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1 JOHDANTO

Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat seka kasitteina etta hoitomuotoina varsin uu-
sia Suomessa. Saattohoitoa sdatelee ja ohjaa erilaiset lait ja suositukset ja sita tulee
kehittaa ja yhtenaistaa alueellisesti yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen hoidon varmista-
miseksi eri puolilla Suomea (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 -

Suunnitelmat ja toteutus 2012, 18).

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa kyselytutkimuksella palliatiivisen ja saattohoi-
don tilannetta Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaaloiden osastoilla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon laadusta, saa-
tavuudesta ja kehittamistarpeista Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaaloiden

osastoilla.

Kyselytutkimus toteutettiin sdhkoisesti Webropol-ohjelmiston kautta. Kyselysta saa-
tuja tuloksia peilattiin valtakunnallisiin palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ase-
tettuihin lakiin, ohjeistuksiin, tutkimuksiin ja suosituksiin. Kyselytutkimus oli ensim-
mainen laatuaan Keski-Suomen alueella ja toi ndin tarkeaa tietoa saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon tilanteesta. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa Keski-Suo-
men alueen saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittamisessa. Yhteiskunnallisesti
tutkimus pyrkii herattamaan keskustelua saattohoidon ja palliatiivisen hoidon nykyti-

lasta ja kehittamistarpeista.

2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

2.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteet

Ensimmaiset merkinnat saattohoidosta |0ytyvat vuodelta 1842 Ranskasta. Varsinaisia
saattohoitokoteja on perustettu 1960-luvun lopusta lahtien enenevasti eri maihin.
Palliatiivinen hoito sai alkunsa englantilaisesta hospice-liikkeesta, joka on saanut

maailmalla yleisesti hyvaksytyn aseman vaikeasti sairaiden ja kuolevien inhimillisena



hoitofilosofiana. Ladketieteen erikoisalaksi palliatiivinen ladketiede on hyvaksytty
Norjassa, Iso-Britanniassa, Kanadassa ja Australiassa. Suomessa palliatiivisen ladke-
tieteen professuuri perustettiin vuonna 1999. (Hyva saattohoito Suomessa - asiantun-

tijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset 2010; Vainio & Hietanen 2004, 5.)

Euroopan neuvoston (Council of Europe 2003) julkaisun mukaan saattohoitokoteja
on Iso-Britanniassa 219, Ruotsissa 69 ja Saksassa 64. Suomessa saattohoitokoteja on
talla hetkella viisi, joista ensimmaiset perustettiin vuonna 1988, Pirkanmaan hoito-
koti Tampereelle ja Terhokoti Helsinkiin. 1990-luvun alussa kdynnistettiin saattohoi-
totoimintaa Oulun seudulla, mutta varsinaista toimivaa saattohoitokotia ei syntynyt.
Turussa Karinakoti aloitti toiminnan 1994, Koivikkokoti Himeenlinnassa 2002 ja Kar-
jalakoti Lappeenrannassa 2011. Vuosituhannen vaihteen jalkeen on kaynnistetty

useita saattohoidon hankkeita ja projekteja. (Hanninen 2004, 311.)

Maailman terveysjarjestd, WHO (2002) maarittelee sydopaohjelmassaan palliatiivisen
hoidon lahestymistapana, minka tarkoituksena on yllapitaa parantumattomasti sai-
raan ja hanen perheensa hyvaa eldamanlaatua. Sen paamaarana on nahda kuolema
elaman normaalina paatepisteena. Palliatiivisen hoidon osa-alueita ovat kuolevan po-
tilaan oireiden lievitys, psyykkisen ja henkisen tuen tarjoaminen, aktiiviseen elamaan
tukeminen jaljella olevana aikana seka omaisille annettava tuki sairauden aikana ja
kuoleman jalkeen. WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on moniammatillista ja — tie-

teista tiimityota ja sen tulisi olla kaikkien sita tarvitsevien saatavilla. (WHO 2010.)

Kaypa hoito — suosituksen mukaan palliatiivinen hoito on potilaan oireenmukaista,
aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuratiiviseen eli
parantavaan hoitoon ei ole endd mahdollisuutta. Ajallisesti se voi kestaa vuosia. Pal-
liatiivisen hoidon pdamaarana on potilaan mahdollisimman hyva hoito ja elaméan-
laatu ottaen huomioon hanen itsemaaraamisoikeutensa, saddetyt lait ja asetukset,
potilaan ldheiset seka sen, ettd kuolema on elamaan kuuluva normaali tapahtuma.
Suosituksen mukaan hoitopaatokset ja hoitokeskustelujen sisalto tulee kirjata poti-

laskertomuksiin. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kdypa hoito — suositus 2012.)



Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja silla tarkoitetaan aikaa, jolloin kuolema al-
kaa lahestya. Saattohoidon ajallisten rajojen asettaminen on vaihtelevaa riippuen nii-
den asettajasta ja luokittelusta. Kuolevan potilaan luokitteleminen on yksilollista ja
riippuu mm. sairauden etenemisestad, yksilollisestd ennusteesta ja hoitotoimenpi-

teistd. (Hénninen 2004, 312.)

Saattohoito sisdltdaa hoitotoimenpiteiden lisdksi eksistentiaalisen ulottuvuuden. Talla
tarkoitetaan lasndoloa, kuolevan saattoa matkalle, kotiin tai portille, jolta ei ole pa-
luuta. Koska jokaisen elama on yksil6llinen, myds kuoleman pitdisi olla jokaiselle
omannakadinen. Kun potilasta hoidetaan hyvin, ihminen voi l6ytaa uutta sisaltoa ela-

malleen kuolemaan valmistautuessa. (Orilahti 2013.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan saattohoidossa sairauden kan
nalta aktiiviset tutkimukset ja hoidot lopetetaan, elleivat ne ole osa potilaan oireita
lievittavaa hoitoa. Saattohoidon paamaarana on mahdollisimman hyva ja oireeton
kuolema, ei elaman pidentaminen. Saattohoitopaatds tehdaan yhteisymmarryksessa
potilaan tai hanen edustajansa seka ladkarin kanssa. Omaisten osallistuminen paa-
toksentekoon mahdollistetaan. Paatos kirjataan potilastietoihin. Saattohoito sisaltaa
yksil6llisesti suunnitellun ja toteutetun oireiden hoidon seka laheisten tukemisen ja
huomioimisen. Eettisind arvoina pidetaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden to-

teutumista. (Saattohoidon jarjestaminen KSSHP:ssa 2014.)

Tyypillisimpia palliatiivista hoitoa vaativia sairauksia ovat loppuvaiheen syovan lisaksi
keuhkoahtaumatauti, dementia, sydamen vajaatoiminta, munuaisten ja maksan sai-
raudet, multippeliskleroositauti (MS), amytrofinen lateraaliskleroositauti (ALS) seka
neuromuskulaariset sairaudet. Oireenmukainen hoito sisaltaa sairauden oireiden lie-
vittamisen lisaksi psykososiaalisen ja henkisen tuen antamisen potilaalle ja hanen I3-
heisilleen. Oireenmukaiseen hoitoon voi kuulua myds aktiivisia tukihoitoja kuten ki-

rurginen askiteksen poisto. (Vainio, Hietanen, Pitkdld & Moilanen 2004, 16 - 32.)



2.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytila ja

tulevaisuus

The Economist Intelligence Unit on julkaissut vuonna 2010 raportin tutkimuksesta
“The quality of death: Ranking end-of-life care across the world”. Tutkimuksessa lis-
tattiin 40 maata ja tutkimusindekseina kaytettiin loppuvaiheen eldaman hoitoymparis-
to3, laatua, saatavuutta ja kustannuksia. Tutkimuksen mukaan laadukkainta loppu-
vaiheen hoitoa annettiin Iso-Britanniassa ja Australiassa. Suomi oli kokonaistilastossa
vasta sijalla 28. Suomen sijoitus oli kustannusten osalta 30., hoitoympariston osalta

18., laadun osalta 25. ja saatavuuden osalta 32. (Economist Intelligence Unit 2010.)

Palliatiivisen ja saattohoidon nykytilaa, tulevaisuutta ja haasteita on selvitetty Suo-
men sairaanhoitajaliitto ry:n, Fioca Oy:n ja Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry:n
julkaisussa ”Palliatiivisen- ja saattohoidon nykytila, tulevaisuus ja kehittamishaas-
teet” vuodelta 2014. Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla palliatiivisen ja
saattohoidon ammattilaisia Hyvinkaan, Kotkan, Kuopion, Lapinlahden, Rauman, Ro-
vaniemen, Salon, Tampereen ja Turun alueelta. Tehtyjen kehittamistehtavien seka
haastattelutulosten perusteella kavi ilmi, etta palliatiivinen ja saattohoito vaativat ke-
hittamista kaikilla osa-alueilla: koulutus, palveluketjut, saattohoitopaikat, resurssit,
saattohoitolinjaukset, potilaan ja ldaheisten tuki, viestinta ja yhteistyo. Saattohoito-
paatoksia tehdaan liian vahan ja hoitotahdon kasite ei ole tunnettua. Hoitotahto
(2015) on Valviran mukaan potilaan tahdon ilmaiseva asiakirja, ns. elamanlaatutesta-
mentti, jonka potilas voi halutessaan muuttaa tai perua. Palliatiivisen ja saattohoito-
potilaan kivunhoito ja kivunhoidon ohjeistukset vaativat kehittamista. Hoitohenkil6-
kunnan perehdytykseen ja erityiskoulutuksiin tulisi lisdata resursseja seka varmistaa
sairaanhoitajien osallistuminen palveluketjujen ja prosessien suunnitteluun. Johto-
paatoksissa todetaan, ettd omaisten ja laheisten tukeminen ja heidan osallistumi-
sensa hoitoon on riittamatonta. Kasvavana haasteena ndhddan hengellisen tuen jar-
jestaminen. Saattohoitoymparisto ei tayta saattohoidon laatuvaatimuksia. (Palliatiivi-

sen- ja saattohoitotydn nykytila, tulevaisuus ja kehittamishaasteet 2014.)



Suomessa on toteutettu jonkin verran alueellisia kehittamishankkeita. Paletti — Pal-
liatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen
asiantuntijayhteistyéna Pohjois-Karjalan maakunnassa — hankkeen tuloksena kehitet-
tiin 1.4.2013 — 31.3.2015 maakunnallinen palliatiivisen- ja saattohoidon toimintamal-
likokonaisuus. Toimintamallikokonaisuuteen sisaltyvat Karelia-ammattikorkeakoulun
ja Pohjois-Karjalan kuntayhtyman yhteinen perusopintojakso; Pohjois-Karjalan kun-
tayhtyman, Karelia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyman yhteinen palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvis-
tamisen taydennyskoulutusmalli ja hyvan saattohoitoympariston kuvaus ja visuaali-
nen mallinnus; maakunnallinen moniammatillinen palliatiivisen- ja saattohoidon ver-
kostotoimintamalli; saattohoitopolku-portaali PKSSK:n tietojarjestelmaan seka selvi-
tys ensihoidon toimintamahdollisuuksista kaupunkikeskusten ulkopuolisessa koti-
saattohoidon toteutuksessa. (Palliatiivinen hoito Pohjois-Karjalassa — Inhimillisesti

potilaan parhaaksi 2015, 9-81.)

Saattohoitoa tultaneen jatkossa keskittdmaan erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuollon osastoille. Terveyskeskusten laheinen sijainti parantaa kotisairaanhoidon
ja osastohoidon yhteistyota seka helpottaa potilaan siirtymista kotiosastopaikalle.
Ymparistotekijat, kuten suuret potilashuoneet tai levottomat ja hairiéta aiheuttavat
potilaat, voivat heikentaa palliatiivisen ja saattohoidon toteutumista. Toivottavaa
olisi jarjestdaa yhden hengen huone saattohoitopotilasta ja hanen laheisiaan varten.

(Hinkka, 2004, 323-325.)

2.3 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia lakeja,

asetuksia ja suosituksia

Saattohoitoa toteutetaan sairaanhoitopiireissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla,
palvelu-, tuki- ja hoivayksikoissa seka potilaan kotona. Hoitotyota ohjaavat erilaiset
lait, asetukset ja suositukset. Suomen perustuslain (1999/731) mukaan jokainen ih-

minen on tasavertainen lain edessd ja jokaisen ihmisarvoa on kunnioitettava. Jokai-



sella tulee olla oikeus elamaan, koskemattomuuteen ja henkilékohtaiseen vapau-
teen. Taman lain toteutumisen esteena ei saa olla esimerkiksi ihmisen terveydentila

tai uskonto.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittelee, etta potilaalla on oi-
keus saada laadukasta, ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioittavaa terveyden- ja sai-
raanhoitoa ja ettd potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Lakiin sisaltyy
oikeus saada tietoa omasta terveydesta, hoitovaihtoehdoista ja hoidon merkityksesta
seka laatia tarvittaessa terveyden- ja sairaanhoitoa koskeva suunnitelma yhteisym-

marryksessa potilaan, hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Muita saattohoitoon sovellettavia lakeja ovat kansanterveyslaki, erikoissairaanhoito-
laki, laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki edunvalvontavaltuutuksesta, laki
kuolemansyyn selvittamisesta ja sosiaalihuoltolaki. Saattohoitoon voidaan soveltaa
sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta, asetusta kuolemansyyn selvitta-

misesta ja sosiaali- ja terveysministerion asetusta kuoleman toteamisesta.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys, EAPC on kirjannut minimikriteerit palliatiivi-
sen hoidon potilaspaikoista, henkilokunnan koulutuksesta ja resursseista. Saattohoi-
tovuodepaikkoja tulisi olla 80 — 100 paikkaa miljoonaa asukasta kohden. Henkilokun-
nan vahimmaistarve on laskettu 1,2 hoitajaa ja 0,15 laakaria yhta vuodepaikka koh-
den. My6s muun henkilékunnan tarvetta on maaritelty. Henkilokunnan tulee olla eri-
tyiskoulutettua ja vuodepaikkojen saattohoitoon soveltuvia. Jokaisella saattohoitoa
toteuttavalla yksikolla tulee olla valmiudet tunnistaa lahestyva kuolema ja saattohoi-
tomahdollisuudet. Yksikon tulee tehda ja toteuttaa potilaan saattohoitosuunnitelma.

(EAPC 2015.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, ETENE on seuran-
nut saattohoidon kehitystd vuodesta 2001 ldhtien. Kyselytutkimuksia on tehty vuo-
sina 2001, 2009 ja 2012. Vuoden 2001 kysely tehtiin sairaanhoitopiireille ja terveys-
keskuksille ja siind selvisi, ettd saattohoidon kdytannot olivat vaihtelevia ja hoito-oh-

jeistuksille oli tarvetta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd saattohoidon laatua parantavat
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paikallisesti laaditut ohjeet. Taman seurauksena ETENE kirjasi saattohoidon suosituk-
set vuonna 2003. Vuonna 2009 tehtiin kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupun-
geille ja naiden asiantuntijalausuntojen pohjalta sosiaali- ja terveysministerio tuotti
julkaisun ”Hyva saattohoito Suomessa” — suositukset (2010:6). ETENE uudisti vuoden
2009 kyselyn vuonna 2012. Siina kartoitettiin saattohoidon saatavuutta. Tutkimuksen
mukaan Suomessa kuolee vuosittain Idhes 50 000 ihmistd. Saattohoitoon tarkoitet-
tuja potilaspaikkoja tarvitaan arvioilta yhteensa yli 500, kun niita tutkimuksesta saa-
tujen tulosten perusteella oli runsaat 300. (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009

ja 2012 — Suunnitelmat ja toteutus. 2012.)

Vuosien 2001-2012 seurantajakson aikana saattohoitosuunnitelmat ovat kehittyneet
paikallisista, yksikko- ja osastokohtaisista suunnitelmista kasittdmaan sairaanhoitopii-
reja. Saattohoidossa korostuvat potilaan kivun ja oireen mukainen hoito ja se nah-
daan hoitopolkuna/-ketjuna, jossa tehdaan moniammatillista yhteisty6ta peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Kotisaattohoidon jarjestaminen, alu-
eelliset kehittamishankkeet ja ammattihenkiloston saattohoidon erikoistumiskoulu-
tus ovat lisddntyneet eri puolilla Suomea. Saatujen tulosten perusteella saattohoidon
kehittamista ja alueellista yhtendistamista tulee jatkaa, jotta voidaan varmistaa vaes-
ton yhdenvertaisuus ja tasa-arvo. Saattohoidon kehittamiskohteita ovat saattohoito-
neuvottelut, hoitotahdon toteutuminen, saattohoidon kaytannon jarjestelyt, hoito-
henkiloston koulutus, tydnohjaus ja saattohoidon palautejarjestelma. (Saattohoito

Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 — Suunnitelmat ja toteutus. 2012.)

Sosiaali- ja terveysministeri, STM on antanut vuonna 2010 suosituksen saattohoidon
jarjestamiseksi. Hyva saattohoito Suomessa — suosituksen mukaan jokaisella ihmi-
selld on oikeus hyvaan ja yksilolliseen saattohoitoon. Sairaanhoitopiirien ja terveys-
keskusten tulee yhdenvertaistaa ja jarjestda saattohoitopotilaiden hyva hoito. Tavoit-
teena on, ettad saattohoitopalvelut voitaisiin tarjota potilaalle sielld, missa han elaa.
Perusterveydenhuollon tulisi hoitaa potilaat, jotka eivat tarvitse erikoissairaanhoidon
osaamista. Perusterveydenhuollolla tulisi olla mahdollisuus erikoissairaanhoidon kon-
sultaatioon. Suosituksissa huomioidaan omaisten ja laheisten osallistuminen hoitoon

potilaan toivomalla tavalla. Terveydenhuollon koulutusta tulisi suunnata palliatiivisen
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hoitotydn perus- ja erikoisosaamiseen. Kotisairaala ja kotisairaanhoitoa tulisi kehittaa
niin, ettd saattohoidon jarjestaminen potilaan kotona olisi hdanen tarpeitaan vastaa-
vaa ja tarkoituksenmukaista. Saattohoitoa jarjestavien tahojen tulee varmistaa saat-
tohoitoa saavan potilaan hoitopolun hyva laatu, sujuvuus ja jatkuvuus. Kustannusten
huomioiminen saattohoitoketjujen suunnittelussa on tarkeda. Elaman lopun hoidon
kuluista suurin osa, 2/3 - 3/4 koostuu sairaalahoidosta. Saattohoitopotilaan ohjaami-
nen oikeaan hoitopaikkaan oikea-aikaisesti voi tuoda jopa sadstoja. (Hyva saattohoito

Suomessa — asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset 2010.)

Laadukkaassa saatto- ja palliatiivisessa hoidossa tavoitteena on, etta potilaan jaljella
oleva elama on mahdollisimman hyvaa, kivutonta ja oireetonta ja potilaan olon hel-
pottamiseksi tehdaan kaikki voitava konsultoiden tarvittaessa palliatiiviseen ja saat-
tohoitoon erikoistuneita tahoja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvi-
raan tulleet kantelut koskevat usein vahaista tiedon saantia, yhteisten hoitoneuvot-

telujen puuttumista, potilaan heikkoa kivunhoitoa. (Saattohoito 2015.)

Hyva, laadukas hoito on jokaiselle potilaalle henkilokohtainen, subjektiivinen kasite ja
se vaihtelee (Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-

kunnan muistio 2003, 7-8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on valmistanut palliatiivisen hoi-
don kolmiportaisen mallin (taulukko 1). Mallin mukaan palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa toteuttavat terveydenhuollon yksikot jaetaan eri tasoihin. Taso A kuvaa kaik-
kia perustason saattohoidosta vastaavia terveydenhuollon yksikéita, joiden henkil6-
kuntaan kuuluu terveydenhuollon perustason ammattihenkil6t. Taso B kuvaa kotisai-
raaloita tukiosastoineen ja saattohoito-osastoineen/-paikkoineen, joiden henkilokun-
tavaateena moniammatillinen tyéryhma, vahintaan laakari ja sairaanhoitaja, ympari-
vuorokautinen saavutettavuus seka perustason koulutuksen lisdksi palliatiivisen hoi-
don/laaketieteen koulutusta. Taso C kasittaa yliopisto- ja keskussairaaloiden palliatii-
viset yksikot ja saattohoitokodit, jotka tarjoavat vaativan tason hoitoa ja koulutusta.

Henkilokunta on moniammatillista, 1aakari, sairaanhoitaja ja erityistyontekijoita ja
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hoidon saavutettavuus ymparivuorokautista. Henkilokunnassa tulee olla palliatiivisen
hoidon/ldaketieteen patevyyden omaavia tyontekijoita. (Hyva saattohoito Suomessa

— asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset 2010.)

TAULUKKO 1. Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli, mukailtu STM:n raportti
(2010:6)

TASO A TASO B TASO C
KUVAUS | Kaikki terveyden- | Alueelliset saattohoidon Yliopisto- ja keskussairaaloi-
huollon yksikot yksikot toteuttavat saatto- | den palliatiiviset yksikot ja
vastaavat perus- hoitoa ja toimivat alueelli- | saattohoitokodit tarjoavat
tason saattohoi- sina konsultoivina yksik- vaativan tason hoitoa ja kou-
dosta kdina lutusta
YKSIKOT | Kaikki terveyden- | Kotisairaalat tukiosastoi- Yliopisto- ja keskussairaaloi-
huollon yksikot neen ja saattohoito-osas- den palliatiiviset yksikot ja
tot/-paikat saattohoitokodit
HENKI- Terveydenhuol- Moniammatillinen tyo6- Moniammatillinen tyéryhma
LO- lon ammattihen- | ryhma (vahintaan ladkari (laakari, sairaanhoitaja ja eri-
KUNTA kilot ja sairaanhoitaja), saavu- tyistyontekijoitd), saavutet-
tettavuus 24/7 tavuus 24/7
KOULU- | Perustason kou- Perustason koulutuksen Palliatiivisen hoidon/ldake-
TUS lutus jalkeista palliatiivisen hoi- | tieteen patevyys
don/ldaketieteen koulu-
tusta

Sosiaali- ja terveysministerid on maarittdanyt saattohoidon organisaatiot erikokoisiin
terveyskeskuksiin (taulukko 2). Pienissa terveyskeskuksissa (asukkaita alueella alle

10 000) arvioidaan saattohoidon tarve olevan 10 — 20 potilasta vuodessa. Henkil6sto-
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resursseiksi mitoitetaan vastuuhoitaja, kotihoito, tukiosasto ja yhteistyo terveyskes-
kusten kanssa. Koulutustasovaatimus on kolmiportaisen mallin tason A mukainen.
Keskikokoisissa terveyskeskuksissa (asukkaita alueella 10 — 50 000 asukasta) arvioi-
daan saattohoidon tarpeen olevan 20 — 50 potilasta vuodessa. Resurssimitoituksen
suositus on osa-aikainen vastuulaakari, kokopaivadinen vastuuhoitaja/koordinoiva
hoitaja, kotisaattohoitoryhma/kotisairaala ja tukiosasto. Koulutusvaatimus on kolmi-
portaisen mallin tason B-C mukainen. Suurissa terveyskeskuksissa (asukkaita alueella
yli 50 000) arvioidaan saattohoitotarpeeksi 60 — 200 potilasta vuodessa. Henkil6s-
tossa tulisi olla kokopaivainen [adkari, useita hoitajia ja erityistyontekijoita. Lisaksi tu-
lisi 16ytya palliatiivisen hoidon yksikkd/poliklinikka, kotisaattohoitoyksikko seka saat-
tohoito-osasto. Koulutustason tulisi olla mallin C mukainen. (Hyva saattohoito Suo-

messa — asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset 2010.)

TAULUKKO 2. Saattohoidon organisaatio erikokoisissa terveyskeskuksissa, mu-

kailtu STM:n raportti (2010:6)

SAATTOHOIDON RESURSSIT KOULU-
TARVE/VUOSI TUS-
TASO
PIENET TERVEYS- 10 - 20 potilasta Vastuuhoitaja, kotihoito, tukiosasto, yhteis- | A
KESKUKSET < tyo terveyskeskusten kanssa
10 000 ASUKASTA
KESKIKOKOISET 20 - 50 potilasta Osa-aikainen vastuuladkari ja kokopdivainen | B—C
TERVEYSKESKUK- vastuuhoitaja/koordinoiva hoitaja, kotisaat-
SET 10 -50 000 tohoitoryhma/kotisairaala, tukiosasto
ASUKASTA
SUURET TERVEYS- 60 — 200 potilasta | Kokopaivainen ladkari ja useita hoitajia ja C
KESKUKSET > erityistyontekijoita, palliatiivisen hoidon yk-
50 000 ASUKASTA sikk6/poliklinikka, kotisaattohoitoyksikko,
saattohoito-osasto
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa kyselytutkimuksella palliatiivisen ja saattohoi-
don tilannetta Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaaloiden osastoilla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon laadusta, saa-
tavuudesta ja kehittdmistarpeista Keski-Suomen terveyskeskussairaaloiden osastoilla.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa Keski-Suomen alueen saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon kehittamisessa. Yhteiskunnallisesti tutkimus pyrkii herattamaan

keskustelua saattohoidon ja palliatiivisen hoidon nykytilasta ja kehittamistarpeista.
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tieteellinen tutkimuksen menetelmdsuuntauksena laadullinen eli kvalitatiivinen tut-
kimus pyrkii kokonaisvaltaisesti ymmartamaan tutkittavan kohteen laatua, merki-
tysta ja ominaisuuksia. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus keskittyy kohteen
kuvaamiseen numeerisin tuloksin. Tutkittavia ilmidita luokitellaan ja vertaillaan erilai-
silla laskennallisilla ja tilastollisilla analyysimenetelmilla. Molempia tutkimusmenetel-
mia voidaan kdyttdaa samassa tutkimuksessa selittdmaan samoja tutkimuskohteita eri

tavoin. (Tutkimusstrategiat 2015.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistelma.
Strukturoiduilla eli ennalta tarkkaan laadituilla kysymyksilla haluttiin kartoittaa pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuutta ja laatua, avoimilla kysymyksilla kehit-
tamistarpeita ja -toiveita Keski-Suomen alueen terveyskeskusten osastoilla. Molem-

pia menetelmia kayttamalla tutkimuksesta saatiin kattavampi ja monipuolisempi.

Jotta tutkimuksesta saataisiin kattava kuva, tutkittavan kohderyhman tulisi olla mah-

dollisimman laaja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Kyselytutkimuksen koh-
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teiksi valittiin ndin ollen kaikki Keski-Suomen alueen 19 terveyskeskussairaalaosas-
toa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntda saattohoidon ja palliatiivisen

hoidon kehittamisessa alueella.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Syyskuussa 2014 opinndytetyon tekijat osallistuivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
jarjestamaan ”Saattohoito nyt ja tulevaisuudessa” -koulutukseen. Koulutuksen jal-
keen otettiin yhteytta erikoislaakari Maarit Orilahteen, joka ehdotti tutkimusta Keski-
Suomen alueen saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tilanteesta. Lokakuun lopussa
jarjestettiin palaveri Maarit Orilahden kanssa, jossa keskusteltiin tarkemmin tutki-
musmenetelmasta ja sen toteutuksesta. Koska Keski-Suomen perusterveydenhuollon
saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tilannetta ei ollut kartoitettu, kyselytutkimus ra-
jattiin koskemaan terveyskeskussairaaloiden osastoja, joita Keski-Suomen alueella on

19 kappaletta.

Tammikuun 2015 alussa otettiin yhteytta Pohjois-Karjalan Paletti-hankkeen projekti-
paallikkoon Henna Mylleriin lisdtietojen saamiseksi kyseisesta hankkeesta. Projek-
tissa oli tehty kyselytutkimukset palliatiivisen- ja saattohoidon toteutumisesta ja ke-
hittamisesta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella. Paletti-hankkeen kyselylo-
makkeiden hyédyntamiseen saatiin lupa projektipaallikkdé Mylleriltd, joten Pohjois-
Karjalassa testattuja kyselylomakkeita muokattiin sopimaan Keski-Suomen terveys-
keskusten osastoille sopiviksi kyselylomakkeiksi. Opinnaytetyontekijat osallistuivat
Joensuussa 10.2.2015 Paletti-hankkeen loppuseminaariin, josta saatu tieto oli hyo-

dyllistd opinnaytetyon teossa. (Myller 2015.)

Tutkimuslupia varten opinndytetyon tekijat olivat yhteydessa Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin asiantuntijaladkari Anneli Kuusiseen. Hanen selvityksensa mukaan tutki-
mukseen riittivat kuntayhtymien lupapdatokset. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-

eella toimii terveysasemia viidessa eri kuntayhtymassa. Luvanantajien yhteystiedot
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selvitettiin puhelimitse, jotta tutkimuslupahakemukset voitiin osoittaa asiasta paatta-
ville henkilgille. Tutkimuslupahakemukset postitettiin 24.2.2015 ja vastauksia pyydet-
tiin 4.3.2015 mennessa. Tutkimusluvat myodnnettiin kaikista viidesta kuntayhtymasta.
Kyselytutkimuslomakkeita lahetettiin yhteensa 19 terveyskeskusosastolle Wepropol-
ohjelmiston kautta (liite 1). Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin 22.3.2015
asti, jonka jalkeen lahetettiin yksi muistutusviesti kyselysta niille, jotka eivat olleet

vield vastanneet. Lahetettyihin 19 kyselyyn saatiin 2.4.2015 mennessa 12 vastausta.

Tutkimusaineistoja analysoitiin keratyn aineiston luonteesta riippuen kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen tiedon analysoinnin menetelmin. Kvantitatiivista eli maarallista tie-
toa analysoitiin numeraalisesti ja tilastollisesti. Avoimiin kysymyksiin vastaajat saivat
vastata vapaamuotoisesti, jolloin esille tuli vastaajan subjektiivinen nakemys. Tata
laadullista eli kvalitatiivista aineistoa analysoitiin sisallénanalyysin avulla, jolloin ai-

neistosta erotettiin samanlaisuudet ja poikkeavuudet. (Tiedon analysointi 2015.)

4.3 Tutkimuksen eettisyys, laadukkuus ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisdaa se, etta tutkijat ovat ulkopuolisia tutkijoita (Halla-
maa, Launis, L6tjonen & Sorvali 2006, 136). Opinndytetyon tekijoilla ei ollut kysely-
tutkimuksen tekovaiheessa sidonnaisuuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa tutki-
muksen toteutumiseen tai tuloksiin. Aluksi varmistettiin tahot, joilta tutkimusluvat
haettiin. Lupahakemuksessa ja kyselylomakkeessa (liite 1) kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta, tavoitteista, toteutuksesta seka aineiston kaytosta, jolloin tutkimukseen

osallistuva sai riittavasti tietoa ja voi arvioida halukkuutensa osallistua tutkimukseen.

Kyselylomakkeen pohjana olivat Paletti-hankkeen kyselylomakkeet, joiden toimi-
vuutta oli testattu ja hyvaksi havaittu Pohjois-Karjalassa. Paletti-hankkeen kyselylo-
makkeista muokattiin tahan tutkimukseen sopiva kyselytutkimuslomake (liite 1). Ky-
selykaavake muotoiltiin ulkoasultaan selkedksi, helposti luettavaksi ja riittavan lyhy-
eksi, silld tutkimuksen luotettavuus heikkenee, jos vastaajalta menee runsaasti aikaa

tai vastaaja vasyy vastatessaan kyselyyn. Kysymykset muokattiin huolellisesti, jotta
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tutkimuksella saataisiin selville olennainen tieto ja valtyttaisiin virheellisilta tulkin-
noilta. Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin koskemaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon laatua, saatavuutta ja kehittamistarpeita Keski-Suomen alueen terveys-
keskussairaaloiden osastoilla. Tutkimuskysymykset olivat perusteltuja eika aineiston
keradamisesta aiheutunut vahinkoa tai haittaa kohderyhmalle. Kyselykaavake toimii
laadukkaana tutkimusmenetelmana, koska tutkijat eivat voi viestinnallaan vaikuttaa

vastauksiin. (Aaltola & Valli 2001, 100-103.)

Kyselylomakkeet (ks. liite 1), Iahetettiin verkon kautta Keski-Suomen alueen terveys-
keskussairaaloiden osastoille tutkimuslupien jalkeen. Kyselylomakkeet laadittiin Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun kayttdman Webropol-ohjelmiston kautta. Vastausta
kyselyyn pyydettiin osaston laakarilta ja osastonhoitajalta yhdessa. Saatu aineisto
suojattiin kayttajatunnuksin ja salasanoin Webropol-kansiossa, joten paasy tietoihin

pysyi kyselyn laatijoilla. (Webropol-kyselyohjelmisto n.d.)

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselytutkimus lahetettiin kaikille Keski-Suo-
men alueen terveyskeskusosastoille, etta tutkittavasta ryhmasta saataisiin kokonais-
kuva. Vastausprosentti oli 63 %. Tutkimusaineisto kasiteltiin ja arkistoitiin nimett6-
mana ja yksityisyytta kunnioittaen. Keratty aineisto havitettiin aineiston analysoinnin

jalkeen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 115.)

5 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus osastoilla

Kyselylomakkeen kysymykset 1 — 6 koskivat palliatiivisen ja saattohoidon toteutu-
mista osastoilla. Kysymyksiin 1 - 3 tuli 12 vastausta, joista ilmeni kaikkien osastojen
toteuttavan saattohoitoa ja tekevan hoitolinjauksen potilaalle, jolla on pitkalle eden-
nyt tai parantumaton sairaus. Kahdestatoista vastaajasta yksitoista kertoi, ettd hoito-

linjaus kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kuntayhtymissa kdytetdan eri tietojarjes-
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telmia ja tietojarjestelmien sisalla hoitolinjauksia kirjataan eri lehdille. Effica-potilas-
tietojarjestelméassa hoitolinjauskirjauksia tehdaan YLE-, TIIVISTELMA —, RISKITIEDOT-
ja WHOIKE-lehdelle joko pelkdstdaan yhdelle tai useammalle lehdelle yhdessa, Me-
diatri-potilastietojarjestelmassa seka ladkarin etta hoitajan teksteihin ja Pegasos-po-
tilastietojarjestelmassa seka YLE-lehdelle ettd huomioitaviin tietoihin. Yksi vastaaja
kertoi ladkarin joskus kirjaavan linjauksen decursukseen ja linjauksen toteutuvan vain

osittain.

Kysymyksessa 6 selvitettiin ICD-koodien Z51.5 Palliatiivinen tai Z51.5 Saattohoito
kayttoa sairauskertomuksessa. Kahdestatoista vastaajasta kymmenen vastasi tahan
kysymykseen. Vastaajista kaksi ilmaisi osastolla kdytettavan kyseisia koodeja ja kah-

deksan ilmaisi, ettei niita kayteta.

KUVIO 1. ICD-koodien kaytt6 sairauskertomuksessa

Kysymyksessa 7 tiedusteltiin, onko osaston saattohoidon ABC-asiakkuustaso maari-
telty Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan (taulukko 1). Yhdestatoista
vastauksesta viisi terveyskeskusosastoa maaritteli asiakkuustasonsa. Kysymyksessa 8
pyydettiin madrittelemaan osaston ABC-asiakkuustaso (taulukko 2). Tahan kysymyk-
seen vastasi kahdeksan osastoa, joista kuusi luokitteli asiakkuustasonsa tasolle A ja

kaksi tasolle B. Kukaan vastaajista ei maaritellyt C-asiakkuustasoa.
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5.2 Henkilokunnan koulutus, ammattitaito ja resurssit osas-

toilla

Henkilokunnan koulutusta, ammattitaitoa ja osaston resursseja koskivat kysymykset
9 —15 ja 18 — 20. Viimeisen vuoden aikana palliatiivisen ja saattohoidon koulutusta
oli saanut kyselyyn vastanneista osastoista kahdella osastolla yksi tyontekija, neljalla
osastolla kaksi tyontekijaa, kolmella osastolla kolme tyontekijaa ja yhdelld osastolla
nelja tyontekijaa. Palliatiivisen- ja saattohoidon erikoiskoulutuksen saanut ladkari |0y-

tyi yhdelta kyselyyn vastanneesta 12 osastosta.

Palliatiivisen-/saattohoidon lisdkoulutusta saaneita hoitajia 16ytyi kuudelta osastolta
kahdestatoista. Kivunhoidon lisdkoulutuksen saaneita hoitajia 16ytyi viidesta osas-
tosta kahdestatoista vastanneesta osastosta. Seitsemalla osastolla ei kivunhoidon

saanutta lisdkoulutettua henkil6a ollut.

Moniammatillisuutta selvitettiin kysymalla osastoilla kdytettavissa olevista eri am-
mattiryhmien edustajista. Kaikilla kahdellatoista vastanneella osastolla oli kaytetta-
vissa fysioterapeutti. Ravitsemusterapeutti ja sairaalapastori |6ytyivat kymmenelta
osastolta. Psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja puhetera-
peutti olivat kaytettavissa kahdeksalla osastolla. Kuudella osastolla oli lisdksi kaytet-

tavissa psykiatri.

Pykoio. I ©
pyicar I °
Psykiatrinen sairaanhoitzja [ &
savaatapaston I ©
Fysioterapeuts | '
Ravisemusterzpeuts [ 0
Toimintaterapeuts I :
Puneterapeuti [, -

KUVIO 2. Osastolla kdytettavissa oleva muu henkilokunta
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Tutkimuksen mukaan hoitohenkilostoresursseja potilaan vaativassa saattohoitotilan-
teessa lisattiin neljalla osastolla kahdestatoista vastaajasta. Kahdeksalta osastolta

vastattiin, ettei henkilokunnan maaraa lisata vastaavassa tilanteessa.

KUVIO 3. Hoitohenkilostoresurssien lisdys loppuvaiheen vaativassa saattohoidossa

Yhdestatoista osastosta viisi vastasi, etta palliatiivisen ja saattohoidon tyontekijoilla
oli ollut mahdollisuus tyonohjaukseen viimeisen vuoden aikana. Kuusi osastoista il-
moitti, ettei tydnohjausta ollut ollut menneen vuoden aikana. Saattohoidon toteu-
tusvaiheessa osastoista kahdeksan ilmoitti tarvittaessa konsultoivansa jotakin muuta
terveydenhuollon toimintatahoa. Nelja kahdestatoista vastanneesta ilmaisi, ettei

konsultointia tehda.
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KUVIO 4. Palliatiivista-/saattohoitotyoti tekevien osallistuminen tyénohjaukseen viimeisen vuoden

aikana

Kaikki kaksitoista vastaajaa kertoivat saattohoitopotilaalla olevan mahdollisuus yh-

den hengen huoneeseen ja omaisten ydpymiseen osastolla.

5.3 Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaytettava

oireiden hoito ja kivunhoito osastoilla

Kysymyksilla 16 ja 17 selvitettiin potilaan oireiden hoitoa ja kivunhoitoa. Kahdesta-
toista vastaajasta kysymyksiin vastasi yksitoista. Yhdeksalla osastolla kerrottiin kay-
tettdavan saattohoitopotilaan oireiden hoidon arvioinnissa numeraalista tai kuvallista
kipumittaria. Muita kaytossa olevia arviointitapoja olivat havainnointi seka keskuste-
lut potilaan ja omaisten kanssa. Yhdelta osastolta kerrottiin saattohoitopotilaan oire-
hoidon perustuvan hoitajan ja ladkarin suorittamaan kliiniseen arviointiin. Yhdelta
osastolta kerrottiin, ettei arvioinnissa kaytetd mittareita, vaan oireiden hoito perus-
tuu “silmillé ja korvilla seuraamiseen”. Osastolla kdytettavissa olevista kivunhoitome-
netelmista kysyttiin avoimella kysymykselld. Kaikissa saaduissa vastauksissa mainit-
tiin kipulaakitys kivunhoitomenetelmana. Lahes kaikissa vastauksissa ilmoitettiin ki-
vunhoidossa kdytettdavan kipupumppua ja muuta tukilaakitysta. Lahes kaikissa vas-
tauksissa mainittiin asentohoito, apuvalineiden, painehaavapatjan, [ammin- tai kyl-

mahoitojen kaytto saattohoitopotilaan oireiden hoidossa. Omaisten tuki, lasndolo ja
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keskustelu nahtiin merkittavana potilaan oireiden- ja kivunhoidon menetelmana. Va-
paat vierailuajat, omaisten mahdollisuus yopymiseen osastolla, hengellinen tuki, mie-
lialan piristaminen toivomukset huomioon ottamalla ja musiikki mainittiin oireiden
hoidon menetelmina. Kaksi vastaajista kertoi, ettd osastolla kdytetdan aktiivisina ki-

puhoitoina pleura- ja askitespunktioita seka kipusadehoitoa.

5.4 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon haasteet ja toiveet

osastoilla

Kysymykset 21 ja 22 esitettiin avoimina kysymyksina koskien palliatiivisen- ja saatto-
hoidon haasteita ja toiveita osastoilla. Kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan palliatiivi-
sen- ja saattohoidon tulevaisuuden kehittamiskohteita Keski-Suomen alueella. Kysy-
mykseen, millaisia palliatiivisen- ja saattohoidon haasteita ja toiveita osastoilla on,
saatiin yhdeksan vastausta. Haasteina koettiin laakareiden vaihtuvuus ja kokematto-
muus, minka vuoksi hoitopaatoksia ei tehda, hoitolinjaukset eivat ole yhtenaisia tai
ne jaavat kirjaamatta. Uuden tiedon paivittdminen saattohoitovaiheeseen liittyen

nahtiin tarpeellisena.

Henkilostoresurssit koettiin riittamattomina, koska osastot ovat usein taynna ja poti-
lailla erilaisia sairauksia ja monenlaisia hoitoja. Henkilékunnan kokema kiire ja ajan-
puute potilaan hoidossa koettiin haasteena, johon myds tyénohjauksella toivottiin
voitavan vaikuttaa. Vastauksissa kerrottiin, "ettei potilaan kokemaan yksindisyyteen
saattohoitovaiheessa osata vastata”. Koettiin, etta lisaresursseja henkildokuntaan saa-

tiin vain erityisen vaativissa saattohoitotilanteissa.

Kivunhoito, kivunhoidon eteneminen ja sedaation kaytto koettiin haasteellisena. Pai-
vystysaikana ongelmaksi nahtiin potilaan ahdistus, levottomuus, sekavuus ja enna-
koimattomat kipukohtaukset. Yhden hengen huoneita ei kaikissa tilanteissa ollut tar-
jota, jos osasto oli taynna. Saattohoitoon suunnitellut tilat koettiin epakaytannalli-
sind. Omaisten kohtaaminen, ”se, kuka kertoo, mité ja milloin”, omaisen ja potilaan
sekd omaisten keskinaiset erimielisyydet koettiin hoitotydn hyvan toteutumisen

haasteina.
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Vastauksista kavi ilmi saanndllisen ja monipuolisen toimipaikkakoulutuksen tarve.
Seka ladkkeellisesta etta lddkkeettomasta kivunhoidosta toivottiin monipuolista kou-
lutusta. Toivottiin lisakoulutusta potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen arviointiin, yh-
tendisten hoitolinjausten maarittelyyn ja kirjaamiseen seka akuuttitilanteiden arvi-
ointiin ja hoitamiseen. Koulutusta omaisten tukemiseen ja hengellisten tarpeiden

huomioimiseen koettiin tarvittavan. Saattohoitokotia toivottiin alueelle.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Kyselytutkimus oli ensimmainen laatuaan Keski-Suomen alueella ja toi ndin tarkeaa
tietoa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tilanteesta. Tyon ideoinnissa, alkutilan-
teen kartoituksessa ja kyselytutkimuksen kohderyhman selvittamisessa olivat mu-
kana asiantuntijaldakarit. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kyselytutkimuksella
palliatiivisen ja saattohoidon tilannetta Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaaloi-
den osastoilla. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa saattohoidon ja palliatiivi-
sen hoidon laadusta, saatavuudesta ja kehittamistarpeista Keski-Suomen terveyskes-
kussairaaloiden osastoilla. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa Keski-Suo-
men alueen saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittamisessa. Yhteiskunnallisesti
tutkimus pyrkii herattamaan keskustelua saattohoidon ja palliatiivisen hoidon nykyti-

lasta ja kehittamistarpeista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville kehittamistarpeita, joita saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon tehtavakentalla talla hetkelld on. Hoitotyon laatu on laaja ka-
site, joka muodostuu potilaan hoitoon liittyvista osatekijoista ja hoitotyon toimin-
noista siind hoitoyksikdssa, missa potilaan hoitoa kulloinkin toteutetaan. Hyva, laadu-
kas hoito on jokaiselle potilaalle henkil6kohtainen, subjektiivinen kasite ja se vaihte-
lee (Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan

muistio 2003, 7-8.)
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Laadukkaassa saatto- ja palliatiivisessa hoidossa tavoitteena on, etta potilaan jaljella
oleva elama on mahdollisimman hyvaa, kivutonta ja oireetonta ja potilaan olon hel-
pottamiseksi tehdaan kaikki voitava konsultoiden tarvittaessa palliatiiviseen ja saat-
tohoitoon erikoistuneita tahoja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvi-
raan tulleet kantelut koskevat usein vahaista tiedon saantia, yhteisten hoitoneuvot-

telujen puuttumista, potilaan heikkoa kivunhoitoa. (Saattohoito 2015.)

Tutkimusvastausten perusteella saattohoitoa nahtiin toteutettavan ja hoitolinjauksen
tehtavan kaikilla kyselyyn vastanneilla terveyskeskusosastoilla. Tasta voidaan paa-
telld, etta palliatiivisen- ja saattohoidon tarve ulottuu koko maakunnan alueella. Jo-
kaisella saattohoitoa toteuttavalla yksikolla tulee olla valmiudet tunnistaa lahestyva
kuolema ja saattohoitomahdollisuudet seka tehda ja toteuttaa potilaan saattohoito-

suunnitelma (EAPC 2015).

Kaypa hoito — suosituksen mukaan hoitokeskustelujen sisalto ja paatokset tulee kir-
jata sairauskertomukseen. Lilan myohaan tehty hoitolinjaus vaikeuttaa potilaan itse-
maaraamisoikeuden toteutumista, oireiden lievitystd sekd omaisten osallistumista ja
valmistautumista lahestyvaan kuolemaan. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito — suositus 2012.) Potilastietojarjestelmaan hoitolinjaus kirjattiin kyselyvastaus-
ten mukaan 11 osastolla, yhdella sita ei kirjattu jarjestelmaan. Kyselyihin vastanneilla
osastoilla oli kdytossa kolmea erilaista potilastietojarjestelmaa. Saman ohjelman si-

salla hoitolinjauksia kirjattiin eri lomakkeille.

Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon ICD-luokituksen teki kymmenesta vastaajasta
kahdeksan. Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kdaypa hoito — suosituksen mukaan
(2012) saattohoidosta tulee tehda selkea hoitolinjaus, joka tulee merkita sairausker-
tomukseen kokonaan ja tarkasti. Eri ohjelmistojen kdyttaminen ja vaihtelevat kirjaa-
miskaytdannot voivat vaikeuttaa palliatiivisen- tai saattohoitopotilaan hoitoon ohjau-
tumista ja hoidon tarpeen arviointia osastohoitoon tullessa ja siirtyessa eri osastojen
valilla. Pohdittavaksi jai, onko osaston hoitava henkilokunta tarkasti tietoinen, mihin

hoitolinjaukset on kirjattu. ICD-luokituskoodin kdyttamatta jattdminen voinee johtua
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esimerkiksi puutteellisista kirjauskdytanteista tai [ddkareiden vaihtuvuudesta. Luoki-
tuskoodin kayttaminen tuo nakyvyytta tehdylle hoitopaatokselle ja yhtendiset kirjaa-
miskaytdnteet luotettavuutta potilaan hoitotyohon. Selkeat ja yhtenaiset kirjaamis-
kaytanteet helpottavat potilaan hoidon tarpeen arviointia ja oikea-aikaisen ja laaduk-

kaan hoidon toteutumista.

Sosiaali- ja terveysministerion Hyva saattohoito Suomessa — suositusten mukaan
saattohoito tulee toteuttaa potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyoryhman yh-
teistyona. Konsultaation ja muun avun saatavuus tulee varmistaa eri vuorokauden ai-
koina. Saattohoitoa toteuttavalle tyéryhmalle on tarjottava saanndllista taydennys-
koulutusta ja tyonohjausta. (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 31.) Viimeisen vuoden
aikana palliatiivisen-/saattohoidon koulutukseen oli osallistunut yksi tydntekija kah-
della osastolla, kaksi tyontekijaa neljalla osastolla, kolme tyontekijaa kolmella osas-
tolla ja nelja tyontekijaa yhdella osastolla. Vastauksia tuli kymmenen. Kyselysta puut-
tui vastausvaihtoehto 0 tyontekijaa. Taten epdselvaksi jaa, olisiko se ollut kahden ky-
symyksen ohittaneen vastaajan vastaus. Palliatiiviseen- ja saattohoitoon erikoiskou-
lutuksen saanut ladkari toimi yhdellad kahdestatoista vastaajaosastosta. Sen sijaan
palliatiivisen ja/tai saattohoidon lisdkoulutuksen omaava hoitaja |6ytyi puolella vas-
tanneista osastoista. Kipuhoidon lisakoulutuksen omaava hoitaja tyéskenteli viidella
osastolla kahdestatoista vastaajaosastosta. Pohdittavaksi jaa, kuinka koulutuksiin
osallistuneiden ja erikoiskoulutuksen omaavien tyontekijoiden jakama koulutuspa-

laute ja tieto valittyvat ja kuinka niita osataan hyodyntaa hoitotyossa osastoilla.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys, EAPC on kirjannut minimikriteerit henkil6-
kunnan koulutuksesta ja resursseista. Henkilokunnan vahimmaistarve on laskettu 1,2
hoitajaa ja 0,15 laakaria yhta vuodepaikka kohden. Henkilokunnan tulee olla erityis-
koulutettua ja vuodepaikkojen saattohoitoon soveltuvia. (EAPC 2015.) Kyselytutki-
muksen mukaan osastoilla oli kdytettavissa moniammatillista henkilokuntaa. Mo-
niammatillisen henkiléston saatavuus oli hyva, mutta sen hyddyntaminen ei kay kyse-
lyssa selville. Hoitohenkilostoresursseja ei lisdtty loppuvaiheen vaativassa saattohoi-
dossa kahdeksalla osastolla, vain neljalla niita lisattiin. Kiire ja henkilostéresurssien

puute korostuivat myos avoimissa kysymyksissa. Henkilostoresurssien lisdéaminen
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saattohoitoon parantaa hoidon saatavuutta ja laatua. Henkilostdresurssien lisdadami-

nen tulisi ndhda hoitotyon kehittamisen kulmakivend. Konsultoivaan tahoon otettiin
yhteytta kahdeksalla kyselyyn vastanneella osastolla. Neljalla osastolla konsultoivaan
tahoon ei otettu yhteyttd, mika herattaa puolestaan lisakysymyksia: Eikd konsultoin-
tiin ole tarvetta, eiko tiedeta mita tahoa konsultoida vai estyyko konsultointi esimer-

kiksi puutteellisen informaation kulun vuoksi.

Kaypa hoito — suosituksen mukaan kipu on yleinen oire monissa parantumattomissa
sairauksissa. Hyvan hoidon perusedellytyksena on kivun saannéllinen arviointi, kivun
hoito riittavalla ladkitykselld ja muilla menetelmilla. (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: Kaypa hoito — suositus 2012.) Saattohoitopotilaan oirehoidon arvioinnissa suu-
rimmalla osalla vastaajaosastoista oli kaytdssa numeraalinen tai kuvallinen kipumit-
tari. Muina keinoina kaytettiin havainnointia, keskusteluja potilaan ja omaisten
kanssa. Yhdelta osastolta vastattiin oirehoidon perustuvan “pelkillé silmilld ja korvilla
seuraamiseen”, eika kaytossa ollut mittareita. Kaikissa saaduissa vastauksissa mainit-
tiin kipulaakitys ja lahes kaikissa vastauksissa kipupumppu ja muu tukilaakitys kivun-
hoitomenetelmina. Muiksi oirehoidon menetelmiksi mainittiin asentohoito, apuvali-
neiden, painehaavapatjan, [lammin- tai kylmahoitojen kdytté. Omaisten tuki, lasnaolo
ja keskustelu nahtiin merkittavana potilaan oire- ja kivunhoidon menetelmana. Va-
paat vierailuajat, omaisten mahdollisuus yopymiseen osastolla, hengellinen tuki, mie-
lialan piristaminen toivomukset huomioon ottamalla ja musiikki mainittiin oireiden
hoitokeinoina. Kaksi vastaajista kertoi, etta osastolla kaytetaan aktiivisina kipuhoi-

toina pleura- ja askitespunktioita seka kipusadehoitoa.

Saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon annetussa Kaypa hoito -suosituksessa (2012)
korostetaan kivun- ja muiden oireiden arviointia ja hoitoa. Tuloksista kavi ilmi, etta
nadista asioista on perusterveydenhuollon osastoilla tietoa ja niihin pyritdan panosta-
maan. Avoimissa kysymyksissa kavi kuitenkin ilmi, ettd kivunhoito, kivunhoidon ete-
neminen, sedaation kaytto seka paivystysaikana potilaan ennakoimattomat kipukoh-
taukset koettiin haasteellisina ja koulutustarvetta toivottiin seka ladkkeellisesta etta

|adkkeettomasta kivunhoidosta.
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Saattohoidossa olevalle potilaalle ja hanen ldheisilleen olisi laadukasta jarjestaa yh-
den hengen huone (Hinkka 2004, 323—-325). Saattohoitopotilaan hoidon laadun mit-
tarina voidaan pitaa hoitoympariston yksityisyytta ja omaisten mahdollisuutta olla
kuolevan lahella (Palliatiivisen- ja saattohoitotyon nykytila, tulevaisuus ja kehittamis-
haasteet 2014, 40-41). Kyselyn mukaan saattohoitopotilaalla oli mahdollisuus yhden
hengen huoneeseen ja omaisten/laheisten oli mahdollista yopya osastolla kaikilla
kahdellatoista vastaajaosastolla. Avoimissa kysymyksissa kavi kuitenkin ilmi, etta yh-
den hengen saattohoitohuonetta ei ollut mahdollista antaa osaston potilaspaikkojen
ollessa taynna tai jos saattohoitopotilaita oli useita. Tilojen epakaytanndllisyys ja po-
tilaiden heterogeenisyys nahtiin laadukkaan saattohoidon toteutumisen esteeksi. Ta-
man perusteella voitaneen todeta, etta hoitoymparistoa tulisi kehittaa niin, etta se
mukautuu muuttuviin tilanteisiin. Ideaalina nahtiin alueelle oman saattohoitokodin

perustaminen.

Viimeisen vuoden aikana palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon osallistuneista tyon-
tekijoista alle puolet (5) oli osallistunut tydnohjaukseen. Tama yksittainen, maaralli-
nen kysymys ei anna vastausta siihen, oliko tyénohjausta tarjottu. Vapaasti vastatta-
vissa kysymyksissa ilmeni, etta tyontekijat tarvitsivat tukea ja osaamisen vahvista-
mista potilaan ja omaisten kohtaamiseen ja informointiin seka potilaan yksinaisyyden
ehkaisyyn ja hengellisiin tarpeisiin vastaamiseen. Kiire ja resurssien vahyys toistui
useissa vastauksissa. Panostamalla tulevaisuudessa koulutukseen ja tyénohjauksen

eri muotoihin voitaisiin paremmin vastata edelld mainittuihin tarpeisiin ja haasteisiin.

Hyva saattohoito Suomessa — saattohoitosuosituksissa (2010) todetaan, ettd Suo-
messa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon koulutus vaihtelee oppilaitoksittain, ope-
tus on vahaistéd ja yhtenaiset valtakunnalliset toimintatavat ja kdytannot puuttuvat.
Maakunnallista ja osastokohtaista koulutusta toivottiin erityisesti potilaan oireiden ja
kivun arvioinnista ja hoidosta. Koulutusta haluttiin myds yhtenaisten hoitolinjausten

maarittelysta ja kirjaamisesta.
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Tutkimuksesta saatiin selville, etta valtakunnalliset palliatiivista ja saattohoitoa kos-
kevat suositukset ja ohjeet toteutuivat Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaa-
loissa osittain. Hyva saattohoito Suomessa — hoitosuosituksissa (2010, 30—-31) koros-
tetaan potilaan laadukasta, hyvaa ja yhdenvertaista hoidon organisointia ja sen to-
teutumista. Tutkimuksesta selvisi, etta potilaan akuutit voinnin muutokset, |aakarei-
den vaihtuminen, suuret potilasmaarat ja potilaiden heterogeenisyys seka tilojen
epakaytannollisyys vaikeuttivat ndiden suositusten toteutumista. Tiedon kulkua vai-
keuttivat erilaiset kirjaamiskdytannoét ja se, etta tiedonsiirto eri tietojarjestelmien va-

lilla ei ollut mahdollista.

6.2 Jatkotutkimus- ja —toimenpide-ehdotuksia

Maailmalla Suomi nahdaan rikkaana hyvinvointivaltiona, jossa on laadukas terveys- ja
sosiaalihuoltojarjestelma. “The quality of death: Ranking end-of-life care across the
world” — tutkimus osoittaa, ettd Suomessa elaman loppuvaiheen hoito toteutuu huo-
nosti tutkimusindikaattoreiden (saatavuus, laatu, kustannukset ja hoitoymparisto)
mukaan. (Economist Intelligence Unit 2010.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ke-
hittdminen laadun, saatavuuden ja erilaisten kehittamistarpeiden osalta nahtiin tar-

keina myos kyselytutkimuksen tuloksissa.

Kyselytutkimus tehtiin Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaaloiden osastoille ja
siina kartoitettiin karkeasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksittaisia osa-alu-
eita. Jatkotutkimuksilla voitaisiin selvittaa kutakin osa-aluetta tarkemmin, esimerkiksi

hoitoymparistda ja sen merkitysta elaman loppuvaiheen hoitoon.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella henkilokuntaresursseja, koulutusta ja
tyonohjausta tulisi lisata palliatiiviseen- ja saattohoitoon. Lisdresursseja tulisi olla
saatavilla joustavasti ja juuri senhetkisen tarpeen mukaan. Moniammatillisuutta voi-

taisiin hyodyntdaa enemman elaman loppuvaiheen hoidossa.
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Tulevaisuudessa tulisi yhtendistda ja kehittaa palliatiivisen- ja saattohoidon perus-
opintoja, lisa- ja taydennyskoulutusta seka jarjestaa erikoiskoulutusta palliatiiviseen-

ja saattohoitoon Keski-Suomen alueella.

Vapaaehtoistyontekijoiden toimintaa voitaisiin organisoida ja kehittaa jarjestelmalli-
sesti alueella. Organisoitua vapaaehtoistyontekijoiden toimintaa on kehitetty mm.
Pirkanmaan Hoitokodissa, jossa tyoskentelee noin 100 vapaaehtoista lukuisissa poti-
laiden ja heidan ldheistensa hyvinvointia edistavissa tehtavissa. (Pirkanmaan Hoito-

koti 2015.)

Potilastietojarjestelmien ja kirjaamiskaytanteiden tulisi olla yhtenaisia. Taman toteu-
tumiseksi tietojarjestelmien valinen tiedonsiirto tulisi olla mahdollista ja yhteisista
kirjaamiskaytanteista tulisi sopia koko perusterveydenhuollon sisalla. Suomessa on
otettu asteittain kdayttoon valtakunnallinen Potilastiedon arkisto, jonka avulla tervey-
denhuollon potilastiedot ovat terveydenhuollon eri yksikdiden saatavilla potilaan
suostumuksella (Kansallinen Terveysarkisto Kanta 2015). Pohdittiin, tuleeko sahkoi-
nen Potilastiedon arkiston kdyttd helpottamaan ja parantamaan ajantasaisten hoito-

tietojen saatavuuden eri hoitotyon sektoreilla tulevaisuudessa.

6.3 Opinnaytetyoprosessin arviointia

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtai-
nen kiinnostus, nakemys ja kokemus kaytanndn hoitotyossa toteutuvasta saattohoi-
dosta ja palliatiivisesta hoidosta. Opinndytetyon tekijat havaitsivat palliatiivisen- ja
saattohoidon toteutumisen haasteita kdytannon hoitotydssa eri sosiaali- ja terveys-
palvelujen sektoreilla. Valtakunnallisesti alueellisia eroja saattohoidon ja palliatiivisen

hoidon toteutuksessa oli nahtavissa.

Hakusanoilla saattohoito ja palliatiivinen hoito I6ytyi paljon tietoa. Huomiota heratti,
ettd kansainvalista ja valtakunnallista tutkimustietoa |6ytyi, mutta aihetta on tutkittu

Suomessa vield vahan. Suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa ohjaavat lukuisat
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palliatiivisen ja saattohoidon saadokset, suositukset ja ohjeet kuten Sosiaali ja ter-
veysministerion asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset (2010),
Kuolevan potilaan oireiden hoito — Kaypa hoito suositus (2012) ja Valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ohjeistukset. Siitd, kuinka ndma

lukuisat suositukset toteutuvat kdaytannon hoitotydssa, oli niukasti tutkittua tietoa.

Opinndytetyon aikataulutuksessa onnistuttiin hyvin. Suotavaa olisi ollut varata enem-
man aikaa tutkimuslupien ja tutkimusvastausten saamiseen, jolloin vastauksia olisi

luultavasti tullut enemman. Webropol-ohjelmiston kaytto koettiin helppona.

Opinndytetyon ohjausta saatiin tydn eri vaiheissa. Asiantuntijaladkareiden osallistu-
minen koettiin merkittavana ja heidan kannustuksensa motivoivana. Tulevaisuudessa
opinnaytetyodntekijat uskovat voivansa hyddyntaa opinnaytetydprosessista saatua

tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa ja kehittamisessa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselytutkimus

jamk.fi

Kyselytutkimus palliatiivisen-/saattohoidon tilanteesta Keski-Suomen alueen
terveyskeskussairaaloiden osastoilla

Tamai kysely on Jyviskylin ammattikerkeakoulun satraanhoidon opiskelijoiden, Anne Aaviston ja Eija Porspakan
opinniytetydnd totenttama tutkimus. jossa kartoitetaan Keski-Suomen alueen terveyskeskussairaaloiden osastoilla
tapahtuvan palliatinisen-/saattohoiden toteutusta, hoitopolkua ja koulutustarpeita. Opinndytetyon ohjaavat opettajat ovat
lehtori Sinikka Holma ja lehtori Leena Seriola.

Tutkimuksen toimeksiantajana ja taustatukena ovat Ksshpon asiantuntijalidkin Anneli Kunsinen ja erikoislaikan Maarit
Orilahti. Tamén tyyppistd kyselytutkimusta ei ole aiemmin toteutetty Keski- Suomen alueen terveyskeskussairaaloiden
osastoilla. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttad palliatiiivisen- ja saattohoidon kehittimistyssd Keski-Suomen
alueella.

Lupa osastoilla suoritettavasn kyselytutkinukseen on saatu asianomaiselta paattd)altd Tutkimusvastauksia kasitelladn vain
tutkinmustarkortuksessa. Saatu amneisto suojataan kdyttdjatunnuksin ja salasanoin Wepropol-kansiossa. Tutkimusaineisto
kisitellddn ja arkistoidaan mmettomand ja yksityisyyttd kuonioittaen. Kerdtty aineisto hivitetdin asianmukaisest.

Pyydamme, ettd osastonhoitaja ja osastonldkan vastaavat yhdessd tihin kyselyyn 27.3.2015 mennessa. Tutkimustulokset
ovat nahtavissd 31.5.2013 mennessd tutkimusluvan antajalla.

Lishtietoja tarvittaessa antavat:
Anne Aavisto, h0385@student jamk fi puh 0408656634
Eija Porspakka, h0398@student jamk fi, puh. 0503304940

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

1. Toteutetaanko osastollanne potilaan saattohoitoa?

© Kylla
© Ei

2. Jos vastasitte edellisesn "el", miss3d potilaan saattohoito toteutetaan?

=
H

3. Tehdaankd potilaalle, jolla on pitkdlle edennyt/parantumaton sairaus, hoitolinjaus?

Kuolevan potilaan ocireiden haito -Kaypa hoito suosituksen (2012) mukaan hoitolinjaus takoittaa hoidon periaatteita, jotka



sovitaan tarpeeksi ajoissa ja yhteisymmarryksessa hoidettavan ja ldheisten kanssa. Hoidettavan itsensa tulee olla tistoinen
hoitopaatasten perusteista ja seuraamuksista.

C Kylla
C Ei

4. Kijataanko hoitolinjaus potilastietojarjestelmadn?
© Kylla

CEi

5. Mihin edella mainittu hoitolinjaus kirjataan?

|

=

6. Kaytetddnko sairauskeriomuksessa ICD-koodia 2515 Palliatiivinen hoito tai Z51 5 Saatiohoito?

C Kylla
CEi

7. Onko osastonne saattohoidon ABC-asiakkuustaso maaritelty?

S5TM:n saatto-/palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

(linkki: hitp:/wwew. palliativisenlaaketisteenyhdistys il @Bin/1 2077 8/'Saattchoidon_j%C3%A4rest%C3I%A4minen_kunnissa.pdf)
1. Kaikki terveydenhuollon yksikit vastaavat perustason saattohoidosta. (taso A)

- ksikdt: kaikki terveydenhuollon yksikdt

- Henkildkunta: terveydenhuaollon ammattihenkildt

- Koulutus: perustason koulutus

2. Alueelliset saattohoidon yksikot toteuttavat saattoheitoa ja toimivat alueellisina konsultoivina yksikGina. (taso B)

- Yksikot kotisairaalat tukiosastoinesn ja saatiohoito-osastot/paikat

- Henkilakunta: moniammatillinen tyaryhma (vahintidan |33kan ja sairaanhoitaja), saavutettavuus 24/7

- Koulutus: perustason koulutuksen jalkeistd palliativisen hoidon/ |133ketieteen koulutusta

3. Yliopisto- ja keskussairaaloiden palliatiiviset yhsikit ja saattohoitokodit tarjoavat waativan tason hoitoa ja koulutusta,
seka yliopistosairaala lisaksi vastaa opetuksesta ja alan tutkimuksesta seka hoidon kehittamisesta. (taso C)

- Yksikit yliopisto/keskussairaaloiden palliatiiviiviset yksikdt ja saattokodit

- Henkildkunta: moniammatillinen tydryhma (laakari, sairaanheitaja ja erityistydniekijdita), erityiskoulutetun henkildsién
sagvutettavuus 247

- Koulutus: palliatiivisen hoidon/|33ketieteen patevyys

C Kylla
CEi

8. Rastita osaston asiakkuustaso

34
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9. Kuinka moni osastonne tyontekijcista on osallistunut palliatiivisen-/saattohoidon koulutukseen viimeisen
vuoden aikana?

1
2
3
4

5-10

n IEe B N s T TS |

¥ii 10

10. Tyoskenteleeko osastollanne palliativiseen- ja saattohoitoon erikoiskoulutuksen saanut [33kan?

 Kyla

C Ei

11. Tyoskenteleeko osastollanne palliativisen jaital saattohoidon lisakoulutuksen omaava hoitaja?

 Kyla

Ei

12. Tydskenteleekd osastollanne kivunhoidon lisdkoulutuksen omaava hoitaja?

C Kyl

C Ei

13. Onko osastollanne kaytettivissa?

[C Psykologi

[T Psykiatri

- Psykiatrinen sairaanhoitaja
- Sairaalapastori

[T Fysioterapeutti

[T Ravitsemusterapeutt

[T Toimintaterapeutti

- Puheterapeutt

14, Lisat3ankd osastollanne hoitohenkildstoresursseja loppuvaiheen vaativassa saattohoidossa?
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Kyl
C Ei

15. Otiaako osastonne saatiohoitoa toteutettaessa yhieytta johonkin konsultoivaan tahoon?

esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sadesairaalan osastoihin

Kyl
© Ei

16. Mik3/mitk3 saattohoitopotilaan oirehoidon arvicintitavat ovat kaytdssa osastollanne?

esimerkiksi kipumnittarit

=

=l

17. Millaisia kivunhoitomenetelmia osastollanne kiytetaan palliatiivisessa-fsaatiohoidossa?

mainitkaa sekd |dakkesttdmit ettd |55kkeelliset

=l

B

18. Onko saattohoitopotilaalla mahdollisuus yhden hengen huoneeseen osastollanne?

© Kylla
C Ei

19. Onko omaisella/ldheiselld mahdollisuus yépyd osastollanne?

© kylla
C Ei

20. Owvatko palliativiseen-fsaattohoitoon osallistuneet tydntekijat olleet mukana tydnohjauksessa viimeisen
wvueden alkana?



 kyls
 Ei

21. Millaisia palliativisen-fsaattohoidon haasteita jaftai toiveita osastollanne on?

=

|

22. Millaizsta koulutusta toivoisitte oman tydnne tueksi pallistivisessa-fsaatfohoidossa?

-

Keskeyta I
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