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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa hyvan saattohoidon piirteista ja saatto-
hoidon kehittamistarpeista. Tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia Etel&-
Pohjanmaan hoitotyén kehittdmisseuran jasenilla oli saattohoidon toteutumisesta
omaisen tai tyontekijan nakokulmasta. Opinnaytety6 tehtiin vastaamaan Etela-Poh-
janmaan hoitotyon kehittdmisseura ry:n pyyntéon selvittda saattohoidon toteutu-
mista ja kehittdmiskohteita. Opinnaytetydssa kasiteltiin saattohoitoa aikuis- ja van-
husvaestdén nakokulmasta. Opinnaytetydn tutkimus toteutettiin laadullisella tutki-
musmenetelmalld. Aineisto kerattiin avoimella ja teemoitetulla kyselylla seuran ja-
senilta. Vastauksia saatiin 19 kappaletta, jotka analysoitiin sisallonanalyysilla.

Omaisten ja tyontekijoiden kokemukset saattohoidosta olivat seka myonteisia etta
Kielteisia. Saattohoitoa toteutettiin hyvin eri tavoilla riippuen kunnasta ja hoitopai-
kasta. Saadut tulokset viittasivat siihen, etta tyontekijoiden kokemusten mukaan
saattohoidon toteutuminen on laadukkaampaa kuin omaisten nakékulmasta tarkas-
teltuna. Hyva saattohoito koostuu laadukkaasta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Saattohoidossa oli kehitettdvaa kivunhoidon, omaisten tukemisen, hoitoneuvottelu-
jen ja inhimillisen kohtelun osalta. Etela-Pohjanmaalle kaivattiin saattohoitokotia tai
-yksikkoa. Saadut tulokset tuottivat tarkeaa tietoa hyvan saattohoidon toteutumi-
sesta, saattohoidon nykytilasta ja kehittamistarpeista.

Kokemukset viittasivat siihen, etta saattohoito ei toteudu suositusten mukaisesti.
Tulokset antoivat aihetta jatkotutkimuksille. Tulevaisuudessa tulisi pohtia hoito-neu-
vottelujen yleisyytta ja merkitystd saattohoidossa, saattohoitokodin tarvetta Etela-
Pohjanmaalla ja kotisaattohoidon saatavuutta. My6s omaisen surun tydstaminen ja
siitd toipuminen olisi merkittava jatkotutkimusaihe. Opinnaytety® auttaa hoitotydn
ammattilaisia kiinnittdmaan huomiota saattohoidossa ilmeneviin puutteisiin ja kehit-
tamaan nain tydskentelya haluttuun suuntaan.

Avainsanat: Saattohoito, kuoleva potilas, kuolema, l&heinen, tyontekija



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Degree Programme in Nursing

Specialisation: Bachelor of Nursing

Author/s: Jenni Heikkild, Natalia Jylha, Henna Reinikka & Niina Siirila

Title of thesis: “Stay with me, so | can be safe” — Experiences of Next of Kin and
Health Care Professionals about Terminal Care

Supervisor(s): Helind Mesiéislehto-Soukka, PhD, Senior Lecturer and Kristiina
Vaahtera, MNSc, Senior Lecturer

Year: 2015 Number of pages: 54  Number of appendices: 10

The objective of this thesis was to provide information about the qualities of good
terminal care and the needs of improvement in terminal care. The purpose was to
study the experiences of the members of Southern Ostrobothnia Nursing Develop-
ment Association regarding the execution of terminal care from the point of view of
the next of kin or of a professional. The thesis responds to a request from Southern
Ostrobothnia Nursing Development Association to find out about the execution of
terminal care and the needs of improvement. In the thesis terminal care was con-
sidered from the point of view of the adult and elderly population. The research
method was qualitative. The material was collected from the members of the asso-
ciation with an open-ended themed questionnaire. 19 replies were received and an-
alyzed using content analysis.

The next of kin and professionals’ experiences were both positive and negative.
Terminal care is carried out in many different ways depending on the municipality
and the institution. The results indicate that execution of terminal care is better ac-
cording to the experiences of the professionals than it is according to experiences
of the close ones. Good terminal care consists of quality and holistic care. The areas
of terminal care that were in need of improvement were pain management, support-
ing the next of kin, negotiations of care and the humanity of care. Needs for a sep-
arate terminal care home or institution were expressed. The results provide im-
portant information about the qualities of good terminal care, the present state of
terminal care and the needs of improvement.

The experiences indicate that terminal care is not executed according to the recom-
mendations. In the future, attention should be given to the frequency and the mean-
ing of care negotiations in terminal care, the need of terminal care in Southern Os-
trobothnia and the availability of home terminal care. Furthermore, the loved ones’
process of grief and recovery should be investigated more. The thesis helps health
care professionals to improve their work by paying attention to the defects in termi-
nal care.

Keywords: terminal care, dying patient, death, next of kin, professional
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Kaytetyt termit

Aktiivihoito

Hoitoketju

Hoitosuunnitelma

Kuoleva (potilas)

Laheinen

Omainen

Saattohoito

Tyéntekija

Aktiivihoito on laaketieteellista hoitoa, joka téahtaa sairau-

den parantamiseen tai elaméan yllapitamiseen.

Hoitoketju maarittelee terveydenhuollon tyénjaon ja yhteis-
tyon sairauden tai terveysongelman hoidossa. Hoitoketju
siséltda suunnitelmalliset ja yksilolliset hoitoon liittyvat toi-

minnot.

Hoitosuunnitelma koostuu hoitoty6n tarpeen maarittelysta,
tavoitteiden asettelusta, auttamismenetelmien valinnasta,

toteutuksesta, arvioinnista ja hoitotyon loppuarvioinnista.

Kuolevan maarittely on epavarmaa, koska sairaudet ete-
nevat yksilokohtaisesti. Tassa tydssa kuolevaksi maaritel-
l&&n ihminen, jonka elama on paattymassa ja joka tarvitsee
hoivaa ja huolenpitoa. (Hanninen 2004.) Tydssa on kay-
tetty myos kasitetté kuoleva potilas, jolloin kasitellaan kuo-

levaa hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Laheisella tarkoitetaan kuolevan potilaan perheenjasents,

sukulaista tai ystavaa.
Omaisella tarkoitetaan kuolleen inmisen ldheista.

Saattohoidolla tarkoitetaan viimevaiheen hoitoa, jossa kuo-
levalle potilaalle pyritdan jarjestamaan arvokas ja oireeton
kuolema. Saattohoito ajoittuu l&helle kuoleman todenna-
koista ajankohtaa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78.)

Tyontekijaksi maaritellaédn saattohoidon parissa tyoskente-
levaa henkiloéa, joka voi olla esimerkiksi hoitohenkilokun-

taan kuuluva hoitaja tai sosiaalitydntekija.



1 JOHDANTO

Saattohoitoa tarvitsevien méard Suomessa on kasvussa, silla ikéaluokat elavat yha
vanhemmaksi terveydenhuollon ja ladketieteen kehittyessa. Taman myota myos
sairaudet lisaantyvat, mik& korostaa saattohoitopééatoksen tarkeytta parantavan hoi-
don ollessa mahdotonta. Saattohoidon tulisi taata kuolevalle kivuton ja arvokas lop-
puelama. Elaman lahestyessa loppuaan laheiset ovat tarkeassa osassa kuolevan
hoitoa. Saattohoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisi huomioida myds laheis-
ten mielipiteet ja toiveet, jotta kuoleva saisi mahdollisimman hyvan loppuvaiheen
hoidon. Tarpeiden ja toiveiden tayttdminen sekd vakaumuksen kunnioittaminen on
kuolevan hoidossa tarkeaa. (STM 2010, 17, 23.)

Opinnaytetyd vastasi Etela-Pohjanmaan hoitotyon kehittdmisseura ry:n pyyntoon
selvittdd saattohoidon toteutumista ja kehittdmiskohteita. Seura teetti teemoitetun
kyselyn saattohoidosta kevaalla 2014, minka vastaukset opinnaytetyon tekijat saivat
kayttoonsa. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa millaisia kokemuksia Etela-Pohjan-
maan hoitotydn kehittdmisseuran jasenilla oli saattohoidon toteutumisesta omaisen
tai tyontekijan nakokulmasta. Tavoitteena oli saada tietoa hyvan saattohoidon to-
teutumisesta ja mahdollisista kehittdmistarpeista.

Opinnaytetydssa kasiteltiin saattohoitoa aikuis- ja vanhusvaeston nakodkulmasta.
Tutkimus rajattiin koskemaan omaisten ja hoitohenkilokunnan nakemyksia saatto-
hoidosta. Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa ja saatu ai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Saadut tutkimustulokset tuottivat tarkeaa tie-
toa hyvan saattohoidon toteutumisesta, saattohoidon nykytilasta ja kehittamistar-

peista.



2 SAATTOHOITOA OHJAAVAT LAIT JA SUOSITUKSET

Jokaisella ihmisella on oikeus elamaan ja tulla kohdelluksi tasa-arvoisesti omana
yksilonaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden saada
hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja niihin liittyvaa inmisarvoista kohtelua. Potilaan
vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. Hoidossa tulee huomioida potilaan &i-
dinkieli, yksiltlliset tarpeet ja kulttuuri. Potilas on oikeutettu saamaan tarpeellisen
hoidon, jos hoitamatta jattdminen on uhaksi hanen hengelleen tai terveydelleen. Po-
tilaalla on oikeus kieltaytya hoidoista, mikali han on taysi-ikainen ja kykeneva paa-
toksentekoon. Potilaan tulee saada ymmarrettava selvitys terveydentilastaan, hoi-
don merkityksesta seka eri hoitovaihtoehdoista etta niiden vaikutuksista. Hoitoon
liittyvat seikat, joilla on merkitysta hoitoratkaisussa, kerrotaan potilaalle. Tietoa ei

tule antaa potilaalle vastoin hanen tahtoaan. (L 17.8.1992/785.)

Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) takaa ihmiselle oikeuden paasta hoitoon.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lle on asetettu tiettyja ammattieettisia velvolli-
suuksia. Ammattihenkilon ensisijaisena paamaarana on edistaa ja yllapitaa ter-
veyttd, ehkaista sairauksia seka parantaa sairaita ja lievittdd heidan karsimyksiaan.
Héanen tulee siten ottaa huomioon potilaalle hoidosta koituva hyoty ja mahdolliset
haitat. (L 28.6.1994/559.)

Sosiaalihuoltolaki (L 30.12.2014/1301) maarittelee hyvan sosiaalihuollon perusteet,
johon liittyy hyva kohtelu vakaumusta, yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen. Po-
tilaan tulee saada selvitys sosiaalihuollon eri vaihtoehdoista ja hanella on oikeus
tulla kuulluksi. Sosiaalityon tarkoituksena on lieventaa elamantilanteen vaikeuksia
ja vahvistaa omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta seka tukea muun muassa asu-
misessa, taloudessa ja kriisitilanteissa. Myos kotipalvelu kuuluu sosiaalihuoltoon.
Kotipalvelua annetaan niille henkildille, jotka tarvitsevat apua sairauden, vamman

tai muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn takia.

Sosiaali- ja terveysministerio méaarittelee asetuksessaan 27/2004 kuoleman totea-
misesta ihmisen kuolleeksi, kun hanen kaikki aivotoimintansa on lopullisesti pyséh-
tynyt ja sydan on lakannut sykkimastd. Kuolemasta on ilmoitettava valittémasti

omaisille seka laékarille tai poliisille. Ladkari tai terveydenhuollon toimintayksikén



edustaja ilmoittaa tiedon kuolemasta vaestotietojarjestelmaan ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle, josta tieto ilmoitetaan Tilastokeskukselle. Kuolleen saa hau-
data laakarin luvalla. (L 1.6.1973/459.)

Kéaypa hoito -suositukset. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tydryhméa on koonnut kuolevan po-
tilaan oireiden hoidosta Kaypa hoito -suositukset, jotka on julkaistu vuonna 2008.
Suosituksissa kaydaan lapi kuolevan potilaan oireet ja oireita lievittava ladkehoito.
Suositusten mukaan oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville potilaille,
kuten syopapotilaille ja dementiaa sairastaville. Oireenmukaisen hoidon aloittami-
nen riittavan varhain ehkaisee kuolevan potilaan karsimyksia ja ennenaikaista kuo-
lemaa. Hoitovastetta tulee seurata riittavan usein ja hoitoa muuttaa tarvittaessa.
Hoidossa tulee huomioida fyysisten oireiden hoidon liséksi potilaan psykologiset,
sosiaaliset ja henkiset tarpeet, kuten masennus, yksindisyys ja uskonnollisuus.
(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008, 1.)

Saattohoitosuositukset. Saattohoitosuositusten tarve tuli esille kansalaisaloit-
teissa ja eduskunnan keskusteluissa. Kansalaisilla oli suuri huoli saattohoidon laa-
dusta ja epéatasa-arvosta. Saattohoitosuunnitelmia ei ollut kaikissa sairaanhoitopii-
reissé ja ammattihenkiloston saattohoidon osaamisessa oli puutteita. Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) selvitti saattohoitosuunni-
telmien tilannetta sairaanhoitopiireissd, suurissa kaupungeissa ja terveyskeskuk-
sissa vuonna 2001 ja uudelleen vuonna 2009. Ensimmaisen kerran selvitettiin saa-
doksien ja virallisten ohjeiden tarpeellisuutta saattohoidossa, jonka myotd ETENE
laati suosituksen saattohoidosta. Suosituksessa késitelladn muun muassa saatto-
hoidon kasitettd, eettisi& periaatteita saattohoidossa ja saattohoitoa kotona. (STM
2010, 7, 27; ETENE 2003, 2.)

Vuoden 2009 selvityksessa kavi ilmi, etta vain puolella sairaanhoitopiireista oli saat-
tohoitosuunnitelma tai laitoskohtaiset saattohoito-ohjeet. Neljdsosalla ei ollut saat-
tohoitosuunnitelmaa lainkaan. Saattohoitoa toteutettiin terveyskeskusten vuode-
osastoilla, vanhainkodeissa ja muissa hoitopaikoissa. Joissain kaupungeissa koti-
sairaala ja kotihoito vastasivat saattohoidosta. Sairaanhoitopiirien ja suurten kau-
punkien saattohoitosuunnitelmien myd6ta tuli esille tarve tunnistaa ja kehittdd saat-

tohoitopotilaan hoitoketjua, jotta hoidon jatkuvuus ja laatu turvattaisiin. Sosiaali- ja
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terveysministerido kokosi tyéryhmansa avulla asiantuntijakuulemiseen perustuvat
saattohoitosuositukset, jotka koskevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua
ja jarjestamista, unohtamatta henkiléston osaamista (LIITE 1). Ne on tarkoitettu so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdiden hoitokaytantdihin. Suosituksissa korostetaan
eettisia ja inhimillisi& periaatteita seka kivun ja karsimyksen lievittamista. (STM
2010, 7, 27-28.)

Eettiset ohjeet saattohoidossa. Yhdistyneet kansakunnat (YK) julkaisi vuonna
1975 Kuolevan oikeuksien julistuksen, joka on perusta korkeatasoiselle kuolevan
hoidolle. Julistuksessa korostuvat kuolevan ihmisen arvokkuus, yksil6llisyys ja oi-
keus hoivaan. Suomessa julistus julkaistiin vuonna 2002 Valtakunnallisen eettisen
neuvottelukunnan toimesta (LIITE 2). Sairaanhoitajaliitto on maaritellyt sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet tukemaan sairaanhoitajien eettistd paatoksentekoa paivittéi-
sessa tyossa. Ohjeista kay ilmi sairaanhoitajien perustehtava seka vastuut poti-
laalle, tydkavereille ja ammattikunnalle seka yhteiskunnalle. (ETENE 2003, Leino-
Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 51.)
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3 AKTIHIVIHOIDOISTA SAATTOHOITOON

Saattohoito aloitetaan, kun kuolema lahestyy eika aktiivihoidoista ole hyotya. Saat-
tohoitopaatds tehdaan ennen saattohoitoon siirtymista. Se perustuu useimmiten po-
tilaan Kliiniseen arvioon. Toisaalta saatetaan kayttaa erilaisia toimintakyvyn mitta-
reita, joilla saadaan tietoa jaljella olevan toimintakyvyn tasosta. Kuolevan potilaan
avuntarve on yksilollistd. Han voi tarvita apua turvattomuuteen, yksinaisyyteen, ah-

distukseen ja fyysisten oireiden hoitoon. (Hanninen & Anttonen 2008, 32.)

3.1 Saattohoitopaatoksen tekeminen

Saattohoitopaatoksella linjataan hoidon kulkua. Sen avulla toteutetaan kuolevan po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta, lievitetdan oireita ja valmistaudutaan lahestyvaan
kuolemaan. Saattohoitopaatosta voidaan tarvittaessa muuttaa, jos aiemmin tehdyt
elinaika- tai muut arviot eivat vaikuta oikeilta. Vastaava laakari ja riittdva maara sai-
raanhoitajia suunnittelevat ja toteuttavat saattohoitoa. Saattohoitopéaéatds tehdaan
usein erikoissairaanhoidossa, jossa on arvioitu hoitojen mahdollisuudet. Lopullisen
paatoksen saattohoidosta tekee hoitava laakari, mutta paatoksentekoon osallistuvat
my6s muut hoidossa mukana olevat terveydenhuollon tyontekijat. Paatbksessa
huomioidaan potilaan ja laheisten mielipiteet, mikali potilas haluaa ottaa laheiset
mukaan omaan hoitoonsa. Saattohoitopaatos sisaltaa paatoksen elvyttamatta jatta-
misesta (do not resuscitate, DNR-paatos), joka tarkoittaa pidattaytymista potilaan
sydamen séahkdisesta tahdistuksesta tai paineluelvytyksesta. Tehty paatos kirjataan
potilasasiakirjoihin. Hienovaraisuus ja empatia korostuvat kerrottaessa saattohoito-
paatoksesta. (Hanninen & Anttonen, 2008, 26—27; Valvira [Viitattu 21.4.2015].)

Saattohoitop&aatds on vakava hoitopaatos, joka jaa usein tekemaétta ennusteen vai-
keuden takia. Monet sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta ja keuhkoahtauma-
tauti, edellyttavat hyvaa oireenmukaista hoitoa ja loppuvaiheessa saattohoitoa,
koska ne aiheuttavat elaménlaatua huonontavia oireita. Jos saattohoitopaatos teh-
daan liian myohaan, se haittaa kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-

mista, oireiden lievitystd ja kuolemaan valmistautumista. Joskus on helpompaa
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muuttaa hoitolinjausta niin, etté& hoidosta poistetaan aktiivisia hoitoja, kuten solun-
salpaajat tai antibiootit. (STM 2010, 18; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

3.2 Hoitoneuvottelu saattohoidossa

Potilas, laheiset ja hoitavat tyontekijat, kuten ladkari ja sairaanhoitaja, pitavat yhtei-
sen hoitoneuvottelun, jossa selkeytetddn hoidon tavoitteet. Hoitoneuvotteluun pyri-
ta&n saamaan tarkeimmat hoitoon vaikuttavat ihmiset ja suurta vakimaaraa valte-
taan paatdksenteon helpottamiseksi. Saattohoidon aikana potilas ja laheiset kohda-
taan usein erikseen, joten hoitoneuvottelun avulla l1aakari ja hoitohenkilokunta saa-
vat kokonaisen kuvan perheen kommunikaatiotavoista ja keskinaisista suhteista.
Hoitoneuvottelulla varmistetaan potilaan ja laheisen tiedon saanti hoidosta, sen pe-
rusteista ja seurauksista. Hoitoneuvottelu auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan
potilaan ja laheisten ahdistuneisuutta ja henkista kipua. (Frank 2009; Gronlund &
Leino 2008, 43—-44.)

Hoitoneuvottelussa ei haastatella, vaan asioista keskustellaan rakentavasti ja suo-
raan mitddn salaamatta. Potilaalla ja laheisilla on mahdollisuus kysya mielta paina-
vista asioista ja kertoa omat mielipiteensa vallitsevasta tilanteesta. Hoitoneuvottelu
tulisi pitda ainakin kerran saattohoidon aikana, mieluiten saattohoidon alkuvai-
heessa. Ennen neuvottelua hoitohenkilokunta kay lapi potilaskohtaiset asiat ja ta-
manhetkisen tilanteen. Hoitoneuvottelu pidetadn rauhallisessa paikassa ja se on
kestoltaan noin 30 minuuttia. Keskustelussa ei tehda muistiinpanoja, vaan keskus-
telun loputtua hoitaja kirjaa kasitellyt asiat potilaan asiakirjoihin ja raportoi hoidon
linjauksista muulle henkilokunnalle. Keskustelun pohjalta tehdaan jatkohoitosuunni-
telma, jossa ilmenevat hoitotavoitteet. Yhteisesti sovitut tavoitteet helpottavat hoi-
toon osallistuvien ty6ta seka potilaan etta laheisten suhtautumista tulevaan. (Frank
2009; Gronlund & Leino 2008, 42.)

Hoitotahto. Hoitotahdolla henkild ilmaisee tahtonsa etukateen tulevasta hoidos-
taan, mikali han ei itse pysty osallistumaan hoitopaatoksiin tajuttomuuden, vanhuu-
denheikkouden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahdossa henkild voi valtuuttaa
toisen henkilon tekemaan tarvittavat paatokset hanen puolestaan. Henkil6 varmis-

taa toiveidensa huomioon ottamisen hoitotahdon avulla silloin, kun han ei pysty itse
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niita ilmaisemaan. Hoitotahtoa tarvitaan, jotta potilaan toiveet hoitoon liittyen toteu-
tuvat. Ennalta laadittu hoitotahto helpottaa laakérin tyota ja vahentaa laheisten epa-
tietoisuutta hoitopaatoksien tekemisessa. Inmiselamaa voi pidentéaé keinotekoisesti
monissa tilanteissa, joten hoitotahdossa ilmaistut toiveet tehohoidosta ja laitos-
hoidosta auttavat linjaamaan potilaan hoitoa. Potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa,
jonka han hoitotahdossaan on kieltanyt. (Halila & Mustajoki 2015.)

Hoitotahto tehdaan kirjallisesti tai suullisesti. Kirjallisessa hoitotahdossa on laatijan
allekirjoitus ja paivays, seka kahden perheeseen tai lahisukuun kuulumattoman to-
distajan allekirjoitukset. Todistajat eivat ole pakollisia ja hoitotahto on voimassa il-
man heitakin, mutta todistajien kayttamista suositellaan. Hoitotahto tallennetaan sai-
rauskertomuksen liitteeksi tai se on potilaan mukana. Potilasasiakirjoissa tulee olla
merkinta hoitotahdosta, jotta potilaan toiveet tiedetddn ottaa huomioon. Suullinen
hoitotahto huomioidaan potilaan hoidossa. Kaksi terveydenhuollon ammattihenkiloa
voi varmentaa hoitotahdon allekirjoituksillaan, jos potilas ei siihen itse kykene. Hoi-
totahdon siséllén voi tehda vapaamuotoisesti tai valmiiksi muotoiltuun hoitotahtolo-
makkeeseen, joita saa esimerkiksi internetistd. (Halila & Mustajoki 2015; L
17.8.1992/785.)

Hoitotahtoa olisi hyva tarkistaa tasaisin valiajoin ja kirjata tarkistamispaivamaarat.
Hoitotahdon voi peruuttaa tai muuttaa milloin tahansa. Muutokset tai peruuttaminen
tulee kirjata selkeasti ja alkuperdinen hoitotahto olla nakyvissa. Suomessa vain
harva iakas potilas tekee hoitotahdon. Moni ajattelee sen tuovan liian paljon vaikeita
paatoksia hoitoon liittyen. Osa jattaa paatokset kohtalon kasiin, koska ajattelevat
elaman loppuvaiheen kuuluvan ihmisen ulottumattomiin. Syyna on myos se, etta
potilaat eivat halua ajatella perusteellisesti vanhuuden tai sairauden vaikutuksia ela-

maan. (Halila & Mustajoki 2013; Konsensuslausuma 2014.)

3.3 Saattohoito kotona ja laitoksessa

Koti on yleensé tarkein ja turvallisin paikka, jossa ihminen haluaisi kuolla |&heistensa
l&sné ollessa. Saattohoito-ohjeistus ja lait mahdollistavat taman, mutta kotona kuo-
leminen edellyttdé laheisten vankkaa sitoutumista hoitoon. Kaytannon hoiva jaa la-

heisten harteille, vaikka vastuussa hoidosta ovat kotisairaanhoitajat ja omaléaéakari.
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Kotisaattohoidosta vastaava laheinen on paikalla ympari vuorokauden ja huolehtii
kuolevan tarpeista. Kotisairaanhoito huolehtii hoitosuunnitelman mukaisista kayn-
neista seka siita, etta apua on tarvittaessa saatavissa ja mahdollisiin hatatilanteisiin
on varauduttu. Laheisten tukeminen ja kysymyksiin vastaaminen kuuluu kotisai-
raanhoidon tehtaviin. (Hanninen & Pajunen 2006, 123-124.)

Kotisaattohoito ei ole kaikille mahdollista, silla kuolevalla ei valttamatta ole laheisia
tai heilla ei ole riittavia voimavaroja hoitaa kuolevaa. Kuolema on myds laitostunut,
silla tutkimusten mukaan kotona ei uskalleta en&aa hoitaa, kun kuolevan vointi heik-
kenee. Laheiset haluavat tehda kaikkensa kuolevan eteen, joten he olettavat ladke-
tieteen pelastavan, vaikka kuolema on todennakoinen. Hoitolinjauksissa tulisi sel-
keasti informoida seké potilasta ettd laheista kuinka sairaus tulee etenemaan. Kipu
ja uupumus ovat yleisimmat esteet kotisaattohoidolle. Saattohoitosuosituksissa
(STM 2010) todetaan, ettd kuntien olisi tarkeaa kehittdd kotisairaala- ja sairaanhoi-
toa siten, ettd kotisaattohoito olisi mahdollista jokaisen sita tarvitsevan kansalaisen
kohdalla. (Gott ym. 2013; Ollikainen 2008; Kauppo 2012.)

Kotisaattohoito on laheisille vaativa henkinen ja fyysinen kuormitus, mutta se on
yleensa myonteinen kokemus, koska siten he voivat toteuttaa kuolevan viimeisen
toiveen kuolla kotona. Kuolevan laheisen kotona hoitaminen jasentaa perheen ar-
kea uudella tavalla, koska aletaan elamaéan kuolevan ehdoilla. Usein perheen sosi-
aaliset kontaktit muuttuvat. Vanhojen tuttavien tilalle tulee uusia ennestaan tunte-
mattomia ihmisia, kuten kotisairaanhoitaja ja laakari. (Hanninen & Pajunen 2006,
125.)

Kotisairaanhoidon edustaja tekee yhdessa kuolevan ja laheisten kanssa hoitosuun-
nitelman, johon kirjataan oireiden mukainen kokonaishoito huomioiden perheen tar-
vitsema tuki paivittaisista toiminnoista selviamiseen. Kotisairaanhoitajan tehtava on
kertoa totuudenmukaisesti kuolemaan johtavan sairauden viimeisista hetkista, mah-
dollisista oireista ja kuoleman merkeista. Ohjeet tulee antaa myos kirjallisesti. La-
heisille annetaan myos tarkat yhteystiedot, minne olla yhteydessa saattohoitoon liit-
tyvista asioista. Laheisille korostetaan, etta he voivat pyytaa tukea ja apua koska
tahansa. Kotisairaanhoitaja tekee sovitun suunnitelman mukaisesti kaynteja kuole-
van kotona ja auttaa laheisia selviamaan hoidosta. (Gronlund & Huhtinen 2011,
100.)
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Entisaikaan kuoleva sai olla kotona loppuun saakka, mutta ladketieteellisen hoidon
kehittymisen myo6ta kuolema on siirtynyt suurimmaksi osaksi laitoksiin. Saattohoitoa
toteutetaan perusterveydenhuollossa, vanhustenhuoltolaitoksissa tai saattohoitoon
erikoistuneissa hoitopaikoissa. Saattohoitokoteja on Suomessa talla hetkella nelja.
Hoitoon paasyyn tarvitaan ladkarin tekema lahete. Ne ovat mahdollisia hoitopaik-
koja vain pienelle osalle saattohoitopotilaita, koska kuolevan potilaan palvelut tuo-
tetaan omassa kunnassa. (STM 2010, 11, Vilkko-Riihela & Laine 2006, 172.)

Hyvan saattohoidon toteutuminen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen
edellyttaa saattohoitopotilaan hoitopolun suunnittelua ja organisointia. Erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on sovittu selke& hoitoketju ja konsul-
taatiokaytannoét. Nain turvataan, etta hoito on jatkuvaa, tiedonkulku sujuvaa ja saat-
tohoitopotilas saa yhdenvertaista hoitoa missa tahansa. Eettisen hoitotyén toimin-
talinjat sovitaan yhdessa ja niita kehitetaan kaikkia osapuolia kuunnellen. (STM
2010, 26, 32; Kuokkanen, Katajisto & Leino-Kilpi 2010.)
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4 KOKONAISVALTAINEN SAATTOHOITO

Saattohoidossa karsitaan tarpeettomat hoitotoimenpiteet, jotka rasittavat potilasta.
Nestetasapainon seurantaa tai verenpaineen, happikyllastyneisyyden ja lammon
mittausta ei tarvitse tehd&, koska huomio tulee kohdistaa potilaaseen, ei laboratorio-
tai kuvantamistuloksiin. Potilaan oireita, kuten kipua, levottomuutta, hengenahdis-
tusta ja pahoinvointia, arvioidaan potilaan tilan perusteella vahintdan neljan tunnin
valein. Tarpeettomat laékkeet karsitaan potilaan ladkityksestd kuoleman lahesty-
essa. Potilaalle maarataan tarvittava laakitys kipuihin, levottomuuteen, pahoinvoin-

tiin, limaisuuteen ja hengenahdistukseen. (Korhonen & Porkka, 2013.)

Oireita lievittava laakehoito on vain osa kuolevan potilaan hoitoa, huomioon tulee
ottaa myo6s psyykkinen ja henkinen osa-alue. Laakareiden ja hoitajien tulee hallita
oireiden mukainen hoitoty6 ja pyydettdva konsultaatioapua, mikali hoidossa tulee
ongelmia. Kuolevaa hoidettaessa on tarkeda muistaa, etté potilaan oireet muuttuvat
kuoleman lahestyessa, joten aiemmin tehtya hoitolinjausta tulee muuttaa hoidon
edetessa. (Gronlund & Huhtinen, 2011.)

4.1 Kuolevan fyysisten oireiden hoito

Kuolevan oireet ovat moninaisia ja samanaikaisia. Oireiden hoidossa on tarkeinta
keskittya potilasta hairitseviin oireisiin eli niihin, jotka aiheuttavat eniten fyysista tai
psyykkista vaivaa. Parantumattomasti sairailla voi ilmeta runsaasti fyysisia oireita,
riippuen sairaudesta ja sen laadusta. Yleisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus,
unettomuus, suolentoiminnan vaikeus ja ruokahaluttomuus. (Hanninen 2004, 29—

30; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Potilaan hoitoon ja huolenpitoon siséltyvat ravinnon saannin yksiléllinen toteuttami-
nen, unentarpeen arvioiminen ja hygieniasta huolehtiminen. Kehon heiketessa ra-
vinnon ja nesteen tarve muuttuu. Ravitsemusta suunniteltaessa otetaan huomioon
ruoan laatu, maara ja antamismuoto, ruokailun ajankohta seka potilaan vointi ja mie-
liala. Ruokailutilanteita voidaan parantaa mieliruokien tarjoamisella, ruoka-aikojen

joustavuudella, raikkaalla huoneilmalla ja hyvalla asennolla. Nielemisvaikeuksia hoi-
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detaan syyn mukaan. Potilas kokee vasymysta ja voimattomuutta yleiskunnon las-
kun myota. Hanella saattaa olla univaikeuksia, kuten unettomuutta. Syyt niiden
taustalla hoidetaan kuntoon esimerkiksi ladkehoidolla tai kunnioittamalla potilaan
toiveita ja tapoja toteuttaa iltatoimet. lhosta huolehditaan pesemalla, huolellisella
kuivaamisella ja rasvaamisella. Iho-ongelmat hoidetaan heti niiden ilmaantuessa.
Suu puhdistetaan ja kostutetaan saannollisesti. Hoidossa huomioidaan potilaan
oma jaksaminen ja omatoimisuuden tukeminen. Potilaalle suodaan mahdollisimman
normaalit WC-kaynnit voinnin sen salliessa. Asento- ja liikehoitoa toteutetaan erityi-

sesti vuodepotilaan hoidossa painehaavojen ehkaisemiseksi. (Ridanp&aé 2006.)

Maha-suolikanavan oireet. Pahoinvointia voidaan lievittda hoitamalla sen varsinai-
nen syy, esimerkiksi ladkitykselld, laakityksen pienentamisella tai lopettamisella, in-
formoinnilla ja nesteytyksella. Pahoinvointilaékitysté tulee jatkaa, mikali potilas on
aiemminkin tarvinnut laakitystd pahoinvointiin. Ummetusta esiintyy noin puolella
kuolevista potilaista. Ummetusta hoidetaan pehmittavilla ja suolta stimuloivilla lak-
satiiveilla seka kuitupitoisella ruokavaliolla. Ripulia esiintyy ummetusta harvemmin
ja se saattaa liittya esimerkiksi annettuihin syépahoitoihin. Ripulia hoidetaan vahen-
tamalla ummetuslaékkeitd, hoitamalla infektiot ja kayttdmalla ripulilaakkeita. (Kor-
honen & Poukka 2013; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Hengitystieoireet. Hikka voi olla yksi kuolevan potilaan hengitystieoireista. Ohime-
nevaa hikkaa ei tarvitse hoitaa, mutta pitkittyesséan hikan ladkehoito saattaa olla
tarpeen. Yskasta karsii eniten keuhkotauteja sairastavat parantumattomasti sairaat
potilaat. Laakehoito ja keittosuolaliuos vahentavat hengitystie-eritteita ja helpottavat
hengittamista. Rohiseva hengitys on hengitysteiden irtonaisen liman ja syljen ai-
heuttama l&hella kuolemaa ilmaantuva oire, josta kaytetaan kasitetta kuolinrohina.
Hoitona voi kayttaa liman imemista suusta ja ylanielusta tai liman ja syljen erittymi-
seen tarkoitettua laakitystd. Hengenahdistus on yleinen kuolevan potilaan vaiva.
Hengenahdistusta hoidetaan muun muassa antamalla happea, pukemalla valjat
vaatteet ja mahdollistamalla rentoutuminen. (Korhonen & Poukka 2013; Kuolevan

potilaan oireiden hoito 2008; Nieminen 2014.)

Iho-oireet. Osalla kuolevista potilaista esiintyy kutinaa, jota voidaan helpottaa ihoa
rasvaamalla, vesipesuja harventamalla tai kayttamalla paikallista kortisonivoidetta.

Kuolevan potilaan muita iho-oireita ovat erityyppiset haavat ja haavaumat, kuten
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painehaavat ja syovan etapesakkeisiin liittyvat ihovauriot. Hoitona on ihon hyva pe-
rushoito, asentohoito ja kipuldakitys. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Kipu. Kipu on ruumiillista karsimysta. Se voi ilmeta eleettémyytend, huutamisena,
tiuskimisena, tuskaisuutena, vihana tai hiljaisuutena. Jokainen kokee kivun yksil6l-
lisesti ja ilmaisee sitd oman persoonansa kautta. Kipu voi toimia verhona jollekin
suuremmalle tunteelle, kuten ahdistukselle ja noyryytykselle. Hyvan kivunhoidon
edellytys on kivun sdanndéllinen arviointi ja kirjaaminen. Riittavan kipulaakityksen ar-
viointi on tarkeda saattohoidossa, koska kuoleva itse ei valttamatta osaa tai pysty
kertomaan kivuistaan. Sairauden aiheuttamat muutokset kehossa, henkinen ahdis-
tus ja hoitotoimien rasittavuus tulee ottaa huomioon kivunhoitoa suunniteltaessa.
(Vainio 2009, 12; Ridanpaa 2006.)

Kipua arvioitaessa selvitetdan kivun mekanismi, eli millaista kipu on ja misté se joh-
tuu. Tarke&a on selvittda kivun sijainti ja esiintymisen ajallisuus, eli onko kipu jatku-
vasti lasna vai esiintyykd sitéa ajoittain ja missa tilanteessa. Potilaalta selvitetaan mi-
ten kipu vaikuttaa hdnen elamaansa, kuten nukkumiseen, mielialaan ja toimintaky-
kyyn. Liséksi selvitetadn esiintyyko lapilyontikipuja eli onko hénella sellaisia kipuja,
jotka hetkellisesti ylittdvat hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden. Kivun voimak-
kuutta arvioidaan sdanndllisesti joko numeerisesti tai sanallisesti ja huomioidaan ki-
puldékkeiden teho ja haittavaikutukset. Kipua arvioitaessa seurataan potilaan sana-
tonta viestintaa, kuten ilmeita ja eleitd. Arviointi voi olla vaikeaa, koska kipu on sub-
jektiivinen kokemus. Kipua voidaan mitata eri keinoin, kuten VAS-asteikolla. VAS eli
Visual Analogy Scale-mittari muodostaa janan, jonka toinen paa kuvastaa kivutonta
eli O-tilannetta ja toinen paa pahinta mahdollista kipua, eli 10-tilannetta. Potilas ku-
vailee kokemansa kivun voimakkuuden. (Gronlund & Huhtinen 2011, 115; Kuolevan

potilaan oireiden hoito 2008.)

Kuolevalle potilaalle aloitetaan yleensa saanndllinen kipuldakitys lapilyontikipujen
estamiseksi, vaikka han olisi laheisten tai hoitajien silmin kivuton. Kuolevan ja la-
heisten tulee saada riittdvasti tietoa kipulaakityksen tarkeydestq, jotta he tiedostavat
kuolevan oikeuden olla kivuton. Kipulaakitys ei ole yhteydessa kuolevan alenevaan
vointiin. Kivunhoitoa arvostellaan monesti sen liiallisuudesta tai riittAmattomyydesta.

Potilaalta tulee kysy&, mitata ja seurata kivun voimakkuutta seka arvioida kipulaaki-
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tyksen vaikuttavuutta. Hoidon alussa tulee sopia tarvittaessa annettavat kipulaak-
keet ja niita tuleekin antaa aina ennen hoitotoimenpiteité, koska kuolevan potilaan
kipukynnys saattaa olla hyvin matala. Laakareilla ja hoitajilla tulee olla riittdvan
varma tietopohja kipulddkkeista ja niiden merkityksesta kuolevalle potilaalle. Kipua
hallitaan myo6s laakkeettomasti, esimerkiksi fysioterapian, asentohoidon, rentoutus-
terapian ja erilaisin kylma- ja lampo6hoidoin. Potilasta kuunnellaan ja h&nelle anne-
taan mahdollisuus kertoa kivusta omin sanoin. Joskus kipu ja ahdistus helpottuvat,

kun potilas saa tilaisuuden kertoa omista ajatuksistaan ja peloistaan. (Anttila 2011.)

4.2 Kuolevan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen

Kuolevan potilaan hoidossa huomioidaan fyysisten oireiden lisaksi myos henkinen
ja hengellinen nakdékulma. Hoidossa tulee korostua rehellisyys, avoimuus, valittami-
nen, turvallisuus ja jatkuvuus. Lahtokohta psyykkista tilaa arvioitaessa on potilaan,
l&heisten ja hoitoryhmén jasenten tietoisuus lahestyvasta kuolemasta. Hyvéa hoiva,
keskustelu ja joskus myds ladkehoito auttavat lievittdmaan lahestyvan kuoleman ai-
heuttamaa ahdistusta ja pelkoa. Surutyon lapikaynti ja elamaa arvostava muistelu
suojaavat vaikeilta psyykkisilta hairi6iltd. Hoitohenkilékunta on potilaan tukija, ym-
martaja, lohduttaja ja yksiléllinen hoidon toteuttaja. Teot, olemukset ja sanat valitta-
vat potilaalle ja laheiselle viestin siita, etta heitd arvostetaan juuri sellaisina kuin he
ovat. Potilaan toiveet ja mielipiteet huomioidaan hoidossa. Potilas tuntee olevansa

ehea kokonaisuus, ei vain kuoleva ihminen. (Ridanpaa 2006.)

Ahdistuneisuus voi johtua alihoidetusta oireesta, kuten kivusta, piilevasta mieliala-
hairiosta, laakityksesta tai luonnollisesta reaktiosta lahestyvaén kuolemaan. Kuole-
van potilaan masennusta voi olla vaikeaa arvioida, koska se sekoittuu usein suruun
ja somaattisiin oireisiin. Masennusta hoidetaan terapialla, keskustelulla, kuuntelulla,
rentoutumisella ja mielialaladkityksellda. Masennuksesta karsivélle on tarkeaa tur-
vata hoidon jatkuvuus, jotta h&n tuntee olonsa turvalliseksi ja pystyy hyvaksymaan
lahestyvan kuoleman. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Hengelliset tarpeet tulee selvittda heti saattohoitoa aloitettaessa, jolloin tiedetdan
haluaako potilas keskustella papin kanssa ja haluaako h&an esimerkiksi viimeisen

ehtoollisen. Uskonelamé&n pohjalta nousevat kysymykset voivat lisatd ahdistusta,
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jota helpotetaan tarjoamalla hengellistd apua ja tukea. Kuolevan pelot ja huolet ote-
taan esille ja niistd keskustellaan yhdess4, jotta hanen hatansa lieventyy. Omahoi-
tajan, laakarin, sosiaalitydntekijan tai teologin tapaaminen voi auttaa ymmartamaan
omaa kuolevaisuutta ja syitd sairastumisen takana. (STM 2010, 18; Gronlund &
Huhtinen 2011, 120.)

Yksi ihmisen suurimmista peloista on hylatyksi tuleminen. Kuolemassa pelko toteu-
tuu. lhminen on yksin, vailla tietoa tulevasta. Ajallinen rajallisuus on siten helpompi
hyvaksya, jos han voi turvautua johonkin tuonpuoleiseen, kuten Jumalaan, paratii-
siin tai jalleenndkemiseen. Kuolevalla potilaalla voi tulla tarve suojautua, koska kuo-
lema on lopullista, jolloin kaikki uhkaa hajota. Han saattaa kokea haluavansa sopia
valit itsensa, laheistensa ja Jumalan kanssa seka loytaa viela elamén eheys ja saa-

vuttaa elaman tayttymys ennen kuolemaa. (Vilkko-Riihela & Laine 2006, 172.)

4.3 Moniammatillinen yhteistyd saattohoidossa

Kuolevan potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehditaan moniammatilli-
sen tiimin avulla, johon voi kuulua laakérien ja hoitajien lisaksi fysioterapeutti, sosi-
aalityontekija ja vapaaehtoistydntekija. Elaméanlaadun yllapitaminen auttaa kuole-
van potilaan hoidossa ja parantaa hoidon laatua. Hoidossa huomioidaan yksilén voi-
mavarat ja h&nen sen hetkinen vointinsa. Potilas otetaan mukaan p&atoksentekoon
ja hanen mielipiteitddn kuunnellaan. Potilasta ei pakoteta osallistumaan eika pai-
nosteta toimintoihin, joihin han ei koe pystyvansa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 112—
113.)

Fysioterapia. Fysioterapia yhdistetddn usein kuntoutumiseen ja jonkin menetetyn
fyysisen kyvyn palauttamiseen, harvoin saattohoitoon. Fysioterapia on tarkeassa
roolissa kuolevan potilaan hoidossa. Voinnin heiketessa ja liikuntakyvyn rajoittuessa
on tarkeaa tuottaa potilaalle myodnteisid kokemuksia toimintakyvyn yllapitamisesta.
Fysioterapiaan kuuluu potilaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden vahvistamista, liik-
kumisen mahdollistamista ja apuvalineiden kaytdén ohjaamista. Fyysinen toiminta-
kyky mahdollistaa jokapaivaisista toiminnoista selviytymisen ja sen avulla omatoi-

misuus lisaantyy. Liikkuminen on yksi ihmisen perustarpeista, joten onnistumisen
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kokemukset esimerkiksi vuoteesta yldsnousemisesta tai omatoimisesta pukeutumi-
sesta auttavat potilasta jaksamaan. Fysioterapian tavoitteena on vahentaa potilaan
vaivoja ja lisata toiminnallisuutta. Laheisille ohjataan keinoja kuinka he voivat auttaa
kuolevaa fysioterapian avulla. (Grénlund & Huhtinen 2011, 129-131.)

Sosiaalityd. Kuoleva kantaa usein huolta laheisistaan ja heidan selviytymisestaan
kuoleman lahestyesséa. Sosiaalityon tarkoituksena on auttaa sek& taloudellisissa
ettd psyykkisissa kysymyksissa. Potilaan tilanne ja tarpeet kartoitetaan seka asian-
osaisille selvitetaan saatavissa olevat edut ja palvelut. Kuolevalle ja hanen laheisil-
leen jaa yhteista aikaa suruprosessin lapikaymiseen, kun perheen toimeentulo ja
selviytyminen on varmistettu. (Gronlund & Huhtinen 2011, 132-134.)

Vapaaehtoistyd. Vapaaehtoistyd saattohoidossa on tyoskentelya palkattomasti
kuolevan potilaan vierella. Vapaaehtoistydntekijat toimivat hoitohenkilokunnan yh-
teistyobkumppaneina, mutta he eivat osallistu hoitotoimenpiteisiin. Heiltd ei vaadita
sosiaali- ja terveysalan tutkintoa, vaan he tuovat omat yksilolliset taitonsa ja ela-
mankokemuksensa osaksi saattohoitoa. Vapaaehtoistyontekijat perehdytetéaan
osaston tapoihin seka potilaisiin, l&heisiin ja henkildkuntaan. He ovat samalla lailla
salassapitovelvollisia kuin hoitohenkilékuntakin. Vapaaehtoistyontekija ei korvaa
palkattua hoitoalan tyontekija&, vaan he ovat kuolevan apuna ja turvana. Sopiva
vapaaehtoistydntekija on henkisesti kypsa ja tasapainoinen. Han omaa riittavat so-
siaaliset taidot ja uskallusta kohdata kuoleva potilas ja hanen perheensa. Vapaaeh-
toisyontekijalla on motivaatiota ja riittvasti resursseja toimia saattohoidon parissa.
Vapaaehtoistyontekijd vastaa yleensa yhdesta potilaasta ja hanen toiveidensa
kuuntelemisesta. He voivat yhdessa toteuttaa kuolevan toiveita esimerkiksi ulkoi-
lusta tai harrastamisesta. Vapaaehtoistyo voi olla niinkin pienta kuin hiusten harjaa-
minen tai kadesta pitaminen. (Colliander 2008, 122-125.)

4.4 Kuolevan jalaheisten tukeminen saattohoidossa

Hoitohenkilékunta hoitaa potilasta ja l&heisia yhtenevaisen hoitolinjauksen mukai-
sesti, jotta valtytaan mahdollisilta vaarinkasityksilta ja ristiriidoilta. Hoitohenkilokun-

nalla on riittavasti koulutusta kuolevan potilaan oirehoidosta ja valmiudet kuolevan
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potilaan ja hanen laheistensé kohtaamiseen. Hoitohenkilokunnan kaytés on sees-
teisté ja hillittya. Potilasta ja laheisia puhutellaan nimelta. Potilaan tilanne selvitetdan
kaikille osapuolille rehellisesti ymmarrettavalla ja yksiselitteisella kielella. Potilaan ja
laheisten on ymmarrettava aktiivihoitojen rajaamis- ja luopumispaatoksen syyt ja
seuraukset. Heille annetaan aikaa prosessoida tieto ja esittaa kysymyksia. Potilaalle
on nimetty omal&ékari ja -hoitaja, jotka ovat vastuussa hoidosta. He pitavat potilaan
ja laheiset ajan tasalla kaikissa hoidon eri vaiheissa. Tulevista hoitotoimenpiteista
kerrotaan etukateen. Heita ohjataan erilaisten tukipalveluiden kaytéssa, kuten koti-
avun jarjestamisessa ja ammattiauttajien tapaamisessa. (Ridanpaa 2006, Simani
2010, 474-475.)

Potilaalle annetaan mahdollisuuksien mukaan yhden hengen huone saattohoidon
tapahtuessa laitoksessa tai muussa hoitopaikassa. Monen hengen huoneissa tila
jaetaan esimerkiksi suojaverhoin intimiteetin ja yksityisyyden sailyttamiseksi. Hoito-
ympariston siisteydesta, esteettisyydesta ja rauhallisuudesta huolehditaan. Potilaan
toiveita ja mielipiteitd kuunnellaan hoitoympariston viihtyvyyden saavuttamisessa.
Hoitoymparistossa huomioidaan erilaiset virikkeet, kuten musiikin kuunteleminen,
luonnon laheisyys esimerkiksi huonekasvien muodossa tai rentoutuminen veden
aarella. (Ridanpaa 2006; Simani 2010, 474-475.)

Potilaalle ja laheisille annetaan mahdollisuus olla rauhassa, mutta hoitohenkil6-
kunta on aktiivisesti lasna havainnoiden potilaan ja laheisten tarpeita. Laheisille an-
netaan aikaa levata ja heille jarjestetdan tarvittaessa yopymismahdollisuus. He saa-
vat osallistua potilaan hoitoon, mutta hoitovastuu on hoitohenkilékunnalla. Hoitoon
osallistuminen voi olla lasnaoloa, fyysista kosketusta tai hoitotoimiin osallistumista.
Laheisia tulee rohkaista, tukea ja antaa mahdollisuus puhua omista tunteistaan. Hei-
dan mielipiteet otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa ja hoitohenkilokunnan on
ymmarrettava heidéan ajatuksiaan hoidosta. Hoitohenkilokunta ratkaisee mahdolliset
ristiriidat avoimesti keskustelemalla. (Ridanp&é 2006.)

Kuolemaa ja sen jalkeen tapahtuvia asioita ei voi hallita. Ajatus kuolemasta aiheut-
taa ristiriitaisia tuntemuksia. Joku voi torjua ajatuksen kuolemasta, toinen luopua ja
alistua. Kuoleva haluaa jarjestaa asiansa ennen kuolemaansa, mika voi ilmeté esi-

merkiksi omien hautajaisten suunnittelemisella. Ensimmaéinen tunne lahestyvasta
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kuolemasta voi olla sen kieltdminen. Han voi hakeutua toisen laakéarin puheille saa-
dakseen varmistuksen sille, ettd mitdan ei ole enaa tehtavissé. Kuoleva voi olla kat-
kera toisille ihmisille, jotka saavat eldd. Kun han tajuaa tilanteen peruuttamattomuu-
den, han hyvaksyy asian ja alkaa lopulta odottaa kuolemaa. Tunteet eivat valtta-
matta seuraa toisiaan, vaan mielialat ja tilanteet vaihtelevat. (Vilkko-Riihela & Laine
2006, 172.)

Kuoleva ja hanen laheisensa joutuvat lapikdymé&an monia tunteita saattohoidon ai-
kana. Kuoleva joutuu luopumaan omasta elaméankontrollistaan, terveydestaan, am-
matistaan, perheestaan ja tulevaisuudestaan, mika heijastuu koko perheen ela-
maan. Luopuminen koskee myos laheisia. Luopuminen saattaa ilmeté kielteisina
tunteina, kuten jarkytyksena, vihana ja syyllisyytend. Ne ovat hyvin voimakkaita ja
pelottavia tunteita, jotka saattavat aiheuttaa ihmetysta kuolevassa ja hanen lahei-
sissdan. Perheessé voidaan vaieta kuolemasta ja kuoleman kohtaamisesta, vaikka
muuten potilaan olisi helppo puhua omasta kuolemastaan. Jos kuolema kielletaan,
kuoleman hetki tulee monelle yllatyksena. Luopuminen on talldin raastavaa ja toi-
puminen laheisen kuolemasta vaikeaa. Sureminen on tyolasté, jos kuolemasta ei
pystytd puhumaan. (Gronlund & Leino 2008, 37-38.)

Lahestyva kuolema uhkaa perheen tasapainoa ja vuorovaikutusta perheenjasenten
valilla. Ihmiset reagoivat muutoksiin eri tavoin. Aikaisemmat kokemukset, traumat,
kasittelemattomat ristiriidat ja kipedt muistot vaikuttavat stressaavista tilanteista sel-
viytymiseen. Nama saattavat olla tietoisia, mutta yleensa tiedostamattomia tekijoita.
Perheen kyvyttomyys kasitella omaa psyykkista kipua voi ilmeta riitelyna ja pahan
olon ilmaisemisena. Laheisten tunteet voivat purkautua aggressiivisena kayttami-

send niin potilasta kuin hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Schmitt 2008, 66—-67.)

45 Ilhmisarvoinen kuolema osana saattohoitoa

Kuolema tapahtuu vaiheittain eik& sen ajankohtaa voi tarkasti ennustaa. Kuolemaan
kuitenkin liittyy erilaisia muutoksia kehossa, kuten ihossa, hengityksesséa, sydamen
ja aistien toiminnassa seka ilmeessa. Varsinaisia kuoleman merkkeja ovat sydamen
toiminnan pysahtyminen, hengityksen lakkaaminen, lihasten rentoutuminen ja rea-

goimattomuus arsykkeille. Kuolemasta ilmoitetaan heti omaisille, mikali he eivat ole
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olleet lasna kuoleman hetkella ja mikali he ovat nain toivoneet. Jos kuolema tapah-
tuu yolla, omaisten kanssa sovitaan etukateen milloin kuolemasta ilmoitetaan. II-
moittajan olisi tarkeaa olla kuolevan omahoitaja tai omaisille tuttu hoitaja. Kuole-
masta kerrotaan hienotunteisesti ja selkeasti rauhallisessa ymparistdéssa, mieluusti
kasvokkain. Hoitohenkil6kunta arvioi omaisten kyvyn ymmartaa suruviesti ja tarjoaa

lohdutusta surun hetkella. (Ridanp&a 2006.)

4.5.1 Kuoleman jalkeen

Kuoleman tapahduttua osastolla tai muussa hoitopaikassa toimitaan voimassa ole-
vien ja juridisesti patevien tapojen mukaisesti. Hoitaja ottaa yhteytta la&kariin, joka
tulee toteamaan potilaan kuolleeksi osastolla. Vainaja valmistetaan siirrettavaksi
osastolta eteenpéin ulkopuolisten silmin ndkymattémissa. Vainajan laittaminen tar-
koittaa vainajan siistimista ja pukemista exitus-setin mukaisesti, joka sisaltaa vai-
najan laittoon tarvittavat vélineet. Vainajalle puetaan kuitupaita ja hanen jalkansa
sidotaan sideharsolla nostamisen helpottamiseksi. Sen jalkeen hanen paansa ym-
parille sidotaan sideharso tukemaan leukoja. Vainajan silméat suljetaan ja silmille
asetetaan kosteat sideharsotaitokset tai pumpulit. Vainajan paalle asetetaan kevyt
lakana. Lakanalle voi laittaa esimerkiksi kukan tai lakanan laskoksilla voi muotoilla
ristin vainajan uskon mukaisesti. Vainajan alle laitetaan paksu nostolakana. Huone
siistitdan ja se voidaan koristella kukin tai kynttildin. (Gronlund & Huhtinen 2011,
170.)

Hoitohenkilékunta kertoo omaisille, kuinka he voivat osallistua vainajan laittamiseen
viimeiselle matkalleen. Tilanteessa tuodaan selkedasti ilmi laittamisen vapaa-ehtoi-
suus, omaisia ei pakoteta osallistumaan. Omaiset voivat auttaa pesemisessa ja pu-
kemisessa. Vainajalle voidaan laittaa omat vaatteet ja korut, jos omaiset néin toivo-
vat. Vainajaa laitettaessa kunnioitetaan vainajan uskontoa ja niihin kuuluvia tapoja.
Tilanteessa korostuu arvokkuus, kunnioitus, hienotunteisuus ja kiireettdomyys. Hoi-
tohenkilokunnalla on keskeinen asema siind, kuinka omaiset jalkikdteen muistavat

vainajan kunnioittamisen hoitopaikassa. (Ridanpaa 2006.)
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Vainaja sailytetddn omassa huoneessaan, kappelissa tai muussa siihen tarkoite-
tussa tilassa noin parin tunnin ajan siihen saakka, kunnes vainaja haetaan. Omai-
sille kerrotaan misséa he voivat hyvastella vainajan rauhassa. Pappi kutsutaan, mi-
kali omaiset nain haluavat. Hoitopaikassa voidaan pitda pieni saattohartaus tai ru-

koushetki ennen vainajan hakemista. (Ridanpaa 2006.)

4.5.2 Laheisen surutyd

Ihmisilla on luonnollinen tarve surra yksin. Suru on pitka prosessi, joka on tehtava
itse selvitdkseen laheisensa kuolemasta. Ajan myéta suru muuttuu lohduttomuu-
desta ja epatoivoisuudesta Kkiitollisuuteen. Jokainen suree omalla tavallaan. Jotkut
saattavat vaieta ja surra itsekseen, jotkut puhua syvéllisesti analysoiden omaa ajat-
teluaan ja kayttaytymistaan. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla tietoa ja taitoa kuulla ja
nahda omaisen suru ja vastata surun tuomiin tarpeisiin. Henkildkunta on selvilla su-
run tukimuodoista ja neuvoo, mista saa apua esimerkiksi vertaistuen ja ammattiaut-
tajien muodossa. Hoitohenkilokunta kuuntelee ja keskustelee omaisten kanssa.
Omaiset voivat halutessaan tavata vainajan omahoitajan. Heille annetaan kirjalli-
sena ohjeet tuen mahdollisuuksista. Sosiaalityontekija ottaa yhteytta puhelimitse
noin kuukauden kuluttua potilaan kuolemasta. Omaisilla on silloin mahdollisuus ky-
sya epaselviksi jaaneita asioita ja antaa palautetta laheisensa hoidosta. (Gronlund
& Huhtinen 2011, 133, 152, 158; Ridanpaa 2006.)

Saattohoidettuaan laheisensa omainen saattaa jalkeenpain kieltdd koko tilanteen,
koska han on sokinkaltaisessa tilassa. Kuolema tuli liian pian, vaikka kuolemaan
olisi ollut aikaa valmistautua. Omainen voi vaikuttaa ulkoa ohjattavalta robotilta, joka
toimii mekaanisesti hoitaen kuolemaan liittyvat velvollisuudet, kuten hautajaisten
jarjestelyn. Kieltdminen on hyvin raskas prosessi, silla se kuluttaa omaisen voimia
ja siirtdéa kipeiden asioiden kasittelya tulevaisuuteen. Viha on oleellinen osa luopu-
mista. Vihan tunteiden hyvaksyminen auttaa omaista suruprosessissa. Kuolema
kuuluu osaksi elamaa, eika sitéa pysty pakenemaan. Iltselleen ja kuolemalle anteeksi
antaminen tuo omaiselle sisédisen rauhan ja auttaa kasittelemaan laheisen poisme-

nosta aiheutuvaa surua ja karsimysta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 146-151.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa hyvan saattohoidon piirteista ja saatto-
hoidon kehittamistarpeista. Tarkoituksena oli selvittdd millaisia kokemuksia Etela-
Pohjanmaan hoitotydon kehittamisseuran jasenilla oli saattohoidon toteutumisesta

omaisen ja tyontekijan nakokulmasta.

1. Millaisia kokemuksia hoitotydn kehittdmisseuran jasenilla on ollut saattohoidosta

omaisena?
2. Mita asioita hyvan saattohoidon toteutumisessa omaiset pitavat tarkeana?
3. Mitka ovat saattohoidon kehittamiskohteet omaisen nakodkulmasta?

4. Millaisia kokemuksia hoitotydn kehittamisseuran jasenilla on ollut saattohoidosta

tyontekijana?
5. Mita asioita hyvan saattohoidon toteutumisessa tyontekijat pitavat tarkeana?

6. Mitkd ovat saattohoidon kehittamiskohteet tyontekijan nakokulmasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Etelda-Pohjanmaan hoitotydn kehittamisseura ry:n jasenet kavivét keskusteluja saat-
tohoidosta ja sen tarkeydesta. Keskusteluissa kavi ilmi, ettd kokemukset saattohoi-
dosta olivat hyvin vaihtelevia. Yleisesti tiedettiin, ettd Etela-Pohjanmaalla kaivataan
lisdd koulutusta saattohoitotydsta. KehittAmisseura paatyi tekemaan teemoitetun
kyselyn jasenilleen saadakseen lisaa tietoa saattohoidon kehittdmistarpeista. Seu-
ran puheenjohtaja tarjosi aineistoa opinnaytetyon tekijoiden kayttoon. Opinnayte-
tyon aiheeksi muodostui saattohoito ja siihen liittyvien kokemusten tarkastelu. Aihe
oli ammatillisesti mielenkiintoinen ja yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Ty0 rajattiin
koskemaan aikuis- ja vanhusvaesttn saattohoitoa, silla lasten saattohoidon koettiin

olevan oma aiheensa.

Opinnaytetydryhmassa oli nelja henkilda. Todettiin, ettd opinnaytetyota olisi hyddyl-
lisinta ty0staa pareittain. Toinen pareista otti vastuulleen viitekehyksen muodosta-
misen ja toinen keskittyi analysoimaan saatuja kyselyja. Opinnaytetydssa kaytettiin
seka kotimaisia ettéa ulkomaisia hoitotieteellisia julkaisuja ja saattohoitoon liittyvaa
kirjallisuutta. Tiedonhakuun kaytettin muun muassa Cinahl ja Medic -tietokantoja
hakusanoilla saattohoito, kuoleva potilas, omainen, tyontekija ja kuolema. Aihee-
seen perehdyttiin useilla saattohoitoon liittyvilla luennoilla, joista saatiin eri nakdkul-
mia aiheen tarkasteluun. Opinnaytetyon tutkimustulosten selkiinnyttya viitekehyk-
sesta karsittiin epdolennaisuudet, jonka jalkeen viitekehys tiivistettiin tukemaan saa-
tuja tuloksia. Johtopaatoksia pohdittiin yhdessa saatujen opinnaytetyon tutkimustu-
losten perusteella. Lopuksi kieliasu muokattiin yhtenevaiseksi, otsikoita tarkennettiin
ja teksti oikoluettiin. Opinnaytetydprosessissa haettiin aktiivisesti ohjausta opinnay-

tetyon ohjaajilta.

6.1 Opinnaytetydn tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Hoitotyon kehittdmisseura teetti saattohoitoa koskevan avoimen ja teemoitetun ky-
selyn omille jasenilleen kevaalla 2014 (LIITE 3). Avoin kysely mahdollisti vastaajien

iimaista mielipiteensé& omin sanoin ilman, etta heita on sidottu valmiisiin vastauksiin
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196). Hoitoty6n kehittAmisseura halusi selvit-
tda saattohoidon toteutumista Etela-Pohjanmaalla ja jarjestaa koulutustilaisuuksia
saattohoidosta. Vastaajat olivat tyontekijoitd, laheisia, ystavia ja omaisia tai heilla ei
ollut lainkaan kokemusta saattohoidosta. Vastauksia saatiin 19 kappaletta. Vastauk-
set kasiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tutkimustuloksissa ei kay ilmi yk-
sittaisen vastaajan henkilollisyys. Osassa aineistoa oli kasitelty aihetta laajasti vas-
taten jokaiseen kysymykseen, joissakin oli jatetty osiin kysymyksista vastaamatta
tai kysymyksiin oli vastattu lyhyesti yhdella lauseella. Kaikkia vastauksia kaytettiin

tydssa osana tutkimustuloksia.

6.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyota lahestyttiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen nakdkulmasta.
Laadullista tutkimusmenetelméa suositellaan kaytettdvan kokemuksien tarkaste-
luun, silla kuvausten oletetaan sisaltavan itselleen tarkeité asioita. Laadullisessa tut-
kimuksessa korostuu kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkimi-
nen sekd nakemysten kuvaus. (Hirsjarvi ym. 2007,155; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 65-73.) Tyossa tarkasteltiin saattohoitokokemuksia seka hyvan
saattohoidon piirteitd ja kehittamistarpeita, joten oli luonnollista tutkia tata vastaajien

kokemusten kautta laadullisella tutkimusmenetelmalla.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, vaan tavoitteeseen paas-
taan pienella maaralla tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoa ei saatele maara, vaan
aineiston laatu ja sen huolellinen analyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-73.) Tutkimusaineisto oli suhteellisen pieni, mutta se lapikaytiin huolelli-

sesti pilkkoen ja tiivistden aineisto pienempiin kokonaisuuksiin.

6.3 Opinnaytetyon tutkimusaineiston analyysiprosessi

Saatu aineisto analysoitiin kayttAmalla aineistolahtoista siséllénanalyysia. Aineisto-
l&htdinen sisallonanalyysi tarkoittaa sanallista tutkimusaineiston kuvausta. Se on
yksi laadullisen tutkimusmenetelmén metodeista, jossa selvitetdan merkityskoko-

naisuuksia. Talla tavalla analysoitua aineistoa ei voi esittdd numeerisina tuloksina
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vaan tulkita sanallisesti tiivistetysti yleisessa muodossa. Tutkimusaineisto pelkiste-
taan, joka tarkoittaa epaolennaisten asioiden karsimista tiivistAmalla aineisto. Ta-
man jalkeen tutkimusaineisto ryhmitellaan ja kootaan sen mukaan millaista aineis-
toa ollaan etsimassa. (Vilkka 2005, 139-141; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Valmiiksi teemoitetun kyselyn vastaukset saatiin syyskuussa 2014. Niit& tuli 19 kap-
paletta. Saadut vastaukset luettiin huolellisesti tehden muistiinpanoja. Se helpotti
saadun aineiston jakamista omaisten ja tyontekijan nakékulmiin, silla ne erottuivat
joukosta selkeasti. Kaksi opiskelijoista tydsti saatua aineistoa. Toinen perehtyi
omaisen nakokulmaan ja toinen tyontekijan nédkdkulman. Aineistoa kaytiin lapi tut-
kimuskysymysten avulla. Kyselyista etsittin kokemuksia saattohoidosta, hyvan
saattohoidon toteutumista ja saattohoidon kehittamistarpeita. Saatua aineistoa tyos-
tettiin myos yhdessa, toisten mielipiteitda kuunnellen ja kunnioittaen paastaksemme

yhteisiin johtopaatoksiin.

Useiden lukukertojen jalkeen aineisto pelkistettiin. Jaljelle jai oleellinen tieto tiivistet-
tyna (LIITE 4). Tiedot luokiteltiin eri varein, jotta asiat hahmotettiin oikeiden paaluok-
kien alle. Vastaukset kaytiin lapi yksi kerrallaan, alleviivaten tutkimuskysymyksiin
liittyvia asioita samanvarisella kynalla. Vastauksista poimittiin oleellinen tieto, joka
koottiin ranskalaisilla viivoilla uudelle paperille. N&in toimittiin jokaisen tutkimusky-
symyksen kohdalla. Tiivistetysta aineistosta kerattiin samankaltaisuuksia, jotka ryh-
miteltiin alaluokkiin ja niista ylaluokkiin (LHITTEET 5-10). Lopulta muodostettiin paa-
luokat, jotka liittyivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (KUVIO 1). Aineisto analy-
soitiin helmi-, maalis- ja huhtikuun 2015 aikana. Opinnaytetyon tutkimustuloksia ver-

rattiin viitekehykseen ja aikaisempiin tutkimuksiin.



Kuvio 1. Tutkimusaineiston analyysiprosessi
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Omaisten kokemuksia saattohoidosta

Kyselyyn vastanneilla omaisilla oli paljon erilaisia kokemuksia laheisensé saatto-
hoidosta ja sen toteutumisesta. Taméan vuoksi omaisten kokemukset jaettiin myon-
teisiin ja kielteisiin kokemuksiin. Samat asiat saattohoitoon liittyen saatettiin kokea

sekd myonteiseksi etta kielteiseksi tekijaksi.

7.1.1 Omaisten myonteiset kokemukset saattohoidosta

Myonteiseksi koettuja asioita olivat hoitohenkilokunnan inhimillisyys ja lasnéolo,
tuen saaminen, kivunhoito, omaisten ja kuolevan ajan tasalla pitdminen, toiveiden
kuunteleminen seka hoitoympariston merkitys. Inhimillisyys nakyi hoitajan kaytok-
sessa ymmartavana katseena, kosketuksena olkapaalle ja omaisen voinnin huomi-
oimisena. Hoitaja oli empaattinen ja kohteli kuolevaa kauniisti. Hoitajien kaytdos ol
rauhallista ja antoi omaiselle tunteen, ettd hoitohenkilokunta on aina kaytettavissa.
Hoitajat pysahtyivat omaisen ja kuolevan vierelle ja antoivat aikaa kiireenkin kes-

kella.

Rauhallinen olemus, pieni hipaisu olkapaéalle, kysymys jaksatteko
viela? - - Huolehtimista vahé&eleisesti ja niin huomaavaisesti - muuta ei
tarvita, silla jaksaa aina seuraavaan hetkeen.

Hoitaja teki kaiken valmiiksi, vaikka h&nen tyfaikansa loppui jo aikai-
semmin.

Osa kyselyyn vastanneista koki saaneensa riittavasti tukea ja lasnéoloa saattohoi-
don aikana, etenkin sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta. Muutamissa vastauksissa ko-
rostettiin, etta hoitohenkilékunnalta saatu tuki tuli yksittaisiltd henkil6ilta, ei kaikilta
henkilokunnan jaseniltd. Tuen saanti ilmeni keskusteluna, l&asn&olona, aktiivisena

tiedonvaihtona omaisten ja hoitajien kesken, huoneessa kaymisena seka tuen ja
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avun antamisena saattohoitoon liittyvissa asioissa, myds silloin kun saattohoito ta-
pahtui kotona. Omaiset olivat saaneet kotiin hyvat neuvot laédkehoidon toteutuksesta

seka tarvittavat apuvdlineet ja ohjeet niiden kayttoon.

Sain tukea vuodeosastojen yksittaisiltéa sairaan- ja l&hihoitajilta

Tuki oli konkreettisia ohjeita ladkehoidossa, tarvikkeiden antaminen ja
ohjaaminen niiden hankkimiseen, mistd mitéakin haetaan, keneen yh-
teys.

Hoitajat keskustelivat kiireettémasti omaisten ja kuolevan potilaan kanssa saatto-
hoitoon liittyvista asioista. Omaisille oli tarkeaa, etté hoitaja kavi valilla huoneessa
tarkistamassa tilanteen ja tarjoamassa apuaan. Tukea saatiin osastonhoitajilta, yli-
hoitajalta, fysioterapeuteilta, kotisairaanhoitajilta ja laékareiltd seka papeilta ja
muilta seurakunnan tyontekijoiltd. Tuen saanti helpotti omaisen tyota ja toi lohtua.
Tarkeimmaksi avuksi omaiset kokivat omat laheisensa ja ystavansa, joilta saatu tuki
ja apu oli mittaamattoman tarke&é. Lahestulkoon jokaisesta vastauksesta kavi ilmi,

ettd vaikeinta saattohoidossa on laheisesta luopuminen ja oman surun kasittely.

Tuki oli aina riittdvad, koska ei maara korvaa laatua.

"Viimeisen” osaston os. laakari keskusteli kanssani tulevista paivista kii-
reetta. - - Lisaksi han sanoi minulle (omaiselle) "ota yhteytta jos tarvit-
set”.

Omaiset pitivat tarkedana kivunhoidon aloittamista riittdvan ajoissa ja siita saatavaa
tarvittavaa hyotya. Vastanneet kokivat kivunhoidon riittdvaksi ja uskoivat sen olleen
tehokasta. Perushoidon mainittiin olleen hyvad muutamassa vastauksessa. Erdalla
omaiselle oli jddnyt hyva mieli siita, ettda hdnen kuolevan laheisensa perustarpeista

oli huolehdittu erittain hyvin.

Kipuja ei nayttanyt olevan tai jos huomaamattani ne oli hoidettu hyvin.
Ei ollut tuskaisuutta. Asentoa vaihdettiin riittavan usein.

Mieheni oli kylvetetty ja han nukkui rauhallista unta puhtaiden lakanoi-
den ja pehmeiden peitteiden valissa.
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Omaiset kokivat, etta heité pidettiin ajan tasalla informoiden kaikista saattohoitoon
liittyvista tekijoista. Heidan kanssaan keskusteltiin ja heidan mielipiteitaan kysyttiin
muun muassa DNR-paattksen tekemisesta, tipan laitosta, nestehoidosta ja yleisesti

saattohoitoon siirtymisesta. Heidan toiveitaan kuunneltiin.

Tuntui hyvaltd, kun tk:n osastonhoitaja sanoi, etta kaikki mita tarvitset,
voi tulla hakemaan.

Selvitettiin tosiasiat ja annettiin tietoa voinnista.

Omaisten tyytyvaisyytta lisasivat hoitoympariston fyysinen siisteys ja rauhallinen il-
mapiiri. Vakautta kiireiseen ymparistoon toi esimerkiksi rauhallisesti kayttaytyva hoi-
taja, joka antoi aikaa omaiselle ja hdnen kuolevalle laheiselleen. Omaisen tyytyvai-
syytta lisasi yksityishuone, jossa he saivat rauhassa viettaa viimeisia hetkia yhdessa
kuolevan kanssa. Osalla omaisista oli ollut yopymismahdollisuus kuolevan laheisen
ollessa osastohoidossa. Mahdollisuus olla kuolevan vierella kaikkina vuorokau-

denaikoina koettiin erittain tarkeaksi.

Yksityishuone oli koko ajan - - itse vietin useita 0ita, joten pystyin anta-
maan juotavaa tai silittamaéan poskea.

7.1.2 Omaisten kielteiset kokemukset saattohoidosta

Kielteiseksi koetut asiat kohdistuivat l&ahinna hoitohenkilokunnan kaytokseen. Osa
omaisista oli térmannyt epaammattimaisesti kayttaytyviin hoitajiin ja ladkareihin,
jotka eivat ottaneet vastuuta kuolevan hoidosta. Osa ei kokenut kivunhoidon olleen
hyvaa, eivatka he saaneet riittavasti tai ollenkaan tukea henkilkunnalta. Omaista
ja kuolevaa ei pidetty ajan tasalla nykyisesta tai mahdollisesi muuttuvasta tilasta.

Osa koki hoitoympaéristén sopimattomaksi.

Sairaan laheiset huomaavat herkdsti ammattihenkilén asenteen. lkava
kylla monesti aisti ylimielisyytta ja valinpitamattomyytta.

Hoitajien epdammattimainen kaytds ilmeni arvostelevana ja valinpitdmattdmana

kohteluna omaista ja kuolevaa kohtaan. Kuolevaa vahateltiin ja aliarvioitiin. Omaiset
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kokivat, etta hoitajat jattivat vastaamatta kuolevan perustarpeisiin. Hoitajien puheet
ja toimintatavat olivat loukkaavia seka kuolevaa ettd hdnen omaistaan kohtaan.

Han (sairaanhoitaja) sanoi minulle &itini sangyn yli: Tama kestaa
yleensa kaksi viikkoa, kahdessa viikossa ne yleensa kuolee”.

Miten herkasti sitd haavoittuukaan sairauden riisuman omaisensa puo-
lesta? Ei tarvitse muuta kuin ambulanssikuljettaja kayttaytyy ylimieli-
sesti kotona.

Muutama vastaajista sanoi hoitajien lasndolon olevan valilla liiallista. Omaiset eivat
saaneet surra rauhassa kuollutta l&aheistdan. Hoitaja oli halunnut olla mukana tilan-
teessa, jossa omaiset olivat hyvastelemassa kuollutta laheistdan. Han oli ehdottanut
virren laulamista, johon omaiset olivat lahteneet vastahakoisesti mukaan. Omaisten

mielesta hoitajan pitaisi ymmartaa, koska hanen lasnéolo olisi suotavaa.

Halusimme olla siina kahden, mutta hoitaja seisoi sitkeasti vieressa ja
ehdotti laulua. - - Joskus olisi hyva olla herkka korva, milloin olla lasna,
milloin ei.

Useassa vastauksessa omaiset olivat kokeneet ladkarin kaytoksen epdammattimai-
sena ja toykeana. He kokivat, etta laakari ei kyennyt rehelliseen vuorovaikutukseen.
Omaiset pitivat laakarin maaraamia lisatutkimuksia turhina, koska kuoleman toden-
nakoisyys oli selva. Laakarit eivat olleet halunneet ottaa vastuuta eikd kuolevalla

ollut hoitavaa laakaria. Omaisille tuli olo, etta heidat jatettiin "puille paljaille”.

Kukaan hoidossa mukana olleista ladkéareista ei ollut valmis ottamaan
hoitovastuuta.

Omaiset eivat tienneet kenen puoleen kaantyd mieltd askarruttavissa asioissa.
Omaisille ja kuolevalle ei kerrottu saattohoitoon siirtymisesta, eika heita pidetty ajan
tasalla tulevista tapahtumista. Erddsséa vastauksessa kavi ilmi, etta ladkari ei ollut
selittdnyt omaisille, mitd saattohoito tarkoittaa. Osalle kerrottiin ep&asiallisesti saat-
tohoitoon siirtymisestd. Omaiset olisivat halunneet keskustella laakarin kanssa,
mutta siihen he eivat saaneet mahdollisuutta, ainakaan kiireettbméassa ymparis-

tossa.
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Kuolevalle ei valitettavasti kerrota tarpeeksi selkeasti tilannetta, esim.
pitkalle levinnyt syopa, jolle ei voi tehda enaa mitaan.

Kivunhoito koettiin useassa vastauksessa huonolaatuiseksi. Reseptiladkkeita oli
vaikeaa saada kotiin, silla la&karin vastaanottoaikoja oli hankala saada, vaikka kuo-
levan yleistila oli laskussa ja kipulddkkeen tarve suuri. Kivunhoitoa arvosteltiin liian
myoOhaisesta aloittamisesta. Omaisten mukaan kipulaakkeesté ei ehtinyt saada tar-
vittavaa hyotya ennen kuolemaa. Muutama kokemus kivunhoidosta liittyi painvas-
taisesti liialliseen kipulaakitykseen. Omaiset kokivat, etta kuoleva l&aheinen yritettiin
kuolettaa antamalla liikaa kipulaékettd. Yhden omaisen mukaan kipulaaketta annet-
tiin rutiininomaisesti tiettyihin kellonaikoihin tiedustelematta onko kuolevalla silla

hetkella kipuja.

Hoitaja vain tuli, nosti paitaa ja pisti: sanomatta ja kertomatta mita te-
kee, mitd pistda ja miksi, kysymatta mitaan.

Morfiinia annettiin turhaan! > Vei hengitysta alaspain

Henkildkunnalta saatu tuki oli sattumanvaraista. Tukea piti itse osata pyytaa tai sita
ei ollut jarjestetty lainkaan. Omaiset, jotka eivat kokeneet saavansa tukea hoitohen-
kilokunnalta, saivat sitéa esimerkiksi seurakunnalta ja muilta omaisilta. Yksi vastaa-
jista oli kayttanyt ammattilaisen palveluita ja kdynyt keskustelemassa tyoterveys-
huollon psykologin kanssa. Han ei kuitenkaan kokenut tasta olleen hyotya. Laheisen
kuolemaan ja hanesta luopumiseen oli vaikea valmistautua ilman hoitohenkilokun-

nalta saamaa tukea.

Vaikka kuolemaa osattiin odottaa, se kuitenkin tapahtui dkkia emmeka
kokemattomina osanneet riittavasti suunnitella jalkitoimia.

Hoitohenkilokunnalta kaivattiin keskustelua ja tukea saattohoidon etenemiseen liit-
tyvissa asioissa, mutta omaiset eivat sita itse osanneet pyytad. Tukea olisi kaivattu
myds vainajan asioiden hoitamisessa. Omaisten oli vaikea kéasitella omaa suruaan
ja saattohoitoon liittyvid asioita, jotka vaikeuttivat heidan paatoksentekokykyaan hoi-
tolinjauksia tehdessa. Omaiset tunsivat osaamattomuutta ja avuttomuutta etenkin
silloin, kun he kokivat heidan kuolevan l&heisen saaman hoidon olevan riittma-

tonta. Omaiset halusivat, ettd heidan toiveitaan kuunneltaisiin enemman. Jossain
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tapauksissa omaiselle ja etenkin kuolevalle oli tullut tunne, etta heidat on hylatty.
Laakarin vastaanotolle oli vaikea paasta, eika kuolevalla ollut vakituista hoitavaa
ladkaria tai paikkaa, jonne olla yhteydesséa mieltd askarruttavista asioista. Muutama

koki, ettd hoitohenkildkunnalla oli asenne, ettd kuolevaa ei kannata en&aa hoitaa.

Sairaalassa ei missaan vaiheessa puhuttu kuolemasta eika tehty asi-
anmukaista hoitolinjausta. - - Jaatiin "tyhjan paalle”.

Hoitaja - - kayttaa voimiaan kivuliaan potilaan siirtdmisessa, niin, etta
se tekee laheiseenkin kipeda. Silloin ei sovi ihmetella, jos sairas pyytaa
noyrasti laheiseltdan “"jaathan luokseni, etta voin olla turvassa”.

Hoitoymparistoa pidettiin yleisesti ottaen liian kiireisena ja rauhattomana, missa hoi-
tajilla ei ollut aikaa pysédhtya omaisen ja kuolevan vierelle. Muutamassa vastauk-
sessa nostettiin esille kuolevan siirtely osastolta toiselle. Osastohoitoa tarvitessa
osasto oli eri kuin aikaisemmin. Omaiset kokivat taman lisadvan myos kuolevan tur-
vattomuutta. Omaisilla oli huoli siitd, etta kuoleva laheinen joutuu olemaan yksin,
koska hoitohenkilokunnalla on liian kiire. Omaisista oli vaikeaa katsoa vieresta kuo-
levan laheisen tuskaa ja pelkoja lahenevasta kuolemasta. Taman vuoksi muutama

vastaajista olisi halunnut mahdollisuuden y6pya kuolevan vierella.

Kuitenkin jo muutaman vuorokauden kuluttua oli palattava sairaalaan.
Valitettavasti taas eri osastolla, jo kolmas osasto. - - Oli valitettavaa,
ettd hanet sijoitettiin joka kerta eri osastolle. Siita karsi han seka omai-
nen.

Laakari on ylikuormitettu ja siksi kiireinen, hoitajilla tyéta mahdottomasti
ja sairaalapappi kaikkia potilaita varten.

7.1.3 Hyva saattohoito omaisten ndkékulmasta

Lahes jokaisesta vastauksesta kay ilmi, etta hyva saattohoito takaa kuolevalle ar-
vokkaan ja kivuttoman loppuelaman. Kivunhoitoon tulisi kiinnittédé erityista huomiota
ja taata mahdollisimman kivuton elama sairauden kanssa. Kipulaékitys tulisi aloittaa
riittavan ajoissa ja muistaa kipuladkkeiden kohtuullisuus. Aarimmaisen tarkeana

melkein jokainen omaisista piti henkilokunnan kouluttamista. He halusivat, etta kuo-
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levaa hoitaisi mahdollisimman ammattitaitoinen henkilokunta. Hoitajien tulisi olla pe-
rilla kivunhoidosta ja perushoidosta, olla kaytdkseltdan inhimillisia seké ottaa omai-
nen ja kuoleva huomioon yksil6ind. Hoitajia tulisi olla riittavasti, jotta kaikki saisivat
asianmukaista hoitoa. Laakareiden tulisi hienotunteisesti kertoa saattohoitoon siir-

tymisesta omaisten ja kuolevan kanssa.

Taataan kivuton loppuelama.

Arvokas saattohoito on positiivinen asenne! Jos kuoleva ihminen koe-
taan taakaksi, saattohoito epaonnistuu.

Hoitosuunnitelman tarkka laatiminen ja ajan tasalla pitaminen olivat myds hyvan
saattohoidon kriteereitd. Hoitosuunnitelma tulisi tehda yhdessa kuolevan, omaisten
ja laakarin kanssa silloin, kun kuoleva vield kykenee tekemaan paatoksia omasta
loppuelamastaan. Hoitosuunnitelmaa pitéisi pitdd ajan tasalla ja sita tulisi noudat-
taa. Jos hoitosuunnitelmasta aiotaan poiketa, siita tulisi ilmoittaa my6s omaisille ja
keskustella heidan kanssaan. Osastohoidon tai palvelukeskuksessa asumisen ajan
kuolevalla pitaisi olla omahoitaja, johon kuoleva ja omaiset saavat turvautua.

Asiakkaan tulee tietda tilanteensa silloin, kun hén vield ymmartaa ja
pystyy ottamaan vastaan tietoa.

Tarkedna asiana omaiset pitivat myds hoidon jatkuvuutta. Kuoleva saisi viettaa vii-
meiset hetkensa tutussa ymparistossa. Hoitoympariston tulisi olla siisti ja rauhalli-
nen. Hoitopaikassa olisi asianmukaiset tilat kuolevalle ja omaisille, missa he saisivat
viettda rauhassa viimeiset hetket. Omaisille tulisi antaa mahdollisuus yopyéa paikan
paalla. Kotisaattohoitoon ja sen toteuttamiseen pitaisi antaa tukea ja mahdollistaa

avunsaanti kaikkina vuorokaudenaikoina.

Mahdollisimman rauhallinen ja viihtyisa ymparisto.

7.1.4 Saattohoidon kehittamiskohteet omaisten nakdkulmasta

Henkilokunnan kouluttaminen nousee vastauksissa yleiseksi kehittamiskohteeksi.
Hoitajien tulisi olla saattohoitoon perehtyneita ammattilaisia. Hoitajien pitéisi osata

tarttua kuolevan tuskaisuuteen ja pelon tunteisiin. Heidan tulisi valittdd kuolevalle
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tunne, ettd hanet hoidetaan arvokkaasti loppuun saakka. Hoitohenkilkunnan tulisi
osata kohdella kunnioittavasti omaisia ja kuolevaa sek& noudattaa eettisia ohjeita.
Koulutuksia tulisi jarjestaa tietyin valiajoin, jotta hoitajien osaaminen vahvistuisi.

Saattohoitoa toivotaan kehitettavan etenkin erikoissairaanhoidon puolella.

Ehka vaikeinta on kasitella syvallisesti kuolevan hyvaa hoitoa, kuole-
maan valmistautumista, itse kuolemaa seka potilaan ettd omaisen kan-
nalta.

Omaiset toivoivat kotisaattohoidon mahdollisuuksien parantamista. Heidan mieles-
tdan kotona asumista tulisi tukea niin pitkalle, kuin se on mahdollista. Jos kuoleva
joutuu osastolle saattohoidon aikana, tulisi h&nté hoitaa yhdessa paikassa, eika siir-
rell& osastolta toiselle. Omaiset kokivat hoitoympariston olevan ahdistavia tilanpuut-
teen ja kiireen vuoksi. Hoitopaikassa tulisi olla myds omaiselle mahdollisuus yopya
kuolevan laheisensa vierelld, joten hoitoymparistdja tulisi kehittda toivottuun suun-

taan.

Eikd myoOs paivatyonsa tehnyt ihminen ole ansainnut arvokkaan saat-
tohuoneen?

Annetaan aikaa vainajalle ja kuolemalle.

Omaisille tulisi antaa enemman tietoa ja ohjausta. He toivoivat, etta olisi jokin taho,
johon voisi ottaa yhteytta kaikkina vuorokaudenaikoina, jos heille tulee kysyttavaa
saattohoidosta. He toivoivat lisda ohjausta siita, miten toimia sen jalkeen, kun lahei-
nen on menehtynyt. He halusivat selkeita ohjeita vainajan asioiden hoitoon ja nou-
toon liittyvissa asioissa. Kuolemasta puhumisessa olisi myds kehitettavaa, silla

omaiset toivoivat avointa keskustelua kuolemaan liittyvista asioista.

Hoitohenkilokunnan tulisi olla varustamassa kotia saattohoitokuntoon.
On varauduttava kotona mygs siihen, etta kuolema tulee ja miten sen
kanssa menetellaan.

Kuoleman laheisyys, miten siitd puhua kuolevan laheisten kanssa. Ylei-
sesti ottaen kuolemasta puhuminen oli vaikeaa. Miten ottaa esille, jos
kuoleva itse ei ota tai ei halua kasitella.
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Kyselyssa nousi myos esille monia erilaisia mielipiteita liittyen siihen, etta pitaisiko
Etela-Pohjanmaalle perustaa oma saattohoitokoti. Saattohoitokodin tarpeellisuutta
perusteltiin silla, etta sielld olisi riittdvasti osaavaa ja saattohoitoon perehtynytta hen-
kilokuntaa. Kivunhoito ja perushoito olisivat saattohoitokodissa parempaa. Omaiset
kokivat, etta saattohoitokodissa ymparistd olisi suunniteltu kuolevaa asukasta ja
omaisia varten, siella olisi riittavan tilavaa ja omaisilla olisi mahdollisuus olla hoi-

dossa mukana kaikkina vuorokaudenaikoina.

Laitoksissa kuolema on “rutinoitunut” ja kiire ja tilan puute ahdistaa seka
kuolevaa, ettéd omaisia.

Saattohoitokodin tarpeettomuutta perusteltiin silla, etté terveyskeskus on tarpeeksi
hyvéa ja lahella omaisia oleva paikka saattohoidolle. Vastaajat kokivat, etta sairaan-
hoitajilla on taitoa ja osaamista hoitaa kuolevia ilman saattohoitokotia. Omaisilta
nousi esiin toive siitd, ettda saattohoitoa tulisi mieluummin kehittdd sen nykyisissa

olosuhteissa.

Ehka mieluummin vahvistetaan joka tasolla osaamista ja yhteisty6ta
potilaslahtdisesti ajatellen.

Saattohoitokoti tuntuu silté kuin pitaisi kerata kaikki kuolevat omaan yh-
teisonsa.

7.2 Tyontekijoiden kokemuksia saattohoidosta

Kyselyyn vastanneista hieman alle puolella oli kokemusta saattohoidosta tyonteki-
j6in&. Tyontekijat eivat kuvailleet kokemuksiaan kovin monisanaisesti. Kokemukset
olivat osittain hyvin erilaisia. Tyontekijoiden kokemukset jaettiin myonteisiin ja kiel-

teisiin kokemuksiin.

7.2.1 Tyodntekijoiden myonteiset kokemukset saattohoidosta

Vastaajien myonteiset kokemukset vaihtelivat melko suuresti. Yleisimmin mydntei-

sena kokemuksena mainittiin saattohoidon olevan inhimillista ja kokonaisvaltaista
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hoitoa. Liséksi sen koettiin olevan yhteistyota potilaan, omaisten, hoitajien ja laaka-
reiden kesken. Jonkun vastaajan mielestd saattohoito on kehittynyt paremmaksi
viime vuosikymmenien aikana. Myodnteisena koettiin kivunhoidon kehittyminen seka
mahdollisuus kodinomaiseen hoitoymparistoon tai kotisaattohoitoon erilaisten apu-
valineiden turvin. Omaiset koettiin tarkeana voimavarana ja keskusteluja heidan
kanssaan pidettiin tarkedna osana saattohoitoa. Potilaan kuunteleminen, arvokas ja
ihmislaheinen kohtaaminen sekd ajan antaminen olivat myoénteisia asioita saatto-
hoidossa. Jonkun vastaajan mielesta pieni terveyskeskus oli antanut mahdollisuu-
den yksil6lliseen saattohoitoon. Osaston tai yksikon pitkd kokemus saattohoito-

tyostéa koettiin myonteisena asiana.

Saattohoito kokonaisuudessaan on enemman tunteen kautta elamista.
Ihmisten arvo tulee toteen eletyksi. Luopuminen on vaikeinta.

7.2.2 Tyontekijoiden kielteiset kokemukset saattohoidosta

Tyontekijat eivat maininneet monia kielteisia kokemuksia saattohoidosta. Muuta-
missa vastauksissa tuli esille tuen puute. Lisaksi kielteisenéa koettiin se, etta saatto-
hoitopaatosta ei tehda riittavan ajoissa. Joku vastaajista oli kokenut saattohoidon
erittdin huonona. Han koki, etté potilaita ja heidan omaisiaan kohdeltiin epakunnioit-
tavasti. Lisaksi potilasta kohdellaan tai hoidetaan huonosti, kun omaisia ei ole pai-

kalla.

Henkilokunnan eriavat mielipiteet ja ajatukset on syyta selvittda kun-
nolla. Eripura ei saa héirita potilaan hoitoa.

7.2.3 Hyva saattohoito tyontekijoiden nakdkulmasta

Tyontekijoina vastaajilla oli paljon erilaisia kasityksia siita, mistda muodostuu hyva
saattohoito. Useassa vastauksessa mainittiin riittavan hyva kivunhoito seké potilaan
toiveiden ja ajatuksien kuuntelu. Riittdvan ajan antamista potilaalle ja omaisille pi-
dettiin trkedna. Monissa vastauksissa nousi esille myds henkildkunnan osaaminen
ja tyopaikan ilmapiiri. Henkilokunnan eriavat mielipiteet tai ajatukset eivat saa hai-
tata potilaiden hoitoa. Hyvin toimivaa yhteistyota eri ammattiryhmien valilla pidettiin

tarkeana.
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Koko tiimi tekee tyota kuolevan potilaan hoidossa.

Vastauksissa nousi esille potilaan yksilollinen kohtelu. Tukea tulisi tarjota myos hoi-
tohenkilokunnan ulkopuolelta esimerkiksi seurakunnan kautta. Perheen tukeminen
ja omaisten huomioiminen mainittiin joissakin vastuksissa. Yksi vastaaja piti tar-
ke&na sita, ettéd kuoleva ja hanen omainen huomioidaan kokonaisuutena. Yleisesti
tarkeana pidettiin keskustelua ja kuolemasta puhumista riittdvan ajoissa. Potilaalle
tulisi myds selvittaa tarkasti mita saattohoito kasittaa ja mita asioita silla tarkoitetaan.
Saattohoitoon siirtymisesta tulisi informoida potilasta ja saattohoitopaatds tulisi
tehda riittavan ajoissa.

Huomasin ajan annon olevan tarkeatéa. Vaikka olisi kiirekin, on hyva
kuunnella, mita potilaalla on sanottavaa.

7.2.4 Saattohoidon kehittamiskohteet tyontekijoiden nakékulmasta

Yleisesti vastattiin, ettd Etela-Pohjanmaalle tulisi perustaa erillinen saattohoitokoti
tai -yksikko. Joissakin vastauksissa nousi esille, etta riittaisi osasto, joka tarvittaessa
voisi konsultoida muita saattohoidon parissa tydskentelevid osastoja tai yksikoita.
Muutamat vastaajat olivat sitéd mielta, etta sairaalat ovat liian kliinisia ja kiireisia paik-
koja. Heidan mielestéaan tarvittaisiin yksikko, jossa myds omaiset voitaisiin ottaa pa-
remmin huomioon. Kotisaattohoitoa pidetd&n hyvana vaihtoehtona. Kotisaattohoi-
toon pitaisi ohjata riittdvasti henkilokuntaa ja muita resursseja.

Ehkéa osasto, jossa on laaja-alainen tieto ja kokemus saattohoidosta
olisi tarpeen. Sita voisivat saattohoito-osasto sitten konsultoida tarvitta-
essa.

Annetaan ihmisille rauhallinen kuolema paikassa, missa on asiantunti-
jat hoitajina, turvallinen hoitoymparistd ja hyva kivunhoito. Laheisilla
mahdollisuus olla paikalla eika kiirettda, koska kuolevalla potilaalla tai
hanen laheisellaéan ei ole enaa aikatauluja. On vain tama hetki ja sitten
kun aika on l&hte&, voimme vain toivottaa hyvaa matkaa.

Yhtena kehittamiskohteena useammassa vastauksessa nousi henkildkunnan kou-
lutuksen ja sitd kautta osaamisen lisadminen. Joistakin vastauksista ilmeni, etta sai-

raanhoitajakoulutukseen tulisi lisata kuolemaan liittyvaa koulutusta. Laakarin roolia
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tulisi korostaa saattohoitoon siirtymisessa ja saattohoitopdatoksen tekemisessa.
Muutamissa vastauksissa ilmeni, etta ylipaataan keskustelua saattohoidosta pitaisi

lisata ja ottaa siihen ladkaritkin mukaan.

Hoitajakoulutuksessa toivoisin puhuttavan kuolemasta, miltd se nuo-
resta/vanhasta hoitajasta tuntuu, sen luonnollisesta tilasta, ei pelkoa,
miten naytan tunteeni, voin itked yhdesséd omaisen kanssa, olla vain
hiljaa, halata jos siltd tuntuu, siis inhimillisyytta.

7.3 Johtopaatokset

Tulosten perusteella kokemukset saattohoidosta olivat osittain erilaiset omaisilla ja
tyontekijoilla. Kokemukset vaihtelivat myonteisista kielteisiin. Saadut tulokset viitta-
sivat siihen, etta tyontekijoiden kokemusten mukaan saattohoidon toteutuminen on
laadukkaampaa kuin omaisten nakokulmasta tarkasteltuna. Saattohoitoa toteute-
taan hyvin eri tavoilla riippuen kunnasta ja hoitopaikasta. Naiden kokemusten pe-
rusteella voidaan todeta, etta saattohoitosuosituksia ei noudateta tai niiden tulkinta
on hyvin omaperaista paikasta riippuen. Opinnaytetyd vahvistaa kasitysta saatto-

hoidon ja sen kaytantdjen kehittamisesta entisestaan (KUVIO 2).
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Kuvio 2. Kehittdmiskohteet hyvan saattohoidon saavuttamiseksi
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetytdn tutkimustulosten tarkastelu

Omaisten myodnteiset kokemukset saattohoidosta liittyivat yleisesti hoitohenkil6-
kunnalta saatuun tukeen ja inhimilliseen kayttaytymiseen. Kyselyyn vastanneet ko-
kivat, ettéa heidan ja kuolevan laheisen toiveet otettiin huomioon hoidossa. Omaiset
olivat tyytyvaisia siihen, etta heitd informoitiin hoidon eri vaiheista. Vastaajien myon-
teisiin kokemuksiin kuului siisti ja rauhallinen hoitoymparisté. Myos Ridanpaa (2006)
korosti tutkimuksessaan hoitoympariston tarkeytta. Omaisten saattohoitokokemuk-
sissa kielteisina koettiin huono kohtelu hoitohenkilékunnalta, informaation puute hoi-
toon liittyvista tarkeista asioista ja kuolevan hoitaminen monella eri osastolla. Kiire
ja tilanpuute hairitsivat omaisia. Omaiset kokivat, ettéa heidan tarpeitaan ei huomioitu
riittdvasti eika tarjolla ollut tukea. Opinnaytetyon tutkimustulokset tukevat Ridan-
paan (2006) johtopaatoksia, joiden mukaan saattohoidossa on tarkeda ottaa huo-
mioon kuoleva ja hanen perheensa. Laheisille tulee antaa mahdollisuus olla mukana
hoidossa kaikkina vuorokauden aikoina ja hoitohenkilokunnan tulee kuunnella hei-

dan ja kuolevan tarpeita ja toiveita.

Kyselyyn vastanneilla omaisilla oli monipuolisia kasityksia hyvasta saattohoidosta
ja sen toteutumisesta. Hyva saattohoito koostuu laadukkaasta ja kokonaisvaltai-
sesta hoidosta. Hoitajien tulisi kohdella omaisia ja kuolevaa inhimillisesti ja hieno-
tunteisesti. Hoitohenkilokunnalla pitaisi olla riittdva ja asianmukainen koulutus. Kuo-
levalle tulisi tehd& hoitosuunnitelma ja toteuttaa hoitoa yksil6llisesti. Saattohoito tu-
lisi toteuttaa asianmukaisissa tiloissa. Omaiset arvostivat myds kotisaattohoidon
mahdollisuutta. Ollikaisen (2006) tutkimuksen mukaan omaiset perustelivat koti-
saattohoitoa silla, ettd ymparistd on tuttu ja rauhallinen. Liséksi kuoleva l&heinen
saa yksilollista hoitoa. Opinnaytetyon tulokset tukevat tata ajatusta, kuten myos
Kaupon (2012) tutkimusta, jonka mukaan koti on tarkein paikka, jossa kuoleva saa

viettda viimeiset hetkensa omaisten lasna ollessa.

Saattohoidossa on useita kehittamiskohteita omaisten nakdkulmasta opinnaytetyon
tulosten perusteella. Yhdeksi kehittamiskohteeksi nousi puutteellinen tiedonkulku

hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla. Laakari saattaa tehda saattohoitopaatoksen
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ilman, etta keskustelee asiasta potilaan ja omaisten kanssa. Omaiset eivat saa aina
riittAvasti tietoa saattohoidon tarpeellisuudesta ja sen merkityksesta potilaan hoi-
dolle. Kuten Anttila (2011) toteaa tutkimusartikkelissaan, ymmarryksen puute ja yh-
teistyokyvyttomyys vaikeuttavat hoidon toteuttamista ja antaa kielteisen kuvan
omaisille potilaan hoitamisesta. Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella kuole-
van hoidosta tulee olla yhtenevdiset hoitolinjaukset, jotta hoito onnistuu parhaalla
mahdollisella tavalla ja vaarinkasityksilta valtytddn niin omaisten kuin hoitohenkilo-
kunnan valilla. Kehittdmiskohteeksi nousi my6s saattohoitokodin tai -yksikén perus-
taminen Etela-Pohjanmaalle. Vastauksista ilmeni, etta kivunhoitoon pitaisi keskittya
enemman. Kivunhoidon mainittiin olleen riittamatonta tai jopa liiallista. Koulutuksen
puute ja tydvoimapula hankaloittavat hyvaa saattohoitoa. Omaiset toivoivat paran-
nusta hoitajien vuorovaikutustaitoihin seka ammattitaitojen lisdamista esimerkiksi

erilaisten koulutusten avulla.

Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden kokemukset saattohoidosta olivat paa-séaan-
tbisesti myonteisia. Saattohoito koettiin inhimillisenéd kohtaamisena, johon kuuluu
omaisten huomioiminen ja riittava kivunhoito. Kuokkasen ym. (2010) mukaan eetti-
set keskustelut tyopaikalla ja oikeana pitdmé&n hoidon toteuttaminen vahensivat tyo-
uupumusta, mita tukee opinnaytetydssa saadut tulokset. Tyontekijdiden mydntei-
sissa kokemuksissa korostuivat yhteistyon ja tydilmapiirin merkitys. Opinnayte-
tydssa tyontekijoiden kielteiset kokemukset olivat vahaisia. Tyontekijdiden koke-

muksissa ilmeni tuen puute, kiire ja epainhimillinen kohtelu.

Kyselyyn vastanneilla tydntekijéilla oli monipuolisia nakemyksia hyvasta saattohoi-
dosta ja sen toteuttamisesta. Hyvaan saattohoitoon kuuluu muun muassa riittava
kivunhoito, ammattitaitoinen henkildkunta ja yksilollisyys. Saadut tulokset viittaavat
siihen, etta tyotovereilla seka ty6ilmapiirilla on merkitysta hyvan saattohoidon toteu-
tumisessa. Ridanpaan (2006) mukaan hoitaja ei aina huomaa omaa vasymystaan
toteuttaessaan saattohoitotydta. Tahan han tarvitsee esimiehen seké tydtovereiden
apua. Esimiehen tulee kuunnella hoitohenkilostba seka tarpeen mukaan jarjestaa

erilaisia tukikeinoja tydssa jaksamiseen.

Kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden ndkemysten mukaan Eteld-Pohjanmaalla

olisi tarvetta saattohoitoyksikolle tai -osastolle, tai saattohoitoa tulisi kehittda sen
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nykyisissa puitteissa. Tyontekijat toivoivat selkedmpaa ohjeistusta ja hyvaa yhteis-
tyota hoitohenkilokunnan kesken. Saattohoitosuositukset (STM 2010) korostavat,
ettd hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa lisakoulutusta saattohoidosta, miké ilmeni
my06s opinnaytetyon tuloksissa. Tyontekijoita taytyy kouluttaa, jotta saattohoidon pa-

rissa tyoskentelee ammattitaitoinen ja osaava henkil6kunta.

Nykyd&dn Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain 15 000 ihmista. Vaeston elin-
ika pitenee ja esimerkiksi sydpasairaudet lisaantyvat haitallisten elintapojen seu-
rauksena. (STM 2010, 11.) Saattohoidon tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd tamén hetkinen saattohoito on riitta-
matonté ja saattohoidossa on useita kehittamiskohteita. Tasta kertoo myés Suomen
sijoitus sijalle 28 maailmanlaajuisessa saattohoitotutkimuksessa vuonna 2010 (The
Economist Unit 2010).

Opinnaytetyo selvitti Etel&-Pohjanmaan hoitotyon kehittamisseuran jasenien koke-
muksia saattohoidon toteutumisesta omaisen ja tyontekijan nakoékulmasta. Saadut
tulokset tuottivat tarkeda tietoa hyvasta saattohoidosta, saattohoidon nykytilasta ja
kehittamistarpeista. Opinnaytety® ohjaa hoitotydn ammattilaisia kiinnittamaan huo-
miota saattohoidossa ilmeneviin puutteisiin ja kehittdm&éan saattohoidossa olevan
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden lahtékohta on tutkijan aito kiinnostus tutkimusaiheeseensa
ja héan kerdéd mahdollisimman luotettavaa tietoa aiheestaan. Tutkijan taytyy olla re-
hellinen itselleen ja tutkimukselleen sen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen ei saa
loukata kenenkaan ihmisarvoa ja jokaisen vastaajan anonyymiudesta pidetdan
huolta. Jokaisella vastaajalla on itsemaaraamisoikeus, eika heilla ole velvollisuutta
osallistua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 212, 218-219, 221.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa aina tutkija itse ja h&nen rehelli-
syytensda, koska luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan tutkijan tekemia valintoja ja
ratkaisuja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahentdd se, ettd usein tutki-

musta tekeva henkild toimii yksin, jolloin herkasti sokeutuu omalle tekstilleen. Tutkija



47

saattaa prosessin aikana tulla erittéain varmaksi johtopaatostensa paikkansapitavyy-
desta ja uskoo muodostaneensa mallin, joka kuvaa todellisuutta, vaikka tama ei
valttamatta pitaisi paikkansa. (Vilkka 2005, 158; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 197.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa miten tutkimusprosessi on ku-
vailtu. Lukijalle tulee kertoa mahdollisimman tarkasti jokainen tutkimusprosessin
vaihe. Tutkimuksesta tulee kayda ilmi mita tutkimuksessa tehtiin ja milla tavoin saa-
tuihin tuloksiin paadyttiin. Erilaiset taulukoinnit ja liitteet analysointiprosessista aut-
tavat lukijaa ymmartamaan prosessin kulkua. Tutkimusaineiston luokittelun ja kate-
gorioiden selked muodostaminen kuvaavat uskottavuutta, koska siind nakyy miten
tutkija on osannut saada ne kattamaan koko aineiston. (Hirsjarvi ym. 2007, 227,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen siirrettavyydelld. Silla tarkoitetaan
mahdollisuutta siirtda tuloksia toiseen tutkimusymparistoon. Tama vaatii myos tark-
kaa kuvausta tutkimusprosessin etenemisesta alusta alkaen. Lukijalle kuvaillaan
ketd tutkimukseen valittiin ja miksi, miten aineisto keréattiin ja miten aineisto analy-
soitiin. Sisallénanalyysin luotettavuuteen vaikuttaa miten luotettavasti aineiston ana-
lysoija on osannut osoittaa lukijoille yhteyden aineiston ja saatujen tulosten valilla.
Tutkimuksen luotettavuutta pyritdan parantamaan tutkimusaineistosta otetuilla suo-
rilla lainauksilla. Suorien lainauksien avulla lukijat voivat pohtia prosessin kulkua.
Suorien lainauksien kayttoon liittyy muitakin luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita,
esimerkiksi lilan pitkien lainausten kayttd voi merkita, sita ettd aineistoa ei ole jasen-
nelty riittavasti. Jos tutkimuksessa kaytetaan suoria lainauksia esimerkiksi haastat-
teluista, on tutkimuksen etiikan kannalta tarkeaa, etta haastateltavaa ei voida tun-
nistaa lainauksen perusteella. Taman vuoksi suositellaan, ettd suorat lainaukset
muokataan yleiskielelle, ettei henkilda tunnisteta esimerkiksi murreilmausten
vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Janhonen & Nikkonen
2003, 36.)

Opinnaytetyossa kuvailtiin tarkasti tutkimusprosessin vaiheet. Tydhon liitettiin ana-
lysointiprosessi taulukoineen selventamé&én prosessin kulkua. Saatu aineisto ana-
lysoitiin tarkasti ja kuka hyvansa pystyisi aineistosta saamaan samanlaiset tulokset

seka tekemaan samat johtopaatokset. Aineisto oli ainutkertainen ja se havitettiin
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asianmukaisesti. Opinnaytetydssa kaytettiin paljon suoria lainauksia, koska ne ela-
voittivat tekstia ja osoittivat yhteyden aineiston ja tulosten valilla. Lainauksista ei
tunnista yksittaisia henkil6itd. Opinnaytetydprosessissa oli mukana nelja tekijaa,
mika auttoi tarkastelemaan tyota objektiivisesti. Tydssa kaytettiin luotettavia ja tuo-

reita lahteita.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa hoitoneuvottelun merkitys saattohoidon aikana ei
noussut merkittavasti ilmi. Se on kuitenkin iso osa onnistunutta hoitoa, silla hoito-
neuvottelussa hoitohenkilokunta, omaiset ja kuoleva sopivat hoitolinjauksista (Gron-
lund & Leino 2008, 43—44). Hoitoneuvottelulla valtyttaisiin monilta ristiriidoilta ja epé-
selvyyksiltd. Jatkossa olisi syyta tutkia jarjestetddnkd hoitoneuvotteluja saattohoi-

dossa hoitohenkilokunnan ja laheisten valilla.

Toinen tutkimusaihe olisi saattohoitokoti ja sen merkitys kuolevan hoidossa. Ylipaa-
taé&n voisi tutkia laajemmin, olisiko sille tarvetta Eteld-Pohjanmaalla, silla saattohoi-
tokoteja on vain muutamassa suuremmassa kaupungissa. Olisi mielenkiintoista tut-
kia vastakkainasetteluna saattohoitokotia ja esimerkiksi terveyskeskuksen vuode-
osastoa saattohoitoa toteuttavana hoitopaikkana. Opinndytetyon tuloksissa omaiset
pitivat tdrkeana kotisaattohoidon mahdollisuutta, joten jatkossa tulisi tutkia lisda ko-

tisaattohoidon kehittamista.

Laheisesta luopumisen vaikeus oli yksi esiin nousseista tuloksista. Omaiset eivat
valttamatta nayta tunteitaan kuolevan saattohoidon aikana, vaan he sulkevat pahan
olon ja ahdistuksen sisdénsa. He eivat halua vaivata hoitohenkilokuntaa tai laheis-
taan omalla surullaan. Nain ollen surun tygstaminen ja siita toipuminen niin kuolevan

kuin omaisen silmin olisi tarkea tutkimusaihe.
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8.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan noin puolitoista vuotta. Alkuperai-
nen suunnitelma muokkaantui opinnaytetydn edetessa muun muassa aiheen rajaa-
misen osalta. Neljan opiskelijan aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa,
mutta apuna viestinnassa kaytettiin sosiaalista mediaa ja sdhkodpostia. Opinnayte-
tyd on opettanut ryhmatyoskentelytaitoja. Tiivis tydskentely auttoi jokaista muodos-
tamaan oman roolinsa ryhmassa. Kaikki tekivat toita yhteisen pdamaaran saavutta-
miseksi. Opinnaytety6n tavoitteena oli saada tietoa hyvan saattohoidon piirteista ja
saattohoidon kehittamistarpeista. Tavoitteet saavutettiin ja tulokseksi saatiin ajan-
kohtainen ja uskottava opinnaytetyd saattohoidosta.

Opinnaytetydprosessi on ollut vaativa, mutta opettavainen kokemus oman ammatti-
identiteetin kehittymisen kannalta. Prosessi on tuonut uuden nakékulman saattohoi-
tamiseen. Sairaanhoitajakoulutuksessa ei keskitytd saattohoidon osa-alueisiin ko-
konaisuutena, vaan sairaanhoitajan pitda itse koota malli hyvasta saattohoidosta
irrallisten kurssien avulla, kuten oireiden hoidosta, hengellisyydesta ja suruproses-
sin lapikaymisestd. Koulutuksessa ei myoskaan keskitytd omaisten tukemiseen
saattohoidon aikana, vaan sairaanhoitajan antama tuki lapikaydaan yleisella tasolla
hoitotydssa.

Kuolevalla potilaalla voi olla paljon erilaisia oireita kuoleman lahestyessa, kuten hen-
genahdistusta ja vasymysta. Yllattavaa opinnaytetydn tutkimustuloksissa olikin se,
ettd omaiset ja tyontekijat eivat korostaneet fyysisten oireiden hoitamista. He nosti-
vat esille ainoastaan kivunhoitoon liittyvid asioita. Tulosten perusteella on tarke&aa
selvittaa etenkin omaisille sddnndllisen kipulddkityksen merkitys. He saattavat ko-
kea ladkityksen liiallisena, vaikka silla pyritaan estamaan lapilyontikipujen ilmaantu-
minen. Toisaalta hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittda huomiota kivun arviointiin, jotta

kipulddkitysta pystytaan muuttamaan vasteen mukaisesti.

Omat kokemukset saattohoidosta tyontekijan nakokulmasta ovat nayttaneet toteen
sen, etta valitettavan usein saattohoito jaa tavallisen hoitotydn jalkoihin. Saattohoi-
dettavalla ei valttamatta ole omaa huonetta, eika hoitajilla ole riittavasti aikaa kuole-
valle. Hella kosketus, lasnaolo ja kadesta pitaminen jaavat kiireen keskelle, vaikka

kuolevaa kaydaan katsomassa useammin. Laheiset ovat tarked osa saattohoitoa,
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mutta he jaavat usein liilan vahalle huomiolle. Opinnaytetydn myotéa olemme oppi-
neet sen, ettad jokaisella sanalla, iimeella ja eleella on todella merkitysta niin kuole-

valle kuin laheisille.
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LIITE 1. Saattohoitosuositukset (STM 2010)

Hyva saattohoito edellyttaa, ettd seuraavat suositukset
toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa:

1 Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen.

2 Saattohoidon l&htokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito aloite-
taan, kun ihminen on l&helld kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mikéli potilas
sallii, hdnen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan

3 Hoitop&atoksisté vastaa hoitava laékari. Nimet&an myos ne henkil6t, jotka vastaavat saattohoi-
dosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoi-
topaatokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttddn seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja
tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen tydryhman yhteistyona.

4 Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heiltd saa eri vuorokauden aikoina konsultaa-
tiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaehtoiset tyontekijat tdydentavat osaltaan
moniammatillista tyéryhmaa. Tyéryhmélle tarjotaan saattohoitoon liittyvaé sadnnollista tdydennys-
koulutusta, tydnohjausta ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5 Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa systemaattisesti ja
riittavalla taidolla: karsimykseen ja sitd aiheuttavien oireiden hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyy-
sisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ym-
maértamiseen ja huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merk-
keihin ja kuoleman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6 Saattohoitoa jérjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan hyvéan laa-
tuun ja Kédypé hoito -suositusten noudattamiseen.

7 Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palvelutaloissa, van-
hainkodeissa ja muissa asumisyksikoissd, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla seké
saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon vastuulla.

8 Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoidon yhden-
vertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle tarjotaan saattohoitopalvelut
mahdollisuuksien mukaan sielld, missé han on hoidossa tai asuu ja el&da. Turvataan omaisten ja la-
heisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9 Saattohoitoty6té tekevan hoitohenkil6kunnan tydhyvinvointi on herkkyyden ja intuition séilymi-
sen edellytys. N&itd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10 Suosituksien toteutumista edistetdan kaynnistamalld keskustelua hyvéan saattohoidon merkityk-
sestd ihmisen kuoleman lahestyessé
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LIITE 2. Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)
- Minua on oikeus tulla kohdelluksi elavana inmisena kuolemaani asti.

- Minulla on oikeus toivon yllapitamiseen riippumatta siita muuttuuko sen tavoite.
- Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta vaikka toivo
muuttuisi.

- Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.
- Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin
- Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enaéa ole paraneminen
vaan hyva olo.

- Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

- Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

- Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyeksiini.

- Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

- Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani
hyvaksymiseksi.

- Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

- Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita vaikka ne
olisivat vastoin
muiden nakemyksia.

- Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista
elamyksistani riippumatta
siitd, mitd ne merkitsevat muille.

- Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

- Minulla on oikeus huolehtivaisten, myd6tatuntoisten ja osaavien ihmisten anta-
maan hoitoon, jotka
pyrkivat parhaansa mukaan ymmartamaan tarpeeni ja jotka auttaessaan minua
kohtaamaan kuolemani

kokevat oman tehtavansa antoisaksi.
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LIITE 3. Saattohoitokysely
Arvoisa vastaanottaja,

Saattohoidosta keskustellaan yhd enemman julkisuudessa. Myds yhteisvastuuke-
rayksen varoja suunnataan tana vuonna nimenomaan saattohoidon kehittamiseen.

Ihmisen elaméan paattyminen ja laadukas saattohoito ovat arvokas osa elamaa.
Kuolevan ihmisen laheiset ovat keskeisia henkiloitéa saattohoidon prosessissa.
Hoitoon mukaan ottaminen, lohduttaminen ja surun kasitteleminen ovat oleellisia
asioita kuoleman kohdatessa ja naita omaiset odottavat hoitotyon edustajilta.

Etelda-Pohjanmaan hoitotydn kehittamisseura ry on suuntaamassa vuoden 2014
koulutustilaisuuksiaan saattohoitoon ja sen toteutumiseen alueellamme. Tarkem-
mat paatokset koulutustilaisuuksista tekee hallitus saatuaan taman kyselyn vas-
taukset kayttoonsa.

Etela-Pohjanmaan hoitotyon kehittamisseuran jasenena olet avainhenkild suunnit-
telutydmme onnistumisessa. Pyyddmme sinun apuasi ja toivomme sinun vastaa-
maan avoimeen vapaamuotoiseen kyselyyn. Kysely kasittelee kokemuksiasi saat-
tohoidosta lahipiirissasi, tyontekijana, laheisend, ystavana ja/tai omaisena. Kirjalli-
sesti tuotetut tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Nimesi tai henkil6l-
lisyytesi ei missaan vaiheessa tule ilmi. Vastaaminen on vapaaehtoista. Toi-
vomme, etté vastaustenne avulla voivamme suunnata koulutustilaisuudet potilas-
hoitoa palveleviksi.

Ole ystavallinen ja palauta vastaus oheisessa kirjekuoressa 30.3.2014 mennessa
seuramme hallituksen sihteerille.
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Kokemuksenne saattohoidosta ja sen toteutumisesta:

1. Millaisia kokemuksia sinulla on saattohoidosta tyontekijana, laheisena, ystavana
ja omaisena? (Alleviivaa nakokulma, jota erityisesti painotat. Esimerkiksi kokemuk-
seni ystavana.) Voit kirjoittaa tarvittaessa kaantdpuolelle tai kayttaa lislehtea. Voit
myads kirjoittaa tekstin erilliselle paperille tietokoneella, jos niin haluat.

2. Ellei sinulla ole henkilokohtaista kokemusta, voisitko ystavéllisesti esittaa ajatuk-
sesi saattohoidosta yleisella tasolla.

3. Keneltd/keilta sait tukea saattohoidon aikana? (Palvelujarjestelman eri tasot,
henkilokuntaryhmat ym.)

4. Miten tuki ilmeni ja oliko se riittavaa?

5. Miten koit tuen jarjestamisen/ jarjestymisen hoito-organisaatioissa, joissa laheis-
tasi/omaistasi hoidettiin?

6. Mitka asiat olivat vaikeita kasitella saattohoidossa?

7. Pitaisiko Etela-Pohjanmaalle perustaa oma erillinen saattohoitokoti, perustele
vastauksesi?

8. Mita muuta haluat tuoda esille koskien saattohoitoa ja sen toteutumista?

9. Millaisia toivomuksia ja painotuksia sinulla on saattohoitokoulutuksen siséltdihin
ja menetelmiin?

AVUSTASI KIITTAEN

Eteld-Pohjanmaan hoitotydn kehittamisseuran hallitus
Yhteystiedot:

Sihteeri XXxXX XXXX,

EPSHP, Sisatautien poliklinikka

Hanneksenrinne 7 60220 Sein&joki
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LIITE 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta paaluokasta "hyva saattohoito
omaisten nakokulmasta”

Alkuperaisilmaisu: "Henkilokunnan koulutusta pitaisi jatkuvasti pitaa ylla.”

Alkuperaisilmaisu: ”-- koulutetut, ammatilliset ja sydamelliset hoitajat. Jotka nou-
dattaisivat lakeja, sddnnoksia ja eettisia ohjeita, joilla olisi ymmarrysta vanhusten
ja kuolevien potilaiden hoidosta, kunnioittavasta kohtaamisesta ja omaisten koh-
taamisesta.”

Alkuperaisilmaisu: "Hoitohenkildkunta on asiantuntija ja sen puoleen saa kaantya.”

= Pelkistetty ilmaisu: Ammattitaitoinen henkilékunta

Alkuperéisilmaisu: "Taataan kivuton loppuelama.”

Alkuperéisilmaisu: "Elaman loppuvaiheessa ei kenenkaan pitaisi karsia vaikeista
oireista.”

Alkuperaisilmaisu: "Riittava kipulaakitys.”

= Pelkistetty ilmaisu: Riittava kivunhoito

Alkuperaisilmaisu: "Tosi tarkeaa mahdollisimman kauan kotona”

Alkuperaisilmaisu: "Lahettaessaan kotiin ’erittdin huonokuntoista potilasta’,
saimme mukaamme lainaksi happirikastimen, auttavat laékkeet ja hyvia neuvoja.

Liséksi han sanoi minulle (omaiselle) 'ota yhteytta jos tarvitset'.

Alkuperaisilmaisu: "Omaisella, tulee olla tieto, etta potilas paasee sairaalaan tarvit-
taessa”

= Pelkistetty ilmaisu: Saattohoidon mahdollistaminen kotona

Alkuperaisilmaisu: "Pitaisi olla paikka, jossa kuoleva saisi viettda rauhassa viimei-
set viikkonsa ja paivansa, jos se ei ole kotona mahdollista.”

Alkuperaisilmaisu: "Mahdollisimman rauhallinen ja viihtyisd ymparisto.”
Alkuperaisilmaisu: "Omaisille tarv. mahdollisuus yopya.”

= Pelkistetty ilmaisu: Siisti ja rauhallinen hoitoymparist6
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Alkuperaisilmaisu: "Yksil6lliset tarpeet huomioida, omahoitajat, kirjallinen terveys-
ja hoitosuunnitelma”

Alkuperéaisilmaisu: "Edellytys hoidon onnistumiselle on myds huolellinen suunnit-
telu ja etta hoitohenkildkunta on mukana.”

Alkuperaisilmaisu: "Asiakkaan ja omaisten toivomukset huomioidaan
- hoitotyé/hoito/vierailut”

= Pelkistetty ilmaisu: Kuoleva ja omaiset huomioidaan yksil6llisesti,
omaiset mukana hoidossa

Alkuperaisilmaisu: "Oireita lievittdvaan hoitoon siirtyminen aktiivisen hoidon jal-
keen vaatii erittdin hienotunteista paatdksentekoa.”

Alkuperéaisilmaisu: "Pot./omaisille tulisi kertoa, mita saattohoito tarkoittaa — ei suin-
kaan potilaan jattdmista hoitamatta, vaan hyvaa perushoitoa ja oireidenmukaista
esim. kivunhoitoa.”

Alkuperaisilmaisu: "Inhimillisyys ja lammin suhtautuminen kuolevaan ja omaisiin
ovat ensiarvoisen tarkeita.”

= Pelkistetty ilmaisu: Hoitajien ja ladkareiden hienotunteisuus ja inhi-
millisyys
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Hoitajilta ymmartava katse, Inhimillisyys
kosketus, huomioi omaisenkin

voinnin. Annettu omaisille ti-

laa hyvastella rauhassa.

Kivunhoito koettiin hyvaksi ja |Kivunhoito

riittavaksi.

Laakarilta saatiin selkeé tieto
siitd, missa mennaan. Omai-
sia informoitiin riittavasti.
Viesti kulki hoitajien ja omais-
ten valilla hyvin.

Saadun tiedon
ajantasaisuus

Perushoito koettiin hyvaksi.
Asentohoito oli hyvaa.

Perushoito

Keskustelua, lasnéoloa, aktii-
vista tiedonvaihtoa hoitohen-
kilokunnalta. Mahdollisuus yo6-
pya kuolevan vierella. Tukea
sai myos omilta laheisilta.
Hoitaja oli lasn&, antoi aikaa,
pysahtyi kiireenkin keskella.
Hyvéat ohjeet kotona olemi-
seen, apua sai aina pyydetta-
essa. Omaisella oli tunne
siitd, etta hoitaja aina kaytet-
tavissa, kun tarvetta on.

Tuen saanti

Hoitoymparist6 pidettiin siis-
tina ja ilmapiiri oli rauhallinen.
Kotisaattohoidon toteutumi-
sesta huolehdittiin hoitopai-
kassa. Kuolevalle annettiin
oma huone.

Hoitoymparisto

Omaisen ja hanen kuolevan
laheisensa toiveita toteutettiin
ja kuunneltiin.

Omat toiveet

Mydnteiseksi
koetut tekijat

Omaisten ko-
kemukset
saattohoidosta
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Hoitajat kayttaytyivat epaasialli-
sesti, olivat arvostelevia ja valin-
pitamattomia kuolevaa kohtaan.
Hoitajat puhuivat liilan kovasa-
naisesti kuolemasta. Hoitaja lii-
kaa lasna, eivat osanneet antaa
omaisille tilaa surra rauhassa
kesken&aan.

Epaammattimai-
nen kaytos

Kuolevalle annettiin liikaa kipu-
ladketta. Kuolevalta ei tiedus-
teltu onko hanella kipuja, eika
kerrottu, ettd annetaan kipulaa-
ketta. Oli vaikeaa saada kipu-
ladkkeita reseptilla kotiin. Kivun-
hoito aloitettiin liian myoéhaan.

Kivunhoidon liial-
lisuus/ riittdmat-
tomyys

Omaiset saivat vainajan nou-
toon ja asioiden hoitoon riitta-
matonta ohjausta.

Tukea ei koettu riittavaksi, sita
sai satunnaisesti tai ei ollen-
kaan. Omaiset eivat osanneet
itse pyytaa tukea. Keskustelu-
apua olisi kaivattu enemman
kuolemaan ja saattohoitoon liit-
tyvissa asioissa.

Tuen riittAmatto-
myys

Omaisille ja potilaalle ei kerrottu
saattohoitoon siirtymisesta. Ei
kerrottu mitéa saattohoito tarkoit-
taa.

Ei pidetty ajan
tasalla

Omaisilla oli osaamattomuuden
ja avuttomuuden tunne.
Omaisesta luopuminen. Oma
suru. Omaiselle vaikeaa olla te-
keméssa paatoksia hoitolinjauk-
sista.

Vaikeus kasitella
asiaa

Kielteiseksi
koetut tekijat

Omaisten koke-
mukset saatto-
hoidosta
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Ei ollut vakituista hoi-
tavaa ladkaria, omai-
silla oli tunne, etta ku-
kaan ei ota vastuuta.

Laakari ei ota vas-
tuuta hoidosta

Rauhaton ymparisto,
hoitajilla oli kiire eikéa
laékari ehtinyt tavata
omaisia ja kuolevaa.
Potilas oli aina eri
osastolla hoidossa.
Omaisella ei ollut
mahdollisuutta yopya
paikalla.

Ympariston rauhatto-
muus

Kielteiseksi
koetut tekijat

Omaisten koke-
mukset saattohoi-
dosta
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Riittavasti ja asianmukaisesti
koulutettua seka saattohoi-
don tuntevaa henkilékuntaa.
Henkilokunnan tulisi huomi-
oida my6s omaisen jaksami-
nen. Hoidon jatkuvuus, tutut
ihmiset hoitaneet alusta lop-
puun

Ammattitai-
toinen
henkilbkunta

Taataan mahdollisimman ki-
vuton loppuelama. Kipulaaki-
tys aloitettava riittavan
ajoissa. Ei kuitenkaan saa
antaa liikaa kipulaaketta.

Riittava
kivunhoito

Annetaan omaiselle mahdol-
lisuudet toteuttaa saattohoi-
toa kotona, niin kauan kuin
se on mahdollista. Kotisai-
raanhoitajat mukana laitta-
massa kotia sellaiseen kun-
toon, etta saattohoitoa on
siella helppo toteuttaa. Mah-
dollistetaan avunsaanti kaik-
kina vuorokaudenaikoina.

Saattohoidon
toteuttaminen
kotona

Asianmukaiset tilat potilaille
ja omaisille, jossa rauhassa
saa viettaa viimeiset hetket.
Omaisille mahdollisuus yo6-
pya kuolevan vierella. Hoito-
ymparisto pidetaéan siisting,
ei anneta kiireen nakya.

Siisti ja rauhalli-
nen
hoitoymparisto

Hoitosuunnitelma ajan ta-
salle, tehdaan yhdessa
omaisten kanssa. Jokaisella
potilaalla olisi omahoitaja.
Hoidossa otetaan huomioon
potilaan ja omaisten tarpeet
ja toiveet.

Yksilollisyyden
huomiointi

Laakareiden tulisi kertoa
saattohoitoon siirtymisesta,
syOpadiagnoosista yms. poti-
laalle ja omaisille hienotun-
teisesti. Hoitajien ja laaka-
rien tulisi kohdata heidéat in-
himillisesti ja [ampimasti.

Hienotunteisuus
ja inhimillisyys

Arvokas lop-
puelaméa

Hyva saatto-
hoito omais-
ten nakokul-
masta




LIITE 7. Kehittamiskohteet omaisen nakdkulmasta

1(2)

Omaiset kaipaavat
selkeitd ohjeita, miten
esimerkiksi toimia
vainajan asioiden hoi-
tamiseen ja noutoon
liittyvissa asioissa.
Omaiset, jotka asuvat
kotona haluavat mah-
dollisuuden yhteen
hoitavaan tahoon,
jonne saisi ottaa yh-
teytta kaikkina vuoro-
kaudenaikoina.

Selkeat ohjeet

Mahdollisimman pal-
jon apuja kotiin, jotta
kuoleva saisi olla
siella mahdollisim-
man pitkaan.

Saattohoito ko-
tona

Omaiset pitivat erit-
tain tarkeana henkilo-
kunnan riittavaa kou-
lutusta. Henkildkun-
nan pitda olla asiaan
perehtynytta ja am-
mattitaitoista.

Henkildkunnan
koulutus

Hoitohenkildkunnan
tulisi kohdella omaisia
ja kuolevaa asialli-
sesti ja kunnioittavasti
noudattaen eettisia
ohjeita. Yksilollisyys
tulisi ottaa huomioon.

Kuolevan poti-
laan ja omais-
ten kohtelu hoi-
tolaitoksissa

Omaisia ahdistaa lai-
tosten Kiire ja tilan-
puute. Ei siirtelya hoi-
topaikasta toiseen.
Yopymismahdollisuus
omaisille.

Ympariston tar-
keys

Saattohoidon yh-
tenaistaminen

Saattohoidon
kehittamis-koh-
teita omaisten
nakodkulmasta




Riittava kipuldakitys, |Kivunhoito
pyritaan kivuttomuu-

teen.

Osa omaisista halu- | Saattohoitokoti,

aisi erillisen saatto-
hoitokodin, jossa olisi
asianmukaiset puit-
teet, ammattitaitoi-
nen henkilokunta ja
kodinomainen ympa-
risto.

erillinen osasto

Saattohoidon kehitta-
minen sen nykyisissa
puitteissa. Osa omai-
sista haluaisi keskit-
tya parantamaan ny-
kyista saattohoitoa
laadukkaammaksi

Saattohoidon kehit-
taminen

2(2)



LIITE 8. Tydntekijoiden kokemukset saattohoidosta
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Arvokasta, ihmillista,
ihmisldheista kohtaa-
mista

Inhimillisyys

Pieni terveyskeskus,
yksil6llinen saatto-
hoito

Yksilollisyys

Saattohoito on kehit-
tynyt

Ajanmukaisuus

Kotihoito lisdantynyt

Kotisaattohoito

Kivunhoito kehittynyt

Hyva kivunhoito

Sairaalapappi, sosi-
aalityontekija, psyko-
logi, l&aékari, hoito-
henkilokunta, ovat
tarked tuki

Moniammatillinen
yhteistyo

Aiemmat kokemuk-
set saattohoidosta
takaavat parempaa
hoitoa

Pitka kokemus
saattohoitotydsta

Mydnteiseksi
koetut tekijat

Tyontekijan ko-
kemukset saat-
tohoidosta

Potilaita ja omaisia
kohdellaan epakun-
nioittavasti saattohoi-
tovaiheessa. Huono
kohtelua/hoitoa, jos
omaisia ei ole pai-
kalla.

Epdammattimainen
kohtelu

Tuki ei ollut riittAvaa
Tukea ei jarjestetty.

Tuen puute

Kielteiseksi koe-
tut tekijat

Tyontekijan ko-
kemukset saat-
tohoidosta




LITE 9. Hyva saattohoito tyontekijan nakdokulmasta
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Saattohoitoty® on
yhteisty6ta potilai-
den, omaisten, hoita-
jien ja ladkarien kes-
ken. Hyvin toimiva
yhteistyo.

Yhteistyo

Potilaan toiveet ja
ajatukset ovat tar-
keimpia. Potilaan
kuuntelu. Yksilollinen
kohtelu

Itsemé&aaraamisoi-
keus

Omaiset ovat tarkea
voimavara. Perheen
tukeminen on tar-
keaa.

Perhekeskeinen hoi-
totyo

Saattohoito on koko-
naisuus.

Kokonaisvaltaisuus

Annetaan aikaa.
Hienotunteisuus,
luonnollisuus, ha-
laus, hiljaisuus, las-
naolo

Lasnéolo

Saattohoidon toteut-
tamien potilaan toi-
veiden mukaisessa
ymparistéssa

Hoitoymparisto

Riittava kipulaakitys

Kivunhoito

Yksil6llinen kohtelu

Yksilollisyys

Osaava henkilékunta

Hoitohenkilokunnan
patevyys

Henkilokunnan hyva
yhteishenki

Tyoilmapiiri

Hyvan saatto-
hoidon tunnus-

merkkeja

Hyva saatto-
hoito tyonteki-
jan nakaokul-

masta
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Saattohoitopaatok-
sen tekeminen
ajoissa

Saattohoitopaatos




LIITE 10. Kehittamiskohteet tyontekijan ndkokulmasta
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Vanhemmille mahdolli-
suus sairauslomaan lap-
sen hoitamiseen koto

Lainsaadanto

Erillinen saattohoitoyk-
sikkd, jossa asianmukai-
set tilat potilaille ja
omaisille. Erillinen saat-
tohoito osasto, joka ja-
kaa tietoa muihin yksi-
koihin

Saattohoitokoti/yk-
sikkd

Enemman henkilékunta-
resursseja

Henkil®sto resurs-
sien lisdaminen

Henkildkunnan koulu-
tuksen ja tybnohjauksen
lisaaminen

Koulutus

Lisaa keskusteluja

Yleisen keskustelun

lisddminen

Saattohoidon mahdollis-
taminen kotona

Saattohoidon mah-
dollistaminen ko-
tona

Tietty saattohoitomalli

Saattohoitomalli

Kipulaékityksen riitta-
Vyys

Kivunhoito

Ei turhia siirtoja hoito-
paikkojen valilla

Loppuun saakka
hoitaminen sa-
massa paikassa

Sairaanhoitajakoulutuk-
seen enemman ope-
tusta kuolemasta

Sairaanhoitajan
koulutuksen lisaa-
minen

Saattohoitoon
kohdistuvia
erityishuomi-
oita

Saattohoidon
kehittamiskoh-
teet tyontekijan
nakokulmasta




