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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda loppuvaiheen hoitoa kotona. Tavoitteena oli selvittda, miten hoi-
totydn ammattilaiset madrittelevat hyvan loppuvaiheen hoidon kotiymparistdssa ja miten sitd tulee paran-
taa heiddn nakokulmastaan tarkasteltuna. Varhainen oireiden hoito vahentaa tarpeettomien terveyspalve-
luiden kayttoad ja parantaa ihmiseldman laatua sen viimeisessa vaiheessa. PACE- projekti ”Palliative Care for
Older People in Care and Nursing Homes in Europe” kehitettiin vuosina 2014 —2019. Siina vertailtiin pal-
liatiivisen hoidon laatua eri maissa, asenteita hoitoon, henkiléston osaamista ja palvelujarjestelmien toimin-
taa seka kustannustehokkuutta. Hankkeen pohjalta kehitettiin kuusivaiheinen malli palliatiivisen hoidon
tueksi, tiedon oikeellisuuden lisdamiseksi ja eri vanhuspalveluyksikkéjen hoitokdytdantdjen yhdenmukaista-
miseksi. Opinndytetyon yhtena tavoitteena oli tuottaa PACE- malliin pohjautuva palliatiivisen hoidon ldhes-
tymistapa kotihoitoon. Kehittdaminen rajoittui eldman viimeiseen vaiheeseen, joka vaatii eritysosaamista ja
aiheuttaa usein epdvarmuutta hoitoalan ammattilaisille varsinkin, jos palvelujarjestelma ei ole lapindkyva ja
organisoitu huolellisesti. Opinndytetydssa keskityttiin loppuvaiheen hoitoon kotihoidon ymparistdssa. Opin-
ndytetyo oli kaksiosainen laadullinen tutkimus. Ensimmaisessa osassa haastateltiin vanhuspalveluyksikon
11 ammattilaista. Kyselyssa selvitettiin miten hoitotyén ammattilaiset ja hoidosta vastaavat maarittelevat
hyvéan loppuvaiheen kotihoidon ja miten sita tulee parantaa heiddn nakdkulmastaan. Tulokset analysoitiin
ja luokiteltiin kahteen paateemaan, jotka olivat kokemus kuolevien asiakkaiden hoidosta ja kokemus toi-
minnan suunnittelusta. Kotihoidossa ilmeinen tarve oli viimeisen eldmanvaiheen hoitotyén kehittdminen
yhteisten periaatteiden luomiseksi kuolevan potilaan ja hdnen ldheistensa tukemisessa. Tulosten mukaan
kuolevan potilaan hoito tulee suunnitella huolellisesti ja se edellyttaa yhteistyota eri yksikoiden valilla. Vii-
meisen vaiheen hoito voi olla raskasta etenkin, jos siihen ei ole riittavasti resursseja. Lasndolo ja kuolevan
henkilén tarpeiden tunnistaminen koettiin voimavaroja vaativaksi ja haasteena nousi esiin epdvarmuus am-
mattilaisten omasta osaamisesta. Opinndytetyon tulosten perusteella kehitettiin uusi malli eldman viimei-
sen vaiheen laadun parantamiseksi THL :n palliatiivista saattohoitopassia apuna kadyttaen. Mallin tavoit-
teena oli lisdta hyvan hoidon tuntemusta ja saattohoitopassin opiskelemisen myota parantaa osaamista.
Hyvia kadytantoja standardoitiin, mika johtaa elaman loppuvaiheen hoidon parempaan laatuun. Hyvinvointi-
alueiden aloittaessa toimintansa vuoden 2023 alussa, tulee Palliatiivisen hoidon keskus kaikkien keskisuo-
malaisten eldman loppuvaiheen hoitoa tarvitsevien ja hoitoa antavien tueksi. Tavoitteena on, ettd opinnay-
tetyona toteutettu malli voidaan integroida osaksi kotihoitoon kohdennettua koulutusta hyvaan elaman
loppuvaiheen hoitoon.

Avainsanat (asiasanat)

palliatiivinen hoito ja saattohoitotyd, elaman loppuvaiheen hoito
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Abstract

The purpose of the thesis was to develop the end-of-life care at home. The aim was to find out how nursing
professionals define a good hospice care in home environment and how it should be improved from their
perspective. The early symptom treatment reduces the use of unnecessary health services, and it will im-
prove the quality of human life in the last phase. The project called PACE “Palliative Care for Older People in
Care and Nursing Homes in Europe” was developed in 2014 - 2019. It compared the quality of palliative
care in different countries, the attitudes regarding treatment, the professional’s know-how and the func-
tioning of the service systems and their cost-effectiveness. Based on the project, a six-step model was de-
veloped to support the palliative care, to give information and to increase the convergence of treatment
practices at different units. One of the aims of THL's thesis was to produce a PACE - model approach to the
home care. The development work was limited to the last stage of life, which requires special skills and of-
ten causes uncertainty in care professionals especially if the service system is not transparent and carefully
organized. This thesis focused on end- of-life care in a home care environment. The thesis was a two-part
qualitative study. In the first part 11 professionals from the elderly service unit were interviewed. The sur-
vey found out how nursing professionals and caregivers define good end-of-life home care and how it
should be improved from their point of view. The results were analyzed and classified into two main
themes, which were the experience of caring of dying clients and the experience of the advanced care plan-
ning. In home care there was a need to develop of the end-of-life care to create common principles to sup-
port the dying client and his close people. According to the results, the care of the dying patient should be
planned and requires cooperation between different units. The final phase treatment can be difficult espe-
cially when there are not enough staff for it. Being present and identifying the needs of the dying person
require resources and uncertainty about the professionals’” own competence emerged as a challenge. Based
on the results of the thesis a new model was developed to improve the quality of end-of-life care using The
THL’s (Finnish Institute for Health and Welfare) — The Palliative care passport. The developed model in-
creases the knowledge of good end-of-life- care and the hospice care passport improves and standardizes
the skills leading to better care quality. In January of 2023 the Palliative Care Center will support all resi-
dents of Central Finland and provide good care at the end of life. The aim is to integrate the model as part
of the training focused on home care for good end-of-life care.
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1 Johdanto

WHO: n arvion mukaan noin 40 miljoonaa ihmista maailmassa tarvitsee vuosittain oireita lievitta-
vaa elaman loppuvaiheen hoitoa, mutta sita saa vain 14 %. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa muun
muassa tarttuvien tautien seka vaeston ikddantymisen vuoksi. Varhain aloitetulla oireenmukaisella
hoidolla vahennetaan tarpeettomia sairaalahoitoja ja terveyspalveluiden kayttda seka paranne-

taan eldmanlaatua sen loppuvaiheessa. (Palliative Care 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhman suosituksen mukaan palliatiivista hoitoa on
annettava jokaiselle sita tarvitsevalle ja sairaanhoitopiireissa tulee olla palliatiivisen hoidon
vksikko, joka on avainasemassa hoidon toteuttamisessa. Suomessa noin 30 000 ihmista tarvitsee
vuosittain oireenmukaista elaman loppuvaiheen hoitoa ja saman verran jo aiemmin, silla
pitkaaikaissairauksissa toimintakyky vdhenee ja palliatiivisen hoidon tarve lisddntyy. (Saarto, Lyyti-

kainen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne — Soveri, Hammar & Forsius 2022, 10.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on tarkoitus tulevaisuudessa integroida siten, etta palveluketju
yltaa kaikkiin loppuvaiheen hoitoa tarjoavien terveydenhuollon palveluiden yksikoihin. Erityistason
palliatiivista hoitoa kehitetaan tuomalla kotisairaalapalveluita kotiin ja asumisyksikoihin seka
vahvistamalla yhteistyota palveluntuottajien valilla. (Suositus korostaa jokaisen oikeutta tarpeen

mukaiseen palliatiiviseen hoitoon 2019.)

Monia sairauksia voidaan hoitaa entista paremmin ja sen vuoksi kuratiiviseen hoitoon turvaudu-
taan joskus myds silloin, kun siita ei potilaalle ole enda hyotya. Lahestyvaa kuolemaa ei aina tun-
nisteta riittavan ajoissa, jolloin oireenmukaisen hoidon aloittaminen viivastyy. Tama nakyy erityi-
sesti idkkdiden henkildiden paivystyskayntien lisdantymisessa. Osaamisen puute palliatiivisen
hoidon toteutuksessa korostuu kotihoidossa, jolloin oirehoidon tarpeen tunnistaminen, sen lisaa-
minen ja kehittdaminen seka erityisesti vuorovaikutuksen parantaminen ovat olennaisia kehittami-
sen kohteita. (Suositus korostaa jokaisen oikeutta tarpeen mukaiseen palliatiiviseen hoitoon 2019;

Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 335.)

Tiedon ja osaamisen tarve korostuvat silloin, kun omainen haluaa hoitaa ldheisensa kotona lop-

puun saakka. Kuoleman ldhestyessa omaisen epdavarmuus ja pelko usein kasvavat, jolloin kuoleva



henkil6 viettda viimeiset hetkensa sairaalassa. N&in potilaan toive kotikuolemasta jaa toteutu-
matta ja ldheinen saattaa tuntea epaonnistuneensa lupauksensa tayttamisessa. (Saila 2020.) Huoli-
matta siitd, ettd hoitavat tahot haluavat tarjota hyvaa elaman loppuvaiheen hoitoa potilaille, jou-
tuu moni heista siirtymaan saattohoitoon sairaalaan kotiosastolle vain muutamaa paivaa tai tuntia

ennen kuolemaa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tueksi hoitoyksikéihin on kehitetty PACE-malli, jonka tarkoi-
tuksena on antaa tietoa ja tarjota erilaisia menetelmia potilaiden hoitoon, elamanlaadun paranta-
miseen ja ldheisten tukemiseen ennen kuolemaa, kuoleman hetkella ja sen jalkeen. Mallin avulla
on tarkoitus tuoda yhtenevaisyytta elaman loppuvaiheen hoitoon eri hoitopaikoissa. (Hammar,

Leppdaho & Kyléanen 2019, 7.)

Kotisaattohoidossa toiminnan kehittamiseen on ilmeinen tarve ja ndin voidaan luoda yhteiset hy-
vat kdytanteet tukea kuolevaa ihmista seka laheisia elaman loppuvaiheen hoidossa. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on selvittda, mitad on hyva kotisaattohoito hoitotyon ammattilaisten kuvaa-
mana ja miten kotisaattohoitoa tulee heidan mielestaan kehittda. Tarkoituksena on kehittaa
kotisaattohoitoa niin kuolevan ihmisen ja ldheisen kuin ammattilaisten nakékulmista tarkastel-

tuna.

2 Eldman loppuvaiheen hyva hoito

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tavoitteena on lievittaa fyysista, psyykkista, sosiaalista ja ek-
sistentiaalista karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva eldamanlaatu potilaalle ja hdnen ldhei-
silleen eldaman loppuvaiheessa. WHO :n maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumattomasti sairaan henkilon hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sai-
raus aiheuttaa potilaalle ja hdanen ldheisilleen karsimysta ja heikentda heidan elamanlaatuaan.
(Saarto, Lehto, Jyrkkio, Sirkid, Poukka, Hanninen, Marjamaki, Forss, Heikkinen, Peltola & Ollikainen

2017, 7; Saarto, ym. 2022, 4.)

Palliatiivisen hoidon tarve on suurinta Euroopassa koko maailman vaesté6n suhteutettuna. Neljas-
osa terveydenhuollon kustannuksista aiheutuu viimeisen elinvuoden hoidosta, joten eldman lop-
puvaiheen hoidon suunnitteleminen on perusteltua myos oikein kohdennetun resurssoinnin kan-

nalta. Ladkarin on kyettava tunnistamaan potilaan sairauden tilanne, osattava muuttaa hoitoon



liittyvia tavoitteita ja tehda potilaan kanssa ennakoiva hoitosuunnitelma. (Lehto, Marjamaki &

Saarto 2019, 335.)

Laadukkaalla hoidolla voidaan varmistaa henkilon toive kuolla kotonaan Idheistensa seurassa.
Tassd opinnaytetyossa rakennetaan toimintamallia, jolla voidaan parantaa kotisaattohoitoa. Saar-
ron ja muiden (2022; 2017) mukaan palliatiivisen hoidon tavoitteena on tukea potilasta, jotta han
voi elda toiveensa ja voimiensa mukaista hyvaa ja aktiivista elamaa mahdollisimman vahilla oireilla
elaman loppuun saakka. Tarkoituksena on auttaa potilasta ja hanen ldheisidgan kohtaamaan vaista-
maton, jolloin tassa hoidon vaiheessa kuolema koetaan normaalina ja vadistamattoméana tapahtu-

mana. (Saarto ym. 2022, 11; Saarto ym. 2017, 7.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto- projek-
tissa laadittiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuositus. Laadukasta hoitoa on annettava
riippumatta potilaan diagnoosista tai hoitopaikasta. Hoidon tarve ja sen vaativuus ovat keskeisia
kriteereja sille missa hoito toteutetaan. Laatusuosituksen tavoitteena oli laatia kriteerit seka indi-
kaattorit hyvinvointialueille huomioiden erilaisten toimintayksikdiden ja potilasryhmien tarpeet.

(Saarto ym. 2022, 10.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Kasitteet ovat inhimillisen toiminnan ja vuorovaikutuksen osa. Ne ovat rakenteita, joilla jasennel-
18an ja jarjestelladn maailmaa ja toimivat ajattelun vdlineind, auttaen henkil6ita ilmaisemaan itse-
aan ja tekemaan yhteisy6ta toistensa kanssa. Kasitteet ovat osana teorian muodostusta. (Leino-

Kilpi 2017, 8.) Tassa luvussa avataan eri kasitteiden merkitysta elaman loppuvaiheen hoidossa.

Palliatiivinen hoito on usean eri tekijan muodostamaa hoitoa. Palliatiivinen hoito ja palliatiivinen
hoitolinja maaritellaan Sosiaali- ja terveysministerion (2019) ohjeissa ja Kdypa hoito- suosituksessa
parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan ihmisen ja hdanen laheisensa
aktiivisena, kokonaisvaltaisena hoitona, jolla pyritdan vahentamaan ja ehkdisemaan karsimyksia ja
parantamaan elamdnlaatua (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Suositus korostaa jokaisen

oikeutta tarpeenmukaiseen palliatiiviseen hoitoon 2019).



Laki maarittelee terveydenhuollon ammattihenkilon;

"Terveydenhuollon ammattihenkil6 on laillistettu, luvansaanut tai nimikesuojattu
henkil®, joka on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kdyttamaan asi-
anomaista ammattinimiketta. Nimikesuojatussa ammatissa voi toimia myos henkilo
jolla on riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito.” (L559/1994.)

Laheinen maaritellddan synonyymisanakirjassa seuraavilla synonyymeilla: Liheisessa suhteessa ole-
vaksi, rakkaaksi, tarkeaksi, lahiomaiseksi tai uskotuksi henkiloksi. Léhiomainen on tavallisesti puo-
liso, lapsi, sisarus tai vanhempi. Omainen maaritellddn Idhiomaiseksi tai sukulaiseksi. (Synonyy-

misanakirja 2020.)

Eldamén loppuvaiheen hoitosuunnitelma, Advance Care Plan (ACP) on ldakarin yhteistydssa poti-
laan, hdanen laheistensa seka terveydenhuollon ammattihenkiléiden kanssa moniammatillisesti te-
kema suunnitelma. Hoitoneuvottelulla tarkoitetaan edelld mainittujen tahojen kesken kaytya kes-
kustelua, liittyen potilaan toiveisiin ja tavoitteisiin hoidon suhteen. Keskusteluiden pohjalta

kirjataan ennakoiva hoitosuunnitelma. (Lehto, Marjamdki & Saarto 2019, 335.)

ACP :n alkuperdinen tarkoitus oli kirjata potilaan hoitotahto, hoidon rajaukset seka maaritella si-
jaispaattaja. Nykyisin elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma kasitetaan jatkuvana toimintona si-
saltden hoidon tavoitteet ja potilaan toiveet. Suunnitelman tekemisen eduiksi on kuvattu potilaan
tyytyvadisyyden lisddantyminen, palliatiivisen hoidon toteuttaminen seka laheisten ahdistuneisuu-

den helpottaminen. (Mts. 335.)

Terveydenhuollon kannalta potilassiirtojen ja tehohoidon seka elvytysyritysten vahentyminen ja
kirjallisten hoitotahtojen lisdantyminen on koettu hyvana uudistuksena. ACP-interventiota on kay-
tetty palliatiivisen hoidon Kaypa hoito- suosituksissa, joiden tavoitteena on kdytannossa toteutet-
tava hoitosuunnitelma. Hoitotahtoja ja -suunnitelmia on tehty jo pitkdan, mutta varsinaisesti ela-
man loppuvaiheeseen liittyva hoitosuunnitelma on ollut vain muutaman vuoden kadytdssa, joten

siihen liittyvda Suomea koskevaa tutkimustietoa ei ole paljon saatavissa. (Mts. 335 —336.)



Pitkalle edenneen sairauden eteneminen voidaan arvioida yleisella tasolla paremmin kuin yksittai-
sen henkilon tilanne. Ladkarit voivat kokea epdvarmuutta sairauden ennusteesta ja se voi vaikut-
taa ennakoivan hoitosuunnitelman laatimiseen. Keskustelu ennakoivasta hoitosuunnitelmasta tu-
lisi aloittaa viimeistaan silloin, kun 1ddkarilla on tunne potilaan menehtymisesta seuraavan vuoden
aikana. Aiheesta puhumisen voi aloittaa pikkuhiljaa samalla kun hoitoja jatketaan ja etenkin silloin
kun hoidolle ei enda saa vastetta tai sairauden etenemiseen ei voida enda vaikuttaa. Tama on eri-
tyisen tarkeaa sellaisille potilaille joiden sairaudessa tulee pahenemisvaiheita tai heidan kykynsa
kommunikointiin heikkenee sairauden edetessa. Kuviossa 1 kuvataan hoitolinjauksia sairauden eri
vaiheissa, jolloin ennakoiva hoitosuunnitelma ymparoi kaikkea hoitoa aina kuoleman jalkeiseen

omaisten jalkihoitoon saakka.

ennakoiva
hoitosuunnitelma

parantava hoito

ei parantava
hoito/ tautia
hidastava hoito

palliatiivinen
hoito

saattohoito

Kuvio 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 337.)

Hoidon ja tutkimusten suorittamisesta on keskusteltava potilaan kanssa ja ldakarin tulee toimia
asiantuntijana. ltsemaaraamisoikeus antaa potilaalle oikeuden suostua tai kieltaytya tarjotusta

hoidosta. Mikali hoidoista tai toimenpiteista kieltdytyy, on potilasta hoidettava muulla ladketie-



teellisesti hyvaksytylla tavalla, jonka laakari paattaa. Potilas saa esittdd mielipiteitaan tutkimuk-
seen ja hoitoon liittyen, mutta lddkarin ei tarvitse noudattaa hanen tahtoaan. Potilas siis voi kiel-
taytya hoidoista my0s siind tapauksessa, ettd se vaarantaa hdanen henkensa. Aina on kuitenkin var-

mistuttava siitd, ettd han on ymmartanyt paatoksensa seuraukset. (Saarni 2013, 43.)

Hoitotahto on henkilon tahdonilmaisu koskien hoitoa silloin, mikali han ei kykene osallistumaan
itsedan koskeviin hoitoon liittyviin paatoksiin. Syyna voi olla esimerkiksi sairaus tai tajuttomuus.
Hoitotahdon tarkoituksena on helpottaa ldheisten ja hoitoon osallistuvien paatoksentekoa hoidon
toteuttamisessa. Henkilo voi kirjata esimerkiksi halunsa kieltaytya hoitotoimenpiteista tai toivei-
taan hoitonsa jarjestamisesta. Hoitotahtoa tulee noudattaa, mutta potilaalla ei ole kuitenkaan sub-
jektiivista oikeutta saada ihan millaista hoitoa tahansa vaan sen on oltava aina ladketieteellisesti
perusteltua. Henkil6 voi tehda hoitotahdon kirjallisesti tai suullisesti ja lisdksi se tulee kirjata poti-
lastietojarjestelmaan, jolloin se voidaan huomioida tarpeen vaatiessa. (Elaman loppuvaiheen hoito

N.d.)

Jos potilaalla ei ole hoitotahtoa tai han ei voi kdyttaa itsemaaraamisoikeuttaan esimerkiksi kehitys-
vammaisuuden tai muistiongelman vuoksi, on hdanen omaistaan tai laillista edustajaa kuultava sel-
vitettdessa, millainen hoito olisi potilaan tahdon mukaista. Talloin tarkeat hoitopaatokset tehdaan
vhteisymmarryksessa potilasta edustavan tahon kanssa. Jos ldheisten tai potilasta edustavan ta-
hon mielipiteet eroavat toisistaan, on |adkarilla viime kddessa velvollisuus hoitaa potilasta oman

harkintansa mukaan tavalla, jota voidaan pitda potilaan edun mukaisena. (Saarni 2013, 43.)

Palliatiivinen hoitolinja on sairauden vaihe, jolloin tautia ei voida parantaa vaan hoidon ensisijai-
nen tavoite on lievittaa karsimyksia ja vaalia elaméanlaatua. Kyseessa on oireita helpottava hoito,
joka kuuluu sairauden jokaiseen vaiheeseen hoitolinjasta riippumatta. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito 2019.)

Saattohoito kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa, ajoittuen arvioidun kuoleman ajankohdan laheisyy-
teen aivan viimeisille viikoille ja paiville. Kotisaattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa siell3,
missa henkild on asunut viimeisimmat kuukaudet. Se voi olla oma koti, palveluasuminen tai muu

hoitopaikka. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Palliatiivinen hoito 2021.)
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Tassa opinnaytetydssa kaytetaan potilas — kasitetta silloin, kun kyseessa on henkil6 sairaalaoclosuh-

teissa. Kotona olevasta hoitoa saavasta henkildstd kdytetdan asiakas — nimitysta.

Opinndytety0 on tdssa ylakasitteend, joka sisaltda seka tutkimusosion etta kehittamistyon. Tyossa
kaytetaan opinnadytetyo — kasitetta silloin kun on kyse koko ty6sta ja kehittamistyo — kasitetta tut-

kimusosion pohjalta tehdysta kehittamisesta.

2.2 Palliatiivinen hoito tutkimusten valossa

Lynch, Connor ja Clark (2011) tutkivat palliatiivisen hoidon kehittamistd maailmanlaajuisesti. Tutki-
muksessa oli mukana 234 maata, joista 136 :ssa (58 %) oli perustettu yksi tai useampi sairaalata-
soinen oireita lievittdva hoitopalvelu ja palliatiivisen hoidon palvelut olivat toimivia vain 20
maassa. Tutkimukseen osallistuneista maista 42 %:lla ei ollut mitdaan palliatiivisen hoidon palve-
luita ja 32 %:lla vain joitakin erillisia palveluita. Sairaalahoitoa vahentavien hoitopalveluiden tar-
joamiseen tai puitteiden kehittamiseen osallistui aktiivisesti 159 maata. Huolimatta siita, etta yli
puolet maailman maista tarjoaa palliatiivista hoitoa, monissa maissa ei vielakdan ole suunnitelmal-

lista elaman loppuvaiheen hoitoa. (Lynch, Connor & Clark 2012; Palliative Care 2018.)

Palliatiivisen hoidon kehitysta on vertailtu Euroopassa 1990-luvun lopulta alkaen. Ensimmadinen
tutkimus raportoitiin vuonna 2000, jolloin se keskittyi seitsemaan Lansi- Euroopan maahan.
Vuonna 2003 perustettiin Eurooppalainen Palliatiivisen Hoidon Yhdistyksen (EAPC) tydoryhma,
jonka tehtavana on kasitella palliatiivisen hoidon kehittamista Euroopassa. Jaspersin ja Schindlerin
sekd myohemmin Gromeyerin ja muiden tekemien vertailevien katsausten pohjalta, jotka kasitteli-
vat palliatiivisen hoidon tarjoamista, kehittyi vuonna 2006 toimintatapa mitata ja luokitella pal-
liatiivisen hoidon kehitysta kaikissa maailman maissa. Tutkimuksella pyrittiin edistdimaan keskuste-
lua palliatiivisen hoidon tarpeen kasvamisesta ja sen tunnustamisesta. Taman jalkeen vertailevia

tutkimuksia on tehty lisda. (Lynch, ym. 2012; Palliative Care 2018.)

Hoidon tulokset ja laatu ovat yhteydessa siihen mita tavoitellaan. Pitkdaikaishoidossa idkkaiden
ihmisten hoidon tavoitteena on antaa tarpeiden mukaista hoivaa ja mahdollistaa yksil6llinen
elama oikein maaritellyilld palveluilla. Olennaista on asiakkainen omien tavoitteiden ja paamaa-
rien asettaminen. Hoidon ja toiminnan laatua maarittavat henkiléston osaaminen, maara seka tyo-

hyvinvointi, johtaminen ja kdytossa olevat tilat seka valineet. Kaiken perustana ovat asenteet ja
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halu myonteiseen toimintaan ja vuorovaikutukseen. Onnistumista voidaan mitata asiakkaiden ko-
kemuksen ja voinnin seurannan mukaan. (Finne — Soveri, Forsius, Hokka, Maula, Surakka & Ham-

mar 2022, 10.)

WHO :n mukaan oireenmukaisen hoidon toteutumisen esteena voivat olla muun muassa koulutuk-
sen vahyys seka tiedon puute palliatiivisesta hoidosta terveydenhuollon henkildston, paattdjien ja
kansalaisten keskuudessa. Lisdksi sosiaaliset syyt, uskonto tai vaarinkasitykset hoidon tarjontaan
liittyen, kuten oletus siitd, ettd palliatiivinen hoito suunnataan vain tietyille sairausryhmille tai vain
elaman viimeisiin viikkoihin, voivat vaikuttaa hoidon toteutumattomuuteen. Yhtena suurena puut-
teena voidaan pitaa riittamatonta kipulaakitysta seka pelkoa opioidien vaarinkayttamisesta, joka

voi aiheuttaa viivastymista tehokkaan kivunlievityksen antamisessa. (Palliative Care 2018.)

European Association for Palliative Care (EAPC) on pyrkinyt vastaamaan haasteeseen ja laatinut
suosituksia palliatiivisen hoidon koulutukseen. Taman pohjalta kehitetaan palliatiivista koulutusta
ja tutkimusta tavoitteena saavuttaa huipputason osaaminen Suomessa. EAPC korostaa kokonais-
valtaista arviointia sekd nayttéon perustuvaa toimintaa hoidon laadun arvioinnissa. Erityisesti
muistisairaiden kohdalla havainnoinnilla on merkitysta muun muassa kivun arvioinnissa. (Palliatii-

visen koulutuksen kehittaminen; Finne — Soveri, ym. 2022, 10.)

Palliatiivisen hoidon kehittamisessa potilaiden ja asiakkaiden kasitykset ovat tarkedssa osassa.
Sandsdalen ym. (2016) suorittivat poikkileikkaustutkimuksen, johon osallistui 191 palliatiivisessa
vaiheessa olevaa potilasta ja vastausprosentti oli 73. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa potilai-
den kasityksia hoidon laadusta, saadusta hoidosta ja sen subjektiivisesta merkityksesta eri ympa-
ristoissa. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat kahdesta sairaalasta (23 potilasta), kahdesta
Hospice -pdivdsairaalasta (65 potilasta), kahdesta palliatiivisesta yksikosta (12 potilasta) seka kah-
desta kotihoidon yksikosta (joissa on noin 1700 asiakasta vuodessa). Otokset edustivat maaseutu-
ja kaupunkialueita Norjan itdosassa. Tuloksissa analysoitiin muun muassa potilaiden psyykkista hy-
vinvointia ja terveyteen liittyvaa elamanlaatua. (Sandsdalen, Abrahamsen, Grondahl, Hov, Hoye,

Rystedt, & Wilkde — Larsson, 2016.)

Palliatiivinen hoito (QPP-PC) sisaltaa nelja laadun ulottuvuutta joita ovat ladketieteellinen pate-

vyys, fyysiset tekijat sisaltden henkildkohtaisen hygienian seka identiteetti/suuntautuneisuus ja
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sosiokulttuurinen ilmapiiri. Potilailta kysyttiin arviota naihin osa-alueisiin liittyen ja tulosten mu-
kaan vastaajat arvostivat eniten rehellisyytta, kunnioitusta, empatiaa ja ilmapiiria. Tutkimukset
osoittivat, ettd henkilokohtaisuus ja miellyttava turvallinen ilmapiiri koettiin vahvuuksina ja tiedon
vastaanottamiseen liittyivat keskeisimmat parannuskohteet. Subjektiiviset kasitykset eivat eron-
neet eri ymparistoissa, mutta saatua hoitoa pidettiin parempana sairaalahoidossa kuin muissa ym-

paristoissa. (Mt.)

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta vakavan sairauden keskelld ihminen kaipaa turvalli-
suutta ja empatiaa. Potilaat kokivat saavansa parempaa hoitoa sairaalassa kuin muissa hoitopai-
koissa. Mikali henkil6 on palliatiivisen hoidon piirissa eli hoito on oireita lievittdvaa eika paranta-
vaa, tulee hoidon laadun olla samanlaista kotona ja sairaalaolosuhteissa. Miellyttdva ymparisto ja
ilmapiiri olivat vahvuuksia kaikissa ymparistdissa ja vaikka koti koetaan usein parhaaksi paikaksi, se
ei elaman loppuvaiheessa aina tarjoa turvallisuuden tunnetta kuolevalle ja hdnen laheiselleen.

(Mt.)

Sandsdalen ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan aiemmista tutkimustuloksista poiketen, koti-
hoidossa vahvuutena pidettiin asiakkaiden saamia rehellisia vastauksia tekemiinsa kysymyksiin.
Lisdksi saattohoitoon erikoistuneissa kotihoidon yksikoissa tehdyissa tutkimuksissa havaittiin, etta
ammattilaisen identiteettisuuntautunut lahestymistapa koettiin hyvaksi. (Sandsdalen ym. 2016.)
Identiteettisuuntausta voi kuvata myos sanoilla samaistuminen tai yksil6llinen Iahestymistapa (Sy-

nonyymisanakirja 2020).

Kotihoidolla on suuri merkitys itsendisen elaman yllapitamisessa, |aheisten ihmisten Idsna olemi-
sessa ja tulevaisuuden toivon rakentamisessa. Ventura ym. esittivat jo vuonna 1973, etta henkisiin
tarpeisiin vastaamattomuus, eristdytyminen ja itsendisyyden menettaminen, ovat seikkoja joita on
usein vaikea huomioida kotihoidossa ja tdmd vahvistaa osaltaan hoitoyksikdiden tarpeellisuuden.
Tutkimuksen mukaan parannuskohteena kotihoidossa on vastaavan sairaanhoitajan nimedaminen
ja tietoisuus avun saamisesta eri vuorokauden aikoina. Asiakkaat kaipasivat myos tietoa diagnoo-
sista ja ennusteesta. Turvallisuuden tunnetta lisaa tietoisuus hoidon jatkuvuudesta, tama tarkoit-
taa asianmukaista oireita lievittavaa hoitoa ja toimivaa yhteistyota eri tahojen kesken. (Sandsda-

len, ym. 2016.)
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2.3 Kotisaattohoito ja sen kehittaminen

Jokaisella potilaalla on oikeus saada oireenmukaista hoitoa tilanteen niin vaatiessa. Tata jarjestel-
maa tukee palveluverkosto, jossa potilaan tarvitsema hoito on porrastettu alla olevan kolmion

esittdman jaottelun mukaisesti. (Ks. Kuvio 2.)

Cc

Vaativa
erityistaso

— i o
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saaftohoitoyksikot

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto ym. 2019, 16)

Kolmion yldosassa kuvataan vaativan erityistason hoito (C), joka tapahtuu yliopistosairaaloiden

palliatiivisen hoidon keskuksissa. Keskella (B) erityistason hoidossa, potilas hoidetaan sairaanhoito-
piirien seka alueellisten palliatiivisen hoidon yksikoissa. Tasolla (A) hoito tapahtuu perustason saat-
tohoitoyksikdissa ja alin (perustaso) koostuu kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoista, joissa
hoidetaan elaman loppuvaiheen potilaita jotka eivat kuulu tasoille A-C. Talléin hoito tapahtuu vuo-
deosastoilla, kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa ja muissa ymparivuorokautisen hoidon

yksikdissa, joissa potilaita hoidetaan eldman loppuun saakka. (Saarto ym. 2019, 15 - 16.)

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa, joihin valtakunnallisen suunnitelman mukaan tullaan pe-
rustamaan vaativan erityistason palliatiiviset keskukset vastaamaan oman erityisvastuualeen pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon koordinoinnista ja yhteensovittamisesta. Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirin muodostavat 21 kuntaa ja viisi kuntayhtymaa ja siind oli vuonna 2018 noin 242 000
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asukasta. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kuuluu Kuopion Yliopistollisen Sairaalan (KYS) erityisvas-
tuualueeseen, erikoissairaanhoidosta vastaa sairaala NOVA ja siella sijaitsevat my0s eritystason
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut. Perusterveydenhuollon palvelut jarjestetdaan kuntien
ja liikelaitosten toimesta, lisdksi perustason saattohoitoa tarjoaa yhdeksan kuntayhtymaa 10 kun-
nassa. Perustason saattohoito-osastolla annetaan suunnitelman mukaista saattohoitoa ja silld on
kotisairaalan tukiosasto kdytossa lupapaikkoineen seka ladkeinfuusion antamisen mahdollisuus,

lisdksi tukiosastoja on 11. (Saarto & Finne — Soveri 2019, 58, 62 —63.)

Palliatiivisen ja saattohoidon erityispatevyyden omaavia ldakéareita sairaanhoitopiirissa oli vuonna
2018 yksi eli 0,4 ladkaria /100 000 henkiloa kohti. Palliatiivinen poliklinikka toimii Keski-Suomen
keskussairaalassa (nykyisin sairaala NOVA) arkipaivisin palvellen koko sairaanhoitopiirin asukkaita.
Osastopaikkoja ei ole tarjolla palliatiivisille potilaille, vaan perustason palliatiivisesta seka saatto-
hoidosta vastaavat sairaanhoitopiirin kuntien ja liikelaitoksien osastot seka Jyvaskyldssa kotisai-
raala. Kotihoidosta vastaavat kuntien tai liikelaitosten kotisairaanhoidon ja kotihoidon palvelut.

(Saarto & Finne — Soveri 2019, 59 - 60, 63.)

Vuonna 2021 valmistui laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021). Taméan pe-
rusteella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta alkaen 21 hy-
vinvointialueelle, jolloin erityisvastuu (ERVA) alueet muuttuvat yhteistydalueiksi ja Helsingin kau-
pungille, jossa uudistus tapahtuu poikkeavasti. Uudistus vaikuttaa palliatiiviseen ja saattohoitoon
lahinna selkeyttamalld johtamista ja palveluiden koordinointia, silld A — ja B- tason palliatiivisen
hoidon jarjestaminen ja toiminnallinen seka taloudellinen vastuu siirtyvat hyvinvointialueille. Yli-
opistosairaaloiden hyvinvointialueilla palliatiivisen hoidon palveluketjut seka vaativan erityistason
hoito ovat naiden vastuulla. Niille kuuluu myos tutkimus ja opetus yhdessa yliopistojen ja muiden
oppilaitosten kanssa. Palliatiiviset keskukset koordinoivat alueidensa palliatiivista hoitoa suunnit-
telemalla palveluketjut, tarjoamalla riittévasti tukea perustasolle ja vastaamalla potilasohjauksesta
vaativan erityistason hoidossa, jolloin kdytannot ovat yhtenaisia ja tiedonkulku paranee. (Saarto,

Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne - Soveri, Hammar & Forsius, 2022, 17.)

Hyvinvointialueiden kdynnistyessa vuoden 2023 alussa aloittaa palliatiivinen keskus toimintansa.

Siihen kuuluu palliatiivinen poliklinikka, Jyvaskylan kotisairaala seka erityistason vuodeosasto,
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jotka tulevat olemaan mukana koko hyvinvointialueen kdytossa haastavissa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tilanteissa. Kotisairaalaverkosto Keski-Suomeen-hanke on STM :n rahoittaman ”Pal-
liatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen” KYS — ERVA-hankkeeseen liit-
tyva osa. Tavoitteena on kehittaa kattava kotisairaalaverkosto Keski-Suomen alueelle ja tahan liit-
tyen ensimmainen satelliittiyksikkd on perustettu jo Viitasaarelle. Yksikoita on tarkoitus perustaa
myo6s muualle maakuntaan silloin, kun matkaa Jyvaskylaan on yli 30 minuuttia. N&ita tulee suunni-
telman mukaan olemaan muun muassa Muuramessa, Hankasalmella ja Joutsassa. Satelliiteissa toi-
mintaa on pdivisin, ydaikaan yhteytta voidaan osastolle, kotihoidon tai asumispalveluiden yksikoi-
hin tarvittaessa ja naiden kautta palliatiivisen keskuksen kotisairaalaan, jossa on

ymparivuorokautinen hoito. (Rantamaki 2022.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Elaman loppuvaiheen hyvan hoidon hoitoketju on kuvattu alla

olevassa kuviossa. (Ks. kuvio 3.)
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Kuvio 3. Elamén loppuvaiheen hyva hoito, hoitoketju (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjut,

2021)

Hoitoketju kuvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa saavan potilaan hoidon Keski-Suomen sai-
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raanhoitopiirin alueella. Siihen liittyvat perus- ja erikoissairaanhoito seka hoidon tukipalvelut, joi-
hin lukeutuvat esimerkiksi erilaiset jarjestot ja tukihenkilotoiminta. (Keski-Suomen sairaanhoitopii-

rin hoitoketjut 2021.)

Saattohoitopdatos perustuu ladketieteelliseen arviointiin potilaan taudin etenemisesta, sen hoito-
mahdollisuuksista ja sairauden ennusteesta. Paatos tehdaan yhteistydssa potilaan ja hdanen laheis-
tensa kanssa. Perustaksi tarvitaan usein erikoissairaanhoidon |aakarin arvio, jota tdydentdaa oma-
laadkarin arvio potilaan voinnista, hoitotahto seka potilaan luvalla omaisten ajatukset.
Saattohoitopaatds tarkoittaa aktiivisen tutkimisen ja sairauden hoidon lopettamista ja potilaan
seka laheisten tukemista elaman loppuvaiheessa. Saattohoitopaatoksen tekeminen ei tarkoita po-
tilaan hoitamatta jattamista vaan hoidon painopisteen suuntaamista uudelleen. Vaikeasti sairaan
henkilon hyva hoito vaatii yhteisty6td, jonka olennainen osa on tiedonkulku. Saattohoitoon paady-
taan usein pitkdn prosessin jalkeen, jonka aikana on todettu ettei potilaan tautia voida parantaa.
Kun saattohoitopaatos tehdaan yhdessa, se auttaa potilasta hyvaksymaan lahestyvan kuoleman ja

sopeutumaan tilanteeseen. (Saattohoitoprosessi 2021; Saattohoitopaatds 2021.)

Kotisaattohoidon kehittdmisen tarkoituksena on antaa kuolevalle mahdollisuus olla viimeiset het-
kensé kotona tai kodinomaisessa ymparistossa. Tama edellyttaa kotihoidon tyontekijoiden saatto-
hoitotydn osaamisen vahvistamista ja yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa, keskustelemista idkkai-
den ihmisten kanssa eldmén loppuvaiheen hoitoon liittyvista toiveista seka ldheisten ottamista

mukaan hoidon suunnitteluun. (Palliatiivisen hoidon jarjestaminen 2019.)

Kotisaattohoidon toteutumisesta vastaa kotisairaala tai kotisairaanhoito, edellyttden vahintaan
vhden laheisen mahdollisuutta osallistua hoidon toteutukseen. Kotisaattohoidossa asiakkaan tai
omaisen on voitava tavoittaa sairaanhoitaja tai ladkari milloin tahansa ja asiakkaalla on oltava koti-
osasto, jonne han voi siirtya tarvittaessa. Kotisaattohoito on kustannustehokasta ja parantaa ela-
manlaatua, mikali se on hyvin jarjestetty. Ajoissa tehty suunnitelma vahentaa sairaalahoidon tar-
vetta ja sairaalakuolemia ja lisaksi ladkekulut ja laboratoriotutkimukset ovat vahdisempia.
Saattohoidon jarjestdamista on ohjattava ja seurattava, sen tutkimiselle ja kehittamiselle on suuri

tarve erityisesti iakkaiden ihmisten saattohoidossa. (Mt. 2019.)
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Saattohoito on vaativaa ja voi olla my0s henkisesti raskasta aikaa, josta ldheisten tulee olla tietoi-
sia. Hoitoon osallistuvilla Iaheisilla on oltava kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet seka potilaan hoito-
kertomus, jossa on merkintd saattohoidosta. Hoitokertomuksessa on myds oltava maininta siitd,
etta potilas on siirtynyt kotihoitoon ja odotettavissa on kotikuolema. Hoito-ohjeiden on oltava yk-
silolliset ja niissa on huomioitava potilaan tila seka hoitoymparisto. Lisdksi saattohoidon tueksi voi-
daan jarjestaa kotisairaanhoitoa tai muuta tarvittavaa apua ja saattohoitopotilaalla on aina oltava
kotiosasto, minne han voi menna ilman kayntia paivystys vastaanotolla, mikali hdn ei kotona par-

jaa. (Saattohoidon jarjestaminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa 2021.)

Hoitoon osallistuville ldheisille on kerrottava kuolemaan liittyvista oireista ja tapahtumista etuka-
teen. Mikali kotisairaanhoito ei ole paikalla kuoleman hetkelld on hyva, etta laheiselld on ohjeet,
miten toimia. Kuolinhetki on kirjattava yl6s ja ilmoitettava tapahtuneesta hoitoyksikkdon, hatakes-
kukseen ei tarvitse odotettavissa ollutta kuolemaa ilmoittaa. Kun lddkariin on saatu yhteys, saavat
omaiset huolehtia vainajan kuljetuksen sairaalan tiloihin, jossa ladkari kdy toteamassa kuole-

man. (Saattohoidon jarjestaminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa 2021.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistus kotisaattohoitoon (ks. Kuvio 4) ohjaa sitd, mita hoidon

suunnittelussa on otettava huomioon, kun saattohoito tapahtuu kotona.
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Kuvio 4. Hoidon suunnittelu kotisaattohoidossa (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjut,

2021)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeet elaman loppuvaiheen hoidosta on julkaistu vuonna 2016 ja
paivitetty vuonna 2021. Ohjeissa korostetaan hyvaa ammattiosaamista, jonka ydinasiana on jokai-
sen ihmisen tasa-arvoinen, ihmisarvoinen ja potilaan yksilollisyytta seka yksityisyytta loukkaama-
ton hoito. Hoitolinjausten on perustuttava huolellisiin esitietoihin ja hyvdan tutkimukseen ja niista
on keskusteltava potilaan seka hanen laheistensa kanssa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoito-

ketjut 2021.)

Kotisaattohoitotoimintaa on kehitettava niilla alueilla joilla ei ole kotisairaalaa, jotta oikeus tasa-
arvoiseen ja arvokkaaseen eldaman loppuvaiheen hoitoon toteutuu. Kotisaattohoito vaatii osaa-
mista ja tdman vuoksi on erityisen tarkeda varmistaa henkildston osaaminen sekd vahvistaa am-
mattitaidon kehittdmisen mahdollisuuksia laadukkaan hoitotyon kehittamisessa. (Palliatiivisen hoi-

don jarjestdaminen 2019.)

Tassa kehittamistehtdvassa keskitytdan perustason saattohoidon kehittdminen ja laadukkaaseen

hoitoon kotihoidossa.

2.4 PACE - malli saattohoidon kehittédmisessa

PACE - malli kehitettiin palliatiivisen hoidon tueksi Palliative Care for Older People in Care and Nur-
sing Homes in Europe -hankkeessa, joka toteutettiin Alankomaissa, Belgiassa, Englannissa, Itali-
assa, Puolassa, Suomessa ja Sveitsissa viiden vuoden ajalla vuosina 2014 — 2019. Hanke rahoitettiin
Euroopan komission puiteohjelmassa, lukuun ottamatta Sveitsia, joka kustansi omarahoitteisesti
osuutensa. Tassa tutkimus- ja kehittamishankkeessa vertailtiin ikdantyneiden ihmisten palliatiivi-
sen hoidon laatua, elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvia asenteita, henkiloston osaamista ja pal-
velujarjestelmia seka toimintaan liittyen kustannusvaikuttavuutta. (Hammar, Lepp&aho & Kyldanen

2019, 5; Elaman loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittamishanke PACE 2019.)

lakkaiden ihmisten eldaman loppuvaiheen hoitoon kehitettiin kuuden askeleen malli, joka rakennet-
tiin pitkaaikaishoitoon koulutusohjelmaksi palliatiivisen hoidon tueksi. Malli oli osana kansainva-

listd PACE- tutkimus- ja kehittdmishanketta, jossa se kehitettiin ja pilotoitiin. Vuosien 2015 — 2017
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aikana malli integroitiin hoitotyéhon 37 toimintayksikdssa yhteensa seitseméassa Euroopan

maassa. (Elaman loppuvaiheen hoidon tutkimus ja kehittamishanke PACE 2019.)

PACE-hankkeen tavoitteena oli kehittaa idkkaiden henkildiden eldman loppuvaiheen hoitoa Euroo-
passa pitkaaikaishoitoon, sisallyttdaa elaman loppuvaiheen hoidon ohjelma osaksi hoitoty6ta, tutkia
koulutuksen vaikuttavuutta PACE - ohjelmaan liittyen ja lisata tietoutta ndyttoon perustuen ela-

man loppuvaiheen hoidon parhaisiin kdytanteisiin liittyen. (Eldméan loppuvaiheen hoidon tutkimus

ja kehittamishanke PACE 2019.)

Kuuden askeleen mallissa jokaiseen vaiheeseen sisaltyy eri sisaltiset koulutusteemat. (Ks. kuvio

5.)

Ennakoimi

Hoitotyon koordinointi ja

Veinnin arviointi moniammatillinen hoitotyd

Hoidon toteuttaminen
ja vasteen arviointi

Eldmén loppuvaiheen hoito
viimeisten viikkojen ja
paivien aikana

Kuoleman jalkeinen toimingta

Kuvio 5. Kuusi saattohoidon askelta (The route to success in end- of- life- care - achieving quality in

domiciliary care 2017, 10, muokattu).

Kuoleman lahestymiseen kuuluu ennakoivan hoitosuunnitelman ja hoitotahdon tekeminen seka
niiden kirjaaminen hoitotietoihin. Hoitohenkiloston yksi tarkeimmista haasteista on tunnistaa, mil-
loin tulisi ottaa puheeksi elaman loppuvaiheen hoito potilaan ja omaisten kanssa. Potilaan voinnin
arvioiminen, oireiden seuraaminen, fyysisten ja psyykkisten muutosten tunnistaminen ja huomioi-
minen sekad kirjaaminen ovat tarkeita hyvan hoidon toteuttamisessa. Moniammatillinen hoito ja
vhteisty6 eriammattiryhmien kanssa on keskeistad kuolevan potilaan hoidossa. Tama edellyttaa

saannollisia tapaamisia, jolloin hoitoon liittyvia tilanteita arvioidaan ja jatkoa suunnitellaan. (The
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route to success in end- of- life- care - achieving quality in domiciliary care 2017, 3; Kuuden

askeleen palliatiivisen hoidon koulutusohjelma 2019.)

Eldaman loppuvaiheen hoidossa kokonaisvaltainen ja yksildllinen hoitotyd seka yhteisty6 eri am-
mattilaisten valilla korostuvat erityisesti. Suun terveydelld on vaikutusta sosiaaliseen ja toiminnalli-
seen hyvinvointiin. Eldaman loppuvaiheessa suun sairaudet voivat aiheuttaa komplikaatioita, jotka
lyhentavat jaljelld olevaa elinaika ja heikentdvat potilaan eldamanlaatua. Talloin esimerkiksi suun
kuivuminen, joka on merkittavin suun ongelma vakavasti sairailla sekd nielemisen vaikeudet, ma-
kuaistin muutokset, infektiot ja etenkin elamén loppuvaiheessa suussa esiintyva Candida, aiheutta-
vat kipua. Kipu voi vaikuttaa potilaan ravitsemukseen, heikentda yleiskuntoa ja huonontaa eldaman-
laatua. Lisdksi hoitamaton akuutti hampaan kipu tai tulehdus voi aiheuttaa sekavuutta, vaikuttaa
homeostaattiseen tasapainoon ja lisata kardiovaskulaaristen komplikaatioiden riskia. (Havola,

Flinkkila, Laine, & Nivala — Huhtaniska 2022, 4 — 5; Chen & Kistler 2015, 375 —-378.)

Koska palliatiivisessa vaiheessa potilaan oireet lisdantyvat, mutta toimintakyky vdhenee, vastuu
suunhoidosta siirtyy entistd enemman hoitaville henkildille ja ldheisille. Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd jopa 78 % palliatiivisen hoidon piirissa olevista potilaista ei ole saanut tietoa suun
terveyteen liittyvista asioista. Syyna saattaa olla hoitohenkilokunnan tietamattémyys suun hyvin-
voinnin vaikutuksesta elaméanlaatuun, muiden oireiden viedessa paahuomion potilaan hoidossa.
Yli kolmannes parantumattomasti sairaista menettdaa kommunikointikykynsa, jolloin tieto suun on-
gelmista jaa pimentoon. Voi myds olla etteivat potilaat ja Iaheiset koe suun terveytta tarkeimpana
tekijana ja valttavat sita, esimerkiksi hoitoon kuljettamiseen liittyvien ongelmien tai psyykkisen ah-
distuksen vuoksi. (Havola, Flinkkild, Laine, & Nivala — Huhtaniska 2022, 4 — 5; Chen & Kistler 2015,
375-378.)

Saattohoito kasittaa lahestyvan kuoleman tunnistamisen, prosessin kokonaisvaltaisen ymmartami-
sen ja kuolevan seka hdnen laheistensa tukemisen. Hyva elaman loppuvaiheen hoito jatkuu myds
kuoleman jalkeen, jolloin huomioidaan laheisten tuen tarve ja siihen vastataan tilanteen mukaan.
My®os hoitohenkilokunta voi tarvita tukea, jolloin tapahtumien ja tilanteen purkaminen voi olla tar-
peellista. (The route to success in end of life care - achieving quality in domiciliary care 2017, 14;

Kuuden askeleen palliatiivisen hoidon koulutusohjelma 2019.)
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PACE - mallin askeleiden tueksi on luotu tyovalineita, kuten esimerkiksi arviointimittarit ja henki-
16ston tyopaja tietyn teeman ympdrille. Suomessa PACE - mallia on kehitetty alkuperdista ohjel-
maa mukaillen ja sen kdyttoonotto tapahtuu kolmessa vaiheessa 12 kuukauden aikana. Vaiheita
ovat: Valmistelu, kuuden askeleen kdyttoonotto seka askelten juurruttaminen kaytantoon. (Ela-
man loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittamishanke PACE 2019; Hammar, Lepp&daho & Kyldnen

2019, 7.)

Tama kehittamistyo painottuu kahteen ensimmaiseen vaiheeseen ja jatkohaasteeksi jaa ohjelman

jalkauttaminen kaytannon tyohon. (Ks. kuvio 6.)

Tutkimusosa, teoria,
haastattelut ja analysointi

Kehittdmisosa

Askeleiden rakentaminen,
yhteyshenkil6t
saattohoidon
toteuttamiseen

PACE- askeleiden
juurruttaminen osaksi
kotihoidon toimintaa

Kuvio 6. PACE-mallin kolme vaihetta (Hammar, Lepp&aho & Kylanen 2019, 7, muokattu).

Saattohoitop&atos tehdaan silloin, kun potilaan toimintakyky on merkittavasti alentunut ja hanen
mahdollisuutensa itsestddn huolehtimiseen ovat heikentyneet. Saattohoito ajoittuu kuoleman va-
littdmaan laheisyyteen, joten saattohoitopdatos edellyttda lahestyvan kuoleman tunnistamista.
Talloin siirrytaan oireiden valittomaan lievitykseen ja turhista hoidoista pidattaydytdan. (Hanninen

2015.)
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Saattohoitopotilaan oikeuksiin kuuluu oikean tiedon saanti ja varmuus siitd, ettei han jaa yksin
missdan sairauden vaiheessa. Potilaan tulee saada elaa sellaisessa ymparistossa, jossa han kyke-
nee sopeutumaan tilanteeseensa turvalliseksi kokemiensa henkildiden seurassa. Potilaalle on an-
nettava mahdollisuus itsendiseen toimintaan, mutta autettava tarvittaessa. Hanelld on oltava
mahdollisuus elda perheensa ja omaistensa seurassa seka sailyttaa yhteys niihin yhteiséihin, joihin
han kuuluu. Hanen tulee saada elda vuorovaikutuksessa toisten kanssa tai annettava mahdollisuus
yksinoloon seka saada kohdata surunsa ilman mitatointia tai toisaalta ylireagointia. Lisaksi potilaan
on saatava uskontokuntansa hengellinen tuki ja oikeus hartauden harjoittamiseen ja hanen va-

kaumustaan tulee kunnioittaa. (Kuittinen, Seppanen, Heikkinen, Karjalainen & Jarvimaki 2015, 4.)

PACE - mallin mukainen toiminta aloitetaan valmisteluvaiheella toiminnan kdynnistamiseksi ja tie-
toisuuden lisadmiseksi henkilékunnan, asiakkaiden, laheisten sekda muiden yhteistyssa olevien
kesken. Seuraavaksi tapahtuvassa kayttoonottovaiheessa toteutetaan yksi askel kuukaudessa tai
vksi askel kahden kuukauden vélein, tdma integroi hyvia saattohoidon kaytanteita kotihoitoon.

Kuudennen askeleen jalkeen alkaa niiden juurruttaminen kdytantéon. (Hammar ym. 2019, 7.)

PACE - malli on kehitetty pitkaaikaishoitoon, mutta soveltaen sita voi kdyttad myos kotihoidossa

kotisaattohoidon kehittdmiseen ja jalkauttamiseen yksikon toimintaan.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa PACE - malliin pohjautuva toimintamalli kotihoitoon koti-
saattohoidon kehittamiseksi. PACE - malli perustuu seitseman valtion yhteistyona toteutettuun
hankkeeseen ja siina tuotettuihin kdytanteisiin, jotka tdssa opinnadytteessa muokataan kotisaatto-
hoitoon soveltuvaksi. Opinnaytetyo on kaksiosainen, jossa tutkimusosan tavoitteena on tutkitun
tiedon tuottaminen kotihoidon henkilékunnan kokemuksista kotisaattohoitoon liittyen ja kehitta-
misosan tavoitteena on kuuden PACE - mallin askeleen avulla yhtendistaa kotisaattohoidon toimin-
taa ja hyvia kaytanteitd kotihoidon yksikdissa. Palliatiivinen hoito on laaja kasite ja ajallisesti se
saattaa kestda vuosia. Sairauden edetessa siirrytdan loppuvaiheen hoitoon, joka kestdaa muuta-

masta paivasta joihinkin viikkoihin ja talléin saattohoito-osaamisen merkitys erityisesti korostuu.

Kyseessa oleva kehittdmisosa on rajattu elaman loppuvaiheeseen, mika vaatii erityisosaamista ja

aiheuttaa usein ammattilaisissa epavarmuutta, mikali hoito- ja palvelujdrjestelma ei ole selked ja
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hyvin organisoitu. Saattohoitovaihe on lyhyt ja intensiivinen sekéa vaatii osaavaa henkilokuntaa on-
nistuakseen. Tahan vaiheeseen tulee panostaa, silld se on eettisen ja laadukkaan hoidon nakokul-

masta erityisen tarkeda.

Opinnéaytetyon tutkimusosan tutkimuskysymyksia olivat:

1. Mitd on hyva kotisaattohoito hoitotydon ammattilaisten kuvaamana?
2. Miten kotisaattohoitoa tulee kehittaa hoitotyon ammattilaisten kuvaamana?

Opinnaytetyon kehittdmisosassa tavoitteena oli rakentaa kotihoitoon toimintamalli elaman

loppuvaiheen hoitoon perustuen kansainvalisiin saattohoidon suosituksiin.

Opinnaytetyon kehittdmisosan tutkimuskysymyksena oli:

Mika on vaikuttava toimintamalli kotisaattohoidon kehittamisessa?

4 Toteutus

Opinndytetyona selvitettiin kotisaattohoitoa seka sen kehittdmista ja rakennettiin toimintamalli
kotihoitoon elaman loppuvaiheen hoidon laadun varmistamiseksi. Kehittamisprosessi mukailee
PACE - mallia, jonka ensimmainen osa koostuu valmistelusta. Aluksi haastateltiin kotihoidon henki-
16st64a ja palveluvastaavia ja selvitettiin, mitd on hyva kotisaattohoito heidan kuvaamanaan seka

miten sita tulee kehittaa.

Tutkimuksen onnistumisen edellytyksena on, etta kaytetty aineisto on sisalloltdan ja maaraltaan
riittava. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata valittua toimintaa, jolloin on tarkeaa ke-
ratad tietoa heiltd, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. Ta-
man vuoksi haastateltavat tulee valita harkitusti ja tarkoitukseen sopivina, joka on myds perustel-
tava tutkimusraportissa. Harkinnanvaraisen aineiston keruun yhtena muotona on eliittiotanta,

jota kaytetaan yleensa maarallisessa tutkimuksessa, talloin tutkimukseen valitaan ne henkilot joilta
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oletetaan parhaiten saatavan tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3 —4.) Tahéan perustuen taman opin-
naytetyon aineisto on riittdva ja otanta on kohdennettu niille hoitotydon ammattilaisille, joilla tutki-

jan kasityksen mukaan on tietoa ja kokemusta kuolevan potilaan hoitoon liittyen.

Opinnaytetyon toiseen osaan kuuluu kotisaattohoitoa tukevan mallin rakentaminen kotihoidon
kayttoon. Haastatteluiden pohjalta kerattiin keskeisia toimenpide-ehdotuksia, jotka implementoi-
daan toimintaan laadukkaan kotisaattohoidon toteuttamiseksi. Apuna osaamisen kehittdmisessa
hyédynnetiin THL :n Saattohoitopassia. Verkkokurssin avulla henkildston tietoperusta hyvasta
saattohoidosta lisddntyy ja sen hyvaksytty suorittaminen kehittaa ja yhdenmukaistaa osaamista

parantaen hoidon laatua.

4.1 PEPPA - malli ja kehittamismenetelma

Opinnaytetyon kehittamisosan viitekehyksena on kaytetty PEPPA - mallia (Participatory E- based
patient focused prosess for advanced practise nursing), joka on kehitetty kliinisen asiantuntijan
koulutukseen, mutta sita voidaan kayttaa soveltuvin osin myos hoitohenkilokunnan koulutustar-
peen arvioimisen tukena sekd uuden toimintamallin juurruttamisessa osaksi hoitotyota. Mallin
avulla voidaan tukea asiantuntijaroolin kehittamista, kdyttéonottoa ja arviointia yhdeksan kohdan
mukaisesti. Malli auttaa tunnistamaan tavoitteet selkedsti maaritellyille rooleille ja tavoitteena on
tukea potilaskeskeistd, terveyteen liittyvaa ja kokonaisvaltaista hoitotyota. (Heikkinen 2012, 39 —

42.)

PEPPA - mallissa tuetaan (ks. Kuvio 7) potilas-/asiakaskeskeistad hoitoty6ta madarittelemalla tarpeet,
tamanhetkinen toimintamalli ja kdytettavissa olevat resurssit sekd suunnittelemalla uutta toimin-
tamallia. Lisaksi viitekehykseen kuuluu toiminnan implementointi, arviointi ja pitkdaikaisarviointi.
On tarkeaa, etta sidosryhmat osallistuvat kehittamisprosessiin, jotta koulutusta ja toimintatapoja

voidaan edelleen kehittaa. (Heikkinen 2012, 40.)
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. asiakkaiden uuden
keskeiset - . - .
X maarittaminen ja toimintamallin

e 2 nykyinen tarpeen

tavoitteet e . LR
toimintamalli maarittaminen

Avainhenkilot
toiminnan

sairaanhoitaja/asian-

kaytettavissa AR, TG

olevat resurssit sidosryhmat
kehittamiseen
BALER R A suunnitelman pidempiaikainen
Kehittaminen 2ot kayttédnotto arvionti

Kuvio 7. PEPPA - malli (Heikkinen 2012, 14, muokattu).

Tama opinnaytety6 on tutkimusavusteista kehittamista ja se toteutettiin kaksiosaisena. Tutkimus-
avusteinen kehittdmistoiminta voidaan kasittda toimintana, jonka kehittamista tieteellinen tieto
tukee. (Toikko & Rantanen 2009, 33.) Tutkimus ja kehittaminen koostuvat perustutkimuksesta, so-
veltavasta tutkimuksesta ja kehittamistyosta. Kehittamistyon tarkoituksena on tutkimuksen ja
kaytannon kokemuksen tuloksena saadun tiedon kdyttdminen uusien toimintojen aikaansaa-

miseksi tai olemassa olevien toimintojen parantamiseksi (Tilastokeskus 2020).

Toiminnan kehittdmisen tavoitteena on usein jonkinlainen muutos tyoskentelytavoissa, kuten kay-
tannoissa tai tyon organisoinnissa, lisdksi taustalla voi olla tarve sopeutua ulkoa tulevaan muutok-
seen. Vataja viittaa Ramstad & Ala-Soiniin (2007) jonka mukaan tutkimusavusteinen kehittaminen

on aiemman tutkimuksen hyodyntamista ja jatkuvaa prosessointia. (Vataja 2012, 35, 39.)

Hyvat kaytannot ovat osa hyvinvointipalveluiden ohjaamista seka tyon ja palveluiden kehittamista.
Keskeisena ajatuksena on ty6tapojen ja kdytantojen kehittaminen tutkitun ja arvioidun tiedon
pohjalta. Toimintatapoja kuvailevien hyvien kdytantéjen siirtdminen uuteen kontekstiin edellyttaa
keskeisten seikkojen tunnistamista ja uudelleen kehittamista. Taima on hankalampaa silloin kun
kyseessa on abstraktinen tai systeemisesti monimutkainen kaytanto tai ilmié. Nayttoa tai vaikutta-
vuutta vaadittaessa viitataan hierarkiaan, jossa arvotetaan erilaisin menetelmin tuotettua tietoa

sen luotettavuuden mukaan. (Vataja 2012, 55 - 56.)
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Toimintaa voidaan kehittda myos erilaisten projektien avulla, jolloin tarkoitus on luoda jotain
uutta. Mikali uusi tapa tai malli osoittautuu hyvaksi, se voidaan ottaa osaksi toimintaa. Projekti voi-
daan madritella tavoitteelliseksi ja suunnitelmalliseksi maardaikaisesti tapahtuvaksi toiminnaksi
(Yli-Knuutila, 2012, 12), tama kuvastuu myos kotisaattohoidon toimintamallin kehittdmisessa, joka

perustuu tutkittuun tietoon ja sen tarpeellisuuteen.

Tassa opinndytetydssa tutkimus ja kehittdmiskohteet jaoteltiin kuuden askeleen mallin mukaisiin
teemoihin hoitajien ja palveluohjauksen haastatteluja analysoitaessa. Kehittamistyon toisen osan
eli toimintamallin toimivuutta ja vaikutusta voidaan arvioida tietyin valiajoin ja kehittaa sita tar-

peen mukaan kohderyhman tarvetta vastaavaksi.

Nayttoon perustuva toiminta on hoitotieteen taustalla, mutta kdytannon tilanteissa se yksinker-
taistaa yhteiskunnallisia kysymyksia liian paljon. Heikki Waris -instituutti on kehittanyt kaytanto-
tutkimusta, joka ldahtee palvelutilanteista. Tahan kuuluvat suunnittelu, pilotointi, toteutus ja reflek-
tointi. Tassa mallissa seka tutkimuksen tekijat ettda ammattilaiset ja kansalaiset yhdessa
keskittyvat tutkimusongelmien muodostamiseen. Tavoitteena on antaa jokaiselle osapuolelle
uutta ymmarrysta ja tietoa kehittamisen kohteena olevaan asiaan niin, etta lopputuloksena voi-
daan edistaa hyvinvointia, osaamista ja asian hallitsemista. Kaytantotutkimus mielletdan demo-
kraattista vuorovaikutusta edistamaan pyrkivaksi tiedon muodostuksen kulttuuriksi. (Salonen, Elo-

ranta, Hautala & Kinos 2017, 48.)

Tutkimuksellisen kehittdmisen tavoitteena on uuden tiedon luominen tyéeldaman kdytannoista ja
ongelmien ratkaiseminen pohjautuen tutkittuun tietoon ja niin sanottuun hiljaiseen tietoon. Tutki-
muksellisessa kehittdmisessa syntyy analysoitavia tutkimusaineistoja, jotka tassa tapauksessa liit-
tyvat henkilokunnan kokemaan kehittamistarpeeseen kotisaattohoidossa. Tutkimuksellinen kehit-
taminen on useiden kehittdmistydon menetelmien summa ja edellyttaa vuorovaikutusta ja
systemaattista seka kriittista tarkastelua, jonka tulokset jalkautetaan kaytdnnon toimintaan. (Mi-

ten tutkimuksellinen kehittaminen eroaa tieteellisesta tutkimuksesta ja arkisesta kehittdmisesta?)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusavusteinen kehittdminen ja kdytantotutkimus nakyy muutostar-

peena kotisaattohoidon toiminnassa. Taustalla ovat muun muassa kansalliset hankkeet palliatiivi-
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sen hoidon ja saattohoidon kehittamiseksi. Kotihoidon henkilékunta pohtii kotisaattohoidon ta-
manhetkista toteutumista ja sen kehittadmisen tarvetta. Kaytantétutkimuksen osa - alueet muo-
dostuvat haastatteluiden pohjalta nousseista kehittdmistarpeista ja suunnittelusta, jotka Iahtevat
kaytannon tyohon liittyvista seikoista. Kehittamistehtdvassa kasitellaan ongelmakohtia ja henkil6-
kunnan kokemaa koulutuksen tarvetta osaamisensa vahvistamiseksi ja maaritellaan kehittamisalu-
eet. Opinndytetyo perustuu kdytantoon ja sen tutkimuksellinen ote kohdentuu saattohoitomalliin

ja sen jalkauttamiseen osaksi hyvaa kotihoitoa.

Toikko & Rantasen (2009) mukaan tutkimuksellinen kehittamistoiminta on yleiskasite tutkimustoi-
minnan ja kehittdmistoiminnan yhteytta kuvattaessa. Se risteytyy tutkimuksen ja kehittamisen
kanssa, jolloin sita voidaan ldhestyd molemmista suunnista. Tutkimuksellisessa kehittamisessa kay-
tannon luomat kysymykset ja ongelmanasettelut vaikuttavat toimintaan, jolloin tieto syntyy ai-

doissa tilanteissa tutkimustiedon ollessa apuna tassa. (Toikko & Rantanen 2009, 21 — 22.)

Kuviossa 8 on kuvattu opinnaytetydssa nakyva tutkimuksellisuus, jossa kehittamisen taustalla on
kotisaattohoitoon liittyva tutkimustieto ja sen pohjalta on kehittdmisen tarvetta analysoitu. Kehit-
tava tutkimus nakyy haastattelujen perusteella tehdyssa kehittamissuunnitelmassa, jossa hoitajien
osaamisen varmistamiseksi ja tueksi luodaan verkkoymparistéon kotisaattohoidon kuuden aske-
leen toimintamalli. Tdm&n mallin avulla tukihenkil6t voivat olla mukana henkilékunnan osaamisen

ja hoidon laadun parantamisessa kotisaattohoidon toteuttamisessa.

Tutkimuksellinen kehittaminen

Kehittava tutkimus

Kuvio 8. Kehittdvan tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehittamisen yhteys (Toikko & Rantanen 2009,

21, muokattu).
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Tutkimuksellinen kehittdaminen korostaa kehittdmisen tutkimuksellisuutta, jolloin kehittamistoi-
mintaa painotetaan, mutta siind hyédynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. Tutkimuksellisessa
kehittamisessa kaytanto ja sen tuomat kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa, jolloin sen tuottami-
nen tapahtuu kdytanndssa. Kehittdminen on siis pddosassa, mutta siind hyodynnetaan tutkimuk-

sellisia periaatteita. (Toikko & Rantanen 2009, 22.)

Kehittdamisnakokulmasta tarkasteltuna kehittdminen, jossa tarpeen mukaan hyddynnetdan tutki-
muksen logiikkaa ja menetelmia kuitenkaan niihin sitoutumatta, voidaan toteuttaa kdytannossa
tavoittelematta valittémia tuloksia. Kehittdmistoiminnan tavoitteena on kdaytannon kysymysten
sekd ongelmien kuvaaminen ja valittdminen laajempaan keskusteluun eli ei pelkdstaan niiden rat-

kaiseminen. (Toikko & Rantanen 2009, 22.)

Tdssa opinndytetydssa kuvataan ongelmia ja haasteita Iahestyvan kuoleman tunnistamisessa ja
hoidon toteuttamisen haastavuutta, jolloin saadut tulokset ja tehdyt johtopaatdkset voidaan nos-
taa Toikko & Rantasen (2009) esittamalla tavalla yleiselle tasolle, ndin niitd on helpompi my6s arvi-

oida ja kasitella.

Kehittdmistoimintaa voidaan jasentda suunnitelman, organisoinnin, kehittdmistoiminnan, arvioin-
nin ja jalkauttamisen avulla. Lisaksi on perusteltava, miksi ja mita kehitetdan. Tdssa opinndyte-
ty6ssa kehitetdan kotisaattohoitoa, silla ammattilaisten kokemuksen mukaan he tarvitsevat lisaa
tietotaitoa ja koulutusta. Talldin korostuu prosessin suunnittelun ja ennakoinnin merkitys, joka on
tarkeaa etenkin silloin, kun tyoskennellddn sosiaalisissa verkostoissa. (Toikko & Rantanen 2009, 10

—11,56-57.)

Toimintaa organisoidessa on paatettava ketka tekevat ja milla resursseilla toimitaan. Toimintaa
kehitetaan osana opiskelua ja jatkossa osana henkilostén saannollista kouluttamista ja ammatil-
lista osaamista. Menetelmien kehittdaminen on prosessi, jonka kulkua joudutaan korjaamaan ja
suuntaamaan uudelleen. Toimijoilla saattaa olla erilaiset intressit, jolloin sovitellaan erilaisia néke-
myksia ja muodostetaan yhteisymmarrysts, silla erilaisten ndkemysten hyvaksyminen antaa mah-
dollisuuden aidolle ja tasavertaiselle osallistumiselle. Osallistuminen tarkoittaa konkreettista kdy-
tannon toimintaan osallistumista, jolloin kehittdja ei ota vain ulkopuolisen asiantuntijan roolia

vaan pyrkii aitoon vuoropuheluun. Kolmantena on varsinainen kehitettava toiminta, joka tassa
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opinndytetyossa liittyy kotisaattohoidon osaamisen kehittdmiseen, neljantena on toiminnan arvi-
ointi, esimerkiksi hoitajien kokemus koulutuksesta ja viidentena uusien palveluiden ja tuotteiden
levittaminen, joka tdssa opinndytetydssa jaa jatkotoimenpiteisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 10 —

11,56 - 57.)

Kotisaattohoidon kehittdaminen kohdentuu tutkimukseen osallistuneen kaupungin eri alueille, jo-
ten yhteisty0 jokaisen organisaation kesken on tarpeen. Keskindisen vuoropuhelun avulla pyritadn

yhteiseen ja tasa-arvoiseen toiminnan kehittdmiseen.

Kehittaminen voi kohdistua toimintatavan tai rakenteen uudistamiseen ja se voi koskea yhta hen-
kiloa tai koko organisaatiota. Toikko & Rantanen (2009) nostaa esiin yksikkdkohtaiset keinot, jotka
voivat kohdistua yhteen paikalliseen organisaatioon tai sen osaan. Tassa opinndytetydssa on tar-
koitus kehittaa toimintatapoja kotisaattohoidossa, jolloin uudistus kohdistuu erityisesti kotihoidon
toimintaan. Kehittdmisen tavoitteet tulevat usein ylhaalta tai ulkoa pain, jolloin organisaation
johto maarittelee kehittdmisen strategian. Kyseessa olevassa kehittamistehtdavassa ammattilaiset
on otettu mukaan prosessiin sen kaikissa vaiheissa, jolloin toiminnan kohteena olevien asiakkaiden

ja laheisten dani tulee myos esiin ja kehittaminen fokusoituu tarpeen mukaisesti.

4.2 Aineiston keruu

Kotisaattohoito on tiimity6ta ja se vaatii ammattilaisilta enemman kuin perustehtava, joten kaik-
kien hoitoon osallistuvien tahojen on tehtadva yhteistyota laadukkaan hoidon toteuttamiseksi.
Palveluvastaava on terveyskeskuksen osaston ja kotihoidon védlinen koordinaattori, joka on mu-
kana my0s saattohoitopotilaiden hoidon aloituksessa. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa
koskien koko perhettd ja elaman eri osa-alueita, joten mielenterveystyo kuuluu myos tarkeana
osana hoitoa. Se on erityisosaamista vaativaa ja sairaanhoitaja on vastuussa kotihoidon asiak-
kaan hoidosta seka siihen liittyvista asioista. Hoitajalla tulee olla tarvittava osaaminen ja myds
kokemus siitd, ettda han kykenee hoitamaan kotisaattohoitopotilaan suositusten mukaisesti. Koti-
hoidon palveluvastaava myontaa asiakkaalle kotihoidon palvelut ja hoidon tarpeen arviointi teh-

daan yhteistyossa kotihoidon kanssa.
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Tutkimukseen osallistujiksi valikoituivat edelld mainitut ammattiryhmat (sairaanhoitajat, ldhihoi-
tajat seka palveluvastaavat), silla tutkimukseen osallistuneessa organisaatiossa on kdytossa ti-
laaja — tuottajamalli, jossa tilaajatiimiin kuuluvat palveluvastaavat ja tuottajatiimiin hoitohenkil6-
kunta. Tilaaja — tuottajamalli tarkoittaa palvelun tilaajan ja sen tuottajan erillisyytta toisistaan
organisatorisesti tehden kuitenkin yhteisty6ta. Talloin tilaajatiimi tekee paatokset palveluiden
jarjestamisestd, maarittelee palvelutarpeen ja tilaa palvelut sopimuksen mukaan. (Junnila &

Fredriksson 2012, 7 -8.)

Opinndytetyon toteutusosa aloitettiin haastatteluista ja haastattelupyynto laitettiin 17 henkilolle,
joista 11 suostui, vastausprosentti oli 65. Haastatteluun osallistui seitseman hoitajaa 13 :sta, jol-
loin osallistumisprosentti oli 54. Lisaksi tilaajatiimista osallistujia oli nelja henkil6a ja haastattelu-
pyyntoja laitettiin nelja eli osallistumisprosentti oli 100. Haastattelut toteutettiin loka- joulu-

kuussa 2020 ja huhtikuussa 2021.

Opinnaytetyo oli kaksiosainen, jonka ensimmaisessa osassa selvitettiin millaisia ajatuksia ja toi-
veita kotisaattohoidon toteuttaminen herattaa kotihoidon henkilékunnassa seka palveluiden ti-
laajatiimissa. Aineiston keruuseen liittyvdssa saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta, haastattelun nauhoittamisesta ja siitd, ettd sahkoiset kyselyt seka keskustelut litteroitaisiin
sanatarkasti. Kyselyyn vastattiin nimettdomana ja opinnadytetyon valmistumisen jalkeen vastauk-

set tuhotaan, tama ilmoitettiin saatteessa.

Opinnaytety6 pohjautuu PACE-mallin kuuden askeleen mukaiseen teemaan, jolloin ensimmaisen

vaiheen eli tutkimusvaiheen eteneminen johdetaan mallin mukaan.

Hirsjarvi & Hurmeen (2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein harkinnanvarai-
sesta otoksesta, jolloin vain muutamia henkil6ita haastattelemalla on mahdollista saada otollista
tietoa teemaan liittyen. Tutkimuksen alussa selvitetadn vastaajilta, miten he maarittelevat saat-
tohoidon ja miten sen ymmartavat osana hoitoty6ta. Aineiston keruun jatkuessa tutkija kuunte-
lee tarkasti ja vertailee saamiaan tietoja keskenaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 59.) Tassa yhtey-
dessa voidaan puhua refleksiivisyydestd, joka on kriittistda pohdintaa siitd mita tutkimuksessa on
tehty, siind myos osallistutaan tietoiseen analyysiin omasta toiminnasta. (Holloway & Galvin

2017, 9.)
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Tutkimuslupa saatiin kaupungin perusturvajohtajalta kevaalla 2020 ja erillista lupaa haastattelui-
den tekemiseen ei tarvittu. Taman jalkeen laitettiin sahkopostia kaupungin kotihoidon henkil6s-
tolle seka palveluvastaaville. Pa4amaarana oli saada osallistuvia henkil6ita jokaiselta kotihoidon
alueelta, joten osaa henkilostosta lahestyttiin puhelimitse edustavan otoksen saamiseksi.
Kyselyyn osallistujia informoitiin tulevasta opinndytetydsta ja tiedusteltiin halukkuutta osallistua
siihen (Liite 1). Tutkimuksen tiedotteessa kerrotaan opinndytetydn tavoitteesta ja tarkoituksesta.
Siina kerrotaan haastatteluiden nauhoittamisesta ja osallistumisen perustumisesta vapaaehtoi-
suuteen seka todetaan, etta saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja haastatteluaineisto sailyte-

taan ja tuhotaan tutkimuseettisten suositusten mukaisesti.

Haastattelut toteutettiin rauhallisessa paikassa, jotta ylimaaraisia keskeytyksia ei tulisi ja ndin saa-
tiin avoin ja luottamuksellinen keskustelu aikaan. Ennen haastattelua kdytiin vielad kehittamistyon
aihe ja suunnitelma lapi ja kerrottiin haastatteluiden luottamuksellisuudesta seka niiden nauhoit-
tamisesta. Samalla pyydettiin lupa haastattelun tallentamiseen, joka annettiin suullisesti. Haastat-
telut tallennettiin puhelimen daninauhuriin, silla tietokoneella dénen laatu ei ollut riittavan hyva.
Haastattelujen pohjana kaytossa olivat kysymykset palveluvastaaville (liite 2) ja kotihoidon hoita-
jille (liite 3). Kysymysten teema pysyy samana, mutta hoitohenkilokunnan ja palveluohjauksen na-
kokulma kotihoidon toteuttamisessa eroaa jonkin verran toimenkuvan vuoksi, joten kysymysaset-

telu taytyy tehda eri tavoin.

Eskola & Vastamaki (2015) kuvaa teemahaastattelua tutkijan pyrkimykseksi saada haastateltavan
mielipide kasilld olevaan asiaan. Teemahaastattelussa aihe ja teemat on etukateen paatetty, mutta
kysymykset eivat ole valttamatta tietyssa jarjestyksessa vaan haastattelija varmistaa, etta kaikki
teemaan liittyvat asiat kdydaan haastateltavan kanssa lapi keskustelun aikana. Teemahaastattelu
on vapaampi kuin strukturoitu haastattelu, jossa kysymykset ovat tarkassa jarjestyksessa. (Eskola

& Vastamaki 2015, 27 - 29.)

Tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen omista ennakkokasityksistaan ja olettamuksistaan tassa
kontekstissa. Se vaikuttaa aineiston analysointiin, jolloin tutkijan omat ajatukset eivat saa vaikut-

taa tutkimustuloksiin. (Holloway ym. 2010, 9.)
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Teemahaastattelua kutsutaan puolistrukturoiduksi haastatteluksi, joka etenee etukateen valittu-
jen teemojen ja niihin perustuvien kysymysten mukaan. Teemahaastattelussa kysymyksia voi-
daan tarkentaa ja samalla korostaa ihmisten tulkintoja ja heidan asioille antamia merkityksia.
Siina pyritaan loytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti.

(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on tekstin ja sen sisallon erittelemista seka jasentamista ja saadun tiedon syste-
maattista tarkastelua. Aineiston analyysissa tutkija tiivistaa ja tulkitsee aineistoa ollen vuorovaiku-
tuksessa teorian, empirian sekd omien pohdintojensa kanssa. Analyysia voidaan tehda myos luo-
kittelemalla aineistoa eri teemojen ja aiheiden mukaan, talléin aineistoa tarkastellaan
tutkimuskysymyksiin pohjatuen, etsien keskeisten teemojen esiintymista tekstissa. (Saaranen —
Kauppinen, Puusniekka, Kuula, Rissanen & Karvinen 2009, 73 — 74.) Haastatteluiden analysointi
aloitettiin joulukuussa 2020 ja koska osa haastatteluista tehtiin myohemmin, niiden tarkastelemi-

nen jatkui vield toukokuussa 2021. Haastattelut analysoitiin sisdllén analyysilla.

Teemahaastattelut litteroidaan eli ne kirjoitetaan puhtaaksi sanatarkasti. Litteroitu aineisto on
hyva numeroida juoksevin numeroin, joka helpottaa aineiston kasittelemista ja analysointia. Li-
saksi aineistoon tulee merkitd muitakin tunnistetietoja, esimerkiksi sukupuoli, ikd, asuinpaikka
koulutus tai ammatti. Tutkittavan taustatiedot voidaan sailyttaa tutkimusprosessin ajan. Aineiston
hyodyntamisen suhteen noudatetaan tiukkoja tutkimuseettisia periaatteita. (Saaranen — Kauppi-

nen, ym. 2009, 79 — 80.)

Litterointi aloitettiin auki kirjoittamalla ensin sanasta sanaan. Taman jalkeen tarkistettiin kirjoite-
tun tekstin yhtaldisyys haastatteluaineiston kanssa. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa kolme
tuntia ja 20 minuuttia. Litteroitua tekstia kertyi 24 sivua, fonttikoko oli Calibri 12 ja rivivali 1,5. Lit-
teroinnin jalkeen aineisto koodattiin ammattiryhman mukaisesti tilaaja ja tuottajaryhmiin, koska
haluttiin tarkastella vastausten yhtaldisyyksia ja eroja. Tutkija merkitsee saatuun aineistoon tutki-
mustehtdvaan ja kysymyksiin liittyvia asioita eli han pyrkii selventdamaan saadun aineiston sisaltoa.

Koodaaminen helpottaa aineiston tarkastelemista ja selventda sen, mita tutkittavaan aiheeseen
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liittyvaa materiaalia aineistosta l6ytyy. Se voidaan tehda esimerkiksi merkitsemalla eri vareilla tut-
kimukseen olennaisesti liittyviad asioita. Taman jalkeen jatketaan varsinaiseen analysointiin, tiivista-

miseen ja aineiston tulkintaan. (Saaranen — Kauppinen, ym. 2009, 80 — 81.)

Haastattelut numeroitiin hoitaja 1, hoitaja 2, tilaaja 1, tilaaja 2 ja niin edelleen. Litteroinnin jalkeen
tekstia luettiin useaan kertaan ja tarkasteltiin vastauksia verraten niita tutkimuskysymyksiin. Vas-
tauksista etsittiin yhtaldisyyksia ja tarkasteltiin esiin nousevia kehittdmisajatuksia, joita vastaajat
esittivat. Vastaajat koostuivat palveluiden tilaajista ja niiden tuottajista, jonka vuoksi samaa asiaa
katsottiin kahdelta suunnalta. Eroa ja yhtalaisyyksia tarkasteltiin vastauksia analysoitaessa. Aineis-
toa tarkasteltaessa teemat selkiytyivat ja tarkentuivat ja opinnaytetyon lopullinen muoto alkoi

hahmottua.

Tulosten tarkasteleminen ja niiden analysoiminen pohdituttivat pitkaan. Lopulta tulokset luokitel-
tiin tutkimuskysymysten mukaan hyvan saattohoidon toteuttamiseen ja kotisaattohoidon kehitta-
miseen. Aineistosta oli tarkoitus nostaa esiin erityisesti kehittamisajatuksia ja teemoja, jotka pe-
rustuvat tutkittuun tietoon ja suosituksiin linkittyen hyviin kdytantoihin ja jotka ovat myds hyvéaksi
havaittuja. Naitd teemoja tukee Terveyden ja hyvinvointilaitoksen saattohoitopassi, joka linkitet-

tiin yhdeksi osaksi kotisaattohoidon koulutusta.

Teemat jaettiin kolmeen paateemaan sen mukaan, mika on hoitajien ja palveluohjauksen henkils-
tén kokemus kuolevan potilaan hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta seka kuoleman jalkeisesta

toiminnasta.

Aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja nama taulukoitiin alkupe-
raiseksi ilmaisuksi, pelkistettiin ja luokiteltiin alaluokkiin. Tamaén jalkeen niita viela tarkasteltiin ja

luokiteltiin paaluokkiin (ks. kuvio 9.)



34

%%
I
j

‘.j )

/ %
L=
5,4%
)
}‘

g

Kuvio 9. Aineiston luokitteleminen

Haastatteluaineiston tulokset esitellddn tulososiossa. Ndma muodostavat perustan opinndytetyon

kehittdmisosalle.
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5 Teemahaastattelun tulokset

Tutkimuksen taustakysymykset koskivat vastaajien ikda, ammattiryhmaa ja tyokokemusta. Vastaa-
jien ikdjakauma oli 25 — 60 vuotta ja tyokokemus yli viisi vuotta. Jokainen hoitohenkil6sto6n kuu-
luva oli hoitanut palliatiivista potilasta kotona, laitoksessa tai molemmissa. Tilaajatiimin vastaajista
kaikilla oli hoitotyon kokemusta, mutta palliatiiviseen tai saattohoitoon liittyvaa kokemusta vain

osalla.

Saattohoitotyon kehittamisen paateemoina olivat ennakoiminen, moniammatillinen toiminta,
saattohoidon toteuttaminen ja tuen tarpeen huomioiminen. Tarkastellessa yhtenevaisyyksia pal-
veluohjauksen ja hoitajien vastauksissa, molempien mielesta hyva saattohoito on ennalta suunni-
teltua ja siind on huomioitu selkea tyonjako. Kotiosastopaatokset ja hoidon linjaukset helpottavat
hoidon suunnittelua, toteuttamista ja paatoksentekoa, lisaksi yhteistyd omaisten ja muiden ver-
kostojen valilla on tarkeaa. Eroavaisuuksina nousi yllattavasti tydnohjauksen ja tuen saaminen tai
sen puuttuminen palveluohjauksessa. Tyonohjausta ei hoitajillakaan ole riittavasti, mutta keskinai-
nen asioista puhuminen auttaa jaksamaan ja lisdksi siihen on mahdollisuus esimerkiksi tyoterveys-
huollon kautta. Palveluohjauksessa sita ei koeta itsestadn selvana vai oletetaanko, ettei palveluoh-
jaaja tarvitse henkista tukea, koska han ei ole suorassa kontaktissa kuolevan kanssa? Tunne siitd,
ettei ole kyennyt tarjoamaan riittavasti tukea kuolevalle ja hdnen ldheiselleen nousee enemman
esiin palveluohjauksen kuin hoitajien vastauksissa. Hoitajien vastauksissa korostuu hoitotyon koor-
dinoiminen, selkea tyonjako, roolit ja protokolla, samoin koulutuksen tarve ja henkiloston riitta-
vyys. Ehdotuksena henkil6ston riittdvyyden turvaamiseksi ja osaamisen takaamiseksi molemmat
ryhmat nostavat esiin saattohoitotiimin perustamisen, jolloin tdhdn perehtyneet henkil6t voisivat

toteuttaa laadukasta saattohoitoa ja saisivat sadnnollisesti koulutusta ja ohjausta tyohonsa.

Kuoleman ennakoiminen

Ensimmainen teema kasittelee saattohoidon ennakoimista. Vastaajia pyydettiin pohtimaan nake-
myksidadn kuoleman ldheisyydessa tyoskentelysta ja heidan kokemuksiaan saattohoitopotilaan hoi-

dosta eli millaisia ajatuksia kuolevan potilaan hoitaminen aiheuttaa.
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Haastateltavat toivat esille, ettd hoidon tulee olla hyvin suunniteltua ja ihmislaheistd, lasndolevaa
ja arvokasta seka ennakoivaa riippuen siitd, miten lahella ajallisesti kuolema on. Kuolevan ihmisen
hoitaminen koettiin raskaaksi ja siind on oltava hyva tiimi sekd omaisten rooli on tarked. Tama ko-
rostui kaikkien vastauksissa ammattiryhmasta riippumatta. Loppuvaiheen hoitaminen on kuormit-

tavaa, jolloin tydnohjaus koetaan tarkeaksi.

” Kuoleman pitais olla aina semmonen arvokas kokemus ja siihen pitds, etta pystyttas
toteuttamaan arvokkaasti tapahtui se sitten kotona tai laitoksessa.” (Hoitaja 4)

” Ketaan ei saa pakottaa, turvata se tydnohjaus siihen tilanteeseen ja siihen pitaa olla
mahdollisuus paivittdin luotettavassa porukassa purkaa niitd kokemuksia. ” (Hoitaja
4)

Palveluohjauksen kokemus eldman loppuvaiheessa olevan henkilon hoidon koordinointiin liittyen
kasittdd samoja asioita. Talldin korostuu yhteistyon merkitys osaston ldadkarin, omaisten ja kotihoi-
don valilla. Omaisten on oltava saattohoitopotilaan hoidossa mukana, silla pelkka kotihoito ei

pysty vastaamaan tahan tarpeeseen

"Nyt haaste on sellaista ettd ne omaiset tai laheiset ei oo pystyny kun se edellytys
kuitenkin on, etta sielld jonkun on oltava tan kuolevan kanssa jatkuvasti, nii ei 0o si-
ten kaikissa tilanteissa omaiset pystynyt sitoutumaan siihen...” ( Tilaaja 1)

Palliatiivisen poliklinikan perustaminen on tuonut kotiosastopaatosten tekemiseen selkeytta ja
niitd tehdaan helpommin kuin ennen. Kotihoito ei kuitenkaan saa edelleenkaan riittavasti ladketie-

teellistd konsultaatiota eika hoitovastuuseen riittavasti tukea terveyskeskuksen osastolta.

Hoitoty6hon kaivataan lisaa aikaa ja resursseja kuolevan potilaan hoitamisessa. Hoito voi olla suju-

vaa, inhimillista ja luonnollista, jos siihen saa aikaa ja vastuukysymykset ovat selvilla.

”...Riippuu hirveen paljon siitd ymparistosta ja minkalaiset resurssit siihen on an-
nettu, ettd parhaimmillaan en pida sitd mitenkdan kuormittavana tai raskaana mutta
se, ettd jos ymparisto tai resurssit ovat huonot niin sillonhan se vastuu on isompi tai
sitten se kohdistuu sellaisiin asioihin mihin sulla itsellds ei ole mahdollisuutta vaikut-
taa...” (Hoitaja 3)

"Elaman laadun kohdalla aika usein miettii, etta siihen ois mahdollista teha jotain,
mutta henkilokuntaresurssit on nyt siina aikalailla esteena ja joskus pystys tekeen
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pienillakin asioilla jotain, mutta se riippuu siitd asiakkaan tai omaisten vastaanottoky-
vystakin vahan” (Hoitaja 1)

Kuolevan potilaan hoitaminen on raskasta silloin, kun siihen ei ole varattu riittavasti aikaa ja re-

sursseja. Hoitajalle jaa helposti tunne, ettei han ole voinut toteuttaa hoitoa siten kuin toivoisi.

Henkilokunnan riittdvyys haastavassa tilanteessa on iso ongelma myos palveluohjauksen nakokul-
masta ja tahan vastaajat nostavat yhdeksi vaihtoehdoksi esimerkiksi saattohoitotiimin kokoamisen

tarvittaessa.

Yhteistad haastateltavien mielesta on resurssien riittamattémyys ja toive selkeista toimintatavoista
jokaiselle taholle. Haastatteluissa nousi esiin se, ettei mydskaan ennakoivia hoitosuunnitelmia

tehda riittavasti.

”Suorat kotiutukset” eli potilaan kotiutuminen suoraan keskussairaalasta eika esimerkiksi terveys-
keskuksen tai lyhytaikaisyksikon kautta ovat lisdantyneet sairaala NOVA :n my6ta, jolloin se aiheut-
taa haasteita kotihoidon jarjestamisessa. Potilas saattaa tarvita monenlaista apua ja apuvalineita,
joita hanella ei valttamatta ole kotona, lisdksi potilastietojarjestelmien yhteensopimattomuus

saattaa aiheuttaa tietokatkoja hoitoon liittyvissa asioissa.

” N&a on lisdadntynyt naa suorat kotiutukset ja ne lisddntyy edelleenkin ja on tullut
suoraan keskussairaalasta kipupumpun kanssa ja monta kertaa ne hoitajat sanoo et
se on jo matkalla ja sa et ehi tehdad mitaan. ” (Tilaaja 2)

Palveluvastaavat kokevat, ettd huolimatta kotisaattohoidon vahaisesta tarpeesta talla hetkella, on
elaman viimeiset viikot kotona viettaneita asiakkaita ollut aiempaa enemman ja sen vuoksi osaa-

misen yllapitdminen on tarkeaa.

Hoitotyon ammattilaisten kokemus hoidon toteuttamisesta elaman loppuvaiheessa

Eldaméan loppuvaiheen hyvaan hoitoon kuuluu oireiden hallinta ja elaméanlaadun yllapitdminen. Ki-
vunhoito kuuluu hyvadan hoitoon ja siihen on erityisesti kiinnitettava huomiota palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa. Vastaajat kokivat kivunhoidon toteuttamisen haastavaksi ja siihen kaivat-

tiin koulutusta seka selkeita ohjeita.
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Vastaajat kokivat vahvuudekseen lasndolon ja kuolevan ihmisen tarpeiden tunnistamisen. Ladka-
riin yhteyden saaminen tarvittavien ohjeiden ja ladkkeisiin liittyvien maardysten saamiseksi oli vas-

taajien mukaan ongelmallista varsinkin pdivystysaikaan.

” Miten saat ldakarin 24/7 sellaisen |3dkérin joka tietaa niista tilanteista, ettei tarvii
alkaa kertomaan vuodelta 20 asioita eteenpdin...” (Hoitaja 5)

" ...on se tuki ja turva olemassa, koska lahinna sen ladkehoidon kanssa ei voi yksin
ratkaisuja tehda...” (Hoitaja 1)

Eldman loppuvaiheen hoito on vaativaa ja silloin on tarkeda saada tukea sen toteuttamiseen. Laa-

karin ja sairaanhoitajan konsultointimahdollisuus koettiin tarkedksi kaikkina vuorokauden aikoina.

Myds omaisten rooli koettiin tarkeaksi loppuvaiheen hoidossa ja se vaikuttaa myds kuolevan ihmi-

sen eldméanlaatuun, samoin kuin hoitajaresurssien riittavyys saattohoitovaiheessa.

"Perushoitoohan me pystytdan antamaan ihan jokainen, mut kirjata se omaisten
rooli ja sit tavallaan se, et mistd ja kuka maaraa mitakin laakkeita kun taa on niin kir-
javaa ja kummallinen t&a... hoito (paivystys) loppuu klo 18, niin miten saat keskussai-
raalaan yhteyden jos tarttee lisata tai vahentaa tai muuta kun me ollaan kuitenkin 24
tuntia toissa. (Hoitaja 5)

Kuoleva potilas tarvitsee tukea myds psyko — sosiaalisiin, henkisiin seka hengellisiin tarpeisiin. Vas-
taajat kokivat vaikeaksi hengellisten tarpeiden tyydyttamisen ja se annetaan mielellddn jonkun

muun hoidettavaksi. Haastavaksi koetaan tilanteiden ja ihmisten erilaisuus. Henkiseen puoleen on
helpompi antaa tukea silloin, kun asiakas on tullut tutuksi, toisaalta se koetaan haasteeksikin. Seu-

raavassa tarkastellaan hoitajien kokemusta vastata naihin tarpeisiin.

" ...hengellisesta puolesta, voin mind siitd keskustella mutta en mina kuolevalle ihmi-
selle tuo minun omia mielipiteitani ilmi, mutta kylla mina kuuntelen enka rupea tie-
tenkaan vaittelemaan tallaisessa tilanteessa...” (Hoitaja 4)

"Taytys tulla aika tutuksi tullut tan kuolevan kanssa jos siihen dkistaan hyppaa ja toi-
nen on huonossa kunnossa, niin ei silhen varmaan hyvin syvalle paase siina vai-
heessa, mutta jos ajatellaan naitd meijan omia tuttuja mummoja niin varmasti on pa-
rempi vahvuus niille tarjota tukea ...” (Hoitaja 1)
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Hoitajien vastauksissa korostuu potilaiden erilaisten tarpeiden tuomat haasteet, joihin hoitajille ei

valttamatta ole keinoja vastata ja se koetaan raskaaksi.

Hoitotyon ammattilaisten ajatuksia kuoleman lahestymisesta ja kuoleman jalkeisesta toimin-

nasta

Kolmannen teeman mukaan kuoleman ldheisyyteen ja sen jalkeiseen toimintaan liittyy kuuntele-
misen ja tukemisen taito. Myos hoitajan jaksaminen tassa vaiheessa nousee esille. Kuoleman hetki
ja omaisen tukeminen kuoleman jalkeen kuuluu hyvaan elaman loppuvaiheen hoitoon. Vastaajat
kokivat tarkeaksi omaisten kuuntelemisen ja tukemisen seka eteenpdin ohjaamisen potilaan kuole-
man jalkeen. Vastaajat kaipasivat selkeaa protokollaa, jolloin hoitaja voi keskittya potilaan ja omai-

sen tukemiseen.

” Lahinna haluaisin sita aikaa ja selkedn protokollan miten toimitaan, ettei tuu mitdaan
ylimaaraista, koska siina tilanteessa niilla omaisilla jaa kaikki asiat mieleen mita sano-
taan ja miten sanotaan. Etta se on selkeaa sille ammatti ihmiselle, ettei tarvii keskit-
tya miettimaan kaytannon asioita vaan voi keskittya siihen tukemiseen.” (Hoitaja 1)

” Riippuu potilaasta, jos puhutaan ikdihmisesta niin ma luulen, etta mulla on ihan hy-
vat lahtokohdat ja edellytykset (kuolevan ja omaisen tukeminen), mutta jos puhu-
taan nuoresta potilaasta ja hdanen perheestaan niin sitten ma luulen, ettd mulla vois
tulla ongelmia. Kokisin ehka raskaaksi. Ikdihmiset on ndhny jo eldamaa, niin se on
luonnollisempaa...” (Hoitaja 4)

Vastaajat toivoivat tydnohjausta etenkin sellaisissa tapauksissa, joissa potilaana on nuori tai hoi-
taja itse on nuori tai kokematon. Taustalla voi olla my6s jokin muu syy, mika tuo esille ahdistavia
tunteita. Tietotaito, ldsndolo ja mita asiakas itse haluaa sekd onko hoitajilla resursseja vastata toi-
veeseen, olivat asioita, joita tuotiin esiin. Keskeista on, ettd ihmisen on koettava olevansa arvokas

hoidon eri vaiheissa.

Kotihoidon riittdvyyden haasteet nousevat esiin palveluvastaavien vastauksissa. Hoitotilanteessa
ei saa ndyttaa kiirettd, silla asiakkaan henkiset tarpeet nousevat loppuvaiheessa usein pinnalle.
Palveluvastaavien huoli siitd, etteivat hoitajat ehdi tarjoamaan sellaista hoitoa asiakkaalla joka
heille on luvattu, kuvastuu vastauksissa. Kuoleva ihminen ja hdnen ldheisensa tarvitsevat kiiree-

tonta lasnaoloa.
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Talla hetkelld elama paattyy yleensa laitoksessa. Kuoleva potilas saattaa olla kotona ldhes loppuun
saakka, mutta viimeiset paivat potilas viettda usein terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tata edel-
tava aika on erityisen vaativaa potilaalle, hdnen omaisilleen ja hoitajillekin joilta vaaditaan paljon,
jotta potilas voi tuntea olonsa kotona hyvéksi ja turvalliseksi. Hoitajan tulee olla oma itsensa ja

lasna hetkessa. Kuoleman kokemista ei voi ennakoida ja se hetki on aina erilainen.

”Eihdn naissa oo kuin olla omana persoonana lasna siind hetkessa ja tuntea ja aistia
se fiilis eikd mun mielesta ole virhe itkea, et eihdn me tunteettomia ihmisia olla.”
(Hoitaja 5)

” Ihmisen pitaad kokea olevansa tarkea ja arvokas vaikka han olis minkalainen.” (Hoi-
taja 4)

Hyva saattohoito on ennalta suunniteltua ja selkedn protokollan mukaista. Hoitajat toivovat, etta
hoitosuunnitelma on tehtyn4, jolloin se tuo suunnitelmallisuutta ja turvaa kaikille. Hoitotyo on tii-

mity6ta, turvallista ja potilasta kuuntelevaa seka hanta arvostavaa.

Vastauksissa pohdittiin epavarmuuden tunnetta, jota hoitaja saattaa kokea saattohoitopotilasta
hoitaessaan. Tdhdn yhtena keinona nostettiin esiin kouluttaminen, jolloin lisatiedon saaminen voi
lievittad epavarmuuden tunnetta ja lisata luottamusta omaan osaamiseen. Lisaksi koulutus antaa
tietoa uusista linjauksista ja oire- seka kivunhoitomenetelmista seka ladkitykseen liittyvista asi-

oista.
6 Toimenpide-ehdotuksia eldman loppuvaiheen hoidon kehittamisesta
ja koulutuksesta

Haastattelussa pyydettiin hoitajilta ehdotuksia paremman eldamén loppuvaiheen hoidon toteutta-

miseen. (ks. kuvio 10.)
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Tietoa
palveluista

Yhteistyon Laadukkaat
kehittaminen Palvelut

Tyénohjausta ‘

Kuvio 10. Ehdotuksia eldaman loppuvaiheen hoidon kehittamiseksi

Toimenpide — ehdotuksena vastaajat esittivat yhteen paikkaan kerattya tietoa siita, mita palveluja
kaupunki tarjoaa ja myds maksuttomista palveluista selkeda suunnitelmaa seka kivunhoitoon liitty-
vaa koulutusta. Tama aiheutti pohdintaa, silla kotisaattohoitotilanteet ovat vield harvinaisia, mutta
ne tulevat lisdédantymaan lahivuosina. Lisaksi toiveena on saattohoitoon perehtynyt ladkari, jolta saa
madraykset ja ohjeet, lisdksi hdnen on oltava tietoinen kotihoidon panostuksesta saattohoitoon,
tadma tuo toimintaan suunnitelmallisuutta ja laatua. Tiimityon on oltava saumatonta ja yhteistyo
lahihoitajien, sairaanhoitajien seka osastojen, tukiasumisen tiimin, seurakunnan seka muiden ta-
hojen vililld tulee toimia. Tarkeaa on turvallinen kokemus kaikille osapuolille eika hoitaja saa ko-
kea jadneensa yksin tilanteessa. Saadun aineiston pohjalta virisi ajatus koulutuksen jarjestami-

sestd hyodyntden Terveyden ja Hyvinvointilaitoksen (THL) laatimaa Saattohoitopassia.

Opinndytetydn toisessa osassa tarkasteltiin keinoja, joilla haastatteluissa esiin tulleita nakemyksia
voidaan kehittda kotisaattohoidon tueksi. Tarkeaa oli kartoittaa taman yksikdn toimintaan liittyvia
ongelmakohtia ja tarpeita, joista suurimmat kohdistuivat henkil6ston riittavyyteen ja osaamiseen.
Toiminnan jatkuvuuden takaamiseksi on johdon ja henkilokunnan sitouduttava sen kehittamiseen
ja osaamisen turvaamiseen, joka on keskeista potilasturvallisuuden ja myos henkilokunnan jaksa-

misen kannalta, tdma edellyttaa henkiloston saannollista kouluttamista. Oman haasteensa tuo hy-
vinvointialueiden uudet kdytannét, jolloin myds saattohoitotiimin jatkuvuus ja toimintamalli on

synkronoitava siihen sopivaksi. Haastatteluissa nousi esiin toive yhteen paikkaan keratysta tie-
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dosta, yhtendisesta toiminnasta ja osaamisen kehittamisesta. Tavoitteena oli PACE- mallin ja haas-
tateltavien kokemusten tuominen kdytannon hoitotydn perustaksi jasentdamaan systemaattisesti

elaman loppuvaiheen hoitoa.

Toimenpide-ehdotuksena esitettiin erillista saattohoitotiimia, joka koottaisiin vapaaehtoisista hoi-
tajista. Saattohoitotilanteessa heidat voitaisiin irrottaa kenttatyosta, jolloin varahenkilosto voisi
hoitaa heidan tehtavidan tarvittavan ajan. Tiimiin kuuluvat hoitajat pystyisivat hoitamaan kuolevaa
potilasta kuuden askeleen mukaisella tavalla, koska heidan tyépanoksensa on kohdennettu vain
tahan tehtavaan. Tama vahentéisi myos hoitajien eettista stressia joka syntyy silloin, kun henkild
kokee, ettei han voi tehda tyotaan omien arvojensa mukaisesti. Tama olisi toimivin ja kustannuste-

hokkain ratkaisu, silla henkil6stéa on vahan ja vaihtuvuus on suurta.

Kotisaattohoitoa oli aluksi tarkoitus kehittaa yhdessa henkilokunnan kanssa tyopajatoimintana,
mutta yhteisten tapaamisten jarjestaminen oli vaikeaa COVID-19 aiheuttaman hoitajapulan seka
koronarajoitusten vuoksi, joten oli mietittdva muita vaihtoehtoja. Tata pohdittaessa tuli Iadkehoi-
don osaamisen paivittaminen ajankohtaiseksi ja siitd nousi ajatus verkkokurssin kehittamisesta ko-
tisaattohoidon osaamisen varmistamiseksi. Tama otettiin vastaan hoitohenkilokunnan kesken hy-

vin ja verkkokurssina sen suorittaminen onnistuu joustavasti.

Elaméan loppuvaiheen hoitoon liittyvda materiaalia etsiessa ilmeni, etta palliatiivisesta ja saattohoi-
dosta on olemassa hyvia kursseja jo valmiiksi, joten samanlaista ei ole syyta kehittaa. Hoitajat kai-
paavat selkeda ohjeistusta, mita kotisaattohoidossa on huomioitava ja tiedon hakeminen eri lah-
teistd voi olla aikaan vievaa ja hankalaa. Materiaalia on paljon kdytettavissa, mutta haastattelujen
perusteella vaikuttaa silta, ettei sitd osata hyodyntaa ja sen vuoksi paadyttiin kehittamaan kohden-
nettua koulutusta kotihoidon kayttoon. Palliatiivisen hoidon yhtenaistamisen vuoksi saattohoito-
passin suorittaminen tuli vuonna 2022 kotihoidon hoitajien suoritettavaksi ja siihen kuuluvan
kurssin tarkoituksena on kehittaa palliatiivisen ja saattohoidon osaamista hoitotydssa. Saattohoi-
tokurssin tavoitteena on antaa hoitotyon ammattilaisille tarvittavaa tietoa laadukkaan elaman lop-
puvaiheen hoidon toteuttamiseen. Se on tarkoitettu taydentavaksi koulutukseksi sellaisiin yksikoi-
hin joissa hoidetaan palliatiivisia ja saattohoitopotilaita, mutta jotka eivat ole erikoistuneet eldman

loppuvaiheen hoitoon. Kurssin laajuus vastaa yhta opintopistetta eli 27 tuntia opiskelua. Saatto-
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hoitopassiin kuuluu seitseman palliatiivista ja saattohoitoa kasittelevaa osioita ja lopussa on mah-
dollista suorittaa tentti, jonka suorittamisesta saa myos todistuksen. Seka kurssi etta kehittamistyo
tukevat toisiaan hyvaa kotisaattohoitoa kehitettdessa, joten se pyritddn integroimaan osaksi naita

askeleita. (Saattohoitopassi-verkkokurssi, N. d.)

Kehittamistyon tuloksena rakennettu hoitopolku auttaa tiimia toteuttamaan tarpeelliset toimet,
helpottaa hoitajia huomioimaan asiakkaan vointiin liittyvia merkkeja ja reagoimaan niihin ajoissa ja
oikein. Tiimin yhtena tehtavana on kdyda nuo polun askeleet Iapi asiakkaan kohdalla, joten ne ovat

kaiken toiminnan perustana ja tukena.

Hoitopolku koostuu kahdesta osasta, joista ensimmaisessa kasitelldaan PACE — mallia tiivistetysti
mukaillen niita kotihoitoon sopiviksi ja kuuden askeleen tavoitteet avataan lukijalle, lisdksi materi-
aaliin liitetdan arviointimittareita kunkin askeleen toteuttamiseksi. Toisessa osassa on linkki THL: n
saattohoitopassiin, jonka voi itsendisesti opiskella ja sen lopussa on tentti, jonka suorittamisesta
saa todistuksen. Saattohoitopassin suorittaminen on henkilokunnan koulutusohjelmassa vuoden
2022 alusta ja siihen saa kayttaa tydaikaa kolme tuntia. Toimintamallin on tarkoitus olla tyonteki-
jan tyokaluna tai tarkistuslistana, jolloin han materiaaliin tutustuttuaan kykenee hoitamaan ela-
man loppuvaiheessa olevaa kotihoidon asiakasta sekd huomioimaan laheiset tassa tilanteessa. Li-
saksi tarkoituksena on tukea tyontekijan jaksamista henkisesti raskaassa hoidon vaiheessa ja

ohjata hanta tarvittaessa tilanteen purkamisessa ammattilaisen kanssa.

Palliatiivisen potilaan hoidon kehittamiseen laadittu kuuden askeleen malli (ks. Kuvio 11) on kehi-
tetty alun perin pitkdaikaishoitoon, mutta sitd voidaan kadyttaa myos kotihoidon asiakkaan hyvan ja

arvokkaan eldman loppuvaiheen hoidossa.

Kommentoinut [A1]: nyt olen kdyttanyt eri vdreja onko ok
vai laitanko saman vdrisiksi noiden kuvioiden taustat
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Kuvio 11. Palliatiivisen hoidon toimintamallin 6 askelmaa kotihoitoon

Ensimmaisella askeleella lisataan hoitajan varmuutta keskustella asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvista asioista. Hoitajan tulee myos tiedostaa, mita tar-
koittaa ennakoiva hoitosuunnitelma. (Hammar ym. 2019, 15.) Hoitosuunnitelman tekemiseen voi-
daan kayttaa tyovalineena tulevaisuuden arviointi ja suunnittelulomaketta, joka tdssd on muo-

kattu kotihoitoon soveltuvaksi (liite 5.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan ja hanen ldheisensa kanssa, jolloin voidaan
havaita todellisia ja mahdollisia ongelmia seka ennakoitavia hoidon tarpeita. Keskustelun aikana
voidaan kartoittaa potilaan mieltymyksia, toiveita, pelkoja ja miten han haluaa tulla kohdatuksi ja

hoidetuksi elaméan loppuvaiheessa, jolloin hoitosuunnitelmasta tulee hanen toiveidensa mukainen.

Toisen askeleen tavoitteena on vahvistaa hoitajien arviointikykyd ja muutosten huomioimista poti-
laan voinnissa seka parantaa loppuvaihetta ennakoivien merkkien tunnistamista. Tarkoituksena on
valttaa hoitajien vaihtuvuutta loppuvaiheen potilaan kohdalla, silla tuttu hoitaja saattaa huomata
muutokset vaikkei valttamatta syyta siihen tietdisikdan. Hoitajan tulee luottaa tahadn tunteeseensa
ja valittaa tietoa eteenpain. Potilaan kokonaistilannetta voidaan kartoittaa Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS) mittarilla (liite 6.) ESAS — oirekartoitus on validoitu ty6kalu, joka toimii
kipumittarin tavoin asteikolla 0-10. Silld voidaan kartoittaa kymmenta tavallisimmin esiintyvaa oi-
retta, lukuun ottamatta virtsaamishairiét. Voinnin muutosten kartoittaminen olisi tehtava kaikille

tdssa vaiheessa oleville henkildille sovituin aikavdlein, se kertoo havainnollisesti potilaan voinnin
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muutokset, jolloin hyvaa hoitoa pystytdan toteuttamaan elaman loppuun saakka. (Tasmuth 2019,

540-544; Hammar ym. 2019, 26; Salminen & Salmenoja 2007, 825.)

Kolmannella askeleella tuodaan nadkyvaksi tiimityon ja hoidon koordinoinnin hyddyt eldman loppu-
vaiheen hoidossa. Hoitajan on huomioitava kuolevan psyykkinen vointi, silla psykososiaalinen
hoito on valitettavan pienessa osassa kotisaattohoidossa johtuen riittamattomista resursseista.
My0s arkielaman muutokset voivat kuormittaa potilasta ja ldheista. Tallaisia ovat muun muassa
toimeentuloon liittyvat seikat, ihmissuhteet ja kotona parjaaminen. Taman lisdksi tulevat viela
pelko ja ahdistus seka potilaan ja laheisten kokemat kriisiin liittyvat reaktiot. Saannélliset tapaami-
set eri ammattiryhmien kesken auttavat rakentamaan toimivaa tiimity6ta ja luottamusta eri taho-

jen valille ja voi parantaa elamén loppuvaiheen hoidon toteuttamista. (Hammar ym. 2019, 36.)

Kotihoidossa yhteistydtahoina voivat olla hoitohenkilokunnan ja ldakarin lisaksi esimerkiksi pappi,
psykiatrinen sairaanhoitaja ja vapaaehtoiset toimijat seka sosiaalityontekija. Yhteisia arviointiko-

kouksia olisi hyva pitaa viikoittain tai kuukausittain tilanteen mukaan.

Hyva elaman loppuvaiheen hoito edellyttda yhteistyota kaikkina vuorokauden aikoina joka paiva,
my0s viikonloppuisin ja juhlapyhina. Hoitoon osallistuvien on tarkeaa tietda hoidon rajauksista ja
hoitolinjauksista sekd muista sovituista asioista, tdssa voidaan kayttaa tyévalineena hoidon arvi-

ointikaavaketta. (Liite 7.)

Laadukas elamén loppuvaiheen hoito tarkoittaa oireiden hyvaa hallintaa ja myotatuntoista, arvos-
tavaa ja kunnioittavaa asiakkaan ja hanen laheistensa kohtelua kaikissa tilanteissa. Siihen sisaltyy
asiakkaan kokeman kivun arviointi ja hoito. Kivunhoidossa huomioidaan asiakkaan kuvaileman ki-
vun luonne, voimakkuus, sijainti ja sen kesto. Asiakas voi myos kertoa mitka asiat pahentavat tai
helpottavat kipua, jolloin néama voidaan huomioida kun pohditaan erilaisia kivunhallinta keinoja.

(Hammar ym. 2019, 38.)

Kivun hoidon arviointimenetelmina voidaan kdyttaa mittareita, joilla potilas voi ilmaista koke-
mansa kivun numeraalisesti. Tama edellyttaa, etta potilas on kognitiivisesti hyvakuntoinen. (Tas-
muth 2019, 540 — 544.) 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua (Liite 8.) Muistisairaan

saattohoito on haastavaa, silla kivun ilmaiseminen ei aina ole selkeda ja siihen vaaditaan erityista
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huomiota. Muistisairaan henkilon voi olla vaikea sanoittaa vointiaan, jolloin kivun arviointi on suo-
ritettava havainnoimalla hanen kayttaytymistaan, liilkkumista ja Iaheisen kanssa keskustelemalla.
Mikali potilaalla on pitkdlle edennyt muistisairaus ja han ei pysty kuvailemaan kipuaan, voidaan
kayttaa PAINAID kivun arviointityovalinetta (Liite 9). Arvioinnissa kaytetaan pisteytysta 0, 1 ja 2
joissa kokonaispisteet ovat valillda 0-10 (asteikolla, jossa viidesta osiosta tulee 0-2 pistetta), korke-
ampi pistemaara ilmaisee kovempaa kipua (0=ei kipua ja 10=kova kipu). Kokonaispistemaara 2 tai
yli ilmaisee kipua ja edellyttaa toimenpiteita. Talloin kipua voidaan arvioida kirjaamalla potilaan
kokema kipu, jolloin sen hoitoon liittyvia keinoja voidaan tarkastella ja arvioida kivunhoidon onnis-

tumista .

Kivun tuntemuksen taustalla voi olla fyysisid, emotionaalisia ja sosiaalisia syit4, jolloin se on koko-
naisvaltainen tunne. Kivun tunnistaminen ja hallinta edellyttda osaamista ja kaikkien hoitoon osal-
listuvien yhteisty6ta. (Hammar, ym. 2019, 39.) Toisinaan idkkailla on melko korkea kipukynnys,
mutta kivun sieto voi muuttua dkkid huonommaksi johtuen ilmeisesti kipua haivyttavien endogee-

nisten tekijoiden hiipumisesta. (Tasmuth 2019, 540-544.)

Neljannelld askelmalla keskitytdadn tarkemmin kivun hallintaan, mutta my6s muut oireet kuten ma-
sennus, ahdistus, vatsa oireet ja sekavuus on huomioitava. Pelkdstdan kivun arviointi ei riitd kun
toimenpiteitd tehdaan, vaan niiden riittavyytta ja vaikuttavuutta on arvioitava maaraajoin. (Emt.
2019, 39.) Kivun hoitoon kadytetaan seka ladkkeita etta ladkkeettomia hoitovaihtoehtoja. Kuoleman
lahestymisen aiheuttamaan ahdistuneisuuteen, levottomuuteen ja masennuksen hoitoon voidaan
kayttaa laakkeettomana kivunhoitona esimerkiksi asennon kohentamista, lampo- ja kylmapusseja,
hierontaa ja musiikkia. (Tasmuth 2019, 540-544.) Lédheinen voi kokea avuttomuutta ja riittamatto-
myytta, jolloin nailla ndenndisesti pienilla asioilla voi helpottaa laheisensa oloa ja se on merkityk-

sellistd molemmille.

Suunhoidon tehostaminen elaméan loppuvaiheen hoidossa on otettava aiempaa paremmin huomi-
oon. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden suun ongelmat lisddntyvat toi-
mintakyvyn heikentyessd, jolloin suurimpia ongelmia ovat muun muassa suun, huulien ja nielun
kuivuminen, suun toiminnan heikkeneminen, haavaumat infektiot seka kipu. Lisaksi esimerkiksi

proteesien aiheuttamat ongelmat, syljen erityksen muuttuminen, makuaistiin liittyvat muutokset
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ja pureskelemiseen liittyvat muutokset ovat yleisia. Kuoleman lahestyessa pyritaan kivun ja infekti-
oiden hallintaan seka edistamaan hyvaa oloa. (Havola, Flinkkild, Laine & Nivala — Huhtaniska 2022,
9.) Mikali asiakkaalla on suun oireisiin liittyvid ldakkeita tulee erityisesti kiinnittad huomiota ndihin
asioihin. Selvityksen mukaan palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla henkil6illd suun alueen on-
gelmat ovat yhteydessa toisiinsa ja tulehduksille altistavia tekijoitd ovat proteesit, suun kuivuus ja
hygienian puute seka eraat ladkkeet kuten antibiootit ja kortikosteroidit. (Havola, Flinkkild, Laine &
Nivala — Huhtaniska 2022, 8.) Liitteessa 10 on kaavio siitd, miten suun hoitoon tulisi kiinnittaa huo-

miota eldman loppuvaiheen hoidossa.

Viidennen askeleen tavoitteena on parantaa hoitajien kykya tunnistaa kuoleman lahestyminen.
Lahestyvan kuoleman merkkien tunnistaminen ja niista raportoiminen auttavat laadukkaan ela-
man loppuvaiheen hoidon toteuttamisessa. Hoitajan tulee kyeta kohtaamaan kuolema ja tukea
potilasta seka ldheista tassa. Hyva elaman loppuvaiheen hoito edellyttaa etukateen laakarin anta-
mia ohjeita laakityksen suhteen ja viimeisten elinpdivien hoidon arvioinnin tarkistuslistaan tutustu-

mista sekd sen kayttoonottoa. (Hammar, ym. 2019, 48.)

Kotihoidossa voidaan myos kayttaa viimeisten elinpdivien tarkistuslistaa (Liite 11.) Tahéan listaan
kuuluu huomioitavia, tarkeita asioita kuten painon lasku ja elamanhalun vaheneminen, ruuan ja
nesteen nauttimisen vahentyminen ja valveillaolo ajan lyheneminen. Kun eri hoitovaihtoehdot on
todettu soveltumattomiksi, 1adkari puhuu potilaan luvalla Idheisen kanssa tilanteesta ja viimeis-
taan talloin tehddan DNR paatos, han saa myos kotiosastopaikan. Tassa vaiheessa ladkitys suunna-

taan oireiden hallitsemiseen ja tarpeettomat ladkkeet lopetetaan.

Kuoleman lahestyessa hoidetaan myos laheista ja se voi aiheuttaa monenlaisia tunteita. Luopumi-
nen voi tuoda myos helpotuksen etenkin, jos sairaus on aiheuttanut karsimysta. Hoitajan tehta-
vana on rohkaista laheistd kertomaan asioita, joista han haluaa vield puhua. Avoimuus ja rehelli-
syys ovat tarkeita ja potilaalle on kerrottava rehellisesti sairaudesta ja sen etenemisesta. Kun
kotisaattohoitoa suunnitellaan, on seka asiakkaalle ettd ldheiselle selvitettava mahdollisuus siirtya
vuodeosastolle, mikdli kotona oleminen kay liian raskaaksi. Kotona loppuun saakka oleminen edel-
lyttaa, etta joku laheinen tai tukihenkild voi olla kuolevan kanssa koko ajan viimeisina paivina, jo-
ten tama tulee huomioida saattohoitoa suunniteltaessa. Kuoleman lahestyessa laheinen saattaa

ahdistua ajatuksesta olla Iasna kuoleman hetkelld, joten on tarkeda sopia miten toimitaan mikali



48

kuolinhetki on ennakoitavissa. Kuolema voi tulla ennakoimattakin, joten laheista tulisi valmistella

myos tahan tilanteeseen. (Hammar ym. 2019, 49.)

Kun omainen hoitaa kuolevaa laheistaan kotona on tarkeaa, ettad hdnelle ohjataan asioita joilla han
voi helpottaa vointia. Tama on tarkea osa hoitohenkilokunnan tehtavaa jolla saattohoito saadaan

onnistumaan kotioloissa (Auramo, 2022).

On my0s tarkeda kuunnella kuolevaa, millaisia toiveita hdnelld on. Toiveiden toteuttamisen es-
teend voidaan kokea pelko siitd, etta laheinen rasittuu liikaa. Tdma asia tulee miettia seka omais-
ten ettd hoitohenkilokunnan kesken, voidaanko sallia kuolevalle hdnen toiveidensa mukaisia asi-

oita kuten vaikkapa padseminen pihalle tai pesulle vaikka se hanta rasittaa? (Marttila 2020.)

Kuoleman lahestyminen voi nostaa erilaisia tuntemuksia pintaan niin laheisilla kuin hoitajallakin.
Asiakas tai laheinen voi olla vihainen ja tyytymaton hoitoon tai johonkin muuhun vaikka kaikki voi-
tava olisi tehty ja hoito olisi ollut hyvaa. Tama voi olla suojakuori jonka taakse henkilo katkeytyy,
silla 1ahestyva kuolema ja sen aiheuttama tuska voi olla liian vaikeaa kohdata. Hoitajan on pystyt-
tdva ottamaan vastaan myos ndita kielteisia tunteita. Hinen on myds saatava purkaa tuntojaan
kohdattuaan vaikeita tilanteita. Luopumiseen voi liittya my0s fyysisia tunteita kuten paansarkya,
voimattomuutta ja vasymystd. Naitd tuntemuksia voi olla vaikea yhdistaa tunnereaktioiksi ja se

saattaa aiheuttaa lisda pelkoa. (Hammar ym. 2019, 49.)

Asiakkaalla on oikeus saada rauhallinen ja arvokas kuolema. Ldhestyvan kuoleman hyvaksyminen
vaatii sen sanomisen daneen oikeilla termeilld, tdméa on tarke&a hoitotavoitteiden asettamisenkin
takia. Usein laheiset kaipaavat hoitajan lasndoloa etenkin silloin, jos kuolemasta ei ole aikaisempaa
kokemusta. Hoitajalla on suuri merkitys ilmapiirin luomisessa kuolevan asiakkaan hoidossa. lakas
ihminen on yleensa itse tietoinen ldhestyvasta kuolemasta ja hoitajan on syyta olla valmis keskus-
telemaan asiasta jos henkil6 haluaa siitd puhua. Hoitajien on uskallettava puhua kuolemasta ja
kuolin prosessista avoimesti ja oikeilla nimilla. Tama on tarkeda my®os silloin kun hoitajat keskuste-
levat keskenaan, silld jos kuolema sanaa ei kdyteta vaan sen sijaan jotain muuta, niin palliatiivisen

hoidon kehittdminen ei onnistu. (Hammar 2019, 49.)
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Kuolevan potilaan hengelliset tarpeet on huomioitava ja laheiset on otettava mukaan hoitoon.
Kuolemasta voi puhua jos han sitd haluaa ja myos laheisia kannattaa valmistella kuoleman lahesty-
miseen. Kuoleva potilas kuulee loppuun saakka, joten ddnet ovat tarkeita. Mikali mahdollista, olisi
hyva olla paikalla kuoleman hetkella. Hyvaan saattohoitoon kuuluu myos kuoleman jalkeinen toi-
minta ja hoitajan tulee tarjota tukea vainajan laheisille suruty6ssa ja noudattaa hyvia tapoja heita
kohdatessaan. Kuolemaan liittyvid tapahtumia on tarkeaa kdyda lapi hoitoon osallistuneiden
kanssa ja arvioida hoidon onnistumista. Tama on osa jalkipuintia, silld osalla hoitajista voi olla
vahva tunneside vainajaan ja se saattaa aiheuttaa samankaltaisia tunnetiloja kuin laheisillekin. Hoi-
taja on alttiina erilaisille tunteille joita tima aiheuttaa, joutuen olemaan tyossaan empaattinen ja
tukemaan molempia parhaansa mukaan. Tama lisaa entisestaan hoitajien henkista kuormitusta,
jonka vuoksi hoitajillekin on tarjottava mahdollisuutta tilanteen purkamiseen debriefingin keinoin.

(Hammar ym. 2019, 58; Saattohoitopassi.)

Reflektiivinen debriefing on prosessi, jossa tarkastellaan tehtyja toimenpiteita kriittisesti arvioiden
ja pohditaan miten toimintaa tulisi kehittaa. Jalkipuinti tilaisuutta voidaan ohjata esimerkiksi seu-
raavien avainkysymysten avulla; Millainen asiakas oli? Millaiset asiat han koki tarkeiksi? Miten
kuolema tapahtui ja ketka olivat mukana tapahtuneessa? Kuinka tapahtumat sujuivat hoitajien
mielestd, missa onnistuttiin ja mita tulisi jatkossa kehittaa? Millaisia tunteita tapahtumat aiheutta-
vat hoitohenkilokunnan mielessa? Seka positiiviset ettad negatiiviset tunteet tulisi kuvailla ja sallia,
silld tunteet voivat auttaa ndkemaan miten oppiminen edistyy. On tarkeaa olla rehellinen, mutta
myos kunnioittaa muiden tunteita. Tehtyja paatoksia pitaa arvioida, tama auttaa ymmartamaan
mita olisi voinut tehda ja mita ei. On myos arvioitava ladkehoidon ja oireiden hallinnan onnistumi-
nen, ldheisille tarjotun tuen riittavyys ja lisaksi asiakkaan mahdolliset hengelliset toiveet ja niiden
toteutuminen. Kriittinen ajatteleminen toimii vain silloin kun ilmassa ei ole syyttelyad vaan pohdi-
taan mihin asioihin tarvitaan kehittamista ja tehdaan tarvittavia toimintasuunnitelmia sen toteut-

tamiseksi. (Hammar ym. 2019, 59.)

7 Pohdinta

Odottamattomia kotikuolemia sattuu tietyin valiajoin, mutta harva kotihoidon hoitaja joutuu tal-
laiseen tilanteeseen. Kuolema on aina ainutlaatuinen ja hoitajan taytyy tietdd miten toimia amma-

tillisesti ja eettisesti huolimatta siitd, onko kuolema odotettu tai odottamaton. Kotisaattohoitoa
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tehdaan tallakin hetkellad useissa paikoissa ja vaikka asiakas viettaisikin viimeiset vuorokaudet sai-
raalassa, ovat edeltavat viikot usein raskaita asiakkaalle, omaisille ja myds henkilokunnalle. Elaméan
loppuvaiheen hyvan hoidon toteuttamiseen tarvitaan kotihoidossa yhteystietoja, joista laheiset
voivat apua saada ja usein omaiset kaipaavat kdytannon neuvoja vaikkapa hautajaisiin, perunkirjoi-

tuksiin tai muiden asioiden hoitoon liittyen.

7.1 Tulosten tarkastelua

Hyva saattohoito on suunniteltua ja asiantuntevaa toimintaa kuolevan ihmisen ja hdanen laheisensa
kanssa yhteistyossa toteutettuna. Lahestyvan kuoleman tunnistaminen ja palliatiivisesta hoidosta,
hoidon rajauksesta, hoitotahdosta seka lahestyvasta kuolemasta keskusteleminen asiakkaan seka

laheisten kanssa on usein hyvin haastavaa. Tilanne voi olla pelottavaa sekad asiakkaalle ja laheiselle
ettd myos hoitajalle. Tama asia nousi esiin my6s haastatteluissa, joissa pohdittiin vuorovaikutustai-

tojen haastavuutta.

Kuten Sandsdalen ym. (2016) tutkimuksessa ilmenee, useimmiten ihmiset kokevat saavansa sai-
raalassa parempaa hoitoa kuin kotona, myds eldman loppuvaiheessa. Se ndakyy myos saattohoi-
dossa, jolloin eldamén viimeisinad paivina siirrytaan osastohoitoon, ja toive kotikuolemasta ei to-

teudu. Tama korostuu myos vastauksissa, joissa kuvastuu resurssien vahyys ja osaamisen puute.
Lisdksi yhteistyo sairaalan ja laheisten kanssa koetaan toimimattomana, jolloin sairaalaan siirty-

mista pidetdan hyvana asiana, huolimatta siitd mita asiakas pohjimmiltaan haluaisi.

Kotisaattohoidon ongelmiin on heratty nyt SOTE — uudistuksen myota ja Keski-Suomessa kdynnis-
tyi marraskuun 2021 alussa huhtikuun 2022 loppuun saakka kestdnyt ensihoidon saattohoitopro-
tokollan pilotti, jonka tavoitteena oli vahentaa turhia siirtoja ja tutkimuksia elaman loppuvaiheessa
olevalle henkil6lle ja varmistaa laadukkaat palvelut jokaiselle. Taméan protokollan tarkoituksena oli
ensihoidon toiminnan yhtendistaminen kotisaattohoidossa. Protokolla edellyttda saattohoitosuun-
nitelmaa, nimettya 1adkaria ja sopimusta hoitovastuusta hoitavan tahon kanssa. Lisdksi saattohoi-
tosuunnitelma on l6ydyttava asiakkaan kotoa ja hanella tulee olla kotiosastopaikka. (Ensihoidon

saattohoitoprotokollan pilotointi kdynnistyy 2021.)
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Hanke ja opinndytetyo pohjautuvat palliatiiviseen suositukseen, joten tama voi olla hyva mahdolli-
suus yhteistyon vahvistamiseksi eri toimijoiden kesken. Ensihoidon rooli on oireita lievittavien hoi-
totoimenpiteiden tekeminen, kuten imun kdyttaminen tai hapen antaminen mikali asiakkaalla ei
naita laitteita kotona ole. Lisaksi hankkeessa on esitetty kipupumpun kasetin vaihtamista yhdeksi
ensihoidon tehtavaksi, mielestani saattohoitotydssa hoitajan on osattava kayttaa kipupumppua
itsendisesti, joten siihen on saatava koulutusta saannollisesti. Hankkeen tavoitteena oli parantaa
tiedonkulkua terveyskeskuksen ja kotihoidon valilla. Siind ei vield ole edistysta tapahtunut, mutta
tavoitteena on nyt aloittaa yhteiset tapaamiset TEAMS :in valityksellad seka jarjestaa yhdessa ter-
veyskeskuksen saattohoitotiimin ja kotihoidon saattohoidosta kiinnostuneiden hoitajien kesken

tyGpajoja eri aiheisiin liittyen.

Osaamisen puute korostuu erityisesti kotihoidossa ja tdma nakyy epavarmuutena saattohoidon
toteuttamisessa. Tahan asiaan voidaan vaikuttaa PACE - mallin askeleiden avulla. Naiden askelei-
den tutuksi tuominen tapahtuu fasilitaattoreiden avulla, joita ovat vapaaehtoisesti mukaan lahte-
neet asiasta kiinnostuneet hoitajat. Kotihoitoon on tavoitteena saada joka alueelle ainakin yksi fa-
silitaattori, joka mallin jalkauttajan (joka voi olla esihenkil6 tai joku muu) avulla kouluttaa
henkilékuntaa toteuttamaan askeleita. Malli voidaan liittaa kaupungin intraan sekd mobiilisovel-
lukseen, joihin jokainen tyontekija padsee tutustumaan ja ottaa siita tarvittavat lomakkeet kayt-

toon ja sieltd padasee myds tekemaan saattohoitopassin.

Tutkimuksen mukaan potilaat arvostivat eniten rehellisyytta ja ilmapiiria ja naita asioita tulee vaa-
lia jatkossakin. Uupuminen on puolestaan koettu kielteisimmaksi asiaksi, mutta tarkoittaako se
omaisen tai potilaan uupumista sairauteen vai henkilokunnan vasymysta? Haastateltavien vas-
tauksissa kiire ja resurssien puute nakyy ja lisdksi “suorat kotiutukset” sairaalasta koetaan haasta-
vina, silld silloin palvelutarpeen arviointia ja hoidon suunnittelua ei voi toteuttaa hyvin. Tiedon vas-
taanottaminen koettiin haasteena, silla potilaan ja laheisten voi olla vaikea hyvaksya ikavia uutisia.
Tassa kohtaa hoitohenkilokunnan toiminta, turvallinen ymparistd, empatia seka rehelliset vastauk-
set ovat tarkedssa roolissa. PACE- askeleet ovat yksi keino parantaa asiakkaiden toivetta hoidon
jatkuvuudesta, yhteistyosta seka hoidon suunnittelusta. Kotisaattohoidon tarkoituksena on tukea
asiakkaan toivetta saada kuolla kotona tai kodinomaisessa paikassa, se kuitenkin vaatii yhteistyota

eri toimijoiden ja asiakkaan omaisten kanssa.
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Opinnaytetyon kehittamisosassa tutkimuskysymyksena oli: Millainen on kotisaattohoidon vaikut-
tava toimintamalli? Mallin tulee olla selked kaikille ja sujuva. Yhteiset toimintatavat eri puolilla
maata olisivat ihanteellisia, mutta ainakin maakunnan yhteinen malli toisi tasa-arvoisen hoidon
kaikille asukkaille riippumatta siitd asuuko kaupungissa vai maaseudulla. Vastaajien toimenpide-
ehdotuksien perusteella yhteisty6ta eri tahojen kanssa tulee kehittad, asiaan perehtynyt ladkari
tulee olla hoitoyksikon tiedossa ja tavoitettavissa, henkilostoresursseja on kohdennettava tilantei-
den mukaisesti ja toimintatapoja on selkeytettdva. Osaamisen ylapitaminen koettiin tarkedksi ja
sita voidaan lisata koulutuksella seka esimerkiksi vieriopetuksella, jolloin kokeneempi hoitaja opas-
taa toimenpiteissa. Ndin voidaan toimia myds omaisen ohjaamisessa esimerkiksi kipupumpun tai

vaikkapa suunhoidossa. Kaiken tdméan mahdollistaa johdolta saatu tuki seka hyva yhteistyo.

Saattohoitoon liittyvdaa materiaalia on sdahkoisessa muodossa useassa paikassa seka kaupungin si-
vuilla ettd myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sivuilla, mutta se koskettaa ldhinna sairaalan toi-
mintaa ja kotisairaalaa. Haastateltavat olivat padsaantoisesti kiinnostuneita asiasta, mutta kuiten-
kin moni koki, ettei se ole ajankohtaista. Tulevaan SOTE — uudistukseen liittyen tyontekijoilta
edellytetaan THL :n Saattohoitopassin suorittamista. Se on laaja ja kattava tietopaketti siitd, mita

saattohoidossa on otettava huomioon ja tama passi on otettu osaksi tata opinnaytetyota.

Kotisaattohoidon kehittamiseen oli tarkoitus saada mukaan hoitotydn ammattilaisia kotihoidon eri
yksikoista, jolloin eri alueilla toimivien henkiléiden ndkemykset toiminnan kehittamiseksi tulisivat
esille. Tama toteutui suunnitelman mukaisesti. Usein kaivataan kdytannonlaheista ja konkreettista,
juuri kyseiseen toimipaikkaan kohdennettua tietoa ja toiminta tapoja. Tama kay ilmi myos haasta-
teltujen vastauksista. Opinndytetyon toisen osan toteutus muuttui tydpajasta, COVID 19 aiheutta-
mien kokoontumisrajoitusten vuoksi verkkoon liitettavaksi 6 askeleen poluksi. Kyseinen polku on
tarkoitettu elaman loppuvaiheen hoitoon osallistuvan tiimin tyokaluksi ja velvoite saattohoitopas-
sin tekemisestd antaa hoitajalle mahdollisuuden omassa tahdissaan opiskella saattohoitoon liitty-
via konkreettisia toimenpiteita. Kehitettya tyokalua jatkokehitetdan hyvinvointialueen kdynnistyt-

tya vuoden 2023 alussa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on osa tutkimusta ja se kulkee mukana tutkimusaiheen valinnasta, tiedon hankinnasta,
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analysointiin ja tutkimustulosten julkaisuun saakka. Kun laadullisen tutkimuksen kohteena ovat
ihmiset ja kysymykset ovat tilannekohtaisia ja suhteellisia, on siind noudatettava sovittuja eettisia
periaatteita. N&illa pyritddn suojaamaan tutkimukseen osallistuvaa ja ne perustuvat tutkimuksen
ammatillisuuteen, pyrkien siten varmistamaan hyvaa tieteellista toimintaa ja vastuullisuutta. Eetti-
set periaatteet eivat ole juridisesti sitovia ja ne voivat olla ristiriidassa keskenaan, jolloin ne saatta-
vat vaatia tilanne kohtaista pohdintaa. On siis tarkeaa, etta tutkija kykenee tulkitsemaan, arvioi-
maan ja soveltamaan tutkimussaantoja kaytannon tilanteessa ja tekemaan oikeita paatoksia
eettisten kysymysten parissa. (Pietila, Nurmi, Halkoaho & Kyngés 2020, 49;

Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2020, 50.)

Tutkimusaiheen valitseminen on myos eettinen valinta. Téhdn pohdintaan vaikuttaa se, kenen eh-
doilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimusta tehd&an. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 5.4.2.) Tassa
opinndytetyossa kasitelladn parantumattomasti sairaan henkilon hoitoa, joka on hyvin henkilokoh-
tainen kuolevalle, hdnen laheisilleen ja toisinaan hoitohenkilokunnallekin. Kohderyhman ollessa
nadin erityinen, olisi haastatteluiden kohdistaminen heille ollut eettisesti arveluttavaa, sen vuoksi

kotisaattohoitoa tarkastellaan sité toteuttavien nakokulmasta.

Holloway ym. (2010) mukaan tutkimuksen eettisyyteen kuuluvat osallistujien kokema turvallisuu-
den tunne ja hyvinvointi seka tutkimuksen laatu ja tarkoituksenmukaisuus. Lisdksi tutkimukseen
osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Periaatteiden ja standardien soveltaminen on avointa ja
lapindkyvaa seka asiantuntevaa johtamista edistdvaa. Terveydenhuollossa toteutettu laadullinen
tutkimus voi olla intiimimpaa kuin maarallinen tutkimus, joten tutkija tarvitsee herkkyytta ja vuo-

rovaikutustaitoja haastatellessaan vastaajia. (Holloway & Wheeler 2010, 53, 61.)

Saaranen — Kauppinen ja muut (2009) viittaa Hirsjarveen ym. (2004, 26-27), jonka mukaan hyvaan
tutkimuskaytantoon liittyy tutkimukseen osallistuvilta saatu suostumus, milld pyritaan estamaan
tutkimukseen osallistuvien henkildiden manipulointi. Koska tutkimuksen tekijalla on tietoa, on ha-
nella myos valta paattaa mita kertoo tutkimukseen osallistuvalle, jolloin tutkija on eettisesti vas-
tuussa tutkimukseen osallistuvista. Tutkimukseen osallistuvalle on kerrottava kaikki olennainen
tieto tutkimuksen kulusta ja on varmistettava, etta tutkimukseen osallistuva on ymmartanyt saa-
dun tiedon. Tutkimukseen osallistumisen on myds oltava vapaaehtoista. (Saaranen — Kauppinen

ym. 2009, 23.)
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Luottamuksellisuuteen liittyy vastaajan henkil6llisyyden suojaaminen, joka on otettava huomioon
tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa, sen korostuessa tutkimustietojen kasittelemisessa
ja tulosten julkaisemisessa. Tutkijan ei kannata luvata enempaa kuin mita han pystyy toteutta-
maan, silla esimerkiksi postikyselyssa vastaamiseen muistuttaminen on mahdotonta ilman yhteys-
tietoja. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda huomioida tietosuoja ja henkilon oikeus hallita
omia tietojaan. Tutkimukseen osallistuva luottaa, ettd hanen tietonsa pysyy luottamuksellisena ja
vain ennakolta maaratyt henkilot voivat pdasta tietoihin kasiksi. Tutkijoiden tulee seurata ja arvi-
oida mahdollisia riskeja tutkimustyon aikana, haittojen tulee olla kohtuullisia suhteessa tutkimus-
tulosten odotuksiin, tutkimussuunnittelu tulee tehda tieteellisesti patevalla tavalla ja on varmistet-
tava etta tutkijat ovat riittavan koulutettuja tekemaan tieteellista tutkimusta. (Kyngas, Mikkonen
& Kaaridinen 2020, 52 — 54; Saaranen — Kauppinen 2009, 23.) Tassad opinndytetydssa haastateltavia
oli vahan, jonka vuoksi oli selkeinta pitaa aineisto toisistaan erillaan. Se aiheutti my6s haasteen pi-

taa vastaajat nimettomana nain pienessa otoksessa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kasvokkain tapahtuvalla vuorovaikutuksella jolloin
varmistetaan, ettd tutkittava ja tutkija ymmartavat kysymyksen ja annetun vastauksen oikein. Tut-
kimuksen lapindkyvyys lisaa sen luotettavuutta, edellytyksena on kaikkien tutkimukseen liittyvien
merkityksellisten ndkékohtien ja vaiheiden, kuten tiedon keruun ja tutkimustulosten analysoinnin
julkaiseminen. Tieteellinen tutkimus sisdltaa paljon yhteistyota ja sen vuoksi eettiset ohjeet koske-
vat kaikkia tutkimusprosessiin osallistuvia ja edistdvat arvoja jotka ovat olennaisia yhteiselle tutki-
mustoiminnalle, nditd ovat luottamus, oikeudenmukaisuus, vastuullisuus, keskindinen kunnioitus,
tasa-arvo, yhteiset tavoitteet, maaritellyt roolit ja vastuut. (Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2020,

52 — 54; Saaranen — Kauppinen 2009, 23.)

Luotettavuus on keskeista tieteellisessa tutkimuksessa. Sille on asetettu tiettyja normeja joita tu-
lee noudattaa jotta tutkimus on uskottava. Tutkimuseettinen neuvottelukunta edellyttaa, etta tut-
kimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa seka tuloksia tal-
lennettaessa ja niita esitettdessa ja tuloksia arvioitaessa. Tutkimuksessa on kaytettava tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti sopivia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuk-
sessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen on oltava avointa ja vastuullista tutkimustuloksia julkaistaessa.

Lisaksi siind on huomioitava muiden tutkijoiden tekema tyo asianmukaisesti, viittaamalla heidan
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julkaisuihinsa ja antamalla ndin heidan saavutuksilleen niille kuuluva merkitys ja arvo omassa tutki-

muksessaan. (Hyva tieteellinen kdytanto N. d.)

Aineiston eettisyyteen vaikuttaa sen herkkyys, silla hoidon onnistumisesta ei voida jalkikateen ky-
sya asiakkaalta itseltddn ja omaisten kanssa keskusteleminen voi olla hankalaa aiheen, tilanteen

intiimiyden ja henkilokohtaisuuden vuoksi.

Tutkimuksen luotettavuutta, sen tasoa ja johtopaatoksia on arvioitava jatkuvasti. Tutkimusta voi-
daan arvioida reliabiliteetilld, joka on analyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten toistetta-
vuutta ja validiteetilla, joka tarkoittaa aineiston analyysimittareiden patevyyden arviointia eli ne
mittaavat sitd, mita oli tarkoitus tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa on olennaisinta arvioida tutki-
muksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja valituilla me-
netelmilld on voitava tutkia niita asioita joita oli tarkoitus tutkia. Tutkimuksen kasitteiden on sovel-
luttava tutkimusongelman ja aineiston sisaltoihin. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
arviointia voidaan tehda esimerkiksi tutkimustulosten yleistettavyytta ja siirrettavyytta muihin

kohteisiin tai tilanteisiin arvioimalla. (Tutkimuksen toteuttaminen N. d.)

Tama tutkimus voidaan toistaa, silla kotihoito on pddosin samankaltaista milla tahansa alueella
Suomessa. Kysymykset oli aseteltu siten, etta niihin sai vastata omilla sanoilla omien tuntemusten
ja kokemusten mukaisesti. Palliatiivinen hoito ja saattohoito on globaali aihe, joten se ei ole sidon-
nainen tiettyyn aikaan tai paikkaan. Mikali kotisaattohoitoa toteutetaan, voivat tulokset olla erilai-
sia jolloin ne pohjautuvat kunkin yksikon toimintatapoihin ja periaatteisiin. Olisikin mielenkiin-

toista tarkastella millaisia ajatuksia tallaisesta tyoyhteisosta hoitotydn kehittamiseksi.

Saaranen — Kauppisen (2009, 23) mukaan eettisessa arvioinnissa on syyta pohtia tutkimusmenetel-
mid eli saadaanko tutkittava tieto suunnitelluilla aineistonkeruumenetelmilla. Lisdksi tutkimusai-
neiston analyysi ja raportointi on tehtdva siten, ettei esimerkiksi litteroidussa materiaalissa ole
nahtavissa tutkimukseen osallistuvien henkildtietoja. Toisin sanoen Kylm3, Pietild & Vehvildinen —
Julkunen (2002, 70-73) mukaan, eettisesti oikein toimiva tutkija raportoi tutkimuksen tulokset
mahdollisimman rehellisesti, mutta suojelee vastaajia samaan aikaan. Jotta nama seikat voidaan
tehda eettisesti oikein, on tuotava tulosten lisdksi esille myds se miten analysointi prosessi on

tehty ja miten tulokset on saatu selville. Eettisten kysymysten huomioimisen arviointi vaatii siis
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tutkimusprosessin lapinakyvyytta. (Mts. 23.) Lisaksi aineistoon tulee merkita muitakin tunnistetie-

toja, esimerkiksi sukupuoli, ikd, asuinpaikka koulutus tai ammatti.

Tdssa materiaalissa otanta on pieni, joten tunnisteiden kanssa oli oltava erityisen tarkkana ettei
vastaajaa voida tunnistaa. Tata pyrittiin estdmaan nimeamalla hoitajat ja tilaajat numeraoilla. Li-
saksi taustatiedot kysyttiin laajalla ikdhaarukalla ja tyékokemuksella sekd ammattinimikkeella. Ai-
noastaan tiimi- kysymys olisi voinut olla erilainen, silld se saattaa lisdta tunnistettavuutta. Reflektii-
visyys on vuorovaikutusta vastaajan kanssa. Kun haastattelu tapahtui kasvotusten keskustelemalla,
vastaaja saattoi kysymalla varmistaa ettd on ymmartanyt kysymyksen oikein ja tutkija saattoi tar-

kentavilla kysymyksilla varmistaa ettd on ymmartanyt vastauksen oikein.

Tassa opinnaytetyOssa haastattelut nauhoitettiin ja ne kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi. Aineis-
toa tulkittaessa tutkija ei voi tehda omia johtopaatoksia poiketen vastaajan tarkoittamasta merki-

tyksesta.

Tutkimuksen sailyttaminen oikein on eettisesti tarkeda. Aineisto sailytettiin erillisessa kansiossa
joka oli nimetty tutkimuksen mukaan. Anonymiteetti sailytettiin nimeamalld aineisto "hoitaja 1”,
"hoitaja 2”, "tilaaja 1”, "tilaaja 2”... Kun opinndytetyo on julkaistu, aineisto poistetaan tiedostosta.
Na&ita haastatteluita kdsittelee ainoastaan opinndytetyon tekija. Tutkimukseen pyydettiin lupa pe-
rusturvajohtajalta. Myos haastattelupyyntojen yhteydessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
ja kysyttiin lupa haastatteluiden nauhoittamisesta, kerrottiin kuinka, ne sailytetdan seka kuinka ne

tuhotaan.

Kehittamistehtdvan toisessa osassa rakennetaan PACE-mallista sopivat askeleet tukemaan koti-
saattohoidon toteuttamista. Tassa kohtaa on ensin pohdittava kuinka ajatus siita, etta sairaalassa
on parempi kuolla kuin kotona voitaisiin kdantaa toisin pain. Taman ajatuksen takana tuntuu ole-
van ongelmat joiden vuoksi kotisaattohoitoa ei koeta voivan toteuttaa talla hetkelld vaikka vas-
tausten perusteella se koetaan hyvaksi ajatukseksi ja sitd haluttaisiin toteuttaa. Mallin perustana
on oltava yhteistyo, silla mikali toteuttavat henkil6t ovat mukana suunnittelemassa, malli rakentuu
vahvemmaksi, jolloin siihen on hyva rakentaa toimivaa kokonaisuutta. Mallin pohjalle on otettava

hyvinvointialueen palliatiivisen ja saattohoidon hoitopolku ja se on integroitava osaksi tata mallia.
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Yleensa puhutaan toimintakyvyn yllapitdmisesta ja parantavasta hoidosta, mielestani pitaisi puhua
myo0s lempedsta ja saattaen tapahtuvasta kuolemasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli rakentaa
askeleet kotisaattohoidon toteuttamiseksi kotihoidossa. PACE-mallin pohjalta kehitetty toiminta-
tapa on hyva keino parantaa kotisaattohoidon laatua ja yhdenmukaisuutta maakunnallisen mallin

mukaiseksi.

SOTE - uudistus hyvaksyttiin viimein kesalla 2021 ja se tulee vaikuttamaan terveydenhuollon toi-
mintaan eri tavoin. Tama opinndytetyohoni liittyva kehittamistehtava on laadittu hoitajien koke-
musten ja kehittamistoiveiden pohjalta hoitopoluksi, joka on tarkoitus liittda kaupungin intraan,
josta hoitava tiimi saa konkreettiset ohjeet elaman loppuvaiheessa olevan henkilon hoitoon ja yk-
sittdinen hoitaja saa oikeaa tietoa saattohoitopassista laadukkaan hoidon toteuttamiseksi. Kun
SOTE- uudistus tulee kdytantoon, voidaan tata pakettia muokata tarvittaessa sen mukaan miten
toimintatavat muuttuvat, ndin ohjeistus pysyy ajantasaisena ja luotettavana lahteena hoitajien

kaytettavissa.

Kotihoidon henkilokunnan on suoritettava maaraajoin hoitoon liittyvia koulutuskokonaisuuksia ja
tenttejd. Vuoden 2022 alussa tuli Saattohoitopassin suorittaminen osaksi kotihoidon koulutuksia ja
linkki Saattohoitopassiin on liitetty myds tdhan hoitopolkuun, jolloin sen suorittaminen on yhtena
osana koulutuspakettia. Kyselyyn osallistuneessa organisaatiossa ladkehoidon tentit vastaan otta-
vat sairaanhoitajat ja se on koettu hyvana, silld ndin he itsekin joutuvat pitdmaan tietotaitonsa

ajan tasalla.

PACE-mallin implementointi tyoyhteisoon vaatii henkilon (fasilitaattori), joka koordinoi palliatiivi-
sen hoidon ja PACE askeleiden kadyttoonottoa tyovalineeksi. Fasilitaattorin tehtdvana on ohjata ja
opettaa toimintaa, jolloin se tulee osaksi tyonkulttuuria. Suositusten mukaan tyoyhteisosta tulisi
valita kaksi tai kolme henkil6a tdhan toimeen riippuen organisaation koosta. (Hammar, Leppaaho
& Kylanen 2019, 8.) Laakari ja toimipaikan esihenkild ovat avainasemassa siina, ettd malli saadaan
osaksi tyoyhteisoa. Heidan roolinsa on tukea ohjelman toteutumista ja ladkarin erityisesti tulee
huomioida hoitolinjausten tekeminen ja tuoda oma tukensa mallin kdytté6nottamisessa. (Mts. 8.)
Opinndytetyon jalkeen tavoitteena on kouluttaa tiimeihin 2-3 henkil6a toimintaa organisoimaan.
Tama kuuluu osaksi asiantuntijuutta, jota ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneella

on.
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Debriefieng mielletdan yleensa traumaattisten asioiden jalkipuinniksi, mutta tassa se on yhtena
osana kuuden askeleen mallia. Tall6in tapahtumat kdydaan jarjestelmallisesti lapi jokaisen palliatii-
visessa hoidossa olleen asiakkaan menehtymisen jalkeen, jolloin prosessia voidaan kasitella ja poh-
tia sen kulkua. Haastatteluaineistossa nousi esiin pohdintaa siitd, miten yhteisty6 toimii terveys-
keskuksen kanssa ja miten paivystavaan ladkariin saa tarvittaessa yhteytta. Keskustelu ohjaavan
opettajan kanssa johti siihen, ettd lahestyttiin séhkdpostitse kyseisen kaupungin terveysaseman
ylihoitajaa ja ehdotettiin yhteisty6ta kehittamisen suhteen. Ylihoitaja kiinnostui asiasta ja ehdotti
yhteisty6palaveria kotisaattohoidon kehittdmiseksi ja osaston seka kotihoidon yhteistyon paranta-
miseksi. Palaveriin osallistuisi myds osaston ldakari seka aiheeseen perehtynyt sairaanhoitaja. Yh-
teistyopalaveri terveyskeskuksen osaston ladkarin, ylihoitajan sekd hoitohenkilokunnan kanssa

voisi kehittda loppuvaiheen hoitoa ja sujuvaa siirtymista osastolta kotiin ja tarvittaessa takaisin.

Yhteistyo terveyskeskuksen kanssa on vahaista ja vastuuldaakaria ei ole nimettyna. Opinnaytetyon
tekija ja terveyskeskuksen saattohoitoon perehtynyt sairaanhoitaja keskustelivat asiasta ja sen
pohjalta aloitetaan yhteistyon suunnitteleminen ja yhteisten tyopajojen jarjestaminen laadukkaan

saattohoidon turvaamiseksi.

7.3 Jatkokehittdmishaasteet ja -tutkimusaiheet

Uuden palliatiivisen hoitokeskuksen tuleminen maakuntaan parantaa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon tilannetta myds kotihoidossa. Hankkeessa on tarkoitus tuoda sadanndllista koulutusta
henkilostolle, mutta haasteen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toimintamallin kehittamiseen
kotihoitoon tuo ajan ja resurssien puute. Miten voidaan ndissa puitteissa lisata henkiloston osaa-

mista ja motivoida heitd uuden mallin kdyttoonottoon?

Tahan kysymykseen voisi vastata Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote)
hallinnoiman ”Vetovoimainen kotihoito- Tehdaan hyva arki yhdessa” -hankkeen (2020- 2022) yh-
teydessa kehitetty perehdytyksen mobiilipeli. Pelin tarkoituksena oli tukea erilaisia oppimistapoja
tehda perehdyttamisesta enemman yhteisollistd toimintaa. Lisaksi sita voi pelata missa ja milloin

vain seka keskeyttaa sen valilld ja jatkaa myohemmin. (Perehdy kotihoitoon pelaamalla 2021.) Es-
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soten kotihoidossa peli koettiin hyvaksi tavaksi saada henkilékunta testaamaan taitojaan ja kertaa-
maan osaamistaan. Koska alustana toimivaa Seppo-perehdytyspelid on jo muokattu toimimaan ko-
tihoidon tarpeita vastaavaksi, se varmasti taipuisi myos kotisaattohoidon tarpeisiin. Tama pereh-
dytyspeli on tietenkin Essoten kehittdma ja kenties lisenssi sinne hankittu, joten pelin
kayttamisesta tahan tarkoitukseen pitaisi keskustella taman organisaation kanssa. Koska taman
opinndytetyon kehittadmistehtdva on ideaalimalli, voidaan tassa yhteydessa pohtia myods voisiko

taman mallin integroida osaksi hankkeeseen liittyvaa koulutusta?

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella ldheisten seka saattohoidossa olevien henkildiden
mietteitd kotisaattohoitoon liittyen, tdma antaisi arvokasta tietoa siitd mita kuoleva asiakas itse
toivoo. Omaistaan hoitavan henkilon taloudellinen tuki tulisi ottaa tarkastelun kohteeksi, silla
usein ldheinen joutuu ottamaan vapaata tyostaan mikali han haluaa olla mukana kuolevan saatto-
hoitovaiheessa. Tama voi olla esteena kotona tapahtuvalle saattohoidolle ja mikali halutaan antaa
mahdollisuus olla lIaheisensa tukena hanen elamansa loppuvaiheessa, tulee se myos taloudellisesti

ja muilla tavoin mahdollistaa.
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Liitteet
Liite 1. Saatekirje

Heil

Opiskelen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen YAMK - tutkintoa
ja kehittamistyoni koskee kotisaattohoidon toteuttamista kotihoidossa. PACE on kuuden askeleen
malli, joka ohjaa hoitohenkilostoa ihmisen eldman loppuvaiheen hoidossa pitkadaikaishoidossa.
Tarkoituksena on kadyttdaa mallin kuutta askelmaa pohjana kotisaattohoidon kehittamisessa.

Mallin kehittaminen perustuu suurelta osin sairaanhoitajien kokemukseen kotisaattohoidon toteu-
tumisessa ja ndakemyksiin sen kehittamisessa. Tarkoituksena on haastatella kotisaattohoidon to-
teuttamiseen osallistuvia henkilditd Aidnekosken kaupungin Arjen tuen eri yksikdissa. Vastauksia
hyédynnetdan toimintamallin kehittdmisessa vastaamaan kotihoidossa tapahtuvaa eldaman loppu-
vaiheen hoitoa.

Kehittamistyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja keskustelut ovat luottamuksellisia. Saatu ma-
teriaali sdilytetddn asianmukaisesti ja tuhotaan, kun kehittamistyd on valmis, yksityisyyden suojaa-
miseksi. Voit ilmaista my0ds halukkuutesi osallistua mallin jalkauttamiseen yksikkd0si joko haastat-

telusi yhteydessa tai erikseen ilmoittamalla siitd minulle sahkopostilla. Lisatietoja kehittamistyosta
saat halutessasi.

Tiina Loukiainen, Adnekosken kotihoito, puh. xxx. tai sdhkdposti xxx
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Liite 2. Haastattelu palveluvastaaville

Miten palliatiivinen potilas/saattohoitopotilas mielestési tilla hetkelld hoidetaan?

terveyskeskuksessa, kotona?

Ketka osallistuvat terveyskeskuksessa elaman loppuvaiheen hoidon suunnitteluun ja toteutuk-

seen?

Miten saattohoitosuosituksia hyddynnetdan hoitotyossa?

Mita erityiskoulutusta hoitajilla on saattohoitopotilaan hoitoon?

Miten kotiutushoitaja hoitaa palliatiivista/saattohoitopotilasta tilld hetkelld? Miten koet sen toi-

mivan? Hyvat/ huonot puolet?

Saatko riittavasti tukea tyohosi, kenelta millaista?

Miten néet kotihoidon roolin nyt ja tulevaisuudessa palliatiivisessa hoidossa /saattohoidossa?

Millaista osaamista mielestasi kotihoidon tydntekija tarvitsee hoitaakseen kuolevaa ihmista ko-

tona? Miten itse jarjestdisit resurssit, jotta voitaisiin toimintaa kehittda ilman kotisairaalaa?

Mita muuta haluat sanoa?
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Liite 3. Haastattelu kotihoidon hoitajille

Taustatiedot:
Ika: 18-30 _,31-50 _,51-
Ammattiryhma: Lahihoitaja__, sairaanhoitaja__, muu __

Tyokokemus: 1-5 vuotta __, 5-10 vuotta __, enemman kuin 10 vuotta __.

Missa tiimissa tyoskentelet? Varahenkilo , liikkuva henkilo , yOpartio ___.

Oletko hoitanut saattohoitopotilasta/asiakasta? Jos olet, toteutuiko hoito kotona ___ vai laitok-

sessa ?

Millaisia ajatuksia kuoleman ldheisyys hoitotydssa sinussa herattaa?

Miten koet kuolevan potilaan hoitamisen?

Palliatiivisen potilaan hoitosuosituksiin kuuluu kivun lievittdminen, oireiden hallinta ja elamanlaa-

dun yllapitaminen.

Millaisia vahvuuksia sinulla toteuttaa ndita suosituksia?

Millaista koulutusta koet tarvitsevasi saattohoitoon liittyen?

Kuoleva potilas tarvitsee tukea psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin
ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin

Millaisia vahvuuksia sinulla toteuttaa naita suosituksia?

Millaista koulutusta koet tarvitsevasi saattohoitoon liittyen?

Kuoleman hetki ja omaisen tukeminen myds kuoleman jalkeen kuuluu hyvaan eldamén loppuvai-

heen hoitoon.



Millaisia vahvuuksia sinulla toteuttaa naita suosituksia?

Millaista koulutusta koet tarvitsevasi saattohoitoon liittyen?

Miten haluat olla kehittdmassa elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa kotona?
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Liite 4. Analyysi

Hoitajien ja palveluohjauksen kokemuksia hyvéasta saattohoidosta

Alkuperainen ilmaisu pelkistetty alakategoria yldakategoria paateema

" Kotiosastopaatds on ihan hoitotydn en- | ennakointi
ehdoton, ettd on kuitenkin nakointi ja
se vara olemassa jos se ti- kotiosasto paa- teltua i koordinointi
lanne hankaloituu tai se tokset suunr;lllte tualja
mieli yhtakkid muuttuukin.” tu.rva ista .t0|—

ennalta suunni- mlntaa _hO|ta-

teltua jalle, asiakkaalle
” ...sitten tehdaan taa koti- ja omaiselle
o'sastopaatos...Ja sitten tat:’— turvallinen ko-
vittaessa menee osastolle kemus
"ihannehan olisi, etta se ta- .
pahtuisi ennalta suunnitel- | arvokasta hoi-
lusti.” toa asiakkaalle

hoidon tulee

riittavasti hen- i
”...se pitaa olla semmoinen Kiléstds toteut olla arvokasta ja
turvallinen se kokemus kai- arvostavaa

. P N _ | tamaan saatto-
kille seka hoitajalle etta poti- .
L . hoitoa

laalle ja hanen omaisil-
leen...”

Pitaa kyeta tun-
"kuoleman pitéisi olla aina nistamaan asi- L
semmoinen arvokas koke- akkaan tunteita h0|tot.yor.1 .
mus ja siihen pitaisi pyrkia | Ja tarpeita koor.d|n0|m|—
ettd pystyttas toteuttamaan nfen Ja m9_.
arvokkaasti” niammatilli-

nen yhteisty6

”pitaa olla hyva se tiimi kivun arviointi
missa sitd hoitoa toteute- ja hoito
taan ja se pitdisi saada to-
teutettua silla tavalla ettei
siita jaa hoitajalle huono olo
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tai omatunto ettei pysty te-
kemaan tarpeeksi”

nn

se tarvii lisda henkilokun-
taa ei talla henkilokunnalla

pystyta.”

"jokainen on yksilo ja voi
olla etta jonkun kanssa
nama asiat toimii ndin ja voi
olla, ettd jonkun kanssa ei
toimikaan yhtaan nain. Pitaa
olla hyva lukemaan niita ti-
lanteita. Pitaa olla muuntu-
miskykyinen”

”kivun arvioimisessa,
maarittamisessa ja
ohjaamisessa mika on
ddrettoman tarkeaa etta
se on riittavaa”

"eldamanlaadun yllapitami-
nen siihen kuuluu tietenkin
kaikki tammonen painehaa-
vojen ennaltaehkaisy ja
kaikki tammoset .”

” Kylla se vaan psyykkinen-
kin puoli, yrittaa vaan kuun-
nella ja keskustella. Ottaa
siitakin se hoitovastuu ja jos
ei 0saa niin ymmartaa pyy-
tda se hoito sitten jostain
muualta”

"ehka hengelliset asiat ei oo
mun vahvuus mutta niissa-
hadn varmaan sitten yhteis-
tyo seurakunnan ja tam-
moisten kanssa toimii

asiakkaan pe-
rushoidon to-
teuttaminen

hoitoon kuuluu
henkinen ja
hengellinen
hoitaminen ja
se voi tarkoit-
taa

yhteistyo6ta eri
tahojen kanssa

omaisten pitaisi
pystya osallis-
tumaan kuole-
van hoitoon

omaisten oh-
jaaminen jo-
honkin

hoitajien saa-
tava mahdolli-
suus purkaa
ajatuksiaan

tietoa siita
mistd hoitaja
voi saada itsel-
leen tukea

resurssien riitta-
vyyden varmis-
taminen, jotta
hoito on arvo-
kasta

kokonaisuuden
hahmottaminen
ja tarpeiden
tunnistaminen
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” omaisen pitaa olla 24/7
mukana”

"haaste on sellaista ettd ne
omaiset ei oo pystynyt kun
se edellytys on ett3 sielld
jonkun on oltava tan kuole-
van kanssa jatkuvasti”

”Pitas olla jokin mihin ohjata
ja ne omaiset olemaan yh-
teydessa mikali vield kaipaa
jotakin...”

"ketaan ei saa pakottaa. Tur-
vata se tyonohjaus siihen ti-
lanteeseen ja siihen pitaa
olla mahdollisuus paivittdin
luotettavassa porukassa
purkaa niita kokemuksia”

”ma en tieda mista sita tu-
kea voisin saada. Pitaisi
saada se homma pyorimaan
niin etta vaikka tulisi mita
vaikeita tilanteita niin se ei
kaatuisi ja ei kavis niin etta
siitd ja kauhea kokemus kai-
kille”

kivunhoito

perushoito

asiakkaan hen-
kisen voinnin
huomioiminen

yhteisty6 omais-
ten kanssa

omaisten ohjaa-
minen

hoitajien deb-
riefing

Voinnin arvi-
ointi

hoidon to-
teuttaminen

laheisten ja
hoitajien
tuen tarpeen
huomioimi-
nen

saattohoidon
toteuttami-
nen

kuoleman jal-
keen




Toisena esimerkkina saattohoidon kehittaminen hoitajien ja palveluohjauksen ndkékulmasta

alkuperdinen

pelkistetty

alakategoria

ylakategoria paateema
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"tdmmoisessa
olisi hirveen tar-
keeta toimiva
tiimi. Tammo-
nenhén olis pieni
tiimi joka naita
hoitaa”

"jos joku ois
koonnu yhteen
vaikka mita taalla
kaupungissa olis
tarjolla vaikka
maksutontakin.”
”semmoinen niin
kuin kaavio kol-
mannesta sekto-
rista mihin pys-
tyy tdmmaosissa
asioissa.”
"selkeita tyonku-
via, et jokainen
tietdd oman
tyonkuvansa ja
sen ohjalta pys-
tys jarjestaa sem-
moiset spesifim-
mat koulutukset”
"aika usein miet-
tii ettd olis mah-
dollista tehda jo-
tain, mutta
henkilokuntare-
surssit on siind
aikalailla es-
teena...”
"turvata se tyon-
ohjaus siihen ti-
lanteeseen ja sii-
hen pitaa olla
mahdollisuus
paivittain”

toimivan tiimin
kokoaminen

yhteisty6tahojen
selkeyttaminen

tyonkuvien sel-
keyttaminen

henkiloston riit-
tamattomyys
hankaloittaa hy-
van saattohoidon
toteuttamista
henkiloston hen-
kisen hyvinvoin-
nin huomioimi-
nen

saattohoitoa var-
ten oma henkilo-
kunta

yhteisty6

jokaiselle selkeat
tyonkuvat
henkiléston riit-
tavyyden turvaa-
minen tyohyvin-
vointi

halutaan osaava
porukka toteut-
tamaan saatto-

hoitoa

resurssit
henkinen jaksa-
minen

koulutettu tiimi
toteuttamaan
saattohoitoa

resurssit
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Liite 5. Tulevaisuuden arviointi- ja suunnittelulomake kotihoitoon.

Nimi Syntymaaika Laakarin nimi
Yhteyshenkilona toimivan ldheisen nimi ja osoite
Puhelin Onko edunvalvoja? [1 Ei [1 Kyll&, edun-
valvojan nimi Osoite
Puhelin Onko hoitotahto tai muut

henkilokohtaiset toiveet ilmaiseva asiakirja jo olemassa ja kirjattuna virallisiin hoitoasiakirjoihin? [ Ei []
Kylla Onko hoitotahdossa maininta hdnen toiveestaan kieltdytya elamaa pitkittavista hoidoista? ] Ei [1 Kylla.
Onko sinulla tai lIaheisellasi erityisia toiveita koskien ldhitulevaisuutta? Jos on, voimmeko auttaa?

Onko sinulla tai laheisilldsi joitain sellaisia elamasi loppuvaihetta koskevia toiveita, joista haluat meidan tie-
tavan?

Onko sinulla (tai laheisellasi) hengellinen vakaumus, joka on sinulle tarkea? Haluatko papin tai jonkun muun
tahon edustajan tulevan tapaamaan sinua?

Missa haluaisit olla hoidettavana eldmasi viimeisina hetkina?

Onko sinulla (tai laheisellasi) erityistoiveita siitd, miten toimitaan kuolemasi jalkeen?

Muita toiveita ja ajatuksia joita keskustelu on herattanyt

Paivamaara

Osallistujat; hoitaja

Ammattinimike

Asiakas

Laheinen

Suhde asiakkaaseen

Hammar, Leppdaho & Kyldnen 2019, 75-76.



Liite 6. Esas-mittari

ESAS —OIREKYSELY POTILAAN DIREENMUKAILSEEN ARVEOINTLIN
Mpkeas ra suomenkrelinen varsio |lfhteens ECmontan Syepicm Asssssmant Syarem — ESAN-ry

Nimi; LPaiviim @i
Henl{lotmmmus: Oxastopolilchnikba:

Winpie Gildid nuoonery joka parbiiie:s loeas alosme juwd MYE:

Kipn levoasa | |
Ei Jalnkaam 1 2 3 4 5 6 7 &8 48 14 Talin aldalliner.
Kipm lilkknessa | |
Ej Jainkson o1z 3 1 5 ¢ 7 5 4 WM Patun wahdallinen
Yigymysinnpe | |
F1 lainkaan o1 2 % 4 5 /7 & o0 Pahin rmokdallinen
Hengenahdistus | |
T lainkaan ool 2 3 4 5 & 7 K 49 1M [Calin acahdallinen
Enckahalwrtommnus | 1
Ti lainksaat o1 2 3 4 5 6 7 E M Pabm mralclallioen
Tahwinvoiuti I |
Ti lainkaan o1 2 3 4 3 &6 7 &Y i Pahin rnahchlinsn
Soun kufymminen | |
Li laiolaon 9 1 2 3 4 F & 7 8 0 oI Purhin mahdullines
Limmietus | |
Ej launkaan LI B R R R T R 1 ] T'ahin jnahdalnnen
Teluson s | |
Tei Inizthaan 4 1 2 3 4 5 4 7 8 ¥ 10 Pahin mahdolline

Levotfomuns/abdistus | |

Li luinkiac 91 2 * 9 5 & 7 3% % 10 Puahin mahdollinen
Loettomius | |
Ei lainkaar N1 2 % 15 & T B w0 Puhin inahidoiliner

Millaiseua Loette vointinue kekonaismdessaun Gindifo? Eliro&ulaato?
|

|
Traras tretulallicen 1 Z 3 4 5 6 7T & 9 10 Pakin reebulolliom
Fouka tiydi 0 Polilas: Crrriainene”ihe e leivesdentuollen henkilB:

Haluutlekho Gavala ecltpistekijin (Sosiaalitynreldj&, peybolme, saicaabutenlagi)

Vaasan keskussairaala. Vaasa 30.9.2022
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Liite 7. Moniammatillinen arviointi

Hammar, Leppdaho & Kyldnen 2019, 82 muokattu
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Liite 8. Kipumittari

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu Koh::‘::ﬂ”m Sm:i';jtan

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

oinniananinnoin

i Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kontinen & Hamunen 2015, 1921- 1928.



Liite 9. PAINAD-mittari

80

0 pistetta

1 piste

2 pistetta

tulos

Hengittaminen

Normaali dantelysta
riippumatta. Lyhyt
hyperventilaatio-
jakso.

Hengitys ajoittain
vaivalloista. Pitka hy-
perventilaatiojakso.

Hengitys dane-
kasta tai vaival-
loista. Cheyne-
stokes hengi-
tysta.

Negatiivinen

Ei negatiivista aan-

Satunnaista vaike-

Hengitys dane-

aantely telya. rointia tai voihketta. | kasta tai vaival-
Valittavaa tai moitti- | loista Cheyne-
vaa hiljaista puhetta. | stokes hengi-
tysta.
limeet Hymyton tai ilmee- | Surullinen, pelokas, Irvistaa.
ton. tuima.
Eleet Ei tarvetta lohdutta- | Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kadet

miseen.

kavelya. Levotonta
liikehdintaa.

nyrkissd. Polvet
koukussa. Pois
vetamista, tyon-
tamista, riuhto-
mista.

Lohduttaminen

Levollinen

Aéni tai kosketus
kaantaa huomion
muualle

Lohduttaminen,
huomion pois
kdantaminen tai
tyynnyttdminen
ei onnistu.

Pisteet

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Seindjoen keskussairaala. Palliatiivinen yksikko. 2.7.2020.
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Liite 10. Suun hoidon strategia vakavasti sairaan potilaan hoitoon.

Voinnin heikkenemi-
nen (vuosia-kuukausia
ennen kuolemaa).

Lahestyva kuolema
(kuukausia- viikkoja
ennen kuolemaa).

Saattohoitovaihe
(viikkoja- paiva ennen
kuolemaa).

Ongelmat

Kuiva suu.

Suun toiminnan heik-
keneminen.
Infektiot.

Kipu.

Kuiva suu.
Infektiot.
Kipu.

Kuiva suu.
Infektiot.
Kipu.

Tavoitteet

Eldaméanlaadun paran-
taminen.

Suun toiminnan ja ra-
vitsemuksen yllapita-
minen.

Kivun ja infektioiden
ehkaisy.

Suun sairauksiin liitty-
vien komplikaatioiden
ehkaisy.
Henkilokohtaisten tar-
peiden tyydyttami-
nen.

Hyvan olon edistami-
nen.

Kivun hallinta.
Infektioiden hallinta.

Kivun hallinta.

Hoito

hammaslaakarin tai
suuhygienistin vas-
taanotto potilaan tar-
peiden ja voinnin mu-
kaan.

Erityinen varovaisuus
invasiivisissa menetel-
missa.

Viltetdan aggressii-
vista ja pitkdkestoista
hoitoa.

Tilanteen yksilollinen
arviointi.

Vuoteen vierella ta-
pahtuva hoito.
Valtetdan hammaslaa-
karin tai suuhygienis-
tin vastaanottokdyn-
teja.

Valtetdan invasiivista
hoitoa.

Yksil6llinen arviointi.

Vuoteen vierella ta-
pahtuva hoito.
Hyvaa oloa turvaava
hoito.

Chen & Kistler 2015, 375-378, muokattu



Liite 11. Viimeisten viikkojen ennusmerkit

Elinaikaa jaljella viikkoja

Suurin osa paivasta unessa

Ruokahaluttomuus . - Elinaikaa jaljelld tunteja
Lahes tajuton
Ei janontunnetta e s
Nena terdvoityy R
Tajuttomuus
Hengitys muuttuu tydlaaksi .
L . Ohut lankamainen syke
Raajat sinertavat ja ovat kylmat . ) i
o Pinnallinen hengitys
Lautumia ilmestyy

Henkil6 ei koe kylmyyttd, valittaa
kuumuutta

Hengitys on rohisevaa

Hammar, Leppdaho & Kyldnen 2019, 52
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