa hoitoketju petti. Avoin keskustelu ja palaut-
teen antaminen eri toimijoiden valilla auttaa ymmartamaan tilannetta laajem-
min. Opinnaytetydssa mainitaan useaan otteeseen potilaiden puuttuvat hoito-
linjaukset ja saattohoitopaéattksen tekematta jattdminen. Toivoisin ettd tana
vuonna (2022) julkaistun saattohoidon laatusuosituksen ja myéhemmin il-
mestyneen laatukasikirjan valossa tulevaisuudessa kiinnitettaisiin jo ajoissa
huomiota ennakoiviin hoitosuunnitelmiin ja hoitolinjauksiin. Vaeston ikaanty-
essa ja muistisairauksien lisdaantyessa ennakoivuus linjauksissa ja hoidon

rajauksissa korostuu.

Opinnaytetydssa tuodaan esille saattohoitoympariston tarkeytta. Sekéa poti-
laslaki ettéd vanhuspalvelulaki korostavat yksilon oikeutta hoitopaikkansa va-
lintaan. Tulevaisuudessa hoitoyksikditd suunniteltaessa tulee palliatiivisen ja
saattohoidon tarpeet huomioida nykyistakin enemman. Lahitulevaisuudessa
tulee vaeston ikaantyessa ja muistisairauksien yleistyessa tarvetta kehittaa
muistisairaiden ikaantyneiden kotona tapahtuvaa palliatiivista ja saattohoitoa.
Tasta opinnaytetyosta esille nousseet havainnot ja huolet muun muassa
henkilobkunnan osaamistasosta ja myds turvallista ja toimivasta saattohoito-
ymparistosta ovat huomion arvioisia lahitulevaisuuden palveluita kehitettaes-

sa.

Opinnaytetydssa esiin noussut saattohoidon sirpalemaisuus ja monesta osa-
alueestakoostuva hoito tulee huomioida my6s asumispalveluita kilpailutetta-

essa. Valvonta saattohoidosta tulee jatkossa kuulumaan kuntien sijasta hy-
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vinvointialueille ja saattohoito pitéisi saattaa yhdeksi tarkeaksi kilpailutuksen

kriteeriksi.

Saattohoidon osaaminen tulee jatkossakin vaatimaan panostusta ja varmis-
tamista. Kirjallisuudesta nousi esille henkisen, hengellisen ja eksistentiaali-
sen tuen varmistaminen. Hyvinvointialueille siirryttdessa olisi tarkeéda etta
paatoksenteossa muistetaan etta palliatiivinen ja saattohoito tarkoittaa muu-
takin kuin fyysisten oireidenhoitoa. Vuorovaikutusosaamisen ja henkisen tu-
kemisen osa-alueita tulee vahvistaa niin organisaatio- kuin yleisellakin tasol-
la.

Opinnaytetyota tehdesséani huomasin saattohoidon alueeseen liittyvan valta-
vasti suosituksia, joista tydssa esitellaan vain osaa sekd myos paikallisia ja
valtakunnallisia hankkeita. Monet sekd suositukset ettd hankkeet uhkaavat
jaéda suunnitelmatasolle josniita ei aktiivisesti juurruteta kaytantoon. Tulevai-

suudessa lulisi koordinaatiota lis&td myo6s hyvien kaytantojen levittamiseen.
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INFOTELAKKA Aihe: saattohoidon kehittaminen esimiehen seka kuntap&attdjien nakokulmasta

HAKUSANAT

Kéasitteita: Palliatiivinen hoito, saattohoito, ennakoiva hoitosuunnitelma, saattohoito & kehittaminen
paakasitteet saattohoito esimiehet/kuntapaattijat

muita hakusanoja palliatiivinen hoito, kuolevan hoito, | esimies, paattajat, kunnanhalli-

(fi) terminaalihoito tus, kunnanvaltuusto, kunta-

paattajat, kaupunginhallitus,
kaupunginvaltuusto, johtami-
nen, kuntahallinto, kunnallis-
hallinto, lautakunnat, (kehitta-
minen), organisaatio, hallinto,

hakusanoja (en)

YSO-sanoja saattohoito, palliatiivinen hoito esimiesty0, esimiestaidot, esi-
miehet, johtajat, luottamus-
henkilot, paatoksenteko

MeSH-sanoja saattohoito, palliatiivinen hoito, paatoksenteko, alueellinen
palliatiivinen ja saattohoitoty6 terveydenhuoltosuunnittelu

HAuT

Hakulausekkeita

(saattohoi* OR palliatiivi* OR terminaalihoi* OR kuolev*) AND (pddtéksente* OR esimie* OR pddttdj* OR "alueellinen terveydenhuoltosuunnittelu” OR luot-
tamusmie* OR luottamushenk* OR kunnalli* OR lautakun* OR organisaatio* OR hallin* OR kunnan* OR kaupungin*)

(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiestyé OR esimiestaidot OR esimiehet OR johtajat OR luottamushenkilét OR pddtdksenteko OR kunnallishallinto OR
kuntapddttdjdt)

(saattohoi* OR palliatiivi* OR terminaalihoi* OR kuolev*) AND (pddtéksente* OR esimie* OR pddttdj* OR "alueellinen terveydenhuoltosuunnittelu” OR luot-
tamusmie* OR luottamushenk* OR kunnalli* OR lautakun* OR organisaatio* OR hallin* OR kunnan* OR kaupungin*)




(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiesty6 OR esimiestaidot OR esimiehet OR johtajat OR luottamushenkil6t OR pddtéksenteko OR kunnallishallinto OR
kuntapddttdjdt)

(saattohoi* OR palliatiivi* OR terminaalihoi* OR kuolev*) AND (pddtéksente* OR esimie* OR pddttdj* OR "alueellinen terveydenhuoltosuunnittelu" OR luot-
tamusmie* OR luottamushenk* OR kunnalli* OR lautakun* OR organisaatio* OR hallin* OR kunnan* OR kaupungin*)

(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiesty6 OR esimiestaidot OR esimiehet OR johtajat OR luottamushenkil6t OR pddtéksenteko OR kunnallishallinto OR
kuntapddttdjdt)

Google Scholar
Aiheen ja hakusanojen testailemiseen (mitkad ovat toimivia hakusanoja, mita sanastoa aiheen tutkimuksissa on kaytetty jne.). Loytyy kotimaisia ja kansainva-
lisid opinndytteita, tutkimuksia, raportteja... hakusanojen kielen mukaisesti.

(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiesty6 OR esimiestaidot OR esimiehet OR johtajat OR luottamushenkil6t OR pddtéksenteko OR kunnallishallinto OR
kuntapddttdjdt) -opinndytetyo

(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiestyé OR esimiestaidot OR luottamushenkil6t OR pddtéksenteko OR kunnallishallinto OR kuntapddttdjét) -
opinndytetyo

(saattohoi* OR palliatiivi* OR terminaalihoi* OR kuolev*) AND (pddtoksente* OR esimie* OR pddttdj* OR "alueellinen terveydenhuoltosuunnittelu” OR luot-
tamusmie* OR luottamushenk* OR kunnalli* OR lautakun* OR organisaatio* OR hallin* OR kunnan* OR kaupungin*)

(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiesty6 OR esimiestaidot OR esimiehet OR johtajat OR luottamushenkil6t OR pddtéksenteko OR kunnallishallinto OR
kuntapddttdjdt)

(saattohoi* OR palliatiivi* OR terminaalihoi* OR kuolev*) AND (pddtéksente* OR esimie* OR pddittdj* OR "alueellinen terveydenhuoltosuunnittelu" OR luot-
tamusmie* OR luottamushenk* OR kunnalli* OR lautakun® OR organisaatio* OR hallin* OR kunnan* OR kaupungin*)

(saattohoito OR palliatiivinen) AND (esimiesty6 OR esimiestaidot OR esimiehet OR johtajat OR luottamushenkil6t OR pddtéksenteko OR kunnallishallinto OR
kuntapddttdjdt)



MEDIC
12 saattohoito AND paatoksenteko 7 kpl
13 saattohoi* AND paatoksente* 10 kpl

14 saattohoi* OR palliatiivi* OR terminaalihoi* OR kuolev* AND paatoksente* OR esimie* OR p&attdj* OR "alueellinen terveydenhuoltosuunnittelu" OR
luottamusmie* OR luottamushenk* OR kunnalli* OR lautakun* OR organisaatio* OR hallin* OR kunnan* OR kaupungin* 65 kpl

LIITE 1. Kirjallisuushaku.



