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Saattohoidon kehittdmishanke toteutettiin KeskijBoimaan keskussairaalassa kirurgi-
an vuodeosastolla 10 vuosina 2008-2010. Tarvedasaation kehittdmiseen nousi hoito-
tyon kaytannosta, mutta aihe osoittautui lopulenkphtaiseksi myos valtakunnan ta-
solla. Saattohoidon kehittamishanketta hallinnosld?ohjanmaan keskussairaala yh-
teistydssa Oulun seudun ammattikorkeakoulun kajaskanke toteutettiin kahtena rin-
nakkaisena opinnaytetyona. Hankkeeseen nimittiiniamomatillinen ohjausryhma seka
sairaanhoitajista ja lahihoitajasta koostuva primjghkma. Hankkeen rahoituksesta vas-
tasi Keski-Pohjanmaan keskussairaala.

Saattohoitoprojektin valiton tavoite oli tuottagjeita kuolevan potilaan hoitoon ja nii-
den kayttoonoton myotd kuolevan potilaan saattokiaiheen kehittdminen, hoidon
laadun paraneminen seka yhteistyon lisdéntyminemsferveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. Valillisen& tavoitteena oli ghtistaa hoitolinjoja, tukea tyontekijoi-
ta hoitopaatosten teossa sekéd edesauttaa hyvasuitgieen rakentumista.

Projektin tuotoksena suunniteltiin ja toteutettkinolevan potilaan hoidon -alueellinen
koulutuspéiva seké luotiin osastotyohon tarkoifatgaattohoidon ohjeita. Lisaksi pro-
jektissa kartoitettiin Keski-Pohjanmaan sairaargmitiin kuuluvien maakuntien saat-
tohoidon resurssit ja nimettiin saattohoidon valsankilot Jokivarsikuntien yhteistoi-
minta-alueen eri terveyskeskuksiin. Edelleen prigsk saatettiin alulle alueellisen
saattohoitoketjun rakentaminen.

Projektin tuloksena osaston henkildkunnan ymmahgisolinjausten tekemisen merki-
tyksellisyydesta lisdéntyi ja saattohoidon osaamikerttui. Projektin tuotoksia ei pro-
jektin toiminta-aikana ehditty viela juurruttaa ksaosaston toimintakaytantoja. Saatto-
hoitolinjauksien tekoon osastolla ajoittain akthaitiin, mutta selkedd muutosta toimin-
tatavoissa ei viela tapahtunut. Projektissa tugtetbhjeita voidaan jatkossa hyodyntaa
esimerkiksi perehdytyksessa, lisaksi ohjeet ovatkettavissa myds muille vuodeosas-
toille sekd alueen terveyskeskuksiin. Yhteistyokshitettyihin hoitokaytant6ihin on
hyva vedota muun muassa hankalissa potilaskonsakteiProjektin tulosten pysyvyytta
ja jatkuvaa kehittdmista tukee kehittdmistyota aatk saattohoitoketju — tydryhmé seka
sairaanhoitopiirin alueelle yhtenaisia saattohoitgeita rakentamaan alkava tyéryhma.
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The development project was executed by two parsdleolarly thesis projects comis-
sioned by Keski-Pohjanmaa Central Hospital and Quiiversity of Applied Sciences.
The project had a multiprofessional steering gr@una a project group that consisted of
registered nurses and a practical nurse. The projas funded by Keski-Pohjanmaa
Central Hospital. The need for the developmenteaintnal care was noticed in daily
nursing practises at Keski-Pohjanmaa Central Halspit

The primary goal of the project was to producetasguidelines for the nursing of dy-
ing patients. The goal was to develop practicesnimsing during the terminal care
phase, to improve the quality of terminal care, anohcrease co-operation between ba-
sic health care and special health care. The sacpdrget was to unify nursing poli-
cies, support employees in decision making prosess®l to promote building of good
nursing relationship between employees and patients

As an outcome of the project, instructions for teahcare were created, and the project
group planned and arranged a regional trainingatiaglying patient care. A survey was
also carried out regarding the resources of terhdaee in the municipalities that be-
long to the Keski-Pohjanmaa nursing district. Femthore, a process of building a ter-
minal care chain in Keski-Pohjanmaa was started,p@msons in charge of the terminal
care in the different organizations in the Jokiveggion were appointed.

During the project there was no time to put thelltesnto practice at the ward properly.

Occasionally the employees showed active interedeiveloping the guidelines for the

terminal care, but there was no clear change isimgipractices. However, understand-
ing the importance of producing nursing guideliaesl valuable know-how of the ter-

minal care was increased among the employees o¥dlhe due to the project.

In the future, the guidelines can be used for exardpring orientation periods. They
can also be applied in the other wards of the halsgs well as in the health care centres
around the region. Jointly developed nursing pcastican also be utilized when dealing
with difficult patient contacts. Persistence of thsults of the project will be supported
by a group that continues the development worlh&ritand a separate team that will
create unified terminal care guidelines for the Ké¥hjanmaa nursing district.

Keywords: terminal care, quality of terminal cagepd death, project
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1 JOHDANTO

Nyky-yhteiskunnassa ajatellaan, ettéd ihminen eil&kuwslei mitaan erityista tapahdu.
Kuolema eristetaan laitoksiin ihmisen tavoitelletmaeyttd ja kuolemattomuutta. Kuo-
leman ajatellaan olevan poikkeustila, ladketiefeekuolevan ihmisen tappio. Vain on-
nettomat sattumat ja elamassa tehdyt vaarat valsastavat aiheuttaa kuolemaan joh-
tavan tilan. Myos ladketiede on kehittynyt naidésetwsten suuntaisesti jatkamalla ela-
man yllapitdmista ja luomalla illuusion siita, ettdgelmat voidaan aina hoitaa. (Hanni-
nen 2006b, 25; Pelkonen 2002, 25.)

Onkin siis aina vain vaikeampaa maaritella kukapanantumattomasti sairas ja viela
vaikeampaa on puhua lahestyvasta kuolemasta potjfa@maisten kanssa (Kaleva-
Kerola 2002, 1; Saarelma 2005, 309-310). My6s Mytki (2002, 41) kuvaa kuoleman
olevan edelleen tabu, josta on vaikea puhua tepryabllossa. Potilas aavistaa hoito-
henkilokunnan ja ladkarin arkuuden, omaiset kigitéasiaa ja ladkari ohittaa kierrolla
kuolevan potilaan nopeasti. Aktiivisesta hoidostapluminen johtaa usein hoitosuhtei-
den katkeamiseen, joka tekee tilanteen entistéeaanknaksi. Hyvin organisoidulla pal-
liatiivisella hoidolla voidaan osaltaan helpottagsdéista ongelmaa. (Kaleva-Kerola
2002, 1))

Ennusteiden mukaan tulevaisuudessa kuolinsyyn&aulelemaan entistd useammin
etenevét sairaudet ja krooniset taudit. Myos syaipg#n maara tulee kasvamaan voi-
makkaasti keskimaaraisen elinian pidentymisen mgéki suurten ikaluokkien vanhe-
tessa yli 60 vuoden ikdan. (Pulkkala, Dyba, Halani& Sankila 2006, 10.)

Niin syovan kuin muidenkin pitkdaikaisten sairagksimyota elaman viime vaiheen
hoitamiseen liittyva aika pitenee ja hoidon tangédntyy. Usein potilaat ovat saattohoi-
toon siirryttaessa jo hyvin sairaita. Erikoissamaaidon hoitoaikojen lyhenemisen myo-
ta potilaat ja heidan perheensa tarvitsevat pdijkea jo ennen perusterveydenhuoltoon
siirtAmista. Tasta syysta hoitolinjat tulisikin alselvitetty ja hoitopaatdkset tehty eri-

koissairaanhoidossa ennen potilaan siirtoa penestdenhuoltoon.



Suomessa terveydenhuoltojarjestelma on velvolljagestaméan saattohoidon. Kuole-
van potilaan hoitoa saatelee laakintohallituksefelohe DNO 3024/02/80 vuodelta
1982. Sen mukaan potilaan on saatava riittava&minekaista perushoitoa ja hanen
ihmisarvoaan kunnioittavaa huolenpitoa myos kuoletdhestyessa, kun hanen sairau-
tensa ennustetta ei en&é voida kaytettavissa laléwldoilla parantaa. Ohjekirjeen nah-
daan tana paivana olevan jo hieman vanhentunaaiohoidon perustana pidetdén ny-
kyaan valtakunnallisen terveydenhuollon eettisemvatelukunnan (ETENE) julkaise-
mia oppaita: Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykssrveydenhuollossa (2002) seka
kuolevan potilaan hoitosuositukset (2003). Kayp#éochesuosituksiin on myds valmis-

tunut ohje kuolevan potilaan oireiden hoidosta.

Periaatteiltaan suomalainen saattohoito pohjautiwu @erin kristilliseen laupeudentyo-
hon (caritas) perustuvan kansainvalisen Hospikkden periaatteisiin. Naiden periaat-
teiden mukaan hoitoa toteutetaan sydamell&, hudermoihmisen yksilollisyys. Hoidon
perustana on kuolevan ja hoitoon osallistuvien Héien valinen rehellisyys ja avoi-
muus. Hoidossa kiinnitetddn huomio ihmisen eheyteepyritddn mahdollistamaan
saattohoitopotilaalle mahdollisimman taysipainoird&iman kuolemaan saakka. (Sand
2003, 44.)



2 SAATTOHOITOPROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Kuolevien suomalaisten hoidon on koettu olevan agagtrvoista riippuen potilaan
asuinpaikkakunnasta, iasta, toimintakyvysta ja emt. Oikeudenmukaisuuden ja ta-
sa-arvon noudattaminen on Suomessa kirjattu lailsd#aon. Terveydenhuolto on osa
yhteiskuntapolitiikkaa ja sen tila heijastaa kokdeyskunnan asetelmia. Mikali yhteis-
kunnassa esiintyy eettisesti arveluttavia, epaiilsmi ja epatasa-arvoisia kehityskul-
kuja, ne tunkeutuvat vahitellen myos terveydentaofliséan. (ETENE 2002a, 10-11.)

Lipponen (2006, 173) toteaa saattohoidon olevariskiinnan kannalta yksi keino ter-
veyspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Kask&na tavoitteena nostetaan esiin
kuolevan potilaan oikeus ihmisarvoiseen kohteltapgrhaaseen mahdolliseen hoitoon
hoitoymparistosta riippumatta (ETENE 2002b, 2003).

Saattohoito onkin viime vuosina noussut yhdeksk&eseksi haasteeksi terveydenhuol-
lon organisaatioissa ja tyoyksikoissa. Vaatimulssiattohoidon kehittdmiseen on tullut
monelta eri taholta. Jokaiselle ihmiselle katsotaamuvan samanlainen oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon, joka sisaltaa mygsigen kivun ja psyykkisen karsimyk-
sen lievittdminen seka omaisten huomioinnin. Peygtuministeri Paula Risikolle
luovutettiin lokakuussa 2008 noin 100000 suomaraiakekirjoittama adressi, jossa
vaadittiin saattohoidon kehittdmista seka esitetbimintaohjelma asiassa etenemisek-

Si.

Vastauksena tahan Sosiaali- ja terveysministeritb#tha tiedotteessaan (75/2009) saat-
tohoidon koordinaatiotehtavan siirtamista saira@oparien ja osittain suurten kau-
punkien vastuulle. Lisdksi STM velvoittaa sairaatwmirit laatimaan saattohoitosuun-
nitelmat tiiviissa yhteistydssa perusterveydentamlisosiaalitoimen, erikoissairaanhoi-
don ja yksityisten palvelujen tuottajien sekd katmen sektorin kanssa. Edelleen sosi-
aali- ja terveysministerion kokoama asiantuntijanghehdottaa, etta Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETEN&Yyigaa nykyiset sairaanhoitopii-



rien saattohoitosuunnitelmat, jonka jalkeen STMaorgoi saattohoidon kehittdmisen

valtakunnalliset linjaukset.

Pohjana hyvélle saattohoidolle olisivat muun mudsidassa vuonna 2003 annetut pal-
liatiivisen hoidon suositukset, ETENE -suosituksekd Kaypa hoito -suositukset. Myods
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtena taeoiteon arvokkaan ja rauhallisen
kuoleman toteutuminen sekd& omaisten tuki heidamtgissadn (STM 2006). STM
(2005) korostaa, etta hoidon jatkuvuuteen ja tiekolkuun eri toimijoiden valilla on
Kiinnitettavd huomiota siten, etta kokonaisvaltaimmitovastuu lahtee perusterveyden-

huollosta.

Saattohoidon kehittdmishanke toteutettiin tyoyksgédni Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalassa kirurgian vuodeosastolla kymmenen. Kehisfdanke kaynnistyi syyskuussa
2008 ja paattyi huhtikuussa 2010. Kehittamishankedostui kahdesta erillisesté opin-
naytetyosta (liite 1). Taman projektitydn lisakghen kuului Oulun seudun ammatti-
korkeakoulussa sydpapotilaan ja hanen laheistenig@rn erikoistumisopinnot suoritta-
neen Johanna Oikemus-Maattalan projektityd, jonketén kehitettiin prosessikaavio
saattohoitopotilaan hoitopolusta osastolla kymmeseka luotiin saattohoitovaiheen

hoitosuunnitelmarunko ja tyéyksikkokohtainen sdatito-ohje.

Tarve saattohoidon kehittdmiseen nousi hoitotygyridainosta. Kuolevan potilaan hoito
oli osastolla koettu jo pitkdan haasteelliseksiggkaaksi ja kehittdmistarve oli noussut
esiin lahes jokaisessa kehityskeskustelussa vud@08. Talta pohjalta osastonhoitaja
ehdotti saattohoidon kehittamista opinnaytetdidenatheeksi. Keskeisena kehitettava-
na alueena hoitohenkilokunnan taholta koettiin dmigitosten ja hoitolinjausten teke-
minen, jotta kaikilla hoitoon osallistuvilla oligthteinen ndkemys hoidon pddméaarasta
sekd hyva tiedottaminen potilaan siirtyessd perusyelenhuollon vastuulle. Myo6s
Koistinen (1996, 15-16) ja Ridanpaa (2006, 15)awet¢ kuolevan potilaan ja hanen
omaisensa auttamisen olevan vaativa ja vaikeav@hjiinka edessa jo pitkankin koke-
muksen hoitotydstd omaavat hoitajat usein ahdistknkien epavarmuutta ja riittamat-
tomyytta.

Projektin tavoitteena oli tydyhteistssa tapahtwiainnan seka sisainen etta ulkoinen

kehittaminen. Projektin pitkdn ajan kehitystavatia oli kuolevan potilaan saattohoito-
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vaiheen kehittaminen ja sita kautta hoidon laadanapeminen osastolla seka moniam-
matillisen yhteistyon lisdantyminen niin omassaamigaatiossa kuin perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidonkin valilla. Projekvalittomana tavoitteena ja sisaisen
kehittamisen muotona oli tuottaa osaston henkildlamkayttoon seuraavat saattohoi-
toon liittyvat ohjeet:

» Ohje saattohoitoneuvottelusta (liite 2).
Kotisaattohoitoon siirtyminen (liite 3).
Ohjeet saattohoidosta.

Saattohoito. Opas potilaalle ja hanen laheisilidgée 4).

Y V V V

Toimintaohjeet vainajan laitossa (liite 5).

Ohjeiden tavoitteena on antaa tietoa, yhtenaistéalimjoja, tukea yksittaista tyonteki-
jaa paatoksenteossa sekéd edesauttaa hyvan ho#tesuhkentumista. Lisaksi projektin
tarkoituksena ja ulkoisen kehittdmisen muotonasalinnitella ja toteuttaa alueellinen
koulutuspaiva kuolevan potilaan hoidosta (liite Kpulutuspéivéan tavoitteena oli vah-
vistaa tyoyhteis6jen moniammatillista osaamistaifa kautta kehittdd kuolevan poti-
laan hyvaa, oireenmukaista, inhimillista ja taldiisi kokonaishoitoa. Edelleen pro-
jektin tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitapiialueen perusterveydenhuollon ja
yksityisen sektorin kaytettavissa olevat tiedotligaidolliset, aineelliset ja valineelliset
voimavarat sekd henkiléresurssit kuolevien potéaithoitoon (lite 7). Kyselylla kerat-
tya tietoa on tarkoitus hyodyntaa saattohoitovabaeolevan potilaan hoitosuunnitel-
maa tehtaessa.

Kuvaan tassa raportissa toteuttamaani osa-projs&tigtohoidon kehittamishankkeesta.
Projektin tarpeellisuutta perustellaan saattohoichdvmillisyyden ja laadun kehittami-
sen vaatimuksilla. Lahestymistapana opinnaytteess@nutkimusperustainen kehitta-
misprojekti eli aikaisemmin tehtyja tutkimuksia &aytetty tassd projektissa hyvéaksi
uusien kaytantojen kehittdmisessa ja tydelaman ospubsessin tukemisessa. Opinnay-
tetydn aihe on ajankohtainen ja haasteellinen. faaajattelultaan projekti nojautuu
pragmaattiseen tieteenfilosofiaan, jossa korostaytdnnollisyys. Talloin Heikkilan,
Jokisen ja Nurmelan (2008, 33) mukaan kysymyksesskehittamistoiminta, joka ta-
pahtuu kaytanndn ympyroissa ja jonka paamaararéiminnan, prosessien tai tuottei-

den parantaminen.
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3 SAATTOHOIDON LAADUN KEHITTAMINEN TYO-
YHTEISOSSA

Hyvan hoidon maarittaminen ei ole yksiselitteist§va -kasitteella viitataan asiaan tai
ominaisuuteen, joka on jollain tapaa arvokas tsiigim nakokulmasta laadukas. Wrigh-
tin (2001, 39) méaaritelman mukaan hyvalla voidaankdittaa ihmisten fyysista ja/tai

henkista hyvinvointia tukevaa toimintaa, josta nahsimman moni padsee osalliseksi.

Hyvan hoidon takaaminen edellyttda terveydenhudtlenkildstolta jatkuvaa osaamisen
uudistamista, josta myos tybnantaja omalta osaastaa (Laki 559/1994). My6s tay-
dennyskoulutuslainsdadanto ja tulevaisuuden tydaiémaatimukset velvoittavat tyon-
antajia ja tyontekijoita jatkuvaan ammattitaidotégltamiseen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2002). Hildén (1999, 11) maarittelee vgkigassaan ammatillisen patevyyden
taitona ottaa vastaan haasteita oman ja tyoyhteiséamisen kehittdjana ja kykyna se-
k& soveltaa nykyista tietoa etta luoda uutta tietoa

Snellmanin (2009, 32-33) ja Vuoren (1995, 21-2%Remiyksen mukaan terveydenhuol-
lon laadulla tarkoitetaan resurssien kayttoa pdidhasahdollisella tavalla; turvallisesti
ja korkeatasoisesti siten, ettd resurssit kohdeanegrityisesti niiden potilaiden terve-
ystarpeisiin, jotka tarvitsevat eniten hoitoa tairguksia ehkaisevia toimenpiteita. Ny-
kyisessa terveydenhuoltojarjestelméssa paahuomimlodistunut hallinnollisiin raken-
teisiin seka talouden seurannan ja toiminnan teltiksuden ja vaikuttavuuden kannal-
ta harhaanjohtaviin tuottavuuslukuihin. Tuottaveukuitenkaan kerro hoidon laadusta
vaan hyvin tuottava toiminta saattaa olla vaikutgonta tai jopa haitallista.

Laadunvarmistus on jarjestelmallista toimintaa ldésten ongelmien |6ytamiseksi,
mittaamiseksi ja korjaamiseksi (Vuori 1995, 27-28¢ralan ja Raikkdsen (1994) tutki-
muksen mukaan laadunvarmistuksen vaikutukset paotikokemuksiin ja hoitoon, hoi-
tohenkilokunnan kokemuksiin ja toimintaan seka org@ation toimintaan olivat lahes
poikkeuksetta myonteisid. Laadunvarmistuksen milisgavan potilaan hyvinvointia,
parantavan hoidon tasoa, lisdavan henkiloston tybaatiota seka yhtenaistavan orga-

nisaation toimintaa.
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Laadunhallinnan keskeisia periaatteita ovat aslak&@syys, toimintaprosessien hallin-
ta ja kehittaminen, laatuprojektien toteuttaminkankildoston osallistuminen seka jat-
kuva parantaminen (Nojonen 1999, 126). Nimenomamoty6ta tarkastellessa laadun
keskeisina tekijoina voidaan néhda henkiloston msdwminen, hoidon lopputulos, it-
semaardamisoikeuden toteutuminen, kivuttomuustdoats, omaisten huomiointi, po-
tilaiden keskinainen kanssakayminen seka kiiregty@niPerala 1998, 94). Myos Olli-
kainen (2008, 4) kuvaa asiakaslahtoisyyden olewaiaali- ja terveyspalveluiden yksi
laatukriteeri. Saattohoitopotilaan kohdalla toivotkuolinpaikan jarjestamista voidaan
pitdd yhtena osana asiakaslahtoista sosiaali-ry@yéenhuollon toimintaa. Mikkosen
(2007, 2) tutkimuksen mukaan saattohoidon laateutau parhaiten, kun perheen yh-
dessdaolo ja yksityisyys mahdollistetaan. Ajantagatsedon saanti, huolenpito potilaas-
ta ja omaisten osallistumismahdollisuudet saavkataan kokemuksen turvallisesta ja va-

littdvasta hoidosta.

Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo ja Valikig1994, 47-48) seké Lindgvist

(2004, 299) nakevat eettisesti hyvin tarkednéa mraman hoidon laatuun vaikuttavana
kysymyksena henkilokunnan jaksamisesta huolehtimiServeydenhuollon tydntekijat

altistuvat kuolevien kanssa tyoskennellesséan widssefie, avuttomuudelle, haavoittu-
vuudelle ja omalle surulleen. Huonosti jaksaesseankilokunta ei kykene siihen vaati-
vaan hoito- ja tukemistyohon, jota kuoleman lahgiegsa tarvitaan. Tyontekijoiden
jaksamiseen ja hyvinvointiin tulee panostaa selddmtia hoitavien henkildiden resurs-
sien riittavyydesta ja tydnohjauksesta. Tata nakoka tukee myds Kvistin (2004, 163)
tutkimus, jonka mukaan henkiloston tyytyvaisyydeild yhteys annettavan hoidon laa-

tuun.

Raatikainen, Miettinen ja Karppi (2001, 40-41) midglevat kuolevan potilaan hoito-
tyon laadun arviointiin kolme eri kehitysvaihetjaita ovat laitosmainen, yksildllinen ja
yhteisdllinen kehitysvaihe. Heiddan mukaansa laitaisien hoitotyd voi pahimmillaan
tarkoittaa sitd, ettd kuolevan potilaan fyysisiduséarpeita hoidetaan huonosti ja kuole-
vaan suhtaudutaan persoonattomasti ja valinpitématiti. Laitosmaisen hoitotyon ke-
hittyneemmassa muodossa potilaan fyysista tarpeisiehditaan hyvin. Yksilolliseen,
potilaskeskeiseen hoitotyéhon kuuluu potilaan ertipessn ymmartaminen, lohduttami-

nen ja kuuntelu. Yhteisolliseen, perhekeskeised@otyb6hon sisdltyy myos laheisten
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huomiointi, kuolevan oman tahdon huomioon ottamiseka hyva tiedottaminen niin

potilaalle kuin h&nen laheisilleenkin.

Vuoren (1995, 23) nakdkulman mukaan monet tervdyshgen tuottajat pitdvan eetti-
send velvollisuutenaan antaa potilaalle parast& dketiede voi tarjota kustannuksis-
ta valittamatta. Terveydenhuollon voimavarat ovaitdnkin rajalliset, joten tiedon ja
teknologian taysimittainen kaytté yhden potilaarvdisi voi riistaa toiselta mahdolli-
suuden henkea pelastavaan hoitoon. Taman vuokdomaeknis-tieteellista laatua, hoi-

dosta saatavaa hyotya ja hoidon kustannuksia auhisi tarkastella samanaikaisesti.

Seymor, Ingleton, Payne ja Beddow (2003, 24) ndkkuélevien hoidon kehittamis-
tydssa erityisen tarkedna tiedonsaannin potilajadmreidan omaistensa hoitoa koskevis-
ta odotuksista. Kvist (2004, 157-163) toteaa pioka arvostavan henkilékunnan am-
mattitaitoa, miellyttavaa kaytosta ja avun saantigfta olevan tyytymattomia mahdol-
lisuuksiinsa osallistua omaa hoitoaan koskevaamdkééntekoon, tiedonsaantiin, hen-

kilokunnan kiireeseen seka henkilokuntamaaraan.

Helakorpi (2005, 36) toteaa korkealaatuisten telosedellytyksend olevan selkedsti
maaritellyt tavoitteet ja harkitut menettelytavabiminnan yllapitaminen ei riita vaan

toimintaa on myds kehitettédva jatkuvasti. Kehittdem edellyttaa kollektiivista oppi-

mista, jossa uuden tiedon omaksumisen ohella keslkeisijalla ovat organisaatiossa
vallitsevien toimintatapojen tutkiminen ja uusi@mntintatapojen testaaminen. Oleellis-
ta on asiakaskeskeisyys, osallistuva havainnomita suottava ja laadukas toiminta.
Lahtdkohtana kehittdmisessa on yhteinen visio tosta tilasta. Talléin oppimisen pe-
rustana on paikallinen tutkiminen ja kehittdminérelakorpi 2005, 36; Jarvinen, Koi-

visto & Poikela 2002, 8; Paasivaara, Suhonen & N&kRO008, 19; Sarala & Sarala
1997, 94; Virkkunen 2002, 35.)

TyoOyhteisdssa tapahtuva toiminnan kehittdminerojaintatavan muutos merkitsevat
aina haastetta koko tyoyhteisélle. Vanhat normiieenaéa pade ja uusia ei ole viela
taysin omaksuttu. Henkilostd voi myds kokea ammdéntiteettiinsa liittyvaa uhkaa ja
kadantya vastustamaan muutosta. Kehittdmishankkeestaavan henkiléon onkin ym-

marrettdva muutoksen mukanaan tuomat haasteaheratdiryhmille ja pyrittava
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ohjaamaan kehittamistoimintaa seuraten tyoyhte@sdssenevia reaktioita muutosta
kohtaan. Muutostilanteessa ensiarvoisen tarkeititavat hyva tiedotus ja muutok-
sen perustelu. Muutostilanteet tulee valmistelldojguttaa niin, ettd niissa kunnioite-
taan ja huomioidaan ihmisten itsemaaraamispyrkinigmimmin positiivinen muu-
toskokemus ja sitoutuminen muutokseen saavutet#lam,skun henkilostd saa olla
mukana ideoimassa ja suunnittelemassa muutostaigérh osaamistaan ja asiantunti-
juuttaan hyddynnetaan muutoksen toteuttamisesatavél 2001, 141; Jarvinen 1999,
83-84.)

Tassa saattohoitoprojektissa kehittamistyon pemaste ollut paikallinen tutkiminen ja

kehittaminen. Projektin my6téa on pyritty parantamaatilashoidon laatua kehittamalla
uusia toimintatapoja seka lisaamalla tyoyhteistaanssta ja tietdmysta. Muutosvasta-
rintaa on pyritty lievittdma&an tiedottamisella, katamisella sekd perustelemalla uusis-
ta toimintatavoista saatavia hyotyja niin potilagrgyhteison kuin yhteiskunnan kan-

nalta.

3.1 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaistaitoa silloin, kun sairaus ei ole enaa
parannettavissa eikd elaman pidentdminen ole hogalmut pdadmaard. Ajallisesti pal-
liatiivinen hoito ei ole sidoksissa kuoleman laggteen, vaan palliatiivinen hoito voi
kestaa vuosia. Keskeistad hoidossa on kivun ja mubiteiden lievitys sekd psykologis-
ten, sosiaalisten, hengellisten ja eksistentiaalisingelmien varhainen tunnistaminen,
ehkaisy, lievitys ja hoito. Hoidon tavoitteena oatilaan ja hanen laheistensa hyvin-
vointi. Palliatiivinen hoito tukee elamaa, pitaaimlemaa elaméaan kuuluvana normaali-
na prosessina seka auttaa potilasta elaméan miahrdoibn aktiivisesti kuolemaansa
saakka ja tukee hénen laheisiaan selviytymaéan sakauden aikana ettéa kuoleman jal-
keen. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Halila 2083vainio, Hietanen, Pitkala &
Moilanen 2004, 17; WHO Definitation of Palliativea@ 2007.) Palliatiivinen hoito lii-
tetdan yleisimmin syopépotilaiden hoitoon, muttadsgnuut kuolemaan johtavat taudit
kuuluvat palliatiivisen hoidon piiriin (Holli 20011918; Hanninen 2006b, 17-18; Vai-
nio, Syrjanen & Laaksovirta 2004, 163-177).
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Saattohoito on tunnetuin palliatiivisen hoidon edae. Saattohoidolla tarkoitetaan kuo-
lemaa lahestyvan potilaan hoitoa ja hdnen lahesatarkemista. Saattohoidon lahtokoh-
tana on potilaan eteneva, parantumaton sairaugn jehole tarjolla ennustetta paranta-
vaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siitd. Paéih jaljella olevan elinian arvioidaan
olevan lyhyt. Hoidon paamaarana on potilaan oireige karsimyksen lievittyminen.
Hoidon kannalta ei ole merkittavaa, millaisia pexih oireet ovat, vaan hoidon kohteena
voivat olla kipu ja muut fyysiset oireet, mutta &htyvin potilas voi tarvita apua esi-
merkiksi turvattomuuteen, yksinaisyyteen, tarpesttoden tunteeseen, ahdistukseen tai
autonomian lisadmiseen. (Eho ym. 2003, 6; Hann&emttonen 2008, 32-33.) Tur-
vattomuutta potilaille aiheuttaa useimmiten peléstakin tulevasta tapahtumasta. Poti-
laat voivat pelata esimerkiksi oireiden pahenemigkainjaamista, avuttomuutta, kuo-

lemaa seka toisinaan myos edessé olevia hoitéganyeenpiteitd. (Hanninen 2001, 65.)

Saattohoidon keskeisen periaatteen "Kun ei ole em##an tehtavisséd, on viela paljon

tekemistd” mukaan kuolevan potilaan ja hdnen |&essi olotilaa voidaan elaman lo-

pussa helpottaa viela monin tavoin. Kuolemaa getupois sosiaalisesta ymparistosta
vaan kuolevalle pyritdan luomaan olosuhteet, jois&a voi mahdollisuuksiensa mu-

kaan elda tayttd elaméaa loppuun asti kohdaten dmalemansa turvallisesti, arvok-

kaasti ja rakastettuna. (Kuuppelomaki 1996, 104; EFENE 2002b, 2003; Sand 2003,
176.)

Lipposen tutkimuksen (2006, 172-173) mukaan "tayel&man elaminen loppuun asti”
on sidoksissa lahinna omahoitajaan ja hdnen vabkiinga pohtia kuolevan potilaan
ihmisend olemista. Julkisessa organisaatiossattagastella ihmistd ja maailmaa pe-
rustuu lainsaadantoteitse méaariteltyyn tehtavadeigkunnassa. Saattohoidon perustana
pidetddn Suomessa Valtakunnallinen terveydenhuobettisen neuvottelukunnan
ETENE (2003, 14) suosituksia saattohoidosta, jetietaan tyon liitteena (liite 8).

3.2 Saattohoidon kehittyminen
Lansimaissa tarve saattohoidon kehittamiseen resiisi Iso-Britanniassa 1960-luvulla,
reaktiona teknistyvélle ladketieteelle, joka unduolevat potilaat. Tall6in syntyi Hos-

pice-liike, joka korostaa kuolevan arvokkuudeny&imista ja oireita lievittadvaa hoi-
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toa. (Hanninen 2001, 47.) Hospice-liikkeen toimimkatsotaan alkaneen Lontoossa si-
jaitsevasta St Christopher’s Hospicesta, jonkagpeenglantilainen sairaanhoitajan, so-
siaalityontekijan ja laékarin koulutuksen saanumBaCicely Saunders vuonna 1967.
(Vainio, Leino & Eckerdal 2004, 43.)

Isosta-Britanniasta saattohoitoliike levisi muidanglosaksisten maiden kautta myo6s
muualle l&nsimaihin. WHO:n Genevessa sijaitsevaaykisikko alkoi kiinnittaa 1980-
luvun alussa huomiota ensin sydpapotilaiden kivitolbo ja kymmenen vuotta myo-
hemmin se laajensi ohjelmansa koskemaan myds kaatta. (Vainio ym. 2004, 43-
44.) Nykyaan palliatiiviseen hoitoon erikoistundh@itokoteja on lahes jokaisessa lanti-

sen maailman maassa (Mattila 2002, 29).

Suomessa saattohoitoa on kehitetty 1970-luvultaei@hjolloin suomalainen delegaatio
teki vierailun St Christopher’'s Hospiceen Lontoagsédierailun seurauksena syntyivét
ladkintohallituksen vuonna 1982 antamat terminadtiihohjeet, joissa pyrittiin huomi-

oimaan yksilollinen hoito ja arvokas kuolema. Kinkeairaalasielunhoidon keskuksen
ja laakintbhallituksen yhteistyona julkaistiin larjskonnollinen ja vakaumuksellinen
nakokulma kuolevan potilaan hoitoon vuonna 19944s8kattohoito — kirja vuonna
1991. (Vainio ym. 2004, 45.) Muita merkittavia vaitajia kuolevien potilaiden hoidon

kehittamisessa ovat olleet luterilainen kirkko seképajarjestdt (Hanninen 2001, 47).

Suomessa ensimmainen Hospice-ideologiaan perudtoitakodit avattiin Tampereella
ja Helsingissa vuonna 1988. Mydhemmin my6s Turyaddameenlinnassa on avattu
saattohoitokodit. Varsinaisten saattohoitokotieséiksi terveyskeskuksiin on kehitetty
saattohoito-osastoja ja kotihoitojarjestelmia. (Myl2007, 6.) Suomessa on toteutettu
my0Os useita alueellisia saattohoidon kehittamiskam&, julkaistu erilaisia saattohoi-
don oppaita ja oirehoitoa kasittelevia teoksia dedédty hoitajien kouluttautumismah-
dollisuuksia. (ETENE 2003). Palliatiivisen hoidohdystys Suomeen perustettiin vuon-
na 1995 (Vainio ym. 2004, 49).

Palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain 200 000-300 000 potilasta ja
saattohoitoa noin 15 000 potilasta. Naiden potdaitioitopolut rakentuvat hyvin eri ta-
voin sisdltéaen eripituisia hoito- ja seurantajalisefikoissairaanhoidossa ja peruster-

veydenhuollossa. (STM 2009.) Tulevaisuudessa muugisga vanhus- ja syopéapotilai-
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den osuus tulee vield kasvamaan, jolloin hoiddistaumista koskevat ratkaisut lisaan-
tyvét ja suurin osa terveydenhuollon henkilokunadstee tydéssaan kohtaamaan niihin
liittyvid nakokulmia. Talla hetkelld hoidoista luemisratkaisuista puuttuvat selkeat pe-
lisddnnot ja ohjeet. (ETENE 2002b, 12; Lipponen&B3-184.) Laaketieteessa kuo-
lema on yleensa yhteydesséa sairauksiin ja tapaturjoiloin kuoleminen on hoidon “ei

toivottu” lopputulos. Sitd vastoin vanhusten kuodéemn alettu hiljalleen nédkemaan

normaalina tapahtumana. (Hanninen 2001, 191.)

3.3 Saattohoidon oikeudellinen ja eettinen perusta

Kuolevan potilaan hoitoty6ta séaatelevat useafjdadtsetukset. Lainsaadannon tarkoituk-
sena on potilaan oikeusaseman vahvistaminen, jok#éapahtua eri tavoin ja eri vah-
vuisesti (Lahti 2002, 27). Keskeisimmat saattolegéatelevat lait ovat Suomen perus-
tuslaki (731/1999), Laki potilaan asemasta ja dksesia (785/1992), Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista (559/1994) sekéd Valtioneston asetus potilasasiakirjojen

laatimisesta ja sailyttamisesta (99/2001).

Eettisesti hyvan hoidon kulmakivia ovat hyvan tekem ja vahingon valttdminen. Hy-
van tekeminen tarkoittaa karsimyksen lievittdmistdnyvinvoinnin lisaamista. Vahin-
gon valttdmisella viitataan kivun ja karsimykseevlitdmiseen. Karsimyksen diagnos-
tiilkan ohittaminen tai sen heikko tuntemus johtaain potilaan hoidon laiminlyontiin
tai ylimitoitettujen ja vaarin ajoitettujen hoitajekayttéon. (Eho ym. 2003, 5.) Saatto-
hoidossa keskeisimpina eettisind periaatteina kavas edella mainituissa laeissa esiin
tulevat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaten periaate, oikeus hyvaan hoi-

toon seka itsemaaraamisoikeus.

Lindgvist (2004, 294) nakee kuolevan hoitotydn kawen hoidon inhimillista sisalt6a

ja toteaa terveydenhuollon ammattilaisen joutuvima &uolevia potilaita hoitaessaan
tekemisiin myos itsensa kannalta perustavanlaatustimankysymysten kanssa. Vaik-
ka kuolema on tapahtumana hyvin konkreettinen,narkija tyontekijan nakékulmasta

ammatillinen, niin kuolema on aina myos filosofirehe ja arvokysymys.
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Suomen perustuslaki (11.6.1999/731)

Suomen perustuslaissa maaritelty jokaista ihmistad koskevat perus-hjaisoikeudet.
Lain mukaan kaikki ihmiset, myds lapset, ovat yhagtaisia lain edessa; ketdan ei saa
syrjia ilman hyvaksyttadvaa perustetta sukupuolan, alkuperan, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisautie muun henkiléon liittyvan
asian perusteella. Lain mukaan jokaisella on oil@amaan, henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen, turvallisuuteen, sanaotega, sosiaaliturvaan seka omaan
kieleen ja kulttuuriin. Jokaisen ihmisarvoa on kiamettava. (Lahti 2002, 27-28.)

Saattohoitopotilaan kyky puolustaa omia oikeuksiaarheikko ja han on usein taysin
riippuvainen hoitavien henkildiden avusta. Saatitpotilaiden kohdalla ihmisarvon
kunnioittaminen tarkoittaa hyvan hoidon antamigtatjlaan kunnioittamista sek& hanen
mielipiteidensa ja toiveidensa arvostamista. Hayleityisyytensa ja itsemaaradmisoi-
keutensa kunnioittaminen seka kuuntelu ja lasn#wmlaisevat hanelle, etta han on edel-
leen arvokas, vaikka sairaus ja sairastaminen aeaeet hdnen voimansa. lhmisarvon
kunnioituksen tulee ndkyd myos omaisten ja laheiktehtaamisessa, tukevana ja ym-
martdvana suhtautumistapana laheisten suruun aek#aessa lisdavun piiriin ohjaa-
misena. (Eho ym. 2003, 7-10; ETENE 2001.)

Oikeudenmukaisuuden periaate edellyttaa, etta disgnl hoidon tarpeessa olevat poti-
laat hoidetaan samojen periaatteiden mukaiseseuBilelaman tarkoittaa elaman va-
himmaisedellytyksien turvaamista. Henkilokohtaisepauden suoja taas merkitsee yh-
teisymmarrysté hoidosta potilaan kuolemaan sagkitaleman lahestyessa ihmisarvoi-

nen kohtelu tarkoittaa potilaan karsimyksia pitkrista hoidoista luopumista. (Eho ym.

2003, 7-10; ETENE 2001.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/%38
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista pyritaldaygémaan ja yhtenaistamaan poti-
laan hoitoa ja kohtelua koskevien periaatteiderebamista, parantamaan oikeusturvaa

seka potilaiden ja terveydenhuollon henkilostonsidlsuhteita. Lain mukaan potilaalla

on tiedonsaantioikeus, itsemaaraamisoikeus, oikgudan terveyden- ja sairaanhoitoon
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seka hyvaan kohteluun. Hoidon tarpeessa olevah#ilida on oikeus paasta tarvitse-
maansa hoitoon. Mikali potilas joutuu odottamaaitdom p&aasya, hanelle on kerrottava
viivytyksen syy ja arvioitu kesto. Hoidossa on kimitettava potilaan ihmisarvoa, va-
kaumusta, yksityisyytta, yksilollisia tarpeita, iéikielta ja kulttuuria. Potilaalla on oike-
us saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydeasifgshoidon vaikutuksista seka eri
hoitovaihtoehdoista. Potilaan itsemaaraamisoikeattakunnioitettava ja potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mgidsisen itsemaaraamisoikeus
on huomioitava mahdollisuuksien mukaan. Alaikaipetilaan hoitoon liittyva mielipi-
de arvioidaan hénen ikansa ja kehitystasonsa mulkaitaan lahiomaisella, laillisella
edustajalla tai muulla 1aheisella on oikeus sasetgissa tilanteissa tietoa potilaan ter-
veydentilasta. Laissa on my®ds maarayksia, jotk&kedwrt potilasasiakirjojen sisaltta
seka niissa olevien tietojen salassapitovelvollisudETENE 2001; Lahti 2002, 27.)

Mikali potilas ei kykene osallistumaan omaa hoito&askevaan paatéksentekoon, hoi-
dosta on paatettava yhteisymmarryksessa hanemialsensa, muun laheisen tai lailli-

sen edustajan kanssa. Saattohoitoon siirtymin&oittaa hoitopaatosta, jossa hoitolinja

muuttuu. Yleissairaaloissa tdhan paatokseen engéebity hoitopaikan vaihdosta vaan

hoitolinjan muutos saatetaan tehda niin, etta @ao#i ole siita tietoinen. Asiaan sisaltyy
eettinen ongelma, koska potilaslain mukaan tarkd#atopaatokseen on aina saatava
potilaan tai hanen lahiomaisensa, muun laheisdaitiisen edustajan suostumus. (Mat-

tila 2002, 33, 142.)

Eho ym. (2003, 7-10) korostavat laakarin tekevaiopéaatokset siind vaiheessa, kun
potilas ei enda pysty paattamaan ja arvioimaanndtaan. Mikali 1aakari arvioi, etta
hoidon jatkaminen ei ole potilaan edun mukaistatohlmpetetaan, vaikka suostumuk-

senantajan asemassa oleva henkild vaatisi hoidcempasta.

Nimenomaan kuolevan potilaan kohdalla merkittava@atilaslain 88:ssa oleva maa-
rays, jonka mukaan tajuttomuuden tai muun syyn sutahdonilmaisuun kykenemat-
tomalle potilaalle ei saa antaa hoitoa, jonka h#aikaisemmin vakaasti ja patevasti
kieltanyt. Maarays muodostaa oikeudellisen perustatotahdolle eli periaatteelle,
jonka mukaan potilas voi etukateen oikeudellisgitbvalla tavalla ilmaista tahtonsa tu-
levasta hoidostaan tai hoitolinjastaan. Tahdongeaimuodolle ei ole asetettu erityisia

vaatimuksia, joskin kirjallisin muoto on suositeita (Lahti 2002, 28.)

19



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 12 § (30@#&53) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilot merkitsemaan potilasasiakirjoihatilaan hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamidekeittavat tiedot. Lisaksi pykala si-
saltaa ohjeet potilasasiakirjojen sailyttamises&8 (30.6.2000/653) séételee puoles-

taan potilasasiakirjoihin liittyvien tietojen sasapitoa.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.199/659)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista sisaltddum muassa ammatin eettiset vel-
vollisuudet. Lain mukaan terveydenhuollon ammattkién ammattitoiminnan paa-
maarana on terveyden yllapitdminen ja edistdmisamauksien ehkdiseminen seka sai-
raiden parantaminen ja heidan karsimystensa lgwitien. Terveydenhuollon ammatti-
henkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava gitidhyvaksyttyja, kokemusperaisia,
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa muktjgets hanen on pyrittava jatkuvas-
ti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenbdiic@mmattinenkilon tulee tasa-
puolisesti huomioida ammattitoiminnasta potiladk@tuva hyoty seka mahdollinen
haitta. Naiden lisaksi terveydenhuollon ammattihiénktulee huomioida, mita potilaan
oikeuksista sdadetaan ja antaa aina apua kiireelhsidon tarpeessa olevalle. (Lehto-
nen 2007, 354.)

Selkeiden, rauhallisten ja ihmisarvoa kunnioittaviguitteiden jarjestaminen vainajan
hyvastelya ja saattamista varten on eettisestef&@ETENE 2002b, 16). Muista kult-
tuureista ja uskontokunnista tulevien ihmisten kangilee noudattaa hienotunteisuutta

ja ottaa selvaa omaisten ajatuksista, vakaumuksissapeista (Lindqvist 2002, 23).

3.4 Saattohoitovaiheen hoitop&atdkset ja potilaan hoit@ahto

Elam&n loppuvaiheen hoitoratkaisuilla pyritdan namiaan hoitolinjoja parantavasta
hoidosta kohti palliatiivista hoitoa. Hoitolinjag@&siin liittyy pohjimmiltaan subjektii-
vinen kasitys siitd, minkalainen elama on elamiaeroista tai milla paranemisen to-
dennakoisyydella raskasta hoitoa lahdetaan kokedemPaatoksentekoprosessiin liit-
tyvat hoitoneuvottelut ovat haasteellisia muun rsaasedon valittamisen vaikeuden ja
paatoksiin liittyvan ahdistuksen vuoksi. Paatokskatvaatii potilailta ja omaisilta vai-
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kean laaketieteellisen tiedon ymmartamista ja hgyéksta kohtalaisen lyhyessa ajassa.
Liséksi osa potilaista ja omaisista kieltdd |ahestykuoleman tai tietoisuus kuolemasta
vaihtelee. (Hildén, Louhiala & Honkasalo 2007, 3€8080.)

Hildén (2005, 49-50) on tutkinut vaitdstydssaark#éiden ja hoitajien nakemyksia
elaméan loppuvaiheen hoitoratkaisuista sekd potilasemaa paatoksenteossa. Tutki-
muksen mukaan elaman loppuvaiheen hoitopaatokgiyylusein kaytannon epasel-
vyyksia ja paatoksentekotilanne on altis ristiriildo Paatoksenteossa tarkeimpéna peri-
aatteena pidettiin potilaan itsemaaraamisoikeuottgfa sen huomioiminen hoitoneuvot-
teluissa oli monimutkaista ja vaikeaa. Omaisill@tiin olevan merkittava vaikutus teh-
tyihin hoitopaatoksiin, mutta heidan asemansa tidggiteydenhuollon henkilokunnas-

sa ristiriitaisia nakemyksia.

Laakkosen ja Pitkalan (2007, 81, 84) mukaan kolawadiaisen palliatiivisen hoidon
organisointi ja toteutus tulisi aloittaa siina ve@ssa, kun laakari arvioi potilaan elinai-
kaennusteen lyhyemmaksi kuin 6-12 kuukautta. Elalmgpuvaiheen hoidon suunnitte-
lu tulisi n&hda prosessina, joka elaa potilaarasai ja elamantilanteen mukaan (kuvio
1). Keskustelut potilaan toiveista tulisi kdydawlk potilaan ja hoitavan laékarin kes-
ken, mutta sairauden edetessa hoitohenkilokunnamajedollisten omaisten rooli poti-

laan tukijana korostuvat.
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Hoidon suunnittelu

potilas Saattohoito

laakari
omainen
hoitajat

Hoitotahto

Oo0oo0oo

Keskustelut Paatokset

Kuolema
toiveista

Parantavat Palliatiivinen hoito
hoidot

DG Kuolemaan johtava sairaus —

KUVIO 1. Eldméan loppuvaiheen hoitoon liittyva paédéntekoprosessi (mukailtu
Laakkonen & Pitkéla 2006, 82)

Hoitotahdolla tarkoitetaan potilaan ennalta antael@&man loppuvaiheen hoitoa koske-
via ohjeita. Hoitotahtoon sisaltyy potilaan laatifaallekirjoittama yleisluontoinen vaa-
timus elamaa yllapitdvan hoidon lopettamisestaisillkun ennusteen katsotaan olevan
hoidoista huolimatta kohtuuttoman huono. Hoitotalo sisaltéa myos erilaisia hoito-
vaihtoehtoja, joista potilas toivoo luovuttavanvtiitomassa tilanteessa. Hoitotahto voi
olla muodoltaan joko valmis kaavake tai potilaae ikirjallisesti muotoilema tai suulli-
sesti ilmaisema tahdon ilmaisu. Hoitotahtoon sygakeskeisesti vaatimus hyvasta ki-
vunhoidosta sekd muusta palliatiivisesta hoidoBtatilaalla sailyy oikeus milloin ta-
hansa muuttaa tai perua tekeméansa hoitotahto.gr26006, 29-30.)

Juridiset vaatimukset edellyttavat, etta hoitotap#ivatadn ja siina tulee olla kahden
todistajan allekirjoitus. Suullinen hoitotahto kitdan potilasasiakirjoihin terveyden-
huollon viranomaisten toimesta. Juridiset vaatinetikselvoittavat |adkaria toimimaan
hoitotahdon ohjeiden mukaisesti. Hoitotahto astaimaan, kun ihminen ei enaa itse
kykene viestiméan hoitotoiveistaan. (Hildéen 2008-33; Pahlman 1999, 2557.) Lind-
gvist (2002, 22) tahdentad, etta hoitotahto eidnktian koskaan voi korvata tai syrjayt-
taa hyvan hoitosuhteen ja hoitoprosessin merkitysta
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Saarelma (2005, 309-310) toteaa potilaan selk#dstiseman hoitotahdon olevan vali-

tettavan harvoin tiedossa. Useimmiten hoitotahsenéyykin vasta asteittain, hoitopaa-
toksia tehtdessa ja oikeita ratkaisuja hahmotedtgesamalla omaisten vaihtelevia odo-
tuksia kuunnellen. Hoitotahdon kasittely ja esillestaminen potilaan ollessa viela voi-
missaan helpottaisi huomattavasti laakarin tyotggatoksentekoa myéhemmin sairau-
den edetessa. Hoitotahdon olemassaolo ja sen glestat ymmartaminen vahentaisivat

my06s omaisten ahdistusta ja velvollisuuden tuntaitsilevaa kohtaan.

Hildén ym. (2007, 3080) mukaan kuolevia hoitavii@nkil6iltd edellytetdaan ensisijai-
sesti kritiikin sietamista, kykya empatiaan ja amouteen sekd oman kuolemansa riitta-
vaa pohtimista. Myo6s Lindqvist (2002, 22) toteamiden emotionaalinen lapikdaymisen
merkityksen korostuvan kuoleman laheisyydessa, &dsiolevan potilaan hoitoa kos-
kevilla paatoksilla on myos yhteisollisia seuraak$iianen mukaansa kuolemiseen liit-
tyvat hoitopaatokset tehdaan kuitenkin hyvin samiam perustein kuin muutkin hoito-

paatokset.

3.4.1 Saattohoitop&atds ja saattohoitoneuvottelu

Saattohoidon aloittaminen edellyttdd paatoksentdiaolinjoista. Saattohoitopaatos
on laaketieteellinen péatos, jonka hoitava ladlekee yhteisymmarryksessa potilaan tai
hanen edustajansa kanssa. Paatds voi olla ykslih@paatos tai lopputulos pitkasta
prosessista jonka aikana on selvinnyt, ettd sagaake parannettavissa. (Eho ym. 2003,
6.)

Saattohoitopéatds tehdaan useimmiten erikoissdicgdossa, jossa hoitomahdollisuu-
det pystytaan arvioimaan. Potilaan tulee olla trein hoitopaatosten edellytyksista ja
seuraamuksista ja hanella tulee olla mahdolliswaadlistua paatésten tekoon. (Hanni-
nen & Anttonen 2008, 26.) Kyetakseen osallistuma@étoksentekoon potilas ja hdnen
omaisensa tarvitsevat monipuolista tietoa ymmaévétta tavalla kerrottuna. (Eho ym.

2003, 5; Hanninen & Anttonen 2008, 30). HannineApdonen (2008, 30) tahdentavat,
ettd ennen tiedon antamista tulee kuitenkin ségjtinink& verran tietoa potilas haluaa.

Yleensa kuoleva haluaa tietdaa, kuinka kuolema tulgeahtumaan ja millaisia
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karsimyksia siihen mahdollisesti sisaltyy. Huoneadnantoa kuvastavat lilan vahainen

tai liiallinen tieto suhteessa potilaan tarpeisMyos paikka voi olla vaara, aika huono

ja potilaan tai ladkarin mieliala huonosti tilardeen sopiva. Perinteinen ladkarinkierto
siséltda yleensa kaikki nama huonon tiedonkulurtggii. Potilaslain mukaan omaisten

nakemysté ei tarvitse huomioida hoitopaatoksidattga, mutta heidan nakdkulmansa
huomioiminen edesauttaa hoidon toteutusta (HanrénAnttonen 2008, 26).

Saattohoitopaatos tulee tehda riittavan ajoisstg jaltytdan potilaalle raskailta ja tur-
hiltakin aktiivisilta hoidoilta. Kuolevan identitda antaminen potilaalle mahdollistaa
sellaisen hoitolinjauksen teon, joka tuottaa patil&annalta paljon paremman tuloksen
kuin pidattaytyminen tavoitteisiin, jotka eivat adaavutettavissa. (Hanninen 2006b, 15;
Molander & Perakyla 2000, 955.) Liian myohaan tetaiykokonaan tekemaétta jaanyt
saattohoitopaatos seka tarpeettoman pitkdan keatdiréinen hoito aiheuttavat usein
huonokuntoisen potilaan turhaa siirtelya eri hagiggojen valilla ja voivat johtaa poti-
laan ja hanen omaistensa katteettomaan optimigutitaan tilanteesta. (Eho ym. 2003,
10-11.) Myds (Valvira 2009) korostaa yhteisen sdmiitopadtdksen takaavan varsinkin
idkkaan potilaan kohdalla potilaalle turvalliseatun ympaériston seka tutut hoitajat ja
ladkarit.

Holli (2003) kuvaa esityksessaan hoitopaatdosten téevan aina arvosidonnaista. Paa-
toksenteko edellyttaa niin kutsutun formaalisengsgteen noudattamista eli saman-
tyyppisessa tilanteessa olevia ihnmisia kohdell@enadla tavalla. Terveydenhuollossa
voidaan tunnistaa ainakin hallinnon, laaketietes@potilaan arvot. Naista hallinnon
arvot korostavat tyypillisesti taloutta, ladketertearvot korostavat elamén pituutta, po-
tilaan arvojen korostaessa elamanlaatua ja inhayyfitd. Naméa hoitopaatésten tekoon

vaikuttavat arvot esitetty kuviossa 2.
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set arvot

nalliset arvot

Kansalliset

Uskonnolli-

arvot

set arvot

KUVIO 2. Hoitopaatosten teon taustalla vaikuttaasot (mukailtu Holli 2003).

Saattohoitopaatds tehdaan yleensa saattohoitorielwot/hteydessa. Toppinen (2002,
34) kuvaa saattohoitoneuvottelun olevan keskeiekifgt hyvassa saattohoidossa. Saat-
tohoitoneuvotteluun osallistuvat potilas, laakaojtohenkilokunta seké potilaan luvalla
my0s omaiset. Saattohoitoneuvottelussa keskustebaia hoitovaihtoehdoista, taudin
kulusta, ennakoitavissa olevista taudin oireistdilgman toiveista seka laakarin suosituk-
sista. Neuvottelussa sovitaan saattohoitoon siiggsta seka laaditaan yhdessa hoito-
suunnitelma. Jos saattohoitoon siirrytaan, tehgttshoitopaétds ja hoitosuunnitelma

Kirjataan potilasasiakirjoihin siten, ettéa se oikkeen hoitoon osallistuvien nahtavilla.
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Toppinen (2002, 35) esittdd saattohoitoneuvottetlistdavan osaltaan yhtenaisten hoito-
linjojen luomista hoitajien ja ladkareiden seka sponaisten valilla. Hoitoneuvottelus-
sa potilas ja perhe kohdataan ryhmana, jolloin aaadasitys heidan keskinaisista suh-
teistaan ja kommunikaatiotavoistaan. Gronlundihganon (2008, 40) mukaan neuvot-
telu tarjoaa myds mahdollisuuden keskustella patila omaisten mahdollisesti eriavis-
ta mielipiteistd ja odotuksista hoidon suhteen.tél@nkilokunta voi esittaa omia huo-
mioitaan ja laékari esitella eri hoitovaihtoehdétin hoitosuunnitelma on luotu yhteis-
ymmarryksessa, sen toteutumistakin on helpompkéaltlk. Potilaan ja omaisten turval-
lisuuden tunnetta lisaa tieto siitd, missa ollasenassa, vaikkei taudin kulkua kovin

tarkasti kyettaisikddn ennustamaan. (Toppinen 2892,

Hoitoneuvottelun p&atds kirjataan potilasasiakimjoija niihin vedotaan tarvittaessa
mya0s ristiriitatilanteissa. Hoitopaatdésten nakymireitosuunnitelmassa véahentaa va-
kavasti sairaiden potilaiden aiheetonta kuljettéaan@mnbulanssilla hoitopaikasta toiseen.
Huolehtimalla siita, ettd osaston toimintatavatypgsé yhtenaisina, yksittainen sairaan-
hoitaja ei jaa ilman taustatukea kohdatessaan goBluinkin vaativia omaisia. (Antto-
nen 2008, 55-56; Nuortio 2007, 18.)

Monissa sairaaloissa kaytetdan laédkarin tekeméaa [@¢R1ot resuscitate/Ei elvytysta)
merkintaa eraana elaman loppuvaiheiden hoidon f@eragHanninen 2006a, 50). DNR
paatos tarkoittaa, etta potilaan kardiorespiragtigimintoja ei elvytetd eikd hanta siir-
reta teho- tai valvomohoitoon. Paatés koskee pgeusehoelvytystd seka luopumista

erikseen nimetyista toimenpiteista. (Helsingin jadénmaan sairaanhoitopiiri 2001.)

Ei elamaa yllapitavaa hoitoa DNT (Do not treat)tpaddarkoittaa, etta hoidossa ei kay-
teta elamaa yllapitavia, hoitoon tahtaavia toimegd, esimerkiksi intubaatiota ja hen-
gityskonetta, dialyyseja tai antibiootteja (Helsmmga Uudenmaan sairaanhoitopiiri

2001). Jos elamaa yllapitavistd hoidoista luovutaintoimintojen seuraamista moni-
toreilla tai verikokeilla ei mydskaan tarvita. Gerenukainen laakitys jatkuu kuitenkin

ennallaan. DNT paatos sopii kaytettavaksi silldlon kuolema on jo lahella (Matila

2009).
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Hanninen (2006a, 50) nékee naissa kaytettavissnilglssa ongelmana sen, etteivat
kaikki niita lukevat ja noudattavat henkilot ymmipaatdsten sisaltod samalla tavalla.
Myds Hildénin (2005, 46-47) tutkimuksen mukaan loygiheen hoitoon liittyy kasit-
teiden epaselvyytta ja tulkintojen vaihtelua. Hahgkimukseensa osallistuneista hoita-
jista puolet uskoi, ei elvytysta —paatoksen tatkodn vain elvytystoimista pidattayty-
mista. Toinen puoli taas tulkitsi paatoksen vaiwdin myods muihin hoitoihin. Tulkin-
nat vaihtelivat myods aloittain, siten etta sisataastolla paatdés ymmarrettiin vain elvy-
tystd koskevaksi, kun taas sydpatautien osastéldaopsen ymmarrettiin tarkoittavan

kaikista hoidoista luopumista.

ETENE (2002b, 17) selvityksessa todetaan potilaahgiddn omaistensa osallistuvan
niin DNR-paatdsten kuin muidenkin hoitopaatostetoom erittdin harvoin. Tieto elvy-
tystd koskevista paatoksista ei myoskaan kuljgaviein hyvin hoitoyksikon sisalla tai
yksikosta toiseen. Keskustelua, yhteisty6ta jarmematiota kaivataan enemman. Selke-

ys ja johdonmukaisuus hoitopaatdsten teossa paispelkoa ja epatietoisuutta.

Hanninen (2006a, 50) tAhdentdd, ettd DNR-paatoksdisnaina sisaltya tieto siitd, mi-
ta paatos juuri kyseisessa hoitopaikassa tarkoi@atlasasiakirjoihin tulisi merkita po-
tilaan ja omaisten kanssa kaydyn keskustelun 8igélkeskustelusta tehdyt johtop&a-
joista luovutaan ja toisaalta p&aatods toimisi lupatwmttaa mahdollisimman hyvé ja ak-

tiivinen palliatiivinen hoito.

Kuuppelomaen (1996, 78) tutkimuksen mukaan laakékievat harvoin paatoksia hoi-
tojen lopettamisesta, koska potilaat eivat halwplia hoidoista ja laakarit eivat halua
vieda potilaalta toivoa vakisin. Laakarit myos kivdeeat hyodyttomiksi tietdmiaan hoi-
toja potilaan toiveesta. Saattohoitopdatoksen taegttdminen voi kuitenkin merkita
potilaan voimavarojen vahenemista niin, etta hakgkynsa asioiden kasittelyyn on
heikentynyt.
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3.4.2 Hoitosuunnitelma ja saattohoidon toteutus

Saattohoitopaatoksen jalkeen laaditaan hoitosueinmat, johon sisaltyy myos hoidon
toteuttamisedellytykset. Hoidon seuranta ja arnoabn tehosta on jarjestettava. (Han-
ninen & Anttonen 2008, 26.) Hoitosuunnitelmaa teb&d lopetetaan tai jatetaan aloit-
tamatta elamaa pitkittdvat hoidot taudin kulun, wsteen ja hoidon mahdollisuuksien
mukaisesti. Saattohoitopaatoksen yhteydessa paétetiiés invasiivisten tutkimusten
ja hoitojen, neste- ja ravitsemushoidon sekd mutdékdimusten ja hoitojen tarpeelli-
suudesta ja hyddyistd. On kuitenkin huomioitavé e&iden hoitojen hyodyllisyys voi

tilannekohtaisesti muuttua. (Hanninen & Anttone@®7.)

Steinhauser, Clipp, McNeilly, Christakis, McintyjeeTulsky (2000, 827) kuvaavat poti-
laan selke&n roolin hoitoa koskevassa avoimesdéks#nteossa voimaannuttavan po-
tilasta ja olevan samalla haaste kaikille ammaditimjfie. Stajduhar (2001, 32) kirjoittaa
artikkelissaan yhteisen paatoksenteon olevan seityihankalaa silloin, kun potilaalla
on hoidosta erilainen nakemys kuin laakarilla. @QHegkainen paatoksenteko on tarkeaa,
silla paatoksen viivyttdminen voi merkita potilaamotionaalisten voimavarojen vahe-
nemista niin, etta hanen kykynsa asioiden kasittelyn heikentynyt. Riittavan ajoissa
tehdyt hoitopaatokset mahdollistavat potilaan vatenitumisen kuolemaan, joka par-
haimmillaan tarkoittaa oman elaman eheytymista kaksuudeksi ja eletyn elaman
merkityksellisyyden ymmartamista. Valmistautumis&enluvat muun muassa elaméan-
kulun arvioiminen, mahdollisten konfliktien ratkarminen, hengelliset asiat seka laheis-
ten hyvasteleminen. Martinin (1998, 737-744) tutkksen perusteella laitoshoidossa
kuolevat potilaat menettavat useimmiten mahdollisnsa osallistua paivittaista hoito-
aan koskevaan paatbksentekoon.

Saattohoito toteutetaan useimmiten terveyskeskuksedeosastolla, vanhainkodissa,
kehitysvammalaitoksissa, yksityisissa hoitolaitsksi, potilaan kotona tai kodinomai-
sessa laitoksessa kotisairaanhoidon tuella. Lisséaitohoitoa toteutetaan nimenomaan
siihen erikoistuneissa yksityisissa tai kunnalfaigksikdissa. Myos erikoissairaanhoi-
dosta tulee l6ytya valmiudet saattohoidon totewgli&ssilloin, kun potilaan siirtdmises-

ta yksikosta toiseen on hanelle enemman haittaatkitya. (Eho ym. 2003, 11.)
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Hanninen ja Anttonen (2008, 29-30) korostavat hoiddkeita kriteereitd saattohoitoa
toteutettaessa. Potilaan kuoleminen hoidon lopeksalttamatta tarkoita hyvaa saatto-
hoitoa. Saattohoitoon paasya voi rajoittaa ajgtuska mukaan potilaan ymmarretaan
olevan jo saattohoidossa. Saattohoidon kasittanmoemaalin sairaalatoiminnan oheis-
toiminnaksi voi johtua puutteellisista tiedoista vaaranlaisesta asenteesta. Usein aja-
tellaan hoidon muuttuvan jotenkin laadullisesti hoimmaksi parantamiseen tahtaavien
hoitojen loputtua. Kaytannossa siita seuraa ajatudka mukaan sairaala hylkaa poti-
laan ja siirtdd taman terveyskeskuksen vuodeosad#toblemaan. Koska saattohoidon
ensisijainen tavoite on karsimyksen lievittAminensimmaiseksi tulisi selvittaa, mika
aiheuttaa potilaalle ja hanen omaisilleen karsidnyat pyrkia jarjestaméan hoito sen
mukaisesti. Hyva kirurginen tai onkologinen hoitovélttamatta tarkoita samaa kuin

hyva saattohoito.

Ollikainen (2008, 10) tAhdentd&, ettd saattohoikiaa suunniteltaessa oireiden lievi-
tys ei saa olla ainoa peruste hoitopaikan valienadan hoitopaikan valinnassa tulee
pyrkia kunnioittamaan potilaan itseméaaraamisoileuterveyden- ja sosiaalihuollon ta-
loudelliset paineet aiheuttavat kuitenkin paineitgds saattohoidolle ja potilaat joutuvat
toisinaan siirtyma&an vastentahtoisesti akuuttiat@sisaattohoitokotiin tai terveyskes-

kukseen, jotta paikkoja vapautuisi sairaalassaniitéen 2001, 48.)

Vainio ym. (2004, 39) toteavat kuolevan potilaantdicgiytantdjen vaikuttavat myos
terveydenhuollon tydntekijoihin. Potilaiden tiheainmuminen saa aikaan mielikuvan
nimettémista, persoonattomista ja vaihdettavistélgssta. Kun potilaat kuoltuaan vain
haviavat johonkin vuoteistaan ja samalla paikalkEkaa seuraavana paivana tai jopa jo
parin tunnin kuluttua uusi potilas, tama absurdkwgelma vain korostuu. Suhtautumi-
nen kuolemaan yleensa sekd ajatukset omasta kusikevaikuttavat tehtyihin hoito-
paatoksiin tahdoimmepa sita tai emme. Myds Scr2@08, 67) ndkee akuuttisairaalassa
hoidettavan ennemmin tautia kuin ihmista. Esimeréikhan kuvailee rinnanpoistoleik-
kauksen, jolloin potilas kotiutetaan leikkauksetkgisena paivana kaikkine dreenei-
neen, haavoineen ja heikkouksineen. Kukaan ei Kgtspka han tassa tilanteessa péarjaa
yksin kotona kolmen lapsen kanssa. Jos potilastéifeen omaisiaan ei kyeta ajattele-
maan edes tavanomaisten hoitojen yhteydessa, kamkemnistuu kuoleman lahestyes-

sa?
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Saattohoidon onnistumisen takaamiseksi Gronlundejao (2008, 40), Holli (2001,
1917-1919) seka Hanninen ja Anttonen (2008, 29&esit, ettd saattohoitoa suunnitte-
levan ja toteuttavan ryhmaén tulee olla moniammagéh. Ryhméssa tulee olla vastaava
ladkari ja riittdva maara sairaanhoitajia. Lisakgimalla tulee olla mahdollisuus kon-
sultoida tarvittaessa sosiaalityontekijaa, psykialgg pappia. Saattohoitoa toteuttavalla
ladkarilla tulee olla riittava oirehoidon koulutseka valmiudet kuolevan potilaan ja ha-
nen omaistensa kohtaamiseen ja kommunikointiin.tdheinkilékunnalla tulee olla
valmiudet oirehoidon toteuttamiseen kaytanndssé dejkya vastata potilaiden ja

omaisten emotionaalisiin reaktioihin ja tiedontageen.

Saattohoitovaiheessa potilaan psyykkista hyvinvaiglapitavia tarpeita ovat turvalli-
suuden tunne seka tarve suojautua pelolta ja alkdedta. Potilaan turvallisuutta voi-
daan lisata usealla tavalla. Yleensa jo tieto asamtavuudesta lisda turvallisuudentun-
netta. Erityisesti kotihoidossa oleville potilailka tarkeaa, ettd heille on annettu riitta-
vasti tietoa seké puhelinnumero, josta tavoitta#dén tai hoitajan mihin vuorokauden
aikaan hyvéansa. Saattohoitovaiheessa tieto eitiskda, vaan riittava, totuudenmukai-
nen tieto ja tietoisuus omasta tilasta saavat gaotillevollisemmaksi. Koko perheen
kannalta mahdollisimman normaali arjen jatkuminem turvallisuutta. Kaiken ei tarvit-
se muuttua ja tietyt rutiinit pitavat perheen jaeglamassa kiinni. (Hanninen & Paju-
nen 2006, 58.)

3.4.3 Hyva kuolema

Keskeista kuolevan potilaan hoidossa on oirehoigoperushoidon hyvan tason tur-
vaaminen. Naiden liséksi potilaalla tulisi olla daHisuus tehda haluamiaan asioita ja
osallistua oman hoitonsa seurantaan. llon, mergélisyyden, hellyyden ja omanar-
vontunnon kokeminen voivat olla tarkeampid kuinittigsen oireen lievitys. Potilaan
tulisi saada kuolla mahdollisimman turvalliseksk&massaan paikassa seka valmistau-
tua rauhassa kuolemaansa ilman pelkoja ja hudiigidéen selviytymisesta. (Eho ym.
2003, 5.)
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Sandmanin (2001, 278-279, 346-348) tutkimuksen rankeuolemaan ei voida liittda
selkeitd, yleismaailmallisia hyvaa kuolemaa kuvaagyiirteitd. Hyva kuolema voidaan
saavuttaa lukuisin eri tavoin. Tarkeinta on, ettélkvia hoitavat henkil6t toteuttavat
hoidon potilaan toiveiden ja paatésten mukaisébfuddn kuolemaan voidaan kuiten-
kin liittda ihmisarvon kunnioitus, laheisten lasl@gohmisen sisdinen rauhan tunne, au-

tonomian sailyttdminen, karsimyksen lievittaminekdkuoleman akillisyys.

Steinhauserin ym. (2000, 825-832) maéaritteleman aankhyva kuolema muodostuu
kivun ja muiden oireiden hallinnasta, selkeastagk®nteosta, kuolemaan valmistau-
tumisesta seka vierella kulkemisesta. Potilaalledokeaa olla muiden ihmisten hyvin-
voinnin l&hteend, eikd vain hoitoa ja huolenpit@staanottava henkilona. Kuoleman
lahestyessa ihminen asettaa elamanarvot uuteestjgeen ja haluaa usein jakaa aja-
tuksiaan muillekin. Kuolevan huolenpito ympéarisgosoi helposti tulla torjutuksi, mut-
ta tutkimuksessa silla nahtiin suuri arvo jopa iskannan kehityksen kannalta. Viimei-
sena hyvan kuoleman osatekijand tutkimuksessa tiavabtilaan huomioiminen ai-
nutkertaisena ja kokonaisena persoonana, jonkas&amsitoon osallistuvat ammatti-

henkilot voivat keskustella myos muusta kuin kucdsia.

Tang (2003, 245) toteaa ihmisen arvokkuuden ja &®élaadun sailyvan parhaiten, kun
kuolevat potilaat kokevat voivansa vaikuttaa kuaeamsa liittyviin olosuhteisiin ja kuo-
linpaikkaan. Elaméan laadun kannalta potilaille &nk& on viettdd elaman loppuaika ko-
tona laheistensé parissa ja kuolla kotonaan. Myggdsen (1997, 54) tutkimuksen mu-
kaan potilaan tahto toteutuu parhaiten hanen ontastiasaan, jossa hénella on vapaus

elad mahdollisimman normaalia, aktiivista ja ihmisésta elamaa itsensd maaradamana.

Ellershaw ja Ward (2003, 326) kuvaavat lian morpetilaiden jaavan vaille arvokasta
kuolemaa hoitamattomien oireiden vuoksi. Ensisgaimsia hyvan kuoleman nékdkul-
masta on kuoleman diagnosointi sekéa hoitopaatdstem yhdessa potilaan ja hoitoon

osallistuvien henkildiden kanssa.
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4 SAATTOHOITOPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Projekti kehittamismenetelmana

Projekti —sana on peréaisin latinasta ja tarkoighdotusta tai suunnitelmaa. Suomen
kielessad sanan synonyymina kaytetddn sanaa hafikeylpensa viitataan projektia laa-

jempaan tyokokonaisuuteen: hanke voi koostua waspisfekteista. Projektitydsta ei ole

olemassa yhta maaritelmaéa, mutta yleensa se ymdd@mnrehjatusti toteutetuksi, kerta-

luontoiseksi, ajallisesti rajatuksi toimenpiteekai hankkeeksi. (Ruuska 2005, 19;
Ruuska 2006, 21; Rissanen 2002, 13-14.)

Projektitydoskentelyn perustan muodostaa projektisitalma, jossa maaritelladn miten
projektille asetetut tavoitteet pyritddn saavuttam@Pelin 1996, 75). Ruuskan (2006,
75) mukaan projektisuunnitelman laatiminen on térkeojektin johtamisen tydvéline
ja sen ensimmaisen versio laaditaan tavallisedti grejektin asettamisen yhteydessa
projektin vetgjan toimesta. Johtoryhman hyvaksymnéneitelma toimii projektin aloi-
tuspaatoksen dokumenttina sekd toimeksiantona ktimojeetgjdlle. Koko projektin
suunnittelu voidaan jakaa tyon ja lopputuloksemsitteluun. Tydsuunnitelmassa maa-
ritellaan, mitd tehddan ja miten. Lopputuloksenrsutielussa maaritelladn mika ja
minkalainen tulos projektilla halutaan saada aikd&ojektissa tyoskentelevien henki-
I6iden ja sidosryhmien osallistuminen projektisuitietuun on tarke&a projektin onnis-
tumisen kannalta, sill& osallistuessaan suunnittehe tuovat esiin omat nakdkulmansa
sitoutuen samalla projektiin. (Ruuska 2006, 331®0-103; Kettunen 2003, 50-51.)

Ruuska (2006, 102) kuvaa projektisuunnittelun jagkukoko projektin elinkaaren ajan
osana projektin ohjausta. Projektin ohjaus tar&aifirojektin tavoitteen saavuttamiseksi
tehtavaa suunnittelua, organisointia, johtamisteegrssien kontrollointia. Ohjaukseen
sisaltyy ajan, kustannusten, resurssien, toteutujssidosryhmasuhteiden nékdkulma.
(Kerzner 1998, 4-5.) Ohjauksen avulla projekti sdf@a toimintaansa tilanteen mukai-
sesti ja selviytyy nain jatkuvasta muutostilasthjaDsta toteutetaan kaytanndssa seka
projektiryhman ettéd johtoryhmén kokouksissa, joipsgiektin vetdja on mukana. Kui-

tenkin vain johtoryhmaé voi tehda ohjauspaatoksetuska 2006, 34.)
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Projektitydoskentelyn ajaksi perustetaan alan asrdnoista koottu projektiorganisaatio,
johon kuuluu vahimmilla&n projektin vetgja, projeydiméa ja projektin johtoryhma.
(Mintzberg 1990, 247-250). Projektin ja projektisaiielman kaynnistaa yleensa pro-
jektin tilaaja eli asettaja. Han maarittelee mydsanon tarkoitus tehda, missa ajassa,
kenelle lopputulos on tarkoitettu ja minkalaiseabludjetti ja resurssit. (Ruuska 2006,
71-72.) Projektin organisoinnin kannalta projeldimaus, projektinvetajan tyo, projekti-
ryhman kokoaminen, sidosryhmien huomioonottamirgeejohtoryhmén rooli muodos-

tavat yhdessa puitekokonaisuuden projektin toimlar{Raasivaara ym. 2008, 105).

Valitsin opinnaytety6honi kehittamismenetelmaksjpektin, koska se tarjoaa mahdolli-
suuden tehokkaaseen, tavoitteelliseen ja maar&aiaitoimintaan. Projekti oli mah-
dollista kaynnistaa ja koota vastaamaan tiettyypeimseen, minka jalkeen kaytetyt re-

surssit voitiin ohjata uusiin tehtaviin.

4.2 Lahtotilanteen kuvaus

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan toiminta pohjauttmusten terveyden ja hyvin-

voinnin yllapitdmiseen ja edistamiseen. Ihmisarjeopnikeudenmukaisuuden toteutumi-
nen pyritdan takaamaan asiakkaan itsemaaraamisi@kewunnioittamisella, inhimilli-

sella kohtelulla, oikeudenmukaisilla toimintatalajllainmukaisuudella ja tasa-arvolla.
Organisaation sisalla tama pyritaan tayttamaanséavealla tyoyhteis6éa, tybtovereita
seka yhteistybkumppaneita. Tuotettavien palvellgaun lahtokohtana on asiakkaan
kuuleminen ja hanen tarpeensa, palvelujen korkatatizso ja vaikuttavuus sekéd osaa-
misesta, valmiudesta ja toimintavarustuksesta hioMnen. Organisaatiossa arvoste-
taan yrittajyyttad ja innovatiivisuutta. Toiminnaspgritaan kilpailukykyisyyteen ja ta-

loudellisuuteen. Kestavasta kehityksesta pyritadoldhtimaan sailyttamalla itsenainen
paatdsvalta, toiminnan jatkuvuus, riskien hallintayallinen ymparisté seké kantamalla

vastuuta tulevaisuudesta. (Keski-Pohjanmaan sdiogiapiirin strategia vuoteen 2012.)

Toiminta-ajatuksena Keski-Pohjanmaan sairaanhaititgdion tuottaa ja organisoida
alueensa ja lahikuntien asukkaille erikoissaira@dm ja kehitysvammahuollon kor-
kealaatuisia palveluita kilpailukykyiseen hintaak& toimia tiiviissd, vastavuoroisessa
yhteistyossé alueen kuntien perusterveydenhucli@osiaalitoimen kanssa,
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kuten myds naapurisairaanhoitopiirien kanssa. (KBskjanmaan sairaanhoitopiirin

strategia vuoteen 2012.)

Osasto 10 keskeisimmat hoitotyon periaatteet sé-tvo, inhimillisyys, jatkuvuus se-
k& turvallisuus pohjautuvat edella esitettyyn saf@itopiirin strategiaan. Kaytannossa
nama periaatteet nakyvat tavoitteena hoitaa ja éitdngbotilaita tasa-arvoisesti riippu-
matta heidan sosiaalisesta asemastaan tai taasta§dgaastolla pyritddn turvalliseen,
inhimilliseen ja korkealaatuiseen hoitoon. Hoidatkjivuus pyritdén turvaamaan hyval-

|& tiedottamisella, yhteistydlla seka potilaan okjgella.

Osastolla tutkitaan ja hoidetaan useisiin kirurgeinerikoisaloihin kuuluvia potilaita.
Suurimman potilasryhman muodostavat syopapotijadg hoidetaan usein taudin to-
teamisvaiheesta saattohoitoon asti. Osastolla ¢yiislee sekd sairaanhoitajia etta pe-
rus-/lahihoitajia. Vastuulaakareitd on kuusi. Oskaton 28 potilaspaikkaa. Keskimaa-
rainen hoitoaika on 3,8 vrk, joten potilasvaihtuswan noin 210 potilasta kuukaudessa.
Tilanteet osastolla ovat usein akuutteja ja nop@astttuvia, jonka vuoksi hoitohenki-
I6kunnalta edellytetddn monipuolista osaamista,ahyerganisointikykya ja kokonai-
suuden hallintaa. Osaston henkilokunnan vahvuygemaimavarana on monipuolisuus,

kehitysmyonteisyys seka joustavuus.

Osastolla saattohoidettavien potilaiden hoitokaytéron pitkaan koettu kirjaviksi ja
hoitolinjat hajanaisiksi. Hoitovastuu on ep&sel&aattohoitoneuvotteluita on pidetty
vain poikkeustapauksissa ja saattohoitopaatoksett g@#édneet tekemattd. DNR-
paatoksia (Ei elvytystd) on tehty vaihtelevastigdioitavan laakérin, anestesiologin tai
paivystavan laakarin toimesta ja yleensa hoitajaitteesta. Potilas ja omaiset eivat
valttamatta ole tietoisia potilaan tilanteestagdihtavista DNR-paatoksista aina neuvo-
tella heidan kanssaan. Koska hoitop&atdkset jaswinnitelmat jaavat yleensa teke-
matta tai tiedotus niista ontuu, potilaita siiréélh turhaan edestakaisin hoitolaitoksesta
toiseen. Toisinaan potilaan ja/tai omaisten toivemtlon tuloksista ovat eparealistisia,

jolloin tuloksettomia hoitoja seka turhia tutkimiksoidaan jatkaa lilan pitk&an.

Myds Ketolan, Makelan, Hagmanin ja Kupiaisen (208Q0) artikkelin mukaan Suo-
malaisessa terveydenhuoltojarjestelméassa on jeialia, kun arvioidaan tiedon siirty-

mista hoitotahojen valilla. Artikkelin kritiikki kbdistuu ensisijaisesti lahetteiden ja epi-
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kriisien sisaltoon seka epikriisien lahettAmisagtyVviin viiveisiin. Myos STM (1998,
14) linjaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydetbn yhteistydssa olevan puutteita,
jotka synnyttavat korkeita kustannuksia, paallegigioimintoja, tiedonkulun katkoksia

ja vastuunjaon epaselvyytta.

Hyvaa saattohoitoa osastolla vaikeuttaa osastoeikdn tyotahti, asianmukaisten tilo-
jen puuttuminen seka asenne, jonka mukaan sadtipbtiaat eivat kuulu osastolle.
Lahinna ladkareiden sitoutumattomuus saattohoitooongelma. Kaytannossa hoitajil-
lakaan ei ole aikaa viipya kuolevan potilaan vigrekika kuolevan potilaan yksilolli-
syytta ja tarpeita kyetd huomioimaan riittavassaétolla on yksi yhden hengen huone,
joka on tarkoitettu eristyspotilaiden kaytt6on. Sa@oitopotilaille pyritaan kuitenkin

aina jarjestamaan oma huone, jossa my6s omaindmaldiessaan yopya.

Myds Laakkonen (2005, 77) on tutkimuksessaan tadaenetta akuuttiosasto-
olosuhteissa hoitohenkilostélla ei ole mahdollissiakiuoda kuoleville potilaille ilma-
piiria, jossa emotionaaliset ja eksistentiaalisgpéet tulisivat riittavasti huomioiduiksi.
Laakkonen suosittelee tutkimuksensa perusteelld, l&8karit selvittaisivat hyvissa
ajoin idkkaiden potilaiden halukkuuden keskustellEmansa loppuvaiheisiin liittyvista

hoitotoiveista.

Osastolla on havaittavissa myos Hakasen (1991 62%t#/aamat strategiat, joilla pyri-
taan sailyttamaan usko hyvaan kuolemaan ja takaahexekilokunnan oma psyykkinen
selvidaminen. Henkilokunnan kayttaytymisessa ja ioiatavoissa voi toisinaan havaita
rutiininomaista ja persoonatonta suhtautumistalgageen seka potilaan valttelya esi-
merkiksi siten, etta laakari ei kierrolla katsopeelliseksi menné ollenkaan kuolemaa
lAhestyvan potilaan huoneeseen. Lisdksi hoidosstadia usein elamaa pitkittavia laa-
ketieteellisia ratkaisuja, kuten akuuttild&ketidisi@ ratkaisuja infektioihin.

4.3 Saattohoitoprojektin tukirakenteet ja organisointi
Saattohoitoprojektin tukirakenteisiin kuuluivat kassairaalasta kirurgian vuodeosasto
kymmenen sekd Kokkolanseudun terveyskeskukses@ewsasto kaksi ja kotisairaala,

joka tarjoaa vuodeosastohoitoa korvaavaa lyhytsiiaioa potilaan kotona.
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Projektiin saatiin asiantuntijatukea kipupoliklinlka, syopatautien poliklinikalta, ruu-
mishuoneelta, Keski-Pohjanmaan keskussairaalaretiyskoulutusyksikélta seké& Ou-

lun seudun ammattikorkeakoululta. Taustaorganigign rooli on esitetty kuviossa 3.

KPKS Osasto 10 Oulun seudun ammattikorkeakoulu

- Tieteellinen tutkimus
-  Tutkimusmetodien tuntem

- Kokemus saat-
tohoitopotilaan

KPKS Taydennyskoulutusyksikko

hoidosta

- Hoitosuunni- - Koulutuspalvelujarjestelmien asian-
telman teko tuntemu

- Saattohoidon
yhtenaistami- Kokkolanseudun terveyskeskus kun-
nen

- Saattohoidon tayhtyma
laadun kehit- - Saattohoidon asiantuntemus
tdminen - Yhteistyon kehittdminen

KUVIO 3. Taustaorganisaatioiden rooli saattohoi#tehittamisprojektissa

Projektin koordinaattorina ja vetajana toimi opiptedyon tekija. Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulu edusti projektissa tutkimuksellistsiaamtuntijuutta toimien yhteistyossa
kanssani. Projektiorganisaatiossa olivat edustettkaikki keskeisimmat kirurgisen po-
tilaan saattohoitoon osallistuvat tahot. Projekfamisaatio on esitetty kuviossa 4. Pro-
jektin tyoskentelyd raamittivat projektin suunriiiteaineessa tyostetty tydsuunnitelma
ja aikataulu (lite 9). Tydskentelya ohjaavat kokset pidettiin erikseen ohjaus- ja pro-

jektirynmén kanssa.

Osastonhoitaja kokosi projektiorganisaation yhdgssgektinvetdjan kanssa. Projektiin
valittiin ohjausryhma monialaisuuden lisdamisekskiytdnnén toiminnan sujuvuuden
edistamiseksi. Ohjausryhmaan valittiin henkiloigid&n asiantuntemuksensa, vahvuus-
alueidensa seka vaikutusvaltaisuutensa vuoksi. Btukgydettiin myos tarkeimmat yh-

teistyokumppanit eli Kokkolanseudun terveyskesknolegustajat.
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Méakela (2002, 14) toteaa kehittdmisprojekteissakgatelevilta henkildilta vaadittavan
luovuutta, koska projektihenkilostd kayttdd padhsesti omaa osaamistaan projektin
hyvaksi. Jotta osaamista pystytaan hyodyntamaanektihenkiloston tulee olla moti-

voituneita ja sitoutuneita projektiin. Tassa saatitoprojektissa projektiryhmaan kuu-

luvat henkil6t valikoituivat ryhmaan oman kiinnoksensa mukaisesti.

Projektin asettaja
KPKS os. 10 vastuuyksikon johtaja,

osaston yliladkari Pekka Pellir
|
Projektin ohjausryhméa

0 Osaston ylilaakari, urologi Pekka
Pellinen

o0 Oh Péaivi Kontkanen, myohem-
min Oh Sinikka Lahteenmaki
o0 Kir.el. Kristina Kand
0 Anest. ja tehoh. el. Risto Hannul@
0 Onkologi Antti Jekunen
o Laakari Mari-Lena Saukkosaari
0 Oh Sinikka Tikkakoski - -
o  Sh Hilkka Herlevi Tukiryhm&
T 0 Koulutuspaallikké Maria Iso-
T koski
Projektinvetdja o Oper. yh Kaija-Riitta Harmaalal
Hilkka Herlevi 0 Kipupoliklinikka: Sh Aija Kin-
T nunen, Sh Ann-Sofi Storbacka
. - 0 TIT Lea Rissanen
Projektiryhma 0 TtT Helena Heikka

o Sh Hilkka Herlevi

o0 Sh Johanna Oikemus-Maattala
0 Sh Pia Hilli-Ammankoski

0 Lh Tarja Puhakka

KUVIO 4. Saattohoitoprojektin projektiorganisaatio

Projektiryhm& kokoontui syksyn 2008 aikana suutingé yhteensé kaksi kertaa seka
kevaalla 2009 yhden kerran. Taman lisaksi sahkogoshi yhteydenpitokanavana.
Koska projektirynmén jasenet tydskentelivat samag§aisteessd, pystyimme toisinaan

keskustelemaan projektista epavirallisesti mydsmiydn ohessa.

Projektin kustannukset menivat Keski-Pohjanmaarkuesairaalan kirurgian vuode-
osasto 10:n budjetista. Kuolevan potilaan hoitouldtuspéivan lopullinen budjetti on

esitetty liitteena (liite 10).
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Projektin kokonaiskustannuksia oli mahdotonta ntéli tarkasti, koska kehittaminen
tapahtui jokapaivaisen tyon ohessa ja projektinadigskenteli projektin hyvaksi paa-
saantdisesti omalla ajallaan. Projektiryhman jaseawvat kukin kayttaa projektin tar-

peisiin kolme tyopaivaa.

4.4 Saattohoitoprojektin kehittymisprosessin eteneminena projektin

tuotosten kokoaminen

Saattohoidon kehittdmishankkeen esisuunnitteluesise keskityimme hankkeen tar-
peen arviointiin seka siitéd saatavan hyddyn, sisgh tavoitteiden suunnitteluun. Alus-
tava kokous opinnaytetdidemme aiheesta pidettii0.88. Kokoukseen osallistuivat li-

sakseni osastonhoitaja Paivi Kontkanen ja sairatajaoJohanna Oikemus-Maattala.
Talloin suunnittelimme palliatiivisessa vaiheessavan potilaan hoidon kehittamista.
Pidemp&éan asiaa mietittydmme, totesimme aiheem lfajaksi ja paatimme keskittya
saattohoitovaiheessa olevan potilaan hoidon kehigtsen, joka oli nimenomaan kehi-
tyskeskusteluissa esiin noussut asia. Ajatuksissawiinonkinlaisen alueellisen mallin

kehittaminen. Tiedustelimme myds konservatiiviselogalueen halukkaatta yhteiseen

projektiin, mutta silla hetkella heilla ei ollutrteetta saattohoidon kehittamiseen.

Seuraava kokous pidettiin 28.11.08. Kokoukseenlisgalat lisaksemme projektiryh-
maan kuuluneet sairaanhoitaja Pia Hilli-Ammankgak&hihoitaja Tarja Puhakka. Tas-
sa kokouksessa naiden kahden rinnakkaisen projsig#tiot alkoivat pikkuhiljaa sel-
kiintya, mutta edelleen mukana oli ajatus alueeflisnallin rakentamista. Kokouksen
jalkeen aluillaan olevasta hankkeesta informouigeratiivisen tulosalueen johtaja Pek-
ka Nikulaa, operatiivisen tulosalueen ylihoitajaijgRiitta Harmaalaa seka osaston yli-
ladkari Pekka Pellista. Projektin valmisteluistakesteltin myds onkologian poliklini-

kan henkildkunnan seka kotisairaalan henkilokuritarssa.

Naiden kokoontumisten jalkeen suunnittelin vielaamnmopinnaytetyoni sisaltéd opin-
naytetyopajassa saamani palautteen ja saattohkigaltisuuden pohjalta. Projektin ra-

jausta ja toteutusstrategiaa miettiessani otirbkidtidaksi tyon laajuuden seka toivottu-
jen sidosryhmien rakenteen. Seuraavaksi mietinkdmiéekijat ovat saattohoidettavan

potilaan hoitoon liittyvien ongelmien taustalla.t&sin paaasialliseksi syiksi osaamisen
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puutteen, asenteet, organisaatiokulttuurin sekdtgellisen hoitosuunnitelman ja huo-
non tiedottamisen. Taman jalkeen pohdin, mita pesia mahdollisuuksia ja voimava-

roja kehittamistilanne tarjoaa projektin lahtékoksia Positiivisina mahdollisuuksina ja
voimavaroina nain hoitohenkilékunnan halun ja masitron saattohoidon kehittdmiseen

ja yllattaen laakarikunnastakin 10ytyi siihen kiostusta.

Ohjausryhman perustamis- ja suunnittelupalaverettid 29.1.09. Kokouksessa olivat
mukana keskussairaalan puolelta osaston yliladkékka Pellinen, kirurgian erikois-
ladkari Kristina Kand, anestesiologian ja tehohoi@oikoislaakari Risto Hannula, on-
kologi Antti Jekunen, osastonhoitaja Paivi Kontkargairaanhoitaja Johanna Oikemus-
Maattala, sairaanhoitaja Hilkka Herlevi seké Kolkdtweudun terveyskeskuksen puolel-
ta osastonladkari Marilena Saukkosaari ja osasttapadsinikka Tikkakoski. Kokouk-
sen alussa esittelimme alustavat suunnitelmammenapietdidemme sisalloista. Saa-
daksemme kuvan hankkeen taustatekijoistd, kavinsakdi |api kuolevan potilaan hoi-
toon liittyvia nakemyksia, arvoja, ongelmia, tatpgia mahdollisuuksia eri toimijoiden
nakokulmista. Sen jalkeen maarittelimme mikéa ongitin toteuttamisen konteksti ja
totesimme, etta tassa vaiheessa kannattaa keskittggsa tyoyksikdssa toteutettavan
saattohoidon kehittdAmisen. Seuraavaksi pohdimmi& kuolevan potilaan hoitoon liit-
tyva alue tarvitsee eniten kehittdmista, mitka qurajektin paatavoitteet ja tuotokset ja
ketd niiden tulisi palvella. Nailla toimilla pynith parantamaan kehittamistyon sisaltta

seka varmistamaan eri osapuolten sitoutuminen kiroje

Perustamis- ja suunnittelupalaverin jalkeen myoskikPohjanmaan keskussairaalan
johtoa ja projektin sidosryhmia informoitiin projik valmisteluista. Projektisuunnitel-
ma muovautui lopulliseen muotoonsa kokouksessdtafn tavoitteiden ja periaattei-
den sekd osastonhoitajalta ja opettajaohjaajiltalwa palautteen pohjalta helmikuun
2009 aikana. Projektisuunnitelmassa kuvasin primjeievoitteen, kohderyhman, pro-
jektiorganisaation, budjetin, tydsuunnitelman sekéjektin ohjaus- ja arviointijarjes-
telman. Lahetin projektisuunnitelman viela hyvakéyéksi projekti- ja ohjausryhmaan
kuuluville henkil6ille, kirurgian tulosalueen johli seka sidosryhmaan kuuluville hen-

kiloille.

Kevaalla 2009 projektiryhma osallistui Oulun ylisfollisen sairaalan jarjestamaan

saattohoidon koulutuspaivaan ja kavi tutustumiskédi@g Tampereen yliopistollisen
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sairaalan syopéatautien poliklinikalla, Pirkanmaaattohoitokodissa sek& Kokkolanseu-
dun terveyskeskukseen vuodeosastolla kaksi jaditdeassa. Tutustumiskaynneilla
kavimme vertailevaa keskustelua seka kuulimme igtopairaalan ja saattohoitokodin

yhteistyosta laajentaen samalla ndkemystamme kaiolpotilaan hoidosta.

4.4.1 Alueellisen osaamisen kehittdminen kuolevan potilaahoidossa

Varsinainen projektin kaytannoéllinen toteutus alkoojektirynmén kolmannella koko-
uksella, joka pidettiin 27.5.09. Talloin keskityinensaattohoidon alueellisen koulutus-
paivan suunnitteluun. Mietimme, minka tyyppises&idsta on puutetta ja keita toi-
voisimme koulutuspéivaan luennoimaan. Koulutuspais@&altdvalinnoista oli keskus-
teltu aikaisemmin myo6s tyOyhteisdéssa kollegoidagisd. osastonhoitaja Eija Ervastin
ja osaston ylilaakari Pekka Pellisen kanssa. Kashivan tavoitteeksi asetettiin, Poh-
jois-Karjalassa v. 2005-2007 toteutetun palliatén kehittdmishankkeen tavoitteita
mukaillen, tydyhteis6jen moniammatillisen osaamigahvistaminen sekéa saattohoidet-
tavan potilaan oireenmukaisen, inhimillisen ja talellisen kokonaishoidon kehittami-

nen ja alueellisen yhteistyon virittdminen.

Keskustelujen pohjalta tein alustavan ohjelmarundg®ankoa tytstaessani lahtékoh-
tanani oli, etta paivan sisaltd vastaisi asetettutavoitteisiin, olisi monipuolinen ja

kiinnostava seké koko projektin tavoitteita tukeVgoskentelyni perustui omaan ko-
kemukseeni eri luennoitsijoista, saattohoidost&galutuspaivien jarjestamisesta. Hy-
vaksytin tydstamani rungon projektiryhmalld, koulspaallikolla seka projektin asetta-
jalla. Seuraavaksi keskityin toivottujen luenngdilen yhteystietojen etsimiseen, jonka
jalkeen lahestyin heita sahkdpostitse lahettamidKkijeellda. Vastaanotto oli myontei-

nen. Lopulliseen luentorunkoon tuli vain muutamiautoksia alustavaan suunnitel-
maan verrattuna. Alustava koulutuspaivan luentoouslkvalmiina 5.6.09. Paivan sisal-
t6 muodostui monipuoliseksi. Aiheet kasittelivatumumuassa saattohoidon nykytilaa,
haasteita, arvoja, asenteita, elaman loppuvaihegopaatoksia, kivunhoitoa, palliatii-

vista kirurgiaa seka saattohoidon tavoitteita.

28.5.09 esittelin projektisuunnitelman operatiivissueen ylihoitaja Kaija-Riitta Har-
maalalle. Tassa yhteydessd sovimme my6s kouluttdapdyhteydessa tapahtuvasta
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saattohoitoketjutydryhman kokoamisesta. Hoitok&jtérkoitetaan alueellista palvelu-
kokonaisuutta ja sopimusta siitd, miten potilagtfy$sa tilanteessa tutkitaan ja hoide-
taan terveydenhuollon eri tasoilla. Tavoitteenaeka potilaan, etta palvelujarjestelman

kannalta tarkoituksenmukainen ja riittdvan laaduta@iso. (Karma 1999, 173.)

Seuraavaksi varasin Keski-Pohjanmaan ammattikodkdak auditorion seké ruokailun

ja kahvitukset. Tiedustelin viela laakefirma Munggpmalta heidéan halukkuuttaan osal-
listua koulutuspaivaan. llokseni Mundipharma lahielelladn mukaan. Koulutuspaivaa
jarjestellessani olin kesalla 2009 lahes paivitt@meydesséa sairaanhoitopiirin koulu-
tuspaallikkd6 Maria Isokoskeen, saaden héneltd lkeonadonta tukea ja tietoa koulutus-
paivan jarjestelyihin liittyen. Koulutuspaivan luwsitsijoiden aikataulujen jarjestami-

nen vaati puolestaan tiivista yhteydenpitoa heiké@nssaan. Koulutuspaivan ajankoh-
daksi sovittiin 17.9.20009.

Elokuussa 2009 varmistin viela luennoitsijoidenliistamisen ja sovin paivan puheen-
johtajuudesta Kokkolanseudun terveyskeskuksen tadkkari-Lena Saukkosaaren
kanssa. Lisdksi sovimme projektiryhman kesken gasta koulutuspéivan aikana. Yksi
luennoitsijoista perui osallistumisensa tassa \esba. Puuttuvaa luennoitsijaa etsiessa-
ni totesin, etta keskussairaalan tasolla kukaaoreie asiaa omakseen, eikd koe omaa-
vansa asiasta riittdvaa tietoa. Sain kuitenkin aspaiuden luennoitsijan tilalle terveys-

keskuksen puolelta kotisairaalasta.

Syyskuun 2009 alussa sovin luennoitsijoiden kanggaymisista, aikatauluista seka
matkoihin kaytettavista kulkuneuvoista. Varmistirel& 9.9.09 tilavarauksen, jolloin
selvisi etta tila oli vuokrattu paallekkain kahtesm koulutustilaisuuteen. Tasta meinasi
seurata isoja ongelmia, koska saattohoidon koypéivan osallistujat eivat olisi mah-
tuneet luokkatilaan. Asiaa selviteltiin keskussali@a koulutuspaallikbn ja ammattikor-
keakoulun rehtorin toimesta ja lopulta 16.9.09 saartiedon, ettd voimme pitaa tilai-

suuden auditoriossa alkuperaisen suunnitelman reebti

Koulutuspaivaa edeltavana paivana jarjestimmedsabua varten valmiiksi. ltse koulu-

tuspaiva onnistui yli odotusten. Kaikki kaytanndmad sujuivat erinomaisesti ja osallis-

tujat vaikuttivat tyytyvaisiltd paivan antiin. Pa@&n osallistui 89 henkilda seka luennoit-
sijat.
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Koulutuspaivan palautteiden keruu ja analysointi

Palautteet koulutustilaisuudesta (liite 11) kenditiahkoisesti Webropol kysely- ja tie-
donkeruusovelluksella nelja paivaa koulutuspaidkeen. Kyselyn tavoitteena oli saa-
da tietoa osallistujien kokemuksista. Lomakkeedskatkkiaan 13 kysymysta. Lomak-
keen pohjana kaytettiin Keski-Pohjanmaan keskusalain taydennyskoulutuskeskuk-
sen valmista lomaketta, johon tehtiin pienia musiakoiveitteni perusteella. Lomake
oli puolistrukturoitu sisaltden seka taustamuudtugttd suljettuja ja avoimia kysymyk-
sid. Palautetta pyydettiin koulutuspaivan sisadiphtennoitsijoista, koulutukselle asete-
tuista tavoitteista, koulutuksesta saadusta hyédygietusmenetelmista ja koulutusjar-
jestelyista. Lisaksi vastaajilta kysyttiin, mist@i@eseen liittyvista asioista he tahtoisivat
viela lisdkoulutusta. Vastausprosentti oli melkba@hen, n=24 (27%). Tama johtui il-
meisesti kyselyn lahettdmisesta osallistujille aasteita paivia koulutustilaisuuden jal-
keen. Kaikkien koulutuspaivdén osallistuneiden é@bktiosoite ei mydskaan ollut tie-
dossa. Todennakdisesti kaikki osallistujat eivabsk@an kayta tydsahkopostiaan saan-

nollisesti tai ollenkaan.

Avoimien kysymysten vastaukset analysoin kayttdsallén analyysida, koska halusin
luovasti hyodyntaa eri tapoja jasentaa, luokit@l&uvata vastauksia. Sisallon analyy-
silla tarkoitetaan jo valmiiksi tekstimuotoisia sellaiseksi muutettujen aineistojen tar-
kastelua. Tarkasteltavat tekstit voivat olla eskilesi paivakirjoja, kirjoja, haastattelui-

ta, puheluita tai keskusteluja. Sisallon analyysuulla tutkittavasta ilmiosta pyritdan

muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka kytkee tuéikbnion laajempaan kontekstiin ja
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin (Kyng&sVanhanen 1999, 3-12; Tuomi &

Sarajarvi 2009, 103-105.)

Sisallon analyysilla voidaan tarkoittaa niin ladth kuin maarallista sisallon erittelya.
Molempia voidaan myods hyddyntdd saman aineistotyysiasa. Sisallon analyysia
voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanalliskstiatusta aineistosta maarallisia tu-
loksia. Tutkimusaineiston laadullisessa sisalloalysissa aineisto pilkotaan pieniin
osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetaadelleen, uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sarajan®20107-108.)
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Analyysiyksikkd voi olla sana, sanayhdistelma, ulsusuma tai ajatuskokonaisuus,
kirjain, sivujen maara, paaotsikoiden koko tai nsellainen riippuen tutkimustehtavas-
ta. Aineiston analyysia voidaan jatkaa luokittejarkategorioiden muodostamisen jal-
keen kvantifioimalla alkuperaisaineisto. Talldimeistoa kaydaan tarkasti lapi, etsien
siitd samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia &uwakasitteitd. Kvantifioinnissa ai-

neistosta lasketaan, kuinka monta kertaa samasisnyy esimerkiksi haastattelijoiden

kuvauksissa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee aanmasian. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-12; Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.) S@d@lanalyysissa analyysiprosessin
toteuttamiseen ei ole olemassa yksityiskohtaisi@ntgga. Jokainen tutkija kehittda
oman aineiston haltuunottoon ja jdsentamiseen pgarhsopivan luokittelujarjestelman.

Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa dtéikuvaavia kategorioita, kasitteita,

kasitejarjestelmia tai malleja. (Kyngas & Vanhai®99, 5.)

Kaytin palautteiden analysoinnissa luokittelevameigtolahtdista sisallon analyysia.
Aloitin saatujen vastausten analyysin lukemalldape useita kertoja, saadakseni aineis-
tosta mahdollisimman hyvan kokonaiskuvan ja l0ys&dik perustan vastausten luokitte-
lemiselle ja jAsentdmiselle. Seuraavaksi kirjouastaukset sanantarkasti tietokoneelle,
sikoinnin jo tdssa vaiheessa tarkoituksenmukaiskoska tehdyilla kysymyksilla oli
pyritty kartoittamaan tiettyd asiaa. Analyysiyksikid kaytin ilmaisua. Muodostin ai-
neistosta kahdeksan alaluokkaa, jotka tiivistiruleg viiteen ylaluokkaan. Nama kuva-
taan alla olevassa kaaviossa. Taman jalkeen tégeghedon vastauksista.

Kategoriat, vaihe 1 Kategoriat, vaihe 2

1. SISALTO/AIKA 1. SISALTO

2. LUENNOITSIJAT

3. AJATUKSET

4. EVAAT 2. OPPIMISKOKEMUKSET

5. OPPIMISKOKEMUKSET

6. HYODYNNETTAVYYS 3. VAIKUTUKSET TOIMINTAKAYTAN-
TOIHIN

7. KRITIIKKI 4. KEHITTAMISEHDOTUKSET

8. LISAKOULUTUSTARPEET 5. LISAKOULUTUSTOIVEET

KUVIO 5. Koulutuspdivan palautteiden sisallon ayalp luokitus
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Yhteenveto koulutuspaivan palautteista

Webpropol -ohjelman tuottamassa yhteenvedossa Higgtréulokset esitetaan keskiar-
volukuina ja laadulliset tulokset yhteenvetona.tGgmlaute oli paasaantoisesti positii-
vista ja yhdenmukaista. Vastausten mukaan koulétug&g pidettiin paaosin (58,3%)
erittdin hyodyllisena oman tyon kannalta. Paivavaktannut joko melko hyvin (54,2%)
tai erittdin hyvin (45,8%) vastaajan odotuksia.794 vastaajista koki koulutuspéaivan si-
sallon olleen sopivassa suhteessa kaytettavissaameaikaan. Luennoitsijoiden asian-
tuntemusta piti kiitettavana 70,8% vastanneistaet@gmenetelmia pidettiin joko melko
hyvina (54,5%) tai erittain hyvina (45,5%). Myosoawista kysymyksista kavi ilmi, etta
paivan sisaltdé koettiin hyvin mielenkiintoisena. d{evan potilaan hoitoa kasiteltiin
paivan aikana monesta eri nakékulmasta, luenrattsijvat valmistautuneet hyvin ja
luennoitsijoiden asiantuntemus néhtiin useissaauksissa erittain hyvana. Luennot
olivat vastaajien mielesta kaytannonlaheisia jaestl. Koulutuspéivan ajankayttd nah-

tiin tehokkaana ja tiiviina.

Aika oli kaytetty tehokkaasti hyvéksi, ei ollutaéit turhia jaarituksia.
Paivaan mahtui todella monta hyvaa ja erilaistaritea ja luennoitsijaa. Heidan asian-

tuntemuksensa oli todella hyvaa.

Oppimiskokemuksina vastauksista nousi esiin oigafiotilaiden yksilollisesta kohtaa-
misesta ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden kuttamisesta. Useissa vastauksissa
korostui DNR-péaattksen merkityksen selkeytyminemyai ymmarrys hoitosuunnitel-
man merkityksesta. Myds kivunhoidon menetelmistaghiatiivisen kirurgian mahdol-
lisuuksista oireiden lievityksessa oli opittu uutbdonet vastaajista olivat oivaltaneet,
kuinka laaja ja monenkirjava joukko palliatiivisadsoidossa ja saattohoidossa olevista
potilaista muodostuu. Liséksi koulutuspdivan kaeténtaneen keinoja potilaan ja
omaisten kohtaamiseen, jolloin kiire on unohdettvgyrittava kuuntelemaan ja py-
sahtymaan kuolevia potilaita kohdatessa. Osaldistoiivat kokeneet luennot kosketta-
vina ja ne saivat vastaajat ajattelemaan ajanlisgjatta ja oman kuoleman l&ahestymis-

ta.

Myds selvisi siella esim. DNR-paatokseen liittyydselvyydet. Koen saaneeni vahvis-

tusta omillekin ajatuksilleni saattohoidosta.
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Palautteiden mukaan muutoksia toimintakaytanttafiilodotettavissa joidenkin vastaa-
jien kohdalle. Saatujen vastauksien mukaan osghisaikoivat jatkossa ehdottaa hoi-
toneuvotteluiden pitdmista laakareille, pyrkivaban kohtaamiseen potilaan ja heidan
laheistensa kanssa seka yrittdvat mahdollistatapotarvokkaan loppuelaman toteutu-
misen. Palautteen antohetkellda saattohoito olittéerit jo keskustelua joissakin tyoyk-
sikbissd muun muassa kaytettavien lyhenteidenad&dtulutuspaivan ja saattohoidon

kehittamishankkeen nahtiin olevan hyva pohja shattoketjulle.

Asiaa tuli monelta taholta ja on herattanyt kesklis tyopaikallanikin 1ahinna lyhen-
teistd DNR yms.

Hoitoneuvotteluita aion ladkareille ehdottaa useampidettavaksi.

Kritiikkind esitettiin koulutuksen sybpéapainotteisy tiukka, keskustelua rajoittava ai-
kataulu, kirurgin luennon lyhyys sek& hoitoketjankbituksen epaselvyys. La&kareiden

vahainen osallistuminen nahtiin myoés heikkoutena.

Lisdkoulutustarpeina useissa vastauksissa koraestétautipotilaan saattohoito. Maa-
kunnan kotisairaanhoito kaipasi viela lisaa koutdusaattohoidosta. Myds kivunhoi-
dosta, sosiaalietuuksista ja omaisten kohtaamidestattiin lisda tietoa, kuten myos
saattohoitoketjusta sen valmistumisen myo6ta. Saapaautteet koulutuspaivasta, |a-
hetin viela kiitokset seka yhteenvedon palauttelsennoitsijoille. Luennoitsijoiden

kommentit palautteesta ja koulutuspdaivan jarjestlyolivat seuraavanlaisia:

Se (palaute) on tarkeaa ja tyota tukevaa ja saaté@ mhka lilankin harvoin. Kokonai-

suudessaan erittdin laadukkaasti rakennettu kosghilaisuus, sisédltaen viela palaut-
teen luennoitsijalle.

Pidan aika paljon luentoja ja voin omasta (suppaasiakovinkkelistd sanoa, etta har-
voin nain laadukasta toimintaa! Ohjelma olisi voiraila koko pohjoisen ERVA -alueen
koulutus.

Ja kivaa saada palautetta koulutuksesta! Osall@togtivat hyvin vastaan meidan kou-
lutuksen, se on hieno asial

Suurkiitokset sinullekin paivan jarjestamisest@énlsyon olit tehnyt ja huippuluennoit-

sijoita saanut paikalle.
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4.4.2 Jokivarsikuntien yhteistoiminta-alueen saattohoitoesurssit

Vuoden 2009 alusta tapahtuneiden kuntaliitostekegil Kokkolan asukasmaara on
noin 45 000 ihmista. Kuntaliitosten myo6ta kuntayhén toimiala laajeni erikoissai-
raanhoidon lisaksi myds peruspalveluihin. Lesti-Pierhonjokivarren kunnat Halsua,
Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, ToholampMgteli ovat perustaneet kunta- ja
palvelurakenneuudistuslain mukaisen yhteistoimaiteeen 1.1.2009. Yhteistoiminta-
alue muodostaa peruspalvelujen liikelaitoksen oséski-Pohjanmaan erikoissairaan-
hoito- ja peruspalvelukuntayhtymaa. Liikelaitostadutaan lyhenteella JYTA, joka tar-

koittaa edella mainittujen jokivarsikuntien yhteishinta-aluetta.

JYTA jarjestaa ja paaosin tuottaa laissa saaddesyaali- ja perusterveydenhuoltopalve-
lut alueen kuntalaisille yhteisesti yli nykyistemrta- ja organisaatiorajojen. Kuntien
asukkaat voivat yhteistoiminta-alueen sisalla k#ytpalveluja kuntarajoista rijppumat-
ta. Lasten paivahoito, ymparistoterveydenhuoltelfanladkintdhuolto eivéat kuitenkaan

kuulu yhteistoiminta-alueen vastuulle.

Aloite JYTA-alueen saattohoitohoitoresurssien kitutseen tuli keskussairaalan kipu-
poliklinikalta. ETENE (2003,14) suositusten mukaaattohoitoa toteuttavalla yksikol-
|& pitaa olla valmiudet toteuttaa saattohoitopdkddaehty hoitosuunnitelma. Hyviin val-

miuksiin kuuluvat riittavat henkiléresurssit, amuiaito sek& sopivat vélineet, jotta
hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvadigdi. Tehdylla kartoituksella kerattiin
tietoa eri kuntien valmiuksista hoitaa kuoleviailadta. Kartoitusta on tarkoitus hy6-

dyntaa kuolevan potilaan jatkohoitoa suunniteltaess

Projektisuunnitelman mukaisesti kartoitus olisapit tehda huhtikuussa 2009. Projek-
tissa ei pysytty aikataulussaan, joten varsindis@&stan osion tyostdminen alkoi vasta
heindkuun 2009 lopussa. Tein kuitenkin kevaallidontarpeen kartoituksen eli poh-
din seka projektiryhman ettd kipupoliklinikan helbkunnan kanssa, minkalaisesta tie-
dosta organisaatiomme hyotyisi. Valitsin tiedonkerunenetelmaksi sahkodpostitse teh-
tavan kyselytutkimuksen, koska tarkoituksena obtedahinna yksityiskohtaista tosi-
asiatietoa. Liséaksi ajattelin sdhkdpostitse tehtdyselyn olevan nopea, halpa ja vaiva-

ton toteuttaa.
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Laadin kysymykset lopullisen muotoonsa yhdessasastonhoitaja Eija Ervastin kans-
sa. Lomake sisalsi yhdeksan kysymysta (liite 7mhkkeen kysymykset oli muotoiltu
avoimiksi kysymyksiksi. Valitsin lomakkeeseen aveirkysymykset, jotta vastaajat
voivat esittdd nakemyksiaan omin sanoin. Avoimetykyykset myds osoittavat, mitké
asiat ovat keskeisia ja tarkeita vastaajien ajatta. Kysymyksia ei esitestattu, mutta
pyrimme tarkistamaan jokaisen kysymyksen tarpeeltien ja informatiivisuuden.

Kysymyslomakkeen tarkoituksena oli kerata tietoéinegllisistd voimavaroista, tosi-
asioista, toiminnasta, tiedoista sekéd asenteisitoKuksen yhteydessa pyydettiin myos
saattohoidon yhteyshenkilén nimeamista, suunrdtelevan saattohoitopotilaan hoito-
ketjun rakentamistyéryhmaa varten. Vastausaikaaeii kuukausi kesalomakauden
takia. Postitin lomakkeen séhkdpostitse 20.7.09kKeshjanmaan sairaanhoitopiirin
alueen kuntiin kuuluvien terveyskeskusten ja osybsnvanhustenhuoltolaitosten osas-
tonhoitajille (yhteensa 13 lomaketta). Kaytin k#ttthsessa sairaanhoitopiirin virallista
lomakepohjaa, koska arvelin sen lisaavan vastasspttia. Kuvasin saatekirjeessa pro-
jektin perustiedot seka perusteet tiedon kerdahaiselsaksi ilmoitin vastaajille, mihin

kerattya tietoa tullaan kayttamaan. Kyselyn liitt@édhetin vield projektisuunnitelman.

Vuoden 2009 alusta tapahtuneen JYTA-alueen yhdisgmmyota sdhkdpostiosoitteet
olivat kuitenkin muuttuneet. Etsin uudet yhteystiegh lahetin lomakkeet uudestaan
31.7.09. Vastauksia tuli kolme; Kokkolanseudun ¢gskeskuksesta, Vetelin terveys-
keskuksesta seka Himangan terveyskeskuksestasiiarkiela 14.9.09 puhelimitse or-
ganisaatioiden sahkopostiosoitteet ja lahetin Idmmakuudestaan vield kuuteen eri kun-
taan. Taméan jalkeen sain vield kaksi vastaustaplaoimin ja Kannuksen terveyskes-
kuksesta. Vaikka eri kuntien vanhustenhuoltolaiebkgittivat vastaamatta kyselyyn,
sain kuitenkin kartoitettua kaikkien JYTA-alueesdemluvien kuntien terveyskeskus-

ten tilanteen.

Mydhemmin yritin lahettaa kyselya viela Kokkolansytiyisille palveluntarjoajille, mut-
ta viestin lahetys ei onnistunut keskussairaal&k@gostista. Sen jalkeen otin viel& pu-
helimitse yhteyttd yhden kunnan vanhustenhuoltisitn osastonhoitajaan saadakseni
kartoitettua myods heidéan tilanteen, mutta héan &ekat heilla olevan riittavaa asiantun-
temusta kuolevan potilaan hoitoon, vaikka koin réaeidrganisaatiosta tehdyn hedel-

mallista yhteistyota heidan kanssaan.
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Yhteenvetoa tehdesséani kerasin sahkdpostitse sasasiaukset teemoittain samaan
taulukkoon tekstin sisdltéja muuttamatta (liite . 112in tieto maakunnan terveyskes-
kuksissa onnistuvista hoitomenetelmista |0ytyy ragteyhdesta paikasta. Mielenkiin-
toisin osio vastauksissa oli maakunnan nédkemysobemtion haasteista. Vastausten pe-
rusteella saattohoidon haasteet ovat perustervhyddossa paasaantdisesti saman-
suuntaiset kuin erikoissairaanhoidossakin. Suunapiaasteina nahtiin nuorten |&a&ka-
reiden heikko palliatiivinen osaaminen ja arkuugdpiiatosten teossa. Aktiivisia hoito-
ja jatkettiin myds heidan mukaansa liian pitkadisaksi ongelmana koettiin se, ettéa po-
tilaat eivat tieda olevansa saattohoidossa ja heitkilokunnalla ei ole lupaa keskustel-

la potilaan ja omaisten kanssa l&ahestyvasta kuatama

Kartoituksessa nousi esiin myds projektin tavdiftdéukevia korjausehdotuksia. Myos
maakunnissa toivottiin, etta erikoissairaanhoidadga tehty selkeéat hoitolinjapaatok-
set ennen siirtoa terveyskeskukseen. Liséksi panestdenhuollosta esitettiin, etté hoi-
totiedotteessa ja epikriisissa kuvattaisiin, mipéilpan kanssa on keskusteltu tai sovittu.
Tiedon tulisi olla reaaliaikaista, rauhoittavaatdeg josta turha "h6ssotys” jaisi pois.
Edelleen esitettiin, ettd hoitotybn menetelmia vpishtia myods ympariston, hengelli-
syyden ja henkisyyden kannalta. Hoitoty6hon toiuotisaresursseja, jotta omahoitaja

voisi keskittya saattohoitoon. Moniammatillisemiiyon tehostamista kaivattiin myos.

4.4.3 Osaston hyvat kaytanteet

Alkuperéisesta projektisuunnitelmasta poiketennjahjeet saattohoidosta tekematta,
koska JYTA-alueelle tullaan STM (75/2009) esityksaokaisesti lahitulevaisuudessa
tyostamaan yhtenaiset ohjeet. Projektin tydsuulmée mukaan osaston ohjeiden tyds-
taminen olisi pitanyt alkaa jo huhtikuussa 2009siEmnméaisen ohjeistuksen eli ohjeet
vainajan laitosta teimme projektiryhman kanssa keasssa 2009. Ohjeiden tekoon
osallistui lisaksemme obduktio-osastolta hoitaja ®atronen. Tuotettua ohjetta on tar-

koitus hyddyntaa lahinna uusien hoitajien ja si@igerehdytyksessa.
Seuraavaksi tydstin rinnakkain ohjetta potilaanrasita kotihoitoon, saattohoitoneuvot-
telurunkoa seka potilaan ja omaisen opasta saddimdta. NAama ohjeistukset perustu-

vat ajankohtaiseen saattohoidon kirjallisuuteer®.2® jatin "raakaversiot” ohjeista
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osastolle kommentoitavaksi ja lahetin ne 22.10d8%k8postitse myds projektiryhmalai-
sille, kotisairaalaan ja kipupoliklinikalle. Sairhjeistuksista vain vahan kommentteja,

joiden perusteella tein ehdotetut korjaukset.

Ohjeet saattohoitoneuvottelusta on tarkoitettu s@kégeille ettd hoitohenkilokunnalle.
Ohjeet potilaan kotiuttamisesta saattohoitovaileess tarkoitettu hoitohenkilékunnan
kayttoon. Kyseenomaisen ohjeen tarkoituksena oisi@isesti varmistaa sosiaalityon-
tekijan asiantuntijuuden hyddyntaminen ja potiléi@toisuuden lisdéaminen kotihoidon
palveluista kotiutumisvaiheessa. Pyynnostani sbgi@atekijat Teija Ala-Tainio ja

Eliisa Niemi tarkistivat potilaan kotiuttamiseeritiivat ohjeet viela ennen niiden kayt-

toonottoa.

Vaikka jo ensimmaisessa projektin ohjausryhméan k&kessa paatettiin, ettd saattohoi-
toneuvottelut otetaan myds osasto kymmenen kayk&nig terveyskeskuksen laakari
kertoi vetdvansa neuvottelun ilman ohjeistuksidkge intuition pohjalta, nain saatto-
hoitoneuvottelurungon tyéstamisen kuitenkin tarlgsha. Kirurgit eivat ole tottuneet
keskustelemaan kuolemaan liittyvista asioita polda kanssa. Liséksi osastolla ty6s-
kentelee useista eri kansallisuuksista tulleitkd&éita, joiden kulttuuriin ei valttamatta
kuulu avoin keskustelu kuoleman lahestymisesta.aréwuoksi he eivat nde hoitolinja-
paatosten hyotyja, ellei joku perustele sitd h¢dlavaa saattohoitoon liittyvaa kasitteis-
toa. Uskon liséksi, etta niin ladkareiden kuin &jénkin on helpompi avata keskustelua
aiheesta potilaan ja omaisten kanssa, projektiggattin ohjeistuksen turvin.

Saattohoito-opas on kohdennettu kuoleville potdga heidan laheisilleen. Oppaan tar-
koituksena on auttaa seké potilasta ettéd hanemside ymmartamaan paremmin saat-
tohoitotilannetta sek& valmistaa heita saattoheitontteluun ja lahestyvdan kuole-
maan. Oppaaseen pyrittiin kokoamaan helposti luattaselkeda tietoa saattohoidosta,
keskittyen enemman seké osaston etté paikallisigtiiktojen kuvaamiseen. Tarkoituk-

sena on, ettd opasta voidaan jakaa yhdessa syogiyisdn saattohoito-oppaan kanssa.

Pitkala ja Hanninen (1999, 1638) kuvaavat artildsglan kuolevan potilaan hoitamisen
synnyttavan henkildkunnassa lahes vaistamattéisyytta joko liiallisesta hoitamises-
ta, lilan vahaisesta hoitamisesta, vaarasta hadastiittamattomyydesta. Omaisilla

puolestaan on lahes aina liilan vahan tietoa sntégn asiat etenevat ja miten kuolema
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tapahtuu. Tama epavarmuus ja epatietoisuus synayfélkoa omaisissa. Mikkosen
(2007, 55) tutkimuksessa omaiset kokivat saanedittBanattomasti ohjeita hautajais-
jarjestelyja varten, jonka vuoksi lisdsimme saaiitthoppaan loppuun viela omaisen

muistilistan.

Tuotettuja ohjeistuksia ei ole vield kaytannosséattu, mutta pyytdmissani palautteissa
saattohoitoneuvottelurunkoa kehuttiin hyvaksi. Rurkostettiin alun perin laakareita

ajatellen, mutta hoitotydntekijat ovat myds kiiegdt runkoa ja arvioineet hoitoneuvotte-
lun vetdmisen onnistuvan rungon pohjalta, vaikita &i omaisi aikaisempaa kokemus-
ta. My0Os ohjeet vainajan laitosta ovat selkeéatil&ot ja omaisen opasta ei ole viela po-

tilaille jaettu, joten siité ei ole suoraa palataetayttdjilta saatu.

4.5 Saattohoitoprojektin raportointi

Raportointi ja seuranta ovat ennen kaikkea prajekthtamisen tytkaluja (Silfverberg

1996, 61). Projektin perusraportteihin kuuluu alsraportti, edistymisraportit seka lop-
puraportti (Silfverberg 2007, 107). Raporttien @eella projektin omistaja ja ohjaus-
ryhman jasenet saavat arvokasta tietoa projekénesbisesta. Myos vastuu jakautuu
raporttien kautta projektin vetgjaltd ohjausryhma(Kettunen 2003, 156-157.) Saatto-
hoitoprojektissa seikkaperaisin tiedottaminen kehdiprojektiryhmaén |&hinna palau-
tepyyntdjen muodossa. Ohjausryhmaan kuuluville héitfie laadin kaksi valiraporttia

projektin etenemisesta (17.6.09 seka 20.7.09). i@sknaissa raporteissa esittelemaan
projektin tilaa ja vertasin toteutunutta toiminga@jektisuunnitelmassa asetettuihin ta-
voitteisiin. Lisaksi kerroin projektiryhman kokoambisista ja yhteistyosta eri tahojen
kanssa. Raportointikanavana kaytin sahkopostiatt@pehjaajien kanssa palaverit ja
neuvonanto tapahtuivat suurimmaksi osaksi opiské&hipéaivina seka sahkodpostitse.

Opettajien ohjaustoiminta korostui projektin pagti: ja raportointivaiheessa.

Projektin asettajalle seka kirurgisen tulosaluesrdplle raportoin projektin valmistu-
misajankohdasta, tarkeimpien valitavoitteiden s#awmisesta seka lopputuloksesta.
Organisaation strategiselle johdolle meni vain att@dot projektista. Projektin sisaisen
viestinnan seké tyodviestinnan vastuuhenkilona tgmoiektipaallikko. Projektin ulkoi-
sen viestinnan vastuuhenkildina toimivat projekdipkon lisaksi osastonhoitaja
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sekad operatiivisen tulosalueen johtaja ja ylihaitakehittamisprojektista tiedotettiin
KPKS Osasto 10 osastotunnilla 29.1.09 seka kiruegimgissa 25.3.09. Lisaksi projek-

tin etenemista seurattiin Oulun seudun ammattikadekalun opinnéytety6 —tyopajoissa.

Saattohoidon kehittdmishanke esiteltiin 17.9.208%egtetyssa kuolevan potilaan hoi-
don alueellisessa koulutustilaisuudessa seké sestiietta postereiden avulla. Hanketta
esittelevat posterit olivat esilla myds Keski-Paomean hoitotiedepaivilla 8-9.10.2009
seka sybpasairaanhoitajapaivilla Turussa 16-17009,2jossa ne voittivat paras posteri

—palkinnon.

Projektin tulokset esiteltiin 13.4.10 pidetylla eszunnilla. Projektin tuloksia tullaan
esittelemaan viela useamman kerran tyoyksikossarutia, ne tulisivat kaikkien tie-
toon ja siirtyisivat osaksi osaston toimintakayt§ét Lisdksi Kokkolanseudun terveys-
keskus ja onkologian poliklinikka ovat pyytaneeitedmaa projektin tuloksista. Nama
toteutuvat todennakaoisesti myds vuonna 2010. Optethon liittyva artikkeli tullaan

mahdollisesti julkaisemaan hoitoalan ammattilehéess

4.6 Saattohoitoprojektin paattdminen

Kettunen (2003, 169) kuvaa projektin virallisen g@&isen kuuluvan ohjausryhmalle,
joka kutsutaan koolle projektin lopuksi. Talloinjabisryhmalle esitella&n projektin tu-
lokset ja esitetaan projektia paatettavaksi. Tewgsa ohjausryhma voi viela vaatia pro-
jektia tdydennettavaksi tai hyvaksya tulokset jat{@ projektin, jonka jalkeen projek-
tinvetdja kirjoittaa loppuraportin (Paasivaara @08, 138; Ruuska 2005, 243-244).

Saattohoitoprojektin paatésvaiheessa ohjausryhnoétiek kutsuminen ei onnistunut,
joten totesin itse projektin paattyneeksi 13.4.it@rpani osastotunnin yhteydessa. Esit-
telin tilaisuudessa projektin taustan, tarkoitukgetulokset sekd ehdotuksen uusista toi-
mintakaytannoista ja toimintakaytantdjen muutokseunkanaan tuomista haasteista.
Paikalla oli projektinvetajan lisdksi kahdeksanylyi@ison jasenta. Projektin paatdosvai-
heeseen kuului my6s loppuraportin lahettdminenushjg tukiryhnméaan kuuluneille se-

k& projektissa tuotettujen ohjeiden siirtAminenst@a saattohoitokansioon.
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5 SAATTOHOITOPROJEKTIN TULOKSET

Asettamiensa tavoitteiden mukaisesti saattohoijegtissa on sen toiminta-aikana:

1. Kartoitettu Jokivarsikuntien yhteistoiminta-aluesaattohoidon resurssit seka
nimetty saattohoidon vastuuhenkilot eri organisaiairn.

2. Suunniteltu ja toteutettu saattohoidon alueellikenlutuspaiva.

3. Luotu osastolle raportissa aikaisemmin kuvatuttehattoon liittyvat ohjeet:

a. Saattohoitoneuvottelurunko

b. Kotisaattohoitoon siirtyminen

c. Potilaan ja omaisen opas saattohoidosta
d. Toimintaohjeet vainajan laitossa.

4. Liséksi projektin myo6ta on sovittu Kokkolanseudwmveyskeskuksen kanssa,
ettd he pyrkivat tekemé&an tutustumiskaynnin patilbzokse jo ennen hénen
siirtoaan terveyskeskukseen. Toimintatavan tarkegna on lisata potilaiden
luottamusta ja turvallisuudentunnetta. Hoitoprosegbttaessa organisaatiorajat
yhteista potilasta hoitavien henkildiden keskinaitentemus, luottamus ja poti-

laan kokonaistilanteen tietdminen ndhdaan oleabissiana.
Naita projektin tuotoksia ei projektin toiminta-aika ehditty viela juurruttaa osaksi

osaston toimintakaytanttja. Koko saattohoitohankkiegoksena luotiin osastolle kuo-

levan potilaan hoitoprosessin toimintamalli, jokaesitetty kuviossa 6.
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Saattohoitovaiheessa
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Omaisten ohjaus ja
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Jatkohoitopaikka; rosta
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<
KPKS Opas ki-

vunhoidosta

Terveyskeskus, koti,

yksityinen hoitolitos

[ Opas vainajan laitos ]

POTILAAN ARVOKAS KUOLEMA

KUVIO 6. Saattohoitopotilaan polku osastolla 10 kailtu Oikemus-Maattala 2009)

Toimintamallin mukaisesti osastolla kymmenen:
1. Tunnistetaan kuolemaa lahestyva potilas.
2. Selvitetddn mahdollisen hoitotahdon olemassaolo.
3. Potilaan kanssa keskustellaan ennusteesta, h@dgaipbtilaan toiveista.
4. Potilaalle ja omaisille annetaan projektissa tuotstattohoito-opas joko |&&ka-

rin kanssa kaydyn keskustelun tai saattohoitop&atdkeon jalkeen.
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5. Jéarjestetaan saattohoitoneuvottelu, johon osalks$tpotilaan lisdksi hanelle tar-
keat l&heiset, laakari, hoitaja seké tarpeen mukaaita potilaan hoitoon osal-
listuvia terveydenhuollon tyontekijoitd. Saattoloieuvottelun tukena voidaan
kayttaa projektissa tuotettua ohjetta saattohouteatelun pitdmisesta.

6. Saattohoitoneuvottelun yhteydessa tehdaan saatphéios tai potilaan niin
halutessa jatetdan asia vield mietittavaksi.

7. Saattohoitopaatoksen teon yhteydessa tehdaan inamoiselma, jossa paatetaén
muun muassa hoitolinjoista seka saattohoitopaikdsissa vaiheessa hyddynne-
taan Oikemus-Maattalan (2009) projektissa tuotdthitosuunnitelmarunkoa.

8. Jatkohoitopaikkaa suunniteltaessa kaytetadn apuaakumnan saattohoito-
resurssien kartoitusta. Mikali potilas siirtyy Kwogitoon, hyddynnetaan projek-
tissa tuotettua ohjetta kotihoitoon siirtymise$tatilaan siirtyessa Kokkolan ter-
veyskeskukseen tai kotisairaalaan, pyydetaan sslié@ynti potilaan luokse en-
nen siirtoa. Potilaalle korostetaan oireenmukatseidon jatkuvuutta myos ter-
veyskeskuksessa.

9. Jatkohoitopaikkaa informoidaan saattohoitopaatdéigassovituista hoitolinjois-
ta. Potilaan mukana laitetaan keskussairaalanyfijpéapotilaan kivunhoidosta,
jonka mukaan kuka tahansa ladkari voi edetd. Kisedyomaisilla ohjeilla ei
enaa parjata, ohjeistetaan heitad konsultoimaarpbiginikkaa.

10.Potilaan saattohoitovaiheen toteutuessa osastgitanienen, hoito toteutetaan
moniammatillisesti, kokonaisvaltaisesti ja yksilédisti. Hoidon toteutuksessa
hyodynnetddn Oikemus-Maattalan (2009) projektisgatettua saattohoito-
ohjeistusta.

11.Keskussairaalassa toteutetun hoidon loputtua potikaolemaan, hyédynnetaén
ohjetta vainajan laitosta ja muistutetaan omaisigélgan ja omaisen oppaan lo-

pussa olevasta omaisen muistilistasta.
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6 SAATTOHOITOPROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnilla eli evaluaatiolla ymmarretaan kirjaitfisesti arvottamista eli arviointi pi-
taa sisallaan arvon maarittdmisen. Arvioinnissaaora kyseessa subjektiivinen tapa
hahmottaa hanke ja tieteellisen tiedonhankinnanokalsuus. Tutkittavasta ilmidsta
haetaan seka hyvid ettd huonoja puolia ja ne @yrigsittamaan oikeudenmukaisesti.
(Jalava & Virtanen 1998, 196.)

Taman tyon tutkimuksellinen ote noudattaa lahinmidtik-realistista paradigmaa. Kriit-
tis-realistinen tutkimusote liittyy emansipatorisegatukseen, jolle on ominaista kohde-
ryhman tietoisuuden liséaminen seka muutosprosekéignnistaminen ja edistaminen.
Arvioinnin padhuomio kohdistuu prosessiin ja siiagahtuneisiin muutoksiin, tutkijalla
ollessa aktiivinen rooli muutoksen aikaansaamisgssaikutusten seuraamisessa. (Ant-
tila 2007, 25.) Projektin arvioinnissa on kaytetlistisen evaluaation ndkdkulmaa, jo-
ka edellyttdd kaytannollisen ja teoreettisen djattealilla tapahtuvaa paattelya. Realis-
tista evaluaatiota tehdédan kehittdmishankkeidentokgen ja tuloksellisuuden arvioi-

miseksi sekd paatoksenteon pohjaksi. (Anttila 26Q7),

Toteutin saattohoitoprojektin tulosten arvioinni gost -tyyppisesti eli jalkikateen laa-
dullisella menetelmalla (vrt. Vartiainen 2001, 2Ajttilan (2007, 108) mukaan laadul-
lisila menetelmilla tavoitetaan muun muassa ihemiskayttaytymiseen ja arvojéarjes-
telmiin liittyvid mielipiteitd ja kasityksia sek&gtoksen tekemiseen vaikuttavia asioita.
Aineiston voi koota joko haastattelemalla, obsanalla tai hyddyntamalla erilaisia do-
kumentti- ja reflektointiaineistoja. Kerasin arntitietoa niiltd henkil6iltd, joiden kayt-
téon projektin tuotokset oli tehty eli osaston hékunnalta. Kaytin tiedonkeruussa ar-
viointilomaketta (lite 13), joka sisalsi yhdekséwmointa kysymysta ja yhden rasti ruu-
tuun — kysymyksen. Kyselyn tarkoituksena oli ketéd&emuksia projektin toteutukses-
ta, tarpeellisuudesta, mielekkyydesta, tuloksistakuttavuudesta, kaytettavyydesta ja
hyddynnettavyydesta. Jaoin arviointilomakkeen 1R 4itamani osastotunnin paatteek-
si kaikille kahdeksalle paikalla olleille henkil@l Arviointilomakkeen palautti viisi
paikalla ollutta henkil6a seka yksi henkild, joltti lomakkeen mydhemmin tutustut-

tuaan luentomateriaaliin sekad projektin my6ta ttiotiein ohjeisiin. Liséksi kaksi pro-
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jektirynméan kuulunutta henkilda taytti pyynndstanviointikaavakkeen viela jalkika-
teen. Yhteensa palautteita tuli siis kahdeksaltkih@ta.

Hyddynsin vastausten analysoinnissa luokittelevs@l8nanalyysia, johon kuuluu vas-
tausten jakaminen tarkoituksenmukaisiin osiin. Litigtunko laaditaan siséltokohdetta
parhaiten kuvaavista elementeistd, joihin voidasikki sisallyttaa osioita eli pienempia
luokiteltavissa olevia tekijoita. Luokittelutyypitousevat aineistosta. Luokittelutyypin
voi l6ytaa myos rivien vélista esimerkiksi ainegga usein esiintyvasta ja kontekstiin
vahvasti liittyvasta sanasta. Luokitusrungon labtikna voidaan kayttaa myos aineis-
ton tarjoamia mahdollisuuksia, aikaisemmin tehtygkimuksia ja niiden tuloksia, asi-
antuntijoiden antamia viitteita, viitekehyksistéotsttuja lahtokohtia ja yhteyksia, ai-

kaisempaa teoriaa asiasta tai ndiden yhdistelwiitila 2007, 120-121.)

Analysoidessani aineistoa kirjoitin aluksi vastaetksanantarkasti tietokoneelle ryhmi-
tellen ne kysymyksittain. Sen jalkeen luin vastaikapi useita kertoja, saadakseni ai-
neistosta mahdollisimman hyvan kokonaiskuvan jadékseni perustan vastausten luo-
kittelemiselle ja jasentamiselle. Seuraavaksi poigtiteenvedosta arvioinnin kannalta
tarkeat ilmaisut, jotka ryhmittelin yhteenkuuluvesd mukaan. Ryhmittelysséa pyrin
saamaan vastauksen ennalta asetettuihin tutkimysksiin, Taméan jalkeen tein yh-

teenvedon vastauksista.

Tulosten mukaan osaston henkilékunta on ollut hywinnostuneita projektista, mutta
Kiire ja muut etenevat projektit olivat hankaloitéset keskittymistéa saattohoidon kehit-
tamiseen. Projektin tavoitteista, etenemisestallaksista oli kuitenkin yhta vastaajaa
lukuun ottamatta saatu riittavasti tietoa. Vaikeatgrojektin toteutuksessa oli nahty
ladkareiden sitoutumattomuus saattohoidon kehitiéem seka arkuus ottaa kuolemaan
liittyvi& asioita puheeksi potilaan ja omaisten &se

Kirurgeilla usein vaikea tehda paatosta saattohstdo- Eivat halua viela luopua toi-

vosta? Eivat uskalla ottaa asiaa puheeksi omaigtgrotilaan kanssa?

Saattohoidon kehittaminen koettiin erittain merkggllisena ja ajankohtaisena asiana
osaston toiminnan kannalta. Saattohoidon nahtemasi yksi osaston ongelmakohdista

ja kuolevan potilaan hoito koettiin haastavanahdistusta aiheuttavana asiana.
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Useissa vastauksissa tuotiin esiin hoidon inhisyills ja jokaisen potilaan oikeus ar-

vokkaaseen ja kivuttomaan kuolemaan.

Elamén loppuvaiheen hoito on yhta tarkeaa kuin aailen parantamiseen tahtaava
hoito. Kyse on ihmisyydesta. Tarkeaa, ettd on samatitteet, keinot ja samanlainen
toteutus hoidolla = yhteinen linja.

Kaikissa vastauksissa korostui aikomus hyddyntagektin tuotoksia. Projektin tuotok-

sena syntyneiden ohjeiden nahtiin olevan henkildklla tydkalu, johon voi tarvittaes-

sa viitata, kun saattohoitopdatoksen tekeminentéégjankohtaiselta. Liséksi ohjeiden
avulla tydta on mahdollista kehittda edistamaarddmwioikeudenmukaisuutta ja tasa-
arvoisuutta seka parantaa kuolevan potilaan eléaatud. Henkilokunta koki tietoisuu-

den saattohoidon tavoitteista, nykytilasta ja hbista menetelmistd kasvaneen ja tie-
toisen pohdinnan lisdantyneen. Arveltin myds h@taosaavan vaatia nyt enemman.
Liséksi henkilokunta kuvasi ohjeiden luovan osdstghteiset pelisdannoét, joiden avul-
la saattohoidon kaytant6ja voidaan kehittaa tydghtetarpeiden mukaisesti. Edelleen
koettiin, ettd on helpompi toimia, kun yhteistedigintdjen myota pystyy keskustele-
maan hoidosta rehellisesti potilaan kanssa. Tankksedesauttaa osaltaan potilaan

tiedonsaantioikeuden toteutumista.

Hyvat, selkeat tulokset, jotka voi soveltaa kayiant

Tyontekijoille tyokalu, koska kuolevan hoitaminesastavaa ja aiheuttaa ahdistus-
ta/pelkoja

Kun on ohjeistukset, voi tarvittaessa viitata miileli esim. ehdottaa kirurgeille etta oli-
siko aihetta tehda saattohoitopaéatts?

Potilaan kivun hoitoon kiinnitetd&n nyt enemmanrhiaia ja hoitajat osaavat vaatia
sitd enemman. Takapakkina on kuitenkin tekemaén&agahoitolinjapaatokset.

Monet ajattelevat asiaa enemman ja yhteiset petis@Bauttavat hoitamaan potilasta

oikein. Monesti nimittain saattohoidolliset asiatab hoitajalle oudompia.

Keradmissani palautteissa oli jonkin verran nalsgimyos epauskoa projektin tuotos-
ten siirtymisesta hoitotyon kaytantoihin. Suurimpamgelmana naissa nahtiin jalleen
Kirurgien sitoutumattomuus kuolevien potilaidentbon. Lisaksi havaittavissa oli pien-

ta epatietoisuutta siita, kuinka naiden asioidamska toimitaan kaytanndssa. Tulkitsin
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kommentin myos siten, ettei valttAmatta haluttudikpgya sitd, ettd uusien toimintamal-
lien siirtaminen kaytantdon vaatii kaikilta, varsim hoitajilta, viela paljon tydpanosta.

Ohjeistus ym. materiaali on hyvaa, mutta jostaiysty kaytannot ei kuitenkaan juuri
ole muuttuneet.
Laakarit eivat sitoudu, esim. saattohoitosuunnitenei tehda.

Miten tdman kaiken hyvan saisi oikeasti siirrettyéidan jokapaivaiseen tyéhén???

Henkilokunnan vastauksista selvisi, ettd saattohnjauksien tekoon on ajoittain akti-
voiduttu, mutta selkedd muutosta toimintatavoissaei ole ndhtavissa. Viime aikoina
on ollut havaittavissa jopa taantumista takaisinheahin toimintatapoihin. Projektin
myo6ta osaston henkilokunnan ymmarrys hoitopaatostensta on kuitenkin lisaanty-
nyt, saattohoidon osaaminen on karttunut ja kasgysinnan merkityksellisyydesta on
kasvanut. Osastolle on luotu seka tyokalut ettdlydgieset saattohoidon kaytantdjen
muuttamiseen. Osastolla on selkeasti nahtavisstiokadoasioiden aktivoituminen
sykleittain; kevaalla 2009 kirurgimeetingin jalkeseka Johanna Oikemus-Maattalan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen, syksylla 2@08eellisen koulutuspaivan jalkeen

seka nyt oman opinnaytetydni valmistumisen aikoihin

Kun kirurgeille oli pidetty "info” tasta projektigt, heidan oli helpompi tehda paatos
saattohoidosta.

Laakareita tulee viela motivoida saattohoitoneustiiden tekemiseen. Tietoisuus var-
masti lisdantynyt.

Kun meilla selkiintyy ja vakiintuu hoitokaytannéaikuttaa se samalla esim. jatkohoi-

topaikkaan.

Alkuperdisen tavoitteen mukaan tuotetut ohjeistukdisi tullut jalkauttaa osaksi osas-
ton kaytantoja. Sita ei taman projektin aikana ghdekeméaan. Saattohoidon aloittami-
seen liittyvat kaytannon ongelmat ja moniulotteisettisten ristiriidat nousevat kuiten-
kin lahes poikkeuksetta esiin saattohoitovaiheessienyttdessa. Uskon niiden omalta
osaltaan edesauttavan tuotettujen ohjeiden hyonysid ja siirtamista osaksi hoitotyon
kaytantoja. Joka tapauksessa tulosten ja vaikutusgatyminen vaatii alkuvaiheessa,
nimenomaan hoitohenkilokunnalta pitkajanteista kegogelyd ja sinnikkyyttd. Myds

Silferberg (2007, 30) esittdd kehittamisprosesseanlevan tarkedd, etta hankkeessa
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kehitetyt toimintamallit saadaan siirretyksi hyodgajan kayttoon. Aro (2004, 9) puo-
lestaan toteaa vain pienen osan projektien tultkggskokemuksista siirtyvan kaytan-
ndssa pysyviin organisaatioihin ja perustyohon,niten lisaksi projektin hyodyntami-

sen olevan pitkan, suunnitelmallisen ja maarasetoityon tulosta. Toisaalta asioiden

juurtuminen vie aikansa ja aika erottelee hyvat#@yot niista, joita ei kannata jatkaa.

Projektin pitkan ajan kehitystavoitteena oli ku@awpotilaan saattohoitovaiheen kehit-
taminen ja sitd kautta hoidon laadun paraneminastola sekéa moniammatillisen yh-
teistyon lisdantyminen niin omassa organisaatiéssa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidonkin valilla. Pitkan tahtaimen wailsten arviointia ei nain lyhyesséa
projektissa voida toteuttaa, varsinkaan kun tugjgtbhjeistuksia ei ole viela juurrutettu
kaytantoon. Lopulliset projektin vaikutukset realisvat vasta vuosien viiveelld, jonka
vuoksi talla arvioinnilla ei voida selventaa tyhj@gvasti projektin synnyttamia vaikutuk-

sia.

Saattohoitoprojekti ei valmistunut suunnitellusgatulussa, koska kaikki projektissa
mukana olleet tyoskentelivat projektissa oman t@ooisella ja projektiryhmalaiset sai-
vat jokainen vain kolme palkallista tyopaivaa pkoie kayttoon. Naista kolmesta pai-
vasta yksi meni tutustumiskaynteihin ja yksi sdattdon koulutuspaivaan. Projektin
vetdminen oman tyon, opiskelun ja perhe-elamansahatheutti myods osaltaan projek-

tin tulosten viivastymisen.

Mielestani projektin tulokset voidaan nahda megsllisina niin yhteiskunnan kuin
yksilonkin kannalta. Projektille asetetut tavoitteeka projektin tulokset tukivat hyvin
valtakunnallisia sosiaali- ja terveyspolitikanjoksia sekd ETENE (2003, 14) suosi-
tuksia saattohoidosta. Projektin tulokset pyrkiteltaamaan hyvéan ja laadukkaan hoi-
don silloinkin, kun parantaa hoitoa ei ole enadasalda. Ohjeiden kayttoonoton myota
potilaan itsemaaraamisoikeus huomioidaan paremanimjtosuunnitelma tehdaan yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. Tehdyn hoitosteiman ja hyvan tiedottamisen
my0té hoidon jatkuvuus paranee. Saattohoitovaihegopaatdsten kayttdonoton myo-
ta hoidon inhimillisyys kasvaa seka potilaiden édaitaatu kohenee hoidon jatkuvuuden
ja turvallisuuden lisdantymisen myota. Vastaaviastikilokunnan ty6tyytyvaisyys tulee

lisddntymaan yhteisten paamaarien ja sovittujetolgapaatosten myota.
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Yhteiskunnan kannalta ajatellen taloudellisia reseja saastyy, kun luovutaan liian pit-
k&an jatkuvista aktiivinoidoista ja potilaat ohjawvat oikeisiin hoitopaikkoihin.

Projektissa tuotettuja ohjeita voidaan hyddyntdaummuassa perehdytyksessa seka
hoidon laadun arvioinnissa. Lisdksi ohjeita voidgatkossa soveltaa myds Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan muilla osastoilla dek&materveyskeskuksissa.

6.1 Prosessin arviointi

Prosessin arvioinnissa hyddynsin prosessievalua&iinoja, joka on yksi realistisen
evaluoinnin menetelmistd. Proseduaalisella pergpiikt tarkoitetaan tutkimusotetta,
jossa tarkastellaan kehittdmisprosessiin vaikugtakaytannollisten toimenpiteiden to-
teuttamista ja tuloksia eri vaihtoehtoineen (Aat@007, 110). Prosessievaluaation teh-
tavana on tuoda esille projektin luonne ja se gatusahvasti itsearviointiin ja oppi-
miskokemusten peilaamiseen (Seppénen-Jarveld 20)4Prosessievaluaation aineis-
ton kokoamisessa voidaan kayttaa prosessin yhtefdaentevasti kaytettavia keinoja,
kuten tallennettuja ty6luonnoksia seka intervehtmliliittyvien paatoksentekoprosessi-
en muistiinpanoja ja portfolioita. Prosessiarviomsuurimpia haasteita on tekijan tie-

don eli hiljaisen tiedon nakyviin saaminen. (Artd007, 111.)

Saattohoitoprojektin prosessievaluaatio perustlwajegtin aikana pitdméaani paivakir-
jaan, ajankaytbn seurantaan, muutamalta projektigyiiseltd saamaani palautteeseen
seka itsereflektioon. Luonteeltaan prosessin amtii@n formatiivista eli evaluoinnissa
painopiste on projektien toimeenpanoprosessiensammisen arvioinnissa (Vartiainen
2001, 21).

Olen kuvannut paapiirteissaan saattohoitoprojeftiosessin etenemista aikaisemmin
tassa raportissa. Projektin aloittamis- ja suuahittaineessa korostui osasto kymmenen
osastonhoitajan sek& projektiin kuuluvien kahdenakkaisen projektin vetajien ohja-
ustoiminta. Alussa tydlainta oli projektin sisall8ounnittelu, aihealueiden priorisointi
seka sisaltojen jakaminen naiden kahden osa-pmojedtille. Lopullisesti sisaltbalueet
muotoutuivat ohjausryhman kokouksessa ja projeltiaielmaa tehtdessa. Kehittami-
nen paatettiin talloin rajata koskemaan vain osakyonmenen. Koimme, etté
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omat tyoprosessit taytyy saada sujumaan ennenKahittamisty6ta voi laajentaa laa-
jemmalle organisaatioon tai sairaanhoitopiirin allee Tama paatos selkiinnytti osal-
taan projektien sisaltda. Sisaltdalueiden jakarss@erusteena kaytimme opinnaytetoi-

den laajuutta.

Projektin k&ynnistyminen vaati paljon suunnittefgka yhteydenottoja mahdollisiin si-
dosryhmiin seka organisaation sisélla etta yli orggatiorajojen. Tarve kehittamiseen
nousi hoitotydn kaytannostd, mutta samasta syystinmrmuassa laédkareiden saaminen
mukaan kehittamisprosessiin oli vaikeaa. Saimmestgdeta nimenomaan ladkéareiden
tietdmyksen saattohoidosta heikoksi. Tama vei raatiota kehittdmistyon tekijoilta
jopa siind maarin, ettd mietimme aiheen vaihtoaskiisteltuamme asiasta keskenam-
me, totesimme, ettd jostain on vain aloitettav&katimuutosta halutaan saada aikaan.
Lopulta projektiin osallistuvilla oli vahva motivAa vieda asiaa eteenpdin ja ratkaista
ne ongelmat, joiden vuoksi projekti oli asetettaatohoitopotilaan hoitolinjojen yhte-
naistamista ja hoitopaatdsten tekoa pidettiin t@nkehoitohenkilokunnan taholla. Illok-
semme yksi osaston laakareista kiinnostui myodstaa@tion kehittamisesta ja teki
kanssamme yhteisty6ta, jarjestaen muun muassapenjesittelytilaisuuden kirurgeil-
le. T&ma olikin yksi merkittAvampié asioita projekaikana. Saimme siella positiivisen
vastaanoton ja aihe heréatti myds keskustelua. Rhojennistumisen kannalta oli hyva,
ettd padsimme tiedottamaan asiasta ja saimme tpotiimaan asiaa. Lahtotilanteessa

jo pienenkin asenteissa tapahtuvan muutoksen Valéénerkittavana.

Koulutuspaivan jarjestaminen oli tyolas prosessiteydenpito luennoitsijoihin ja asi-
oiden jarjestdminen vaati tavattomasti tyota jaaaikkoin, etten voinut jakaa néaita teh-
tavid, vaan halusin pitdéd langat kasissani kokn.djain prosessin aikana hyvin tiivista
yhteisty6td organisaation koulutuspaallikon kansskd ohjausryhmaan kuuluvan ter-
veyskeskuksen la&karin kanssa. Yksi hankalimpigep@aia asioita oli koulutuspaivan
hinnan maarittely, koska oli vaikea ennakoida, kaipaljon osallistujia tulee. Ongel-
mallisia tilanteita jarjestelyihin liittyen oli kdutustilan vuokraaminen kaksi kertaa
paallekkéain seka yhden luennoitsija peruuntumisamn uuden luennoitsijan tilalle aika
nopeasti, koska olin koulutuspaivad suunnitellessaeattinyt useita eri vaihtoehtoisia
luennoitsijoita. Tilaongelman suhteen organisaakonlutuspaallikké hoiti asian puo-

lestamme. Projektin paatésvaiheessa arvioinninrstiahu, arviointitiedon kerays
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ja analysointi teetti paljon toita ja totesinkiritéeniihin asioihin olisi pitdnyt perehtya

tarkemmin jo projektin suunnitteluvaiheessa.

Projektiorganisaatio oli mielestani selkeéa ja pktfeenkilostolla oli projektin tehtavan
kannalta tarvittava ammattitaito ja paatoksentekavarojektiryhman asiantuntemus
kattoi puolestaan riittdvan laaja-alaisen, kaytémséattohoidon ammattitaidon ja asian-
tuntijuuden. Yhteistyd oli niin itseni kuin projeithmankin mielesta toimivaa kaikkien
projektissa mukana olleiden henkil6iden ja eri oigaatioiden valilla. Projektiryhmaan
kuuluneet henkil6t olivat kokeneet ryhman toimingantiedotuksen suunnitelmallisena.
Ryhman jasenilla oli yhteinen arvoperusta, toimik¢ettiin merkityksellisena ja mie-

lekkaana.

Ongelmallisinta projektin toteutuksessa oli yhteisgan vahyys seka projektiin varatut
vahaiset henkiloresurssit. Naiden vuoksi ty6t kagawat projektinvetdjan harteille.

Koin hankalaksi antaa ryhmalaisille ty6tehtaviaddes kirjallisia tuotoksiani kommen-
toitavaksi, koska tiesin heidan joutuvan perehtyméghin vapaa-ajallaan. Pyrin kui-

tenkin saamaan tuottamastani aineistosta palayéettasta nakokulmaa niin tydyhtei-

son jasenilta kuin projekti-, ohjaus- ja tukiryhtékin.

Projektiryhman osuutena toteutusvaiheessa oli ddfetydstaminen vainajan laitosta,
koulutuspéivan ohjelman alustavaan suunnitteluatlisgiminen, koulutuspaivan kay-
tannon toihin osallistuminen, projektin vetajan kieen tukeminen seka konsultteina ja
reflektiopeileind toimiminen. Jo suunnitteluvaihsgekaavailemani riski lahiesimieheni
vaihtumisesta toteutui projektin aikana kaksi kerfBAma hankaloitti osaltaan projektin
toteuttamista. Oli tydlasta sitouttaa aina uusiifien projektin tavoitteisiin ja pitdd han-
ta ajan tasalla projektin tilasta. Asia vaikuttiattaan myds projektin paatdsvaiheessa
esiintyneisiin ongelmiin, jolloin projektin ohjaydrmaa ei saatu kutsuttua koolle pro-
jektin paattamista varten. Tahan oli useita syt@jektin paatoskokouksesta keskustel-
tiin ensimmaisen kerran jo syksylla 2009 koulutagtuuden jalkeen, mutta heti sen jal-
keen alueella puhkesi sairaalan voimavaroja sittauttepidemia ja asia siirtyi vuoden-
vaihteeseen. Tallbinkdan kokousta ei saatu jatjgatsairauslomien ja muiden organi-
saatiotasoisten muutosten vuoksi, joten ratkaisigebnan toteamalla itse projektin

paattyneeksi 13.4.2010 pitdmallani osastotunnilla.
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Ohjausryhma nayttaytyi projektissa ensisijaisesbigktin seuraajina ja osin myos ak-
tiivisina osallistujina esimerkiksi koulutuspaiv&nunnittelussa ja toteutuksessa. Ohja-
usryhman merkitys painottui aloittamis- ja suuralitvaiheessa, myéhemmin kokoon-
tumisia ei enda ollut, vaan tiedotus projektin etersesta tapahtui sdhkdpostitse, pro-
jektin ohjauksen jaaddessa projektinvetajan vastudlbdennakoisesti sekd ohjaus- etta
projektiryhmalla oli loppuvaiheessa epétietoisuyttajektin etenemisesta. Osasyyna
palaverien pitamatta jaamiseen oli opinnaytetydijde ajan puute seka aikaisemmin

mainitut organisaatiotasoiset tekijat.

Projektin etenemisen seuraamiseen osallistui mpdstdorganisaatio, jonka edustajista
ohjausryhmaékin suurimmaksi osaksi koostui. Taugi@uisaation esimies Pekka Nikula
antoi projektiryhmalle tukensa ja luotti ryhmannbintaan, kysellen ajoittain projektin
kuulumisia. Projektiryhma koki tAmén tarkeana kastauvaa ilmapiiria luovana tekija-

na.

6.2 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on ldateius. Tutkimuksissa kysymys
luotettavuudesta kohdistuu tutkimusmenetelmiinkitatisprosessiin ja tutkimustulok-
siin. Kehittamistoiminnassa luotettavuuden arvidkathdistuu lahinna kayttokelpoisuu-
teen ja hyddynnettavyyteen. Mikali kehittamistoitaigin liittyy selkeitd tutkimukselli-
sia asetelmia, luotettavuuden kriteereina kéaytet@#eellisen luotettavuuden kriteerei-
ta, joita perinteisesti lahestytaan kasitteidemabditeetti ja validiteetti kautta. Tutki-
musvélineen ollessa reliabiliteetti, se on mittgtarja pysyvasti samaa mittaava. Re-
liabiliteetti kuuluu etenkin kvantitatiiviseen ehaaralliseen tutkimukseen. Validiteetti
eli tutkimuksen patevyys on kasitteena laaja-ahamekoskien kaikkea tutkimustyota.
Silla tarkoitetaan perinteisen tutkimusmenetelmakyk selvittda, mitd on tarkoitus
selvittdad. (Anttila 2006, 511- 512; Toikko & Raneésn2009, 121-123.) Laadullisen tut-
kimuksen piirissa edella mainitut kasitteet on ftyrkorvaamaan kasitteell& vakuutta-
vuus, joka tarkoittaa tutkimusta koskevien valiatojnékyvaksi tekemista (Toikko &
Rantanen 2009, 121-123).
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Tama opinnaytetyd nojautuu tausta-ajattelultaagmeattiseen tieteenfilosofiaan, jossa
korostuu kaytannollisyys. Tyon tutkimuksellinen té&lllma noudattaa lahinna kriittis-
realistista paradigmaa, joka korostaa yhteisoltigyya tekemalla tutkimista. Nakokul-
man taustalla on kriittinen realismi, joka salliommenetelmallisen tutkimusotteen
kayton. Tallgin tutkimuksen tulokset saadaan amalla eri menetelmilla hankittujen
tietojen merkitysta ja vaikuttavuutta. Tyon tutkiksellisten osioiden analyysissa kaytin
laadullista sisdllonanalyysia. Opinnaytetytn amvimisuus tukeutuu puolestaan realisti-
sen evaluaation nakékulmaan, joka edellyttaa kéwtlisen ja teoreettisen ajattelun va-
lilla tapahtuvaa paattelya. Realistisen evaluaatimmnetelmaa kaytettdessa keskeiset
luotettavuuskysymykset kohdistuvat uskottavuutedpjttomyyteen, toiminnan ja tu-
losten laatuun, hyddynnettavyyteen seka vaikutteeemn (Anttila 2007, 61, 148.)

Anttilan (2006, 513-515) nakemyksen mukaan valetita voidaan tarkastella muun
muassa loogisen, sisdisen, ulkoisen seka aingsstdisitevaliditeetin ndkokulmista ka-
sin. Tassa opinnaytetydssa loogisen validiteetikatielu tarkoittaa kokonaisuuden ja
projektin tulosten oikeellisuuden kriittista arvitia. Sisaista validiteettia tarkasteltaessa
voidaan todeta, etta kehittAmismenetelmaksi vafithjekti oli kohteeseen sopiva, tar-
joten mahdollisuuden tehokkaaseen, tavoitteelligaemaaraaikaiseen toimintaan. Si-
sallénanalyysin avulla koulutuspaivan palautteideké projektin arvioinnin analysointi
toteutui loogisesti. Ulkoista validiteettia arviai@h lahinnd kvantitatiivisen tutkimuksen
puolella suhteessa tulosten yleistettavyyteen. Tgondjektin kohdalla tuloksia ei voida
yleistdd. Aineistovaliditeetti kuvastaa aineistamalgsointimenetelman ja tutkimusai-
neiston vastaavuutta seka kootun aineiston vasttavauhteessa ulkopuolisiin kritee-
reihin. Olen raportissa pyrkinyt kuvaamaan ajatieludpinakyvasti, tarkasti ja yksi-
tyiskohtaisesti siten, ettd lukija kykenee seuraamsisadllonanalyyseissa tehtya paatte-
lya seka projektissa tehtyjen ratkaisujen perustditittelin tydssani kehittamisproses-
sin eri vaiheisiin liittyvat tehtavat ja niiden tldset ajallisena jatkumona. Myds Hirsi-
jarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 232-233) nakau#tjan tarkan raportoinnin tutki-
muksen toteuttamisen eri vaiheista parantavan lesetu tutkimuksen luotettavuutta,
kuten myos selked ja totuudenmukainen kuvaus aimetsiottamiseen liittyvista olo-
suhteista. Tulosten tulkinnat ja paatelmat tuleé@snyerustella eli kuvausta tulee tehda

koko prosessin ajan.
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Luotettavuuden lisaamiseksi liitin opinnaytetyorepm selventavia kuvioita seka ra-
porttia elavaittavia kuvauksia alkuperaisesta aitosta. Raporttia luki varsinaisten oh-
jaajien lisaksi nelja tybelaman edustajaa sekad yksipuolinen henkild, joiden ehdo-
tusten perusteella tydhon tuli jonkin verran musgtak Anttila (2006, 515) esittéda kasi-
tevaliditeetin kuvaavan, onko tyon teoreettinerekiimistapa valittu oikein. Tassa pro-
jektissa teoreettinen viitekehys auttaa lukijaa yartEmaan mihin kehittdmistoiminta
perustuu, lisaksi teoreettista viitekehysta on &tiyttehtyjen ratkaisujen pohjana. Tyén
teoreettinen osuus perustuu paasaantoisesti tinoneiim kansallisiin kuin kansainvali-

siin tutkimuksiin ja artikkeleihin.

Eettiset kysymykset ovat aina tavalla tai toiseflakana kaikissa tutkimuksen vaiheis-
sa. Vilkan (2005, 21) mukaan tutkivassa kehittaomisinnassa huomio kiinnitetadn eri-
tyisesti hyvaan tieteelliseen toimintakaytantoon tetkimusetiikkaan, jonka mukaan
tutkimuksen tekemisen tulee olla kurinalaista,gsiglmallista ja tasmallistd. Heikkila,
Jokinen ja Nurmela (2008, 43-44) esittavat kehiisébissa arvioitaviin asioihin kuulu-
van kehittdmis- ja tutkimuskohteen aiheen valineattisyys, tutkimusongelmat ja ke-
hittamistehtavat, tietolahteiden valinta, toimiagajen kuten tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmien tai kehittdmismenetelmien valintagiatonkeruun toteutus, tutkimus-
aineistosta tai kehittdmisesta saatavan tiedorygsialuotettavuuden arviointi ja rapor-
tointi. Aiheen valintaa ja kehittdmistoiminnan estyttd on mietittava jo ennen kehit-
tamistoiminnan aloittamista ja huomioita ne paam@@égr asiat, joita tutkimuksella halu-
taan edistdd. Terveydenhuollossa kehittAmistoinmreresisijainen paamaara on kuiten-

kin aina potilaan hyva.

Taman kehittAmistehtavan tarkoitus nousi tavoitielehittaa hoitotyon kaytantéa ja
potilaiden saaman hoidon laatua, vaikuttavuuttaniamamatillista yhteistyota seka ta-
loudellisuutta. Projektiryhmaan ja saattohoidonitémiseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista, joka lisasi todennakoisesti ryhmalaisiéoutumista projektiin. Raporttia Kir-

joittaessani olen tutkimusetiikan mukaisesti menmintarkasti kayttdmani lahteet seka
tekstiin ettd lahdeluetteloon ja kuvannut huoleBis tiedon tuottamisessa kayttdmani
menetelméat, kuten Kuula (2006, 34-35) ohjeistagaksi olen pohtinut omia sisaisia
tuntemuksiani seké asioita, joiden kohdalla totsimien olisi voitu saavuttaa parempi

tulos.
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Projektin kehittdmistoiminta kohdistui ensisijaigesenkilokunnan tekemé&éan tyohon,
mutta saattohoidon laadun kehittAminen koskettetakia myos potilaita ja heidan I&-
heisidan. Projektin aikana mietittiin usein, mitk#at potilaan tarpeet ja miten toiminta
tulisi jarjestaa taman tarvemaarittelyn mukaisdskiman loppuvaiheen hoidon kehit-

tamisen voidaan aina katsoa tukevan ihmisyyttagaisarvon kunnioittamista.

6.3 Kehittdmisosaamisen kehittyminen prosessin aikana

Tama opinnéaytety6 on ollut pitka ja tyblas prosegsika aikana opinnaytteen ohjaaji-
en, esimiehen, projektiryhman, tukiryhmien, tyoy$ia jasenten seka perheen tuki on
ollut arvokasta. Projektitydskentely ei ollut mileubiutta, mutta tama oli ehdottomasti
laajin tahanastisista toteuttamistani projekteiBtajektinvetdjana toimiminen on ollut
itsendistd, haasteellista ja antoisaa. Saattohojiprojektitydskentelyyn perehtyminen
my0s kirjallisuuden avulla auttoi kokonaisuuden rhakttamisessa ja projektin hallin-
nassa. Koin tekevani hyodyllista ja tarkeaa ty@tmielenkiintoista toimia yhteistyds-
sa monien eri tahojen ja henkildiden kanssa, pgrkiggdyntamaan oikeiden henkildi-
den asiantuntijuutta oikeissa kohdissa. Jouduiteklin toteamaan, etta tyoyksikdssani
saattohoidon toimintakaytantéjen muuttuminen vagtidottomasti panostusta ja moti-
vaatiota myos laakareilta. Mielestani ladkareideenéeissa on kuitenkin projektin aika-
na tapahtunut pieni, mutta selkea muutos kohti sibelmallista saattohoitoa. Hoitop&a-
toksia tehddaan enemman ja ladkarit ovat henkissstinoituneet siihen, etta paatoksia

tullaan heilta kysymaan.

Koulutuspaivan jarjestaminen oli paljon tyolaamgdgn olisin etuk&ateen osannut aa-
vistaa. Toisaalta koulutuspéivan suunnittelu j@uttaminen oli taman projektin mie-
lenkiintoisin osio. Mielestéani koulutuspéiva onmiserittain hyvin ja oli tulokseltaan

vaikuttava. Yhtena koulutuspaivan antina oli eiiaagintijoiden kohtaaminen, jolloin

dialogin, yhteistyon ja verkostoitumisen mahdollidat olivat olemassa. Ainoa negatii-
vinen asia koulutuspaivaan liittyen oli ladkareideihainen osallistuminen. Omalta
osastoltani paikalla oli kaksi ladkaria, terveyskdsen puolelta ladkareiden osallistu-

minen oli hieman aktiivisempaa.

66



Vasta nyt loppuraporttia kirjoittaessani ymmarsmksi projektisuunnitelman tuli olla
niin kattava. Jalkikateen ajattelen, ettad sen giliginyt olla viela tarkempi. Esimerkiksi
projektin tyonjakoa ja arviointisuunnitelmaa oliginut tdsmentaa jo suunnitteluvai-
heessa. Talloin tydnjako olisi kenties ollut helgaaa ja arviointitietoa olisi tullut keréat-

tya systemaattisemmin jo projektin aikana.

Palautetta projektin tuloksista olisi kenties ollytva kerata myos projektin ohjaus- ja
sidosryhmilta, mutta en kokenut sita tassa vaiteegaitamattomaksi, koska projektin
tuotoksia ei ole viela saatu siirrettya osastomiofakaytantoihin eikd ohjausryhmén

kokoontumista saatu jarjestettyd projektin paatibseseen.

Mielestani projektitydskentely ei valttamatta okes& metodi tydyhteison kehittdmiseen
opinnaytetyon puitteissa. Toteutuessaan oikeiregtitydskentely vaatii useiden ihmis-
ten panosta ja kdytanndssa tyoyksikosta ei oleaviaraitaa henkildita projektin palve-
lukseen, ellei projektilla ole omaa rahoitusta.ldiél projektin ty6t kasaantuvat projek-
tinvetgjan ja opinnaytetyon tekijan harteille. Menitkoen projektin lisénneen valmiuk-
siani toimia jatkossa onnistuneesti tyoyhteisonitk@ina seka parantaneen viestinta- ja

tiimityoskentelytaitojani.

Koen myds kasvaneeni saattohoitajana tdméan projeRtiotd. Olen taman ajallisesti
pitkan projektin aikana lukenut paljon saattohaitdittyvaa kirjallisuutta ja miettinyt
asioita. Kaytannon tyoéssa huomaan saaneeni liségllusta kuolevien potilaiden ja
heiddn omaistensa kohtaamiseen. Rohkenen suuandgdtella ja ottaa asioita puheek-
si, vaikka hoitolinjoista ei olisi viela paatokgeghtykaan. Saattohoitoa kasittelevaan kir-
jallisuuteen perehtyesséa on ollut mielenkiintoistemmata, kuinka jopa 30 vuotta sitten

on painiskeltu ihan néiden samojen kuolevan haitody liittyvien ongelmien kanssa.
6.4 Saattohoitoprojektin kehittamishaasteet

Projektin paattymisen jalkeen on tarke&da edellestiaéd ja vaalia projektissa kehitet-
tyja ohjeita ja toimintamalleja. Luotujen toimintaftien siirrettavyyteen tulee panostaa
tiedottamalla hankkeen tuloksista ja niiden sov&leiudesta. Kehittamista koskevaan

informaation antoaikaan tulisi myos kiinnittdd huota. Koska osasto on hyvin
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kiireinen, vahainenkin tybaikaan tunkeutuva lisémnfaatio koetaan helposti haitallise-
na. Annettujen palautteiden pohjalta nakisin mfs saattohoitoon siirtymiseen liitty-
vid tyoprosesseja olisi hyva vield kerrata. Niidgejuvuus edesauttaisi osaltaan tulosten

hyoddyntamista.

Hoitoketjutyoskentelyn ja tekeilla olevien sairaaibpiirin yhtenaisten saattohoito-
ohjeiden myo6ta kuolevan potilaan hoito tullaan roan viela tarkemmin yhteisen tar-
kastelun kohteeksi koko sairaanhoitopiirin alueeHmitoketjutyéryhma tulee kokoa-
maan arvopohjaltaan yhtenéisen asiantuntijaverkogitkaen osaltaan nyt luotujen uu-
sien toimintamallien ja kaytanteiden jalkauttamidtsaksi saattohoidon tavoitteita ja
laatukriteereitd tullaan pohtimaan yhdessa penesyeienhuollon seka yksityissektorin
kanssa sekd sopimaan tarkemmin yhteisista toiravaéta ja niiden noudattamisesta.
Né&in saattohoidon alueellinen kehittamisvastuuetygdkaantumaan useille eri toimijoil-

le.

Myds Toppinen (2002, 34) kuvaa yhteisten toimirgajan, ohjeiden seka niista kes-
kustelun ja kiinnipitAmisen olevan merkittavia {6ka onnistuneessa saattohoidossa.
H&anninen (2001, 69) puolestaan nakee hyvan tiedibyksen eri hoitoyksikdiden valil-
|&a sdastavan yksittaisen hoitajan ja yhteiskunm@imavaroja. Risikko (2007, 11) oh-

jeistaa suunnittelemaan kehitystyon jatkumistagoKketta perustettaessa.

Jatkossa Keski-Pohjanmaan alueella tulisi edelfgerostaa myos tiedonkulun paran-
tamiseen erikoissairaanhoidon ja perusterveydetdnueklilla sekad joustavien konsul-
taatiomahdollisuuksien luomiseen. Yksi hyva kaydastattohoidettavien potilaiden
kohdalla voisi olla hoitosopimuksen kayttéonottoitdsopimuksella tarkoitetaan toi-
mintaa, jossa toisessa organisaatiossa tyoskeatelallegaa autetaan neuvottelemalla
hoitovastuusta, hoitojérjestelyista ja hoito-olgisnnen lopullista paatoksentekoa. Tal-
l& hetkellahan rutiinina on, etta erikoislaakakde paatoksen ja perusterveydenhuolto
ottaa vastaan kaikki sinne hakeutuvat potilaatetéioisladkari voi halutessaan pitaa
potilaan erikoissairaanhoidossa hoidon porrasti&seglittaméatta. (Saaren-Seppéala
2004, 144-145.)

Edellisesta poiketen taytyy kuitenkin todeta, &&ski-Pohjanmaan alueella ongelmana

on ennemminkin ollut hoidon porrastuksen toimimaitios. Usein terveyskeskus
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ei pysty vastaanottamaan uusia potilaita, jollomtilpat jadvat jonottamaan erikoissai-
raanhoitoon. Tavallista on myds saattohoitovaireessvien potilaiden siirtaminen ter-
veyskeskuksista keskussairaalaan kuolemaan. Eatelperusteella voi todeta yhtena
suurena tulevaisuuden haasteena olevan toimivagisyyiimallin luominen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlille. Adllista konsultaatiotoimintaa tulisi
kehittda siten, ettd terveyskeskuksessa saattdtaite potilaita ei tarvitsisi kuljettaa
paivystykseen uusien oireiden vuoksi vaan pot#aallsi sovittuna laakari, jota terve-
yskeskuksesta voidaan tarvittaessa konsultoidenild@i potilaan tila vaatisi erikoissai-
raanhoidossa tehtavia toimenpiteita, ne taytytaiuttaa paivystyksessa sujuvasti ja siir-
taa potilas takaisin terveyskeskukseen heti tointeap jalkeen, eik& sairaalan osastolle
jonottamaan uutta terveyskeskuspaikkaa. Toteutapssana asia edesauttaisi potilaan

elamanlaadun yllapitamista.

Osastolla 10 tulevaisuuden haasteena tulee edalleeraan moniammatillisen yhteis-
tyon ja verkostoitumisen kehittdminen seka ladkaman motivointi hoitopaatdsten ja
hoitosuunnitelman tekoon. Valmistuvan saattohoidhamitoketjun myéta tulisi myos
miettia tarkemmin alueellisten saattohoitovastaawierkostoitumista ja tehtavia. Muun

muassa kouluttamista omissa yksikdissa voisi dgatel

Olisi my6s mielenkiintoista tutkia, minkalaiseksiastohoidon laatu ja henkilokunnalta
saatu tuki koetaan tyoyksikéssamme eli kartoiti@attehoidon laatua omalla osastol-
lamme. Talla projektilla pyrittiin edesauttamaarasislla annettavan saattohoidon laa-

tua ja tehtava kartoitus olisi osa laadunvarmistust
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LITE 2 (1/2)
OHJE SAATTOHOITONEUVOTTELUSTA

- Pidetaan viimeistaan silloin, kun kuolema on odatassa oleva tapahtuma ja aktii-
visista hoidoista siirrytaan oireita lievittaviioioihin.

- Neuvotteluun osallistuvat potilaan lisdksi han&ikkeat |&heiset, ladkari, hoitaja
seka tarpeen mukaan muita potilaan hoitoon osalisterveydenhuollon tyénteki-
joita. Suurta osallistujajoukkoa kuitenkin valtetakoska se vaikeuttaa asioiden ka-

sittelya.

Saattohoitoneuvottelun toteutus

- Saattohoitoneuvottelun jarjestamisesta huolehtalooitaja, joka sopii saattohoito-
neuvottelun ajankohdasta asianosaisten keskennErewottelua hoitoon osallis-
tuvien tyontekijdiden on hyva kayda lyhyt keskustpobtilasta koskevista asioita tai
ongelmista.

- Keskustelun johdattelijana toimii yleensad omabhaitaj

- Saattohoitoneuvottelun alussa keskustelun johdatedittelee osallistujat, elleivat
he ole ennestdan tuttuja toisilleen ja kertoo lghiyleoitoneuvottelun tarkoituksen.

- Neuvotteluun kaytettava aika rajataan yleensa 3fuutiiin. Keskustelun johdatteli-
ja kertoo kaytettavissa olevan ajan ja muistutiiéé Isieman ennen neuvottelun lop-
pua. Lopussa voi todeta, etta yhteista aikaa da weiutama minuutti jaljella ja ky-
sya, onko jollakin viela mielessaan jotain tarkedéottavaa.

- Hoitoneuvottelun aluksi laakari kay lapi potilaautihistoriaa, eri hoitovaihtoehto-
ja, ennustetta sekd odotettavissa olevaa taudin&ulken jalkeen omahoitaja selvit-
taa perheen suhtautumista tilanteeseen. Keskustettavia kysymyksia voivat olla
esim.

Mik& sairaudessa huolettaa eniten talla hetkella?

Mika tuntuu pahimmalta?

Mika teille antaa toivoa?

O O O o

Mita toivoisitte eniten juuri nyt?
0 Mikéa auttaa teita eniten talla hetkella?
- Keskustelun johdattelija tekee lopuksi yhteenvepalauttamalla mieliin keskeiset

esiin tulleet asiat. Positiivinen palaute kaydystakustelusta on hyoddyksi.



LITE 2 (2/2)
- Omabhoitaja kirjaa tehdyn hoitosuunnitelman seki ¢gileet keskeiset asiat poti-
laan sairauskertomukseen ja raportoi niista munelekilokunnalle.
- Potilaskertomukseen kirjataan:
o Mita paatettiin ja milla perusteella
Keta oli paikalla
Ketk& osallistuivat paatoksentekoon

Mistéa jatkotoimenpiteista sovittiin

O O O O

Kenelle saattohoitopaéatdksesta on ilmoitettu t@#dpilmoittaa

- Hoitosuunnitelmaa varten sovitaan:
0 Missa saattohoito toteutetaan
o Miten hoidon seuranta ja arvio hoidon vasteesjagtetaan
o Laakityksen, neste- ja ravitsemushoidon, pallisgén sedaation sekéa
muiden hoitojen ja tutkimusten tarpeellisuudenyéadyllisyyden arvi-
ointi
0 Perheen tuen tarpeen arviointi (mitk& ovat pertssdviytymismekanis-

mit ja ovatko ne riittavia)
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LIITE 3

KOTISAATTOHOITOON SIIRTYMINEN

Ennen kotihoitoon siirtymisté osastolla huolehditaauraavista asioista:

1.

Saattohoitoneuvottelu on pidetty ja potilas ja méaléheisensa ovat tietoisia potilaan
sairauden tilasta.

Kartoitetaan ravitsemusterapeutin/psykiatrisen taeve. Onko syyta laittaa Cvk tai
Vascuportti ennen siirtymista kotiin?

Sovitaan sosiaalityontekijdn tapaaminen (varmistetatta perhe on tietoinen heille
kuuluvista sosiaalietuuksista ja muista mahdotésiskimuodoista esim. omaishoi-
don tuesta).

Sovitaan kotisairaalan hoitajan/laékarin kayntisbsla ennen siirtoa kotiin. Tiedo-
tus kotisairaanhoitoon hyvissa ajoin ennen siirMdielellaan tassa yhteydessa hoi-
tokokous, jossa varmistetaan ettd hoito on malsfaltoteuttaa kotona.

Kotiin hankitaan tarvittavat apu- ja hoitovalinggpotilasta ja omaisia ohjataan nii-
den kaytossa (yleensa ksh huolehtii).

Tarvittaessa potilaan laheisia ohjataan ladkehg@oarvittavien hoitotyén mene-
telmien toteuttamisessa.

Selvitetaan, onko hoitoryhma/-tiimi selva: kotisaila/-sairaanhoito, kotihoito, I&-

heiset.

8. Selvitetddn, mistd saattohoidosta vastaava tahtasagiaessa konsultaatioapua.

Muita huomioitavia asioita:
o laakarin lausunnot B ja C (omaishoidontuki, elakissajan hoitotuki,
syopakipulaakkeiden erityiskorvattavuus)

o laakereseptit

10.Varmista, ettd potilaalla/omaisilla on tieto siikéika vastaa hoidosta ja kehen he

voivat ottaa tarvittaessa yhteyttd. Omaisilla tikaikkina vuorokauden aikoina olla
mahdollisuus saada neuvoa ja tukea hoitoon. Jdlkassattohoitopotilaalla tulee
olla hoitosuunnitelmaan nimettyna hoidosta vastdadkéri (oma laakari, nimetty

saattohoidosta vastaava la&kari tai sairaalass@s$tai muutoinkin vastaava laakari).

11. Selvitetdan, tarvitseeko hoitava omainen sairauatorii43.2 (sopeutumishéirid) on

dg, jolla kuka tahansa ladkari voi kirjoittaa sagkmaa. Esim. psyykkisesti tasa-

painoisen ja terveen reaktio erityisen kuormittgaaslamantilanteessa.

87






Tdmdn oppaan tarkoituksena on antaa etenevdd tautia sairastavalle potilaal-
le ja hdnen ldheisilleen perustietoa saattohoitoon liittyvistd termeistd,
saattohoidosta sekd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan osasto 10 toiminta-

kdytdnnaistd.

Mitd saattohoito on?

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa paranta-
vasta hoidosta on luovuttu ja sairaus tulee lghiaikoina johtamaan kuolemaan.
Keskeistd saattohoidossa on potilaan oireiden ja kdrsimyksen lievitys sekad
hdnen ldheistensd tukeminen. Kokonaisuudessaan saattohoito sisdltdd hoidon
kuoleman ldhestyessd, kuolintapahtumaan liittyvdt hoitotoimenpiteet sekd
kuolemaa seuraavan vaiheen rituaaleineen ja surutdineen. Saattohoidon tun-

paljon tehtavissa’.

Saattohoidon periaatteet:

1. Oireiden lievitys

Turvallinen ja jatkuva hoitosuhde
Psykologinen tuki

Yksildllisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen

Ldheisten huomioiminen

N o o > w N

Eldmdnlaadun ja aktiivisuuden maksimointi




Saattohoitoon liittyvdd termistod

luun osallistuvat yleensd potilaan ja hdnen omaistensa lisdksi potilasta hoita-
va lddkari, sairaanhoitaja sekd tarvittaessa myos muut potilaan hoitoon osal-

listuvat henkilot.

Hoitotahto on potilaan tahdon ilmaisu siitd, kuinka hdntd tulisi hoitaa, mikdli
hdn ei endd kykene itse ilmaisemaan kantaansa. Hoitotahto koskee nimen-
omaan kuoleman laheisyyteen liittyvid hoitotoimenpiteitd. Hoitotahdossa voi

ilmaista toiveita hoidon suhteen tai kieltdytyd tietyistd hoidoista. Hoitotah-

tulisi merkitd hoitotahtoon. Halutessaan henkilo voi peruuttaa aikaisemmin
ilmaisemansa hoitotahdon suullisesti, kirjallisesti, havittdmalld asiakirjan
kopioineen tai antamalla uudensisdltsisen tahdonilmaisun hoidostaan. Hoito-
tahtolomakkeeseen vaaditaan tekijdn lisdksi kahden samanaikaisesti ldsnd
olevan todistajan allekirjoitukset. Hoitotahtolomakkeita l6ytyy internetista:

http://www.exitus.fi/hoitotahto.html

http://www.stakes.fi/FI/Palvelut/lomakkeet/htestamentti.htm
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32.818,1732,2841
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Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa tarkoituksellista potilaan tietoisuuden
alentamista lddkkeellisin keinoin. Palliatiivisen sedaation tavoitteena on
tyynnyttdd potilas kevyesti nukkuvaksi siten, ettd hdn olisi kuitenkin hera-
teltavissd. Palliatiivisella sedaatiolla pyritddn saamaan potilaan hoitoon rea-
goimattomat oireet hallintaan. Sedaatiota on yleensd mahdollista kayttdd

muutaman viimeisen vuorokauden aikana.

Saattohoidosta pddttdminen
Pddtoksen parantavien hoitojen lopettamisesta ja oireenmukaiseen hoitoon

siirtymisestd tekee yleensd erikoissairaanhoidon lddkari. Potilaan tulee olla

sd saattohoitoneuvottelun yhteydessd. Neuvottelussa keskustellaan potilaan
tilanteesta, hoitovaihtoehdoista, taudin kulusta sekd ennakoitavissa olevista
tulevista oireista. Neuvottelussa sovitaan saattohoitoon siirtymisestd, kes-
kustellaan potilaan ja hdnen omaistensa toiveista hoidon suhteen, ladgkadrin

suosituksista sekd laaditaan yhdessad hoitosuunnitelma.
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musmenetelmistd sekd siirroista laitosten vdlilld luovutaan ja keskitytdadn
jdljelld olevan eldmdn laadun parantamiseen. Saattohoitoneuvottelussa sovi-
tut asiat kirjataan potilaan papereihin, jolloin ne ovat kaikkien hoitoon osal-

listuvien henkildiden kaytossd.

ja auttaa potilasta luopumaan taistelusta tautia vastaan antaen hdnelle

mahdollisuuden valmistella ja eldd omaa kuolemaansa. Myds saattajille tulee

Kuolevan potilaan oikeudet:

1. Oikeus kivun lievitykseen

Oikeus autonomiaan

Oikeus odottaa ladkdriltd oireenmukaisen hoidon osaamista

Oikeus valttyd raskailta ja hyddyttomiltd hoidoilta

o &> w N

Oikeus saada tietoa omasta tilastaan ja lddketieteen
mahdollisuuksista vaikuttaa tilaansa

6. Oikeus tulla kohdelluksi yksilond
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Saattohoidon toteutus

Saattohoito voidaan toteuttaa terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhus-
tenhuoltolaitoksessa, kehitysvammalaitoksessa, yksityisessa hoitokodissa,
erityisesti saattohoitoon erikoistuneessa yksikossad tai potilaan kotona.
Saattohoitoa toteutetaan myds erikoissairaanhoidossa silloin, kun potilaan
siirtdmisestd yksikostd toiseen on hdnelle enemmdn haittaa kuin hyotyd.

Vastuu saattohoidon jdrjestdamistd kuuluu perusterveydenhuollolle.

Saattohoidon piiriin kuuluvat hoidot

Saattohoidon piiriin kuuluvat aina oireenmukainen lddkehoito, potilaan ja
perheen tukeminen, arvokas ja inhimillinen kohtelu ja mahdollisimman miel-

lyttavan ympdriston luominen.

KAYTANNON JARJESTELYISTA OSASTOLLA 10

Kaytdnnossd kirurgian osastolla hoidetaan kuolevia potilaita vain, mikdli he
tarvitsevat erikoissairaanhoitoa esim. vaikeahoitoisten kipujen vuoksi tai
potilaan tilan heikentyessd niin nopeasti, ettei hdntd voida endd siirtdd toi-

seen hoitolaitokseen.

Kuolevan potilaan hoitoon osallistuu aina vuorossa 1-2 hoitajaa. Saattohoito-

suus yopyad potilaan luona samassa huoneessa potilaan niin foivoessa.
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Osaston vierailuajat eivdt koske saattohoitopotilaan omaisia. Omaisilla on
mahdollisuus aterioida sairaalan ruokasalissa tai kanttiinissa. Sairaalan kdy-

tdvdltd loytyy myds vdlipala-automaatteja.

Onnistunut hoito edellyttdd toimivaa viestintdad potilaan, omaisten ja hoitoon

omaisista hoitaisi yhteydenpidon hoitohenkilékuntaan ja tiedottaisi potilaan

asioista eteenpdin muille omaisille.

Laakdrin kierto

Ladkdri kiertdd osastolla arkipdiving klo. 8.00 Idhtien ja viikonloppuisin aa-

Mikdli omainen haluaa keskustella kahden kesken lddkdrin kanssa, siitd voi

tiedottaa kierrolla tai muuna aikana hoitohenkilskunnan vdlitykselld.

Ldheisten asema saattohoidossa

Saattohoidon yksi olennaisimpia piirteitd on sen potilas- ja perhekeskeisyys.
Ldheisten keskeisend tehtdvdnd on tuoda kuolemaa ldhestyvdlle potilaalle
turvallisuuden, lgheisyyden ja merkityksellisyyden tunnetta. Kdaytdnnén hoi-
totychon ldheiset voivat osallistua halunsa ja kykynsda mukaan tai he voivat

keskittyd vain olemaan ldsna.

saan laajuudessa ja ndin véhentdd kuolevan rooliin liittyvdd eristyneisyyttd.
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Saattohoidon perusajatuksena on etsid potilaalle ilon Idhteitd, virkistystd ja
jatkuu toisissa ihmisissd kuoleman jdlkeen. Myds aika, jolloin kuolema on jo

selkedsti ndkyvissd, kuuluu eldémisen piiriin.

Ldsndolo kuoleman hetkelld on usein merkityksellistd jdlkeenjaavien lop-

tavalla vdhennd merkitysta siltd, mitd hdn kykeni fekemddn potilaan vield

eldessd.

Lasten asema saattohoidossa

Vanhemmat pyrkivdt yleensd suojaamaan lapsiaan vaikeilta asioilta. Kuoleman
lopullisuuden ja taivaan ymmdrtdaminen voivatkin olla lapselle vaikeaa. Lapsen
tulisi kuitenkin saada surra yhdessda muiden perheenjdsenten kanssa. Lapsel-
le ei ole vahingollista olla kuolevan luona aikuisen kanssa. Lapsi kaipaa rehel-
lisid ja avoimia vastauksia niin kuolemasta yleensd kuin menettdamdnsa ldghei-

sen kuolemasta.

Kuolleen vanhemman viimeisestd tapaamisesta tulee usein merkityksellinen
ja tapaaminen saattaa pysyd lapsen mielessd voimakkaana kuvana, joka on
helposti tavoitettavissa jopa vuosikymmenien ajan. Ensimmdisen kerran kuo-
leman kohdatessaan, lapsi ottaa oppia aikuisen tavasta surra. Surevaa lasta
ei tule jattdd yksin kysymystensd kanssa vaan hadnelle tulee antaa paljon ld-

heisyyttd ja ldsndoloa.
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Hengellinen tuki

Potilaan niin toivoessa myos hengelliset kysymykset huomioidaan. Léhtskoh-
tana on potilaan vakaumus ja sen kunnioittaminen. Tarvittaessa osaston hen-
kilokunta jdrjestdad tapaamisen joko sairaalapastorin, potilaan oman kirkko-
kunnan tai uskonnollisen yhteison tyontekijan kanssa. Myds ehtoollinen voi-

daan osastolla jdrjestaad.

Henkinen tuki

Potilaan emotionaalinen tukeminen ei vaadi erityistd tekemistd tai sanomis-
ta. Toisen ihmisen ldsndololla ja kosketuksella on yleensd rauhoittava vaiku-
tus. Fyysisestd hyvinvoinnista huolehtiminen, muun muassa tehokkaan kivun
lievityksen avulla, edistdd omalta osaltaan potilaan emotionaalista hyvinvoin-
tia. Toiveiden tdyttdminen fuo mielihyvdn tunteita. Niin hoitavan henkils-
kunnan kuin omaistenkin tasapainoinen, ystavdllinen ja rauhallinen kdyttdy-
tyminen tuo furvallisuutta potilaan elémddn. Tarvittaessa osaston henkilo-

kunta jdrjestdd tapaamisen psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

Tukihenkilotoiminta

Saattohoitovaiheessa on mahdollisuus kdyttdd myos tukihenkilon palveluja.
Ndmd henkilot ovat saaneet syopdyhdistyksen koulutuksen saattohoidosta
ja he voivat olla potilaan tukena myés silloin, kun saattohoito toteutetaan
kotona. Tukihenkilon tehtdviin voi kuulua esim. keskustelu ja kuunteleminen,
lukeminen, avustaminen ulkoilussa ja liikkumisessa. Lista tukihenkilgistd loy-

tyy osaston ilmoitustaululta.
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Sairaalassa tukihenkiliden yhdyshenkilond toimii sairaalateologi Anne Pel-
tomaa, puh. 044-729 6819. Lisdtietoja voit kysyd myos sydpdyhdistyksen
tyontekijdaltd, Maria Heikkila-Nymanilta, puh. 050-443 1107. Tukihenkilo-

toiminta on maksutonta.

Kotiloma

Saattohoidossa oleva potilas voidaan kotiuttaa vdliaikaiselle kotilomalle. Ko-
tilomalla olevalla potilaalla on oikeus mihin vuorokauden aikaan tahansa tulla

ilman ldhetettd suoraan osastolle.

Kotisaattohoito

Kotisaattohoidon ja kotikuoleman ldhtokohtana on potilaan toivomus. Kay-
tdnnossd toiveen toteuttamisen edellytyksend on potilaan omaisen tai muun
lgheisen halu sitoutua hoidon toteuttamiseen. Kotona tapahtuvassa saatto-
hoidossa ldheiset ja ystdvdt turvaavat potilaan perustarpeet ja kotisairaan-
hoito/kotisairaala vastaa lddketieteellisestd hoidosta. Tarvittaessa kotiin
hankitaan apuvdlineitd (sairaalasdnky, wc-tuoli, rollaattori, pyordtuoli jne.)
Kotiin pystytddn tuomaan myés lddketieteelliseen hoitoon liittyvdd tekniik-

kaa, kuten kipupumppu tai happirikastin.

Kotiympdristossd tapahtuva hoito yllapitdd potilaan luontaista toimintakykya
ja sosiaalista verkostoa. Pienet asiat, kuten kodin tuoksu, oma vuode, tutut
askareet, muistot ja ldheisten ldsndolo luovat potilaalle merkityksellisyyden
tunnetta. Koko perheen kannalta mahdollisimman normaali arjen jatkuminen
luo turvallisuutta. Kaiken ei tarvitse muuttua ja tietyt rutiinit pitdvat per-

heen jdsenet eldmdssa kiinni.
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Kotisaattohoitoon siirryttdessd sovitaan terveyskeskukseen tukiosasto, jo-
hon potilaalla on mahdollisuus siirtyd mihin vuorokauden aikaan tahansa ja
kaikkina viikonpdivind. Kotona ilmenevissd pienissd ongelmatilanteissa ote-
taan yhteytta sovittuun puhelinnumeroon, josta annetaan neuvoja ja kotisai-

raanhoitaja tulee tarvittaessa kotikdynnille.

Kotiin on siis mahdollista saada mm. kotisairaalan, kotisairaanhoidon, koti-
palvelun, tukihenkilsiden ja seurakunnan tyontekijoiden palveluja. Kotisai-
raalan hoitajat kdyvdt yleensd osastolla fapaamassa potilasta ennen kotiu-
tusta ja tekevdt samalla apuvdlinearvion. Saattohoito voidaan foteuttaa
myds vuorotellen kotona ja laitoksessa potilaan ja omaisten tarpeiden mu-
kaan. Potilas voi siirtyd terveyskeskuksen vuodeosastolle kuoleman lghesty-
niin pitkddn kuin se hanen ja koko perheen kannalta on tarkoituksenmukaista

ja tuntuu turvalliselta.

Kuoleman ldhestymisen merkit

Potilaan kipu vdhenee usein kuoleman ldhestyessd. Hengitys muuttuu pinnal-
liseksi ja ndyttdd siltd kuin potilas hengittdisi endd rintakehdnsad yldosalla.
Myds hengityskatkoja voi esiintyd. Hengitys muuttuu foisinaan ddnekkadksi
ja hengitysteissad oleva lima saa aikaan korisevan ddnen, joka kuulostaa ikd-

vdltd mutta ei valttdmattd haittaa itse potilasta.
Thon vdri voi muuttua laikukkaaksi, nieleminen vaikeutuu ja potilaalla voi

esiintyd myos sekavuutta. Lddkkeistd on harvoin apua sekavuuteen, tehok-

kain hoitokeino on futun ihmisen lgheisyys.
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Potilaalla saattaa esiintyd myos korkeaa kuumetta, joka ei merkitse tuleh-
dusta vaan on seurausta ldimménsddtelyjdrjestelmdn hdiriintymisestd. Jalka-

ferdt ja kddet muuttuva viiledmmiksi ja saattavat sinertdd.

Kuolema

vaa. Hengitys loppuu ja syddn lakkaa lyomdstd. Kuolemaan saattaa toisinaan

liittyd myos harhaisuutta, kdsien haromista ja ddntelyd.

Toimenpiteet kuoleman jdlkeen

Omaiset kutsutaan yleensd paikalle viimeistddn siind vaiheessa, kun potilaan
tila alkaa heiketd. Kuoleman jdlkeen ladkari kdy toteamassa kuoleman ja hoi-
tajat valmistelevat vainajan siirrettdvaksi ruumishuoneelle. Halutessaan
omaiset voivat olla ldsnd/osallistua kun vainajaa valmistellaan siirtoon. Kuo-
leman jdlkeen myos muut ldheiset voivat halutessaan kdydd osastolla jatta-
mdssd jddhyvdiset vainajalle. Monille on tdrkedd sanoa vainajalle vield jota-
kin tai koskettaa hdntd. Jadhyvdiset auttavat tyostdmddn koettua menetys-

ta.
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Sarkyneelle syddmelle

Kuolemaa er ole.

Olen vain livahtanut toiseen
huoneeseen.

Mind olen mind. Sind olet sind,
Mitd me olimme toisillemme,
olemme yhd;

Kutsu minua tutulla nimellani,
Puhu minulle luonnollisella tavalla,
miten ennen puhuit.

Ald kéytd erilaista dénensavyd,
dald pakota itsedsi juhlalliseen tai
surulliseen puhetapaan.

Naura kuten aina nauroimme pikku
Jutuille, joista nautimme yhdessd
Leiki, hymyile, ajattele minua,
rukoile puolestani.

Anna nimeni olla kotivden puheissa,
niin kuin se on aina ollut,
puhukaa minusta iiman kliseitd,

Elamd tarkoittaa kaikkea.

Se on sama mitd se on aina ollut,
katkeamaton jatkuvuus.

Miksi minun pitdisi olla poissa mie-
lestdsi, vaikka olen poissa nakyvis-
tasri.

Odotan sinua,

vdlimatkan paassa,

Jossain hyvin lahellg,

Juuri kulman takana.
Kaikki on hyvin.

-Henry Scott Holland-
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Kuolintodistus ja hautauslupa

Kuoleman jdlkeen potilasta hoitanut lddkdri kirjoittaa kuolintodistuksen. Mi-
kdli suoritetaan ruumiinavaus, kuolintfodistuksen kirjoittaa ruumiinavausta
pyytdnyt lddkadri. Ruumiinavausta ei kuitenkaan saattopotilaille usein tehda,
koska heiddn kohdallaan kuolinsyy on yleensd selvd. Omaisille annettava kuo-

lintodistus on maksuton.

Hautausta varten omainen tai hautaustoimisto toimittaa kuolintodistuksen
kirkkoherravirastoon tai vdestorekisteriin, jossa vainaja on kirjoilla. Todis-

tukseen ei ole merkitty kuolinsyytd. Sen saa tietdd hoitaneelta lagkarilta.

Jos vainajalle tehdddn /daketieteellinen ruumiinavaus, omaisilta pyydetddn
siihen lupa. Ruumiinavaus on maksuton. Lddketieteellisen ruumiinavauksen
jdlkeen lopullisen kuolintodistuksen laatii osaston lddkdri patologin lausunnon
perusteella. Lopullisen kuolintodistuksen valmistumiseen menee yleensa ai-
kaa 3-6 kuukautta. Alustavaa kuolinsyytd voi tiedustella jo aikaisemmin

osaston ladkadriltd. Hautausluvan kirjoittaa potilasta hoitanut lddkari.
Omaiset saavat jdljennokset lopullisesta kuolintfodistuksesta esim. vakuu-
tusyhtiotd tai muiden etuuksien hankkimista varten osaston lddkarilta.

Osasto ldhettdd yhden kappaleen lopullisesta kuolintodistuksesta kirkko-

herranvirastoon tai vdestorekisteriin.
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tuksesta ja/tai ruumiinavauslausunnosta poliisilta. Hautausluvan saa patolo-

gian osastolta vainajaa noudettaessa.

Vainajan noutaminen

Omaiset tai hautaustoimisto sopivat vainajan noutamisesta patologian osas-
ton kanssa. Hakuaika tulee varata etukdteen (puh. 06-826 4264). Vainajan
noutaminen jdrjestyy arkipdivisin klo. 8.00 - 15.00 valilla. Patologian osaston
kappeli on omaisten kdytettdvissd sopimuksen mukaan esim. saattohartau-

den jdrjestdamistd varten.

Henkilokohtainen omaisuus

Vainajan vaatteet ja henkilokohtainen omaisuus luovutetaan omaisille heti
kuoleman jdlkeen tai ne voidaan noutaa myshemmin joko patologian osastolta
tai osastolta 10 hautaustoimiston edustajan tai omaisten toimesta. Toivo-
muksena on, ettd vainajan henkilkohtainen omaisuus noudetaan viimeistddn

silloin, kun vainaja siirretddn kotikunnan kappeliin.

mutta luonnollisesti silloinkin tulee huomioida vainajan omat, eldessddn lau-
sumat toivomukset. Hauta- ja uurnapaikka lunastetaan seurakunnalta ja ha-
luttaessa seurakunnan pappia voidaan pyytdd palvelemaan siunaus- ja muis-

totilaisuudessa.
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Mitd hautaamisen jdlkeen?

Ldheisen kuoleman jdlkeen omaisille voi herdtd vield paljon kysymyksid ja
esiin voi nousta vaikeita funteita vield viikkoja hautajaisten jdlkeen. Tarvit-
taessa omainen voi ottaa yhteyttd suoraan hoitaneeseen ldadkdriin tai osas-
toon ja pyytdd keskustelua hoitaneen ldaakdrin kanssa. Vierailu osastolla la-
heisen kuoleman jdlkeen voi myds helpottaa tuskaa. Usein myos muistelemi-
nen esim. valokuvien avulla on hyvd keino kasitelld surua jo ldheisenne eldes-
sd ja yhdessd hdnen kanssaan. Monin paikoin seurakunta jdrjestdd sururyh-

mid.
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Nyt olen vapaa ja mukana tuulen
saan kulkea rajoilla ajattomuuden.
Olen kimallus tdhden,

olen pilven lento.

Olen kasteisen aamun

pisara hento.

En ole poissa,

vaan luoksenne saavun

mukana jokaisen nousevan aamun.
Ja jokaisen tummuvan iflan myéta,
toivotan teille hyvdd yotd

En ole ikiunessa, en ole poissa,
olen tuhat tuulta puistikoissa,
olen valon vdlke aallokoissa
Olen timantti hankien loistossa.

En ole jattdnyt teitd, en ole vaiti,
olen lintyjen laulu taivaalla,

olen kuiskaus viljapello//a,

olen henkdys rakkaani poskella.

Olen elamd meri
Ja suuret sen aavat,

toisistaan tukea ystavat saavat.

En ole ikiunessa, en ole poissa,
kuljen mukanasi karikoissa.

-Eino Leino-
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OMAISEN MUISTILISTA

ENNEN HAUTAUSTA:

Kuolemasta tiedot; Tyonantaja, Kela, pankki, posti, taloyhtid, vakuwsytatid, | Kantajat Yleensa 6 henkil6a, jos arkku saatetaas kippelista.

taminen kerhot, yhdistykset.

Kuolintodistus Sairaala hoitaa virkateitse ilmo#ek rekisteriviranomaisill{ Kukat Kappelin koristelu, arkkulaite/uurnan kukkakte, henkilo-
ja elékelaitokselle. Ns. omaisen kappale on tagkinit hau- kohtaiset kukkalaitteet, muistotilaisuuden korigfehaudan
taamista varten ja sita tarvitaan hautausluvan sa&si. havutus.

Hautauslupa Luvan Kirjoittaa rekisterinpitaja 2-&pkaleena riippuen hay Valokuvaus Valokuvaajan tilaus. Vainajan valokuvaistotilaisuuteen.

taustavasta.

Hautapaikka

Jos vanha sukuhauta, on tilattava mavdais ja kiven siirto
Jos uusi hauta, tilataan haudanavaus.

Saattovaen kuljetus Ajo-ohjeet ym. opastus.

Uurnan hautaamine

N

Selvitettava milloin tuhkausakdpu ja sovittava uurnan la
kuaika tuhkauksen jalkeen.

Majoitus

Tarvittaessa pitkAnmatkalaisten huonevesat

Liputus

Kuolinpéivana ja hautajaispéaivana.

Siunaustilaisuus

Aika, paikka, pappi tai muu pahuj
Ohjelman suorittaja, virret.
Painettu ohjelmalehtinen.

Kuolinilmoitus

Lehdet, ilmestymisaika, teksti.

Muistotilaisuus

Paikka, tarjoilut, ohjelma, adiesslukija.

Hautajaiskutsut

Kutsuttavat, teksti, painatus, ipost

HAUTAUKSEN JALKEEN:

Vakuutukset

Ty6nantajan ryhmahenkivakuutus, yksatyvakuutukset.

Perunkirjoitus (3
kk kuluessa kuo+
lemasta)

Pankki, asianajotoimisto tai yksityinen henkilo faai. Perun-

kirjoitukseen vaaditaan:

- Vainajan sukuselvitys (perunkirjoituksen hoitajeoleh-
tii).

- Kuolinpesan tilien saldot, myds lesken.

- Luettelo arvopapereista seka lainoista ja muistaista.

- Testamentti sek& mahdolliset lakiosavaatimukset.

- Virkatodistukset kuolinpesén osakkaista.

Perhe-elake

Kansanelakelaitos, tydeldkkeet

Testamentti

Selvitettdvd, onko vainaja ilmaissuimeisen tahtonsa test
mentilla.

Hautamuistomerkki

Nimen kaiverrus.
Mikali uusi muistomerkki, hautaustoimistoista s#&stdja eri

mahdollisuuksista. nominen - asunto - autorekisterikeskus
Tarvittaessa haudanhoitosopimus. - posti - posti
- lehdet - kirjasto

Osoitteen muutok

set, tilausten irtisat

- puhelin - tv-lupa
- sahko-, vesi- ja jatehuoltosopimukset

Laheisen kuolema on usein tuskallinen ja jarkyt@sia. Surusta huolimatta on kuitenkin pystyttae#amaan tietyt kaytdnnon asiat ja organisoimaandjaiset. Jotta pa-
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LIITES

TOIMINTAOHJEET VAINAJAN LAITOSSA

ok

Soita hoitava/paivystava ladkari toteamaan exciugimiinavaus on aina harkin-
nanvarainen eli aikaisemmin tehty DNR-paatos éiditéet automaattisesti sita, ettei
ruumiinavausta tehda. Laakari paattaa avauksestsukoiden tarvittaessa oikeus-
ladkaria.

lImoita kuolemasta vainajan omaisille. Sovi heidéanssaan, tulevatko osastolle

katsomaan vainajaan ennen kylmioon vientia. Huoledtth omaiset saavat "Hyva

omainen” lehtisen, joka sisaltda toimintaohjeet iserakuoleman jalkeen.

Vainajan laittaminen:

- Kanyylit, dreenit ja virtsakatetrit korkataan jagtaan paikoilleen (poistoaukot
tahtovat vuotaa). Mikali vainajalla on intubaatitigu katkaise sita kiinnittavat
narut.

- Vainaja siistitaan eritteista.

- Vainajan alle vaihdetaan puhdas lakana, joka samjakroonikkovaipoilla mah-
dollisten eritteiden varalta.

- Korut poistetaan.

- Vainajalle puetaan kuolinpaita. Kadet ja jalat sstetaan seka silmat suljetaan.
Mahdollinen hammasproteesi laitetaan suuhun. Vamajukset kammataan ja
miehiltd ajetaan parta. Leuka sidotaan joustavatleharsolla, jotta suu pysyisi
suljettuna. Jalat sidotaan nilkoista yhteen sidati. Tahan sidokseen Kiinnite-
taan vainajan nimilappu.

- Vainajan paalle asetetaan puhdas lakana, johostdait ristinmuoto vainajan
rinnan paalle. Vainajan rinnan paalle voidaandaittukkia.

Vainajan tavarat pakataan ja huone siistitaan.

Vainajan siirto kylmioon:

- Virka-aikana soita obduktio-osastolle, puh. 4264lj&us hoidetaan sieltd ka-
sin.

- Muina aikoina soita vartijalle, joka avustaa kuljetessa. Obduktio-osaston
avain loytyy seka vartijalta etté osastolta.

- Ota mukaan vainajan kaksi nimitarraa. Taytd obdu&sastolla kirjoituspoydal-
|& oleva kaavake (vainajan tiedot). Irrota ja téyé@vakkeessa kiinni oleva ni-
mikortti ja siirréa se kylmion oveen. Kirjaa ylos g miltd osastolta vainaja on
tuotu, mihin kellonaikaan ja kuka hanet on tuonut.

- Siirra vainaja lavetille pohjalakanan avulla. Lakdaedotaan vainajan ymparil-
le. Siité voi tehda esim. solmun vainajan vatsaillpa

- Siirra lavetin avulla vainaja kylmioon vapaana el paikalle.

Muuta huomioitavaa:

Mikali hoitohenkilokunta néyttdd vainajaa omaisitibduktion tiloissa, vainaja on
aina siirrettad kylmiosta kappelin tiloihin, johomaiset menevat ulkokautta.

Os. 4:n vieressa on myos huone (vainajan luovuja&, voi tarvittaessa kayttaa,
mikali omaiset haluavat viipya vainajan vierell@@npéaéan ja osaston tilanne ei sita
salli.

Mikali haluat kayda tutustumassa obduktio-osastwminhtaan, ota yhteytta Kai
Ontroseen, puh. 4264.
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LITE 6 (1/2)

KUOLEVAN POTILAAN HOITO —ALUEELLINEN KOULUTUS

Ajankohta

Paikka

Koulutuksen tavoitteet

Kohderyhma

17.9.2009
klo. 8.00 — 16.00

Kokkolan sosiaali- ja terveysalan opistaditorio.
Os. Terveystie 1, 67200 Kokkola

Tyoyhteisdjen moniammatlhisosaamisen vahvistaminen.
Saattohoidettavan potilaan oireenmukaisen, inhgaei ja
taloudellisen kokonaishoidon kehittaminen seka dllisen
yhteistyon virittaminen.

Keskussairaalan ja alueen terveyskeskingnkilokunta se-
k& yksityisen sektorin toimijat.

Paivan puheenjohtajana toimii osastonlaakari Maail8aukkosaari

08.00 - 08.30
08.30 — 08.40
08.40 — 08.50
08.50 — 09.25
09.25-10.10
10.10-10.20
10.20 - 10.50
10.50 - 11.35
11.35-12.20
12.20 - 13.20
13.20 - 14.05
14.05 -14.50
14.50 - 15.00
15.00 - 15.45
15.45-16.00

lImoittautuminen

Tilaisuuden avaus,
Operatiivisen tulosalueen johtaja Pekka Nikula, KK

Saattohoitoprojektin kuvaus
Sh Hilkka Herlevi, KPKS

Saattohoito kotona
Sh Sari Kiviaho, Kokkolanseudun terveyskeskus khtyimé

Elaman loppuvaiheen hoitopaatokgetljatiivinen hoito
Osastonladkari Marilena Saukkosaari, Kokkolanseutkr
veyskeskus kuntayhtyma

Y hteistydkumppanin puheenvuoro
Mundipharma Oy

Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen

Kivunhoito ja palliatiivinen sedaati
Anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari Ristandula,
KPKS

Saattohoidon arvot, asenteet jattaebi
Sh, tyonohjaaja ja tydyhteistjen kehittdja Miia @adn,
Terhokoti

Tauko

Palliatiivinen kirurgia
Osastonylilaakari Juha Saarnio, OYS

Saattohoitoketjun rakentaminen jaoketjutyéryhmén ko-
koaminen
Ylihoitaja Kaija-Riitta Harmaala, KPKS

Tauko

Mik& auttaa sietdmaan kuoleman |gmesta?
Syopatautien erikoisladkari, psykoterapeutti, dogiv® Hie
tanen

Yhteenveto luennoista ja koulutuksitos
Osastonlaakari Marilena Saukkosaari, Kokkolanseutkmn
veyskeskus kuntayhtyma
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LITE 6 (2/2)

Jarjestgja KPKS, kirurgia osasto 10
Yhteistydssd mukana Mundipharma Oy

Lisatietoja Liséatietoja koulutuksesta antaa kougpaallikké Maria Iso
koski

Osallistumiskulut Osallistumismaksu on 50€ (+ al®94@). Hintaan sisaltyy
kahvi seka koulutusmateriaali. Osallistuminenkigstaan
jalkikateen.

[Imoittautuminen lImoittautumiset 10.9.09 menneksélutuskalenterin kautta

(KPKS/Kokkola). Muut ilmoittautumiset sahkodpostitjh-
don sihteeri Tuulikki Kipolle ¢tunimi.sukunimi@kpshp )i
lImoittautumisen yhteydessa maininta laskutuscsestia.
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LIITE 7 (1/2)
Jokivarsikuntien yhteistoiminta-alueen sattohooirasien kartoitus

1. Misséa kuntanne saattohoitopotilaita hoidetaan? Mikéveyskeskuksessa ei ole
resursseja hoitaa, 10ytyyk6 kunnasta jokin muutehattopotilaalle sopiva jat-

kohoitopaikka?

2. Mitk& henkildstoryhmat osallistuvat hoitoon?

3. Minkalaista osaamista organisaatiostanne l6ytyydskgnteleeko teilla saatto-
hoitoon, kivun hoitoon tai palliatiiviseen hoitoperehtynytta ladkaria tai hoita-

jaa?

4. Onko teilla mahdollisuuksia toteuttaa seuraaviadmenetelmia?
- Iv-infuusio?
- Intravendosisesti tai subcutaanisesti annostel&/A&pumppu?
- Epiduraalisesti annosteleva ruiskupumppu?
- Spinaalisesti annosteleva ruiskupumppu?

- Palliatiivinen sedaatio?

5. Onko teilla kiinnostusta ja halua toteuttaa edel&inittuja hoitoja mikali saatte

niihin koulutuksen/perehdytyksen?

6. Onko teilla valineistoad (kipupumppuja, ruiskupumjpap

7. Onko teilla apteekkisopimus sairaala-apteekkiin?
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LITE 7 (2/2)
8. Jos alueenne kotisairaanhoito toteuttaa pumppuhoncta saatte hoidossa tar-

vittavat laékeinfuusiot? Pystyyko paikallinen apdaevalmistamaan ne?

9. Minkalaisia saattohoidon kehittdmishaasteita n&e¢ski-Pohjanmaalla olevan?

Toivomme teiddn nimeé&van palliatiivisen/saattohaidg/hteyshenkilon.  Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalveldgimymassa aloitetaan syksylla
saattohoidon hoitoketjun tyostaminen. Ko. henkitisvtoimia mm. yhtena hoitoketju-
tyoryhman jasenena. Tyoryhma kootaan saattohoitleelisen koulutuspaivan yhtey-
dessa 17.9.2009. Keraamme eri kuntien saattohoyiteyshenkildiden tiedot taman

kyselyn avulla.
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LITE 8
ETENE (2003, 14) suositukset saattohoidosta:

1. Jokaisella on oikeus hyvaan ja inhimilliseen haitouyos silloin, kun parantavaa
hoitoa ei ole en&é saatavana.

2. Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettavattshoidossa. Potilaan hoito-
tahdosta voidaan poiketa vain silloin, kun voidgaerustellusti olettaa potilaan
muuttaneen tahtoaan hoitonsa suhteen.

3. Saattohoitopdatts ja hoitosuunnitelma perustuvétigymmarrykseen potilaan ja
hanta hoitavien henkildiden valilla.

4. On tarkeéaa, ettd hoidon jatkuvuus varmistetaargaotihoidon tavoitteiden muuttu-
essa ja potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. famantavasta hoidosta siirrytdén
palliatiiviseen tai saattohoitoon, tehdaan mahsioiman selke& suunnitelma, joka
kirjataan potilasasiakirjoihin. Suunnitelman tutdka kaikkien hoitoon osallistuvien
kaytettavissa.

5. Saattohoitoa toteuttavilla yksikailla tulee olladméudet toteuttaa saattohoitopotilail-
le tehty hoitosuunnitelma. Hyviin valmiuksiin kuwkt riittdvat henkiléresurssit,
ammattitaito seké sopivat valineet.

6. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikagsssa hén voi olla laheistensa la-
heisyydessa niin halutessaan.

7. Henkiloihin jotka eivat ole kelpoisia paattamaamndoestaan on kiinnitettava erityista
huomiota.

8. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potili@ riippumatta heidan sairautensa

diagnoosista.
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PROJEKTIN TYOSUUNNITELMA JA AIKATAULU LIITE 9 (1/4)

TyoOvaihe Loka Marras Joulu Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kes& Heina Elo Syys Loka Marras

-08 -08 -08 -09 -09  -09 -09 -09 -09 -09 09 -09 -09 -09

1. Esisuunnitteluvaihe:

* Aiheen ideointi

» Taustaselvitykset, projektin tarpeen ary
ointi, kirjallisuuteen perehtyminen

e Hyddynsaajien konsultointi

»  Sidosryhmien informointi projektin val-
misteluista

11%
~

» Perusrajauksen maarittely, paatos proj
tivalmistelun jatkamisesta

» Projektin sisélléon suunnittelua, projekti-
suunnitelman luonnostelu

* Opinnaytetydpaja -tyoskentelya

2. Kehittamisvaihe:

* Yhteydenotot tarkeimpiin sidosryhmiin

e Moniammatillinen suunnittelupalaveri

» Projektikuvauksen laadinta ja hyvaksyr
nén hakeminen

w

. Suunnitteluvaihe:

e Projektin suunnittelua, projektisuunni-
telman laatiminen ja toteutettavuuden ar-
viointi tilaajaorganisaation ja opettajaoli
jaajien taholta.

* Materiaalin hakua, kirjallisuuteen pereh

tymista
» Koulutukset, opinto- ja tutustumiskayn-
nit:
* OYS: alueellinen saattohoidon koulutus- +
paiva
e TAYS: palliatiivisen hoidon yksikkd ja +
Pirkanmaan saattohoitokoti
» Kokkolanseudun terveyskeskus *
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LITE 9 (2/4)

TyoOvaihe Loka Marras Joulu Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa Heind Elo Syys Loka Marras

-08 -08 -08 -09 - 09 - 09 -09 -09 -09 -09 -09 -09 -09 -09

Projektin esittely:

1. KPKS Osasto 10 osastotunti +
29.1.09.
2. Ohjausryhmalle 29.1.09. +
3. KPKS kirurgimeeting +
25.3.09
4. OAMK Opinnaytetytpajat | = + i

N

. Kéynnistamisvaihe:

Projektiryhméan organisointi
ja perehdyttdminen

Projektin kdynnistdminen ja
siitd tiedottaminen

5. Toteutusvaihe:

e Sahkoépostikyselyna tapah-
tuva selvitys KPKS shp:n
alueen resursseista hoitaa
kuolevia potilaita seka saat;
tohoidon koulutustarpeista

e Osaston ohjeiden tydstami-|
nen:

1. Ohijeistus/runko saattohoi-
toneuvottelun pitdmisesta

2. Ohjeistus/runko huomioita-
vista asioista potilaan siirty-
essé kotihoitoon

3. Elamén loppuvaiheen hoito
sairaalassa (ohjeet saatto-
hoidosta)

4. Toimintaohjeet potilaan
kuollessa
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Tyobvaihe

5.

Saattohoito-opas potilaille
ja omaisille

LIITE 9 (3/4)

Loka Marras Joulu Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa Heind Elo Syys Loka Marras

-08 -08 -08 -09 - 09 - 09 -09 -09 -09 -09 -09 -09 -09 -09

Projektin toteutusta ja tulok:
sia koskeva tiedotus

Projektin seuranta ja sisai-
nen arviointi

Projektin edistymisraportit
ohjausryhmalle

Suunnitelmien mahdollinen
muuttaminen projektin seu-
rannasta ja arvioinnista sag
dun palautteen perusteella

Saattohoidon koulutustar-
peiden kartoittaminen (haag
tattelu, sdhkodpostikysely)

Alueellisen koulutuspéaivan
suunnittelu

Koulutuspaivan toteutus
(vko 39)

6. Projektin arviointi ja paat-
tdminen:

Projektin arviointi

Loppuraportin kirjoittami-
nen

Loppuraportin luovutus

7. Projektin julkaisu ja tiedo-

tus

Artikkelin laatiminen

Seminaari OAMK:ssa

Loppuyhteenveto projekti-
ryhmalle ja ohjausryhmalle

115



Tyo6vaihe

» Projektin tulosten esittely KPKS os
10 henkildkunnalle

Loka Marraskuu Joulu Tammi| Helmi

-08 -08 -08  -09 - 09

LITE 9 (4/4)

Maalis Huhti Touko Kesa Heind Elo Syys Loka Marras
-09 -09 -09 -09 -09 -09 -09 -09 -09

» Tiedotus yhteistydkaytanndista tery.

keskuksiin ja yksityiselle sektorille

Projektiryhméan kokous

Ohjausryhméan kokous
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LIITE 10
KUOLEVAN POTILAAN HOITO —-KOULUTUSPAIVAN BUDJETTI

MENOT:

1. Tilavuokra 220,00€

2. Luentopalkkiot
- Saukkosaari 55€
- Snellman 235€
- Saarnio 300€
- Kiviaho 30€

620,00€

w

Matkakulut:
- Snellman: edestakainen junamatka Helsinki-Kokk @&€l,
- Saarnio: edestakainen junamatka Oulu-Kokkola 33,45€

153,45€

4. Majoituskulut:
- Snellman: yopyminen hotellissa 95€ 95.,00€
5. Tarjoilut 408,00
6. Luentomateriaali 820,00€

MENOT YHTEENSA 3406,40€

Osallistumismaksut 90 osallistujaa — osasto 10 ifninta (8 henkil6d)
81 x 55€ = 4455,00€ 4455,00€
KOULUTUSPAIVAN TUOTTO / KULUJAAMA
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LIITE 11 (1/4)
PALAUTE KOULUTUSTILAISUUDESTA Kuolevan potilaan hoi to 17.9.2009
Kyselyn tekija 32f746x6 Kysely luotu 16.9.2009 1P0:15
Vastausajankohta 27.9.2009 21:34:14 Vastaajien kokaismaara 24
Kokonaisraportti

1. Tyopaikkasi talla hetkella
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 1,8)
(1.1) Keskussairaala 62,5% 15

(1.2) Kokkolan terveyskeskus 8,3% 2
(1.3) Muu 16,7% 4

(1.4) JYTAliikelaitos 12,5% 3

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyoteavassasi?
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 4,2)

(2.1) alle vuoden 4,2% 1

(2.2) 12 vuotta 8,3% 2

(2.3) 35 vuotta 4,2% 1

(2.4) 5-10 vuotta 25% 6

(2.5) yli 10 vuotta 58,3% 14

3. Miten hyodyllisena pidit koulutustilaisuutta oman ty6si kannalta?
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 4,5)

(3.1) 1 ei hyodyttanyt lainkaan 0% 0O

(3.2)2nojaa0%0

(3.3) 3 en osaa sanoa 8,3% 2

(3.4) 4 melko hyddyllisena 33,3% 8

(3.5) 5 erittain hyodyllisena 58,3% 14

4. Miten paivan sisaltd vastasi odotuksiasi/tavoiétitasi?
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 4,5)

(4.1) 1 huonosti 0% 0

(4.2)2nojaa0%0

(4.3) 3 en osaa sanoa 0% 0

(4.4) 4 melko hyvin 54,2% 13

(4.5) 5 erittain hyvin 45,8% 11

5. Koulutuspaivan sisalto oli sopivassa suhteessayettavissa olevaan aikaan.
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 1,1)

(5.1) kylla 91,7% 22

(5.2) osittain 8,3% 2

(5.3) ei 0% O
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LITE 11 (2/4)

6. Perustelut, lisakommentit edeltaviin kysymyksiin

1) Monta eri nakdkulmaa ehdittiin kayda lapi. Luensipét olivat valmistautuneet hy-
vin.

2) Kyseinen koulutuspaiva oli todella koskettava jkéa meille, jotka tydssamme
kohtaamme kuolemaa/ kuolevia potilaita. Oma tyokaks ja elamé&nkokemus ovat
pohjana myds tydssdmme ja itse koen myds vaikasstasta olleen apua tyohoni.
Kuolema, luopuminen on kuitenkin aina yksilollinekaisen kohdalla, emmeka
milla&n taysin pysty varautumaan tulevaan, mutienaze oppia keinoja, tapoja, jol-
la kohdata néaita vaikeita asioita. Koulutuspaivébaevaita ja laittoi taas ajattele-
maan tdman ajan rajallisuutta.

3) Saattohoitoketjun kokoamiseen liittyvat asiat ohsinut kasitella koulutuksen lo-
puksi, koska tahan liittyvat asiat eivéat koskettgtriaikkia osallistujia. Itse saatto-
hoitoketju asiana jai hieman epaselvaksi, mitaggdnndssa tarkoittaa.

4) Monipuolinen sisalté. Saarnion luento jai vahanybksi.

5) Aiheena laaja ja olisi mielellaan kuunnellut pidetapkin luennoitsijoita. Aikalailla
syOpapainotteinen, toivoisin myos esim. vajaatotenym. sydanpotilaiden saatto-
hoito asiasta. Olisiko sovellettavissa nykyisesta?

6) Hoidan paljon sydpapotilaita, pitkid hoitosuhteitakMuistutti siita, kuinka pot. pi-
taa hoitaa yksilollisesti, kuunnellen h&dnen migépéaéan toiveitaan hoidon suhteen
ja muutoinkin osastohoidonkin aikana. Ladkari T&irkkala aikoinaan sanoi etta
potilas on kuningas ja niinhan se onkin !

7) Aika oli kaytetty tehokkaasti hyddyksi, ei ollut t&&n turhia "jaarituksia.”

8) Aiheet erittdin ajankohtaisia nykyaikaan. Hyva @y saattohoitoketjulle

9) Paljon tarkeaa asiaa, tiivis ohjelma. Keskustelis syntynyt varmaan enemman,
jos aikataulu olisi antanut myo6ta.

10)osin kerrattiin samoja asioita mutta uuttakin sapivasti varsinkin kirurginen hoito
palliatiivisessa hoidossa

11)Henkisesti raskas pva (kuoleva pot.) mutta asiantonelta taholta ja on herattanyt
keskustelua tyopaikallanikin lahinna lyhenteista®imns. Sydanta lahella olevaa
asiaa.

12)0Olin tosi tyytyvéainen koulutukseen

13)Sopivan pituiset ja mielenkiintoiset esitelmat.

14)Kaikki aiheet mielenkiintoisia ja esitykset hyvia.

15)Paljon mielenkiintoista tietoa. Tasta on hyva jatka

7. Mink& arvosanan antaisit kouluttajien/luennoitsjoiden asiantuntemukselle?
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 4,7)

(7.1) 1 valttdva 0% 0

(7.2) 2 tyydyttava 0% 0

(7.3) 3 melko hyvéa 0% 0

(7.4) 4 hyva 29,2% 7

(7.5) 5 kiitettava 70,8% 17
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LITE 11 (3/4)

8. Perustelut/lisakommentit

1) Paivaan mahtui todella monta hyvaa ja erilaistato® ja luennoitsijaa. Heidan asi-
antuntemuksensa oli todella hyvaa.

2) Terho kodin hoitajan luento oli vaikuttava, kiit@ts$éanelle. Myds Oulun Saarnion
luento oli asiantunteva, mutta jai hieman lyhygagintaraapaisyksi.

3) Kukin oman alansa asiantuntija ja oli ilo kuunnédigytannon esimerkkeja.

4) AIHE TARKEA. Myo6s selvisi siella esim. DNR paatolkseliittyvat epaselvyydet.
Koen saaneeni vahvistusta omillekin ajatuksille@ttohoidosta.

5) Asiantuntijoita omalla alallaan

6) Kaikki luennot olivat tosi hyvia, harmi vain, ettikareita ei ollut Keskussairaalas-
ta kuuntelemassa

7) asiantuntijoita

8) Luennoitsijat asian tuntevia ja eri persoonia je&ikutti ettei vasyttdnyt missdan
vaiheessa, vaan kotona jalkeen pain.

9) Hyvin kertoivat ja antoivat rakentava palautettasiilaisille

10)LAAKARI OSASI ASIANSA, SAMOIN HOITAJAT JOTKA OLIVAT TEHNEET
TYOTA PITKAAN JA OSASIVAT TYONSA.

9. Miten kouluttajien/luennoitsijoiden kayttamat opetusmenetelmét soveltuivat ai-
heeseen ja tilaisuuteen?

Kysymykseen vastanneet: 22 (ka: 4,5)

(9.1) 1 huonosti 0% 0

(9.2) 2 melko huonosti 0% 0

(9.3) 3 en osaa sanoa 0% 0

(9.4) 4 melko hyvin 54,5% 12

(9.5) 5 erittain hyvin 45,5% 10

10. Seuraava asia jai minulle koulutuksesta parha@n mieleen. Taté aion soveltaa
omassa tydssani.

1) Koko paiva jai mieleen, mutta Terhokodin luenngatsiai kyynelehtim&én ja paivan
lopuksi vield psykoterapeultti Paivi piti hyvan lumem. Kiitos koko paivasta.

2) Luennot kivunhoidosta ja palliatiivisesta kirurg@aslivat kdytannonlaheisia ja sel-
keita. Lisaksi Miia Snellmanin ja Paivi Hietaseeimot olivat mielenkiintoisia.

3) Kuuntelemisen ja pysahtymisen taito potilaan kamiaassa. Kiire unohdettava sik-
si hetkeksi, kun kohtaa potilaan.

4) Kuinka tarkeda on potilaan hoitosuunnitelma saaitidssa ja se pitaisi nakya hei-
dan papereissa.

5) Hoitoneuvotteluita aion laakareille ehdottaa useampidettavaksi, nyt paatdkset
l&hinna ladkareiden tekemia(silloin kun niita tedmlga potilaan mielipidetta ei juu-
rikaan muisteta kysya. Arvokas loppuvaiheenkin él@m mahdollista, tdh&an aion
pyrkia itse tydssani.

6) Terhokodin hoitotydn tapa lammitti ja ilahduttintiislaheisyys ja valittdminen!!
Siitd + DNR péaatoksista keskustellaan. Jatkohoglamnittelusta my6s, missa ei
aina laitoshoitoa.

7) Palleatiivisen kirurgian mahdollisuudet oireidegvityksessa.

8) Terhokodin luennoitsijan osuus potilaan kohtaaniégses
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LITE 11 (4/4)

9) Terhokodin sh:n luento oli koskettavin. Usein tyielssa sekoitetaan termit DNR
ja saattohoito Naista asioista tulen keskustelemagis osaston laékareiden kans-
sa.

10)Kivunhoito, sen menetelmat

11)se kuinka laajasta ja monenkirjavasta potilasjot&kpalliatiivisessa ja saattohoi-
dossa on kyse

12)Saukkosaaren Marilenan l[amp6inen olemus !

13)Aitoa lasnaoloa, seka potilaaseen etta hanen latsgis

14)Potilaan omat toiveet.

15)i.v. kipuladkkeen antaminen pienina annoksina esbmin valein. Oman kuole-
man lahestymisen ahdistus.

11. Miten koulutusjarjestelyt oli mielestasi hoidetu?
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 3)

(11.1) 1 huonosti 0% 0

(11.2) 2nojaa 0% O

(11.3) 4 hyvin 100% 24

12. Lisakommentteja koulutusjarjestelyihin liittyen

1) Hyvin hoidettu.

2) Aiheet olivat mielenkiintoisia, tauot ja luennotsean mittaisia. Keskustelulle olisi
voinut varata hieman enemman aikaa.

3) lltapaivalle olisi kaivannut viela yhteiset kahvit.

4) Keskustelulle liian vahan aikaa.

5) Myos laakareita pitaisi tallaisiin koulutuksiin seEeenemman.

13. Mista aiheeseen liittyvista asioista koet tartgevasi lisakoulutusta?

1) Olen toissa kotihoidossa ja kuolevan asiakkaarhk@t on meidan tyéssamme
harvinaisempaa. Maakunnissahan kotisairaanhoitaaagakeym. asioista!
Taman vuoksi naisté olisi tarkeéé saada lisakostatu

2) Kivunhoidon erikoistumisopinnot kiinnostaisi.

3) Sosiaalihoitajan koulutusta omaisen tuki asioissa.

4) Kivunhoito elaméan loppuvaiheessa ja muiden kuirpapdtilaiden saattohoitoa.

5) Kipulaakitys asiat aina lisakoulutuksen arvoisiatev jaksan hoitajana tukea !
Taloudellinen selvidminen mita esim. Kelan tukishehasaada?

6) Saattohoitoketjusta kun sellainen aikaan saadaan

7) Kipupumpuista ja yleensa kivunhoidosta.

8) Saanndlliset kertaukset asioista

9) Tama koulutus antoi tosi hyvaan pohjan aiheesta

10)saattohoito osasto olisi ihanne ja siihen liitthedlutus.

11)Omaisten kohtaaminen.

Kiitos vastauksestasi. Palautteesi avulla voit odatua koulutustemme kehittami-

seen.
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YHTEENVETO JOKIVARSIKUNTIEN YHTEISTOIMINTA-ALUEEN SAATTOHOIDON RESURSSEISTA

1. KUNNAN SAATTOHOITO-
POTILAITA HOIDETAAN

KOKKOLA

Tk:n vuodeosas-
tolla
Kotona

HIMANKA

Tk:n vuodeosas-
tolla
Kotona

TUNKKARI

Tk:n vuodeosastol-
la
Kotona

KANNUS

Tk:n vuodeosastol
la
Kotona

LITE2X1/3)

TOHOLAMPI

Tk:n vuodeosastolla
Palvelukoti Mannis-
tossa

Hoivakoti Mirjami-
tuvassa (vanhuksia)
Kotona

2. HOITOON OSALLISTUVAT
AMMATTIRYHMAT

Sairaanhoitajat
Perus-/lahihoitajat
Laakari
Tukipalvelut

Sairaanhoitajat
Perus-/lahihoitajat
Laakari
Osastonhoitaja
Hoitoapulaiset
Tukipalvelut

La:t?

Vuodeosastolla ja
hoitokodeissa kokd
henkilokunta, koti-
hoidossa ksh ja kp
seka kolmas sekto
ri

Vuodeosastolla ja
hoitokodeissa kokg
henkilokunta, koti-
hoidossa ksh ja kp

Vuodeosastolla ja

palvelutalossa koko
henkilokunta. Palve-
lutalossa ei ole joka
vuorossa sairaanhoi
tajaa. Mirjamituvassg
Ih:t ja ksh, tarvittaes-
sa terveyskeskukser
saattohoidon vastuu
henkild

|

3. MINKALAISTA SAATTO-
HOIDON OSAAMISTA LOY-
TYY

Ei aiheeseen eri-
koistunutta henki-
I6kuntaa

1 sh saattohoidon
erikoistumisopin-
not

1 sh kivunhoidon
erikoistumisopin-
not

Myds muulle hen-
kilostolle jarjestet-
ty saattohoitokou-
lutusta

1 sh sy6péapotilaan
hoidon erikoistu-
misopinnot

1 sh kivunhoidon
erikoistumisopin-
not

1 sh kivunhoidon
ja palliatiivisen
hoidon erikoistu-
misopinnot
osaston vastuulaa
kari on perehtynyt
saattohoitoon

Tk:ssa konsultoita-
vissa kivunhoitoon
erikoistunut laakari
(ad 2009)

1 sh: kuolevan poti-
laan hoidon asiantun
tijuuskoulutus (5 ov),
suru ja sairaus (4ov)
palliatiivisen hoidon
opinnot (50v), rovas-
tikunnallinen maal-
likkokoulutus.
Ko.henkil® lisaksi
menossa OAMK:n
syOpatautien tayd.
koulutukseen.




(O] (O] W:} HIMANKA TUNKKARI KANNUS TOHOLAMPI
HOITOMENETELMIEN TO-
TEUTUS:
IV-NESTEYTYS >  Kylla » Kylla »  Kylla >  Kylla » Kylla tk:ssa ja Man-
nistdn palv.talossa

KIPULAAKITYS PCA- > Kylla > Kylla > Kylla > Ei » Harvoin kaytossa, yl|
PUMPUN AVULLA S.C.
EPIDURAALINEN KIPU- > Ei > Kylla > Kylla, mikali > Ei > Eiole ollut
LAAKITYS pumppu lainataan

kpks:sta
SPINAALINEN KIPULAAKI- | » Ei >  Kylla > Kylla, mikali > Ei > Eiole ollut
TYS pumppu lainataan

kpks:sta
PALLIATIIVINEN SEDAA- > Ei > Ei > Ei > Ei > Ei
TIO
ONKO KIINNOSTUSTA TO- | Kylla Kylla. Henkilokunta Kylla Kylla Kiinnostusta on, mahdol-

TEUTTAA ED. MAINITTUJA
HOITOMENTELMIA KOU-
LUTUKSEN JA PEREH-
DYTKSEN JALKEEN

tulee mielellaan tutus-
tumaan eril. hoitoihin
ennen potilaan siirtoa
tk:n.

lisuus toteuttaa?

Mita valineistoa I6ytyy

PCA pumppuja

PCA ja ruiskumpppu-

PCA ja ruiskupumppu-

1 PCA ja 2 ruisku-

PCA ja ruiskupumppuja

ja ja pumppua
Onko apteekkisopimus sairaala-Kylla Ei. Oma tk:n far- Kylla Kylla. Kipupumpun ka-| Kylla
apteekkiin maseultti setit valmistetaan itse
osastolla.
? Ei. Ksh:n tarvitsemat | Tarvittaessa valmistettu

Pystyyko paikallinen apteekki
valmistamaan laakeinfuusioita

Kylla

Kylla tai vaihtoehtoi-

sesti sairaala-apteekki

ladkeinfuusiot valmis-

tetaan vuodeosastolla.

vuodeosastolla.
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9. Minkalaisia saattohoidon kehit
tamishaasteita Keski-
Pohjanmaalla

KOKKOLA

Vuodeosastoilla ei riit-
tavasti tilaa eika henki

I6resursseja saattohoi;

don asialliseen toteut-
tamiseen

HIMANKA

Potilaalle ja omaisille
annettava tietoa sai-
raudesta ennen siirtoal
terveyskeskukseen.
Hoitotiedottee-
seen/epikriisiin mer-
kinta, mita potilaan
kanssa on keskustel-
tu/sovittu

TUNKKARI

Reaaliaikaista, rauhoit-|
tavaa tietoa (hossotys
pois). Kuolla voi ko-
tonaankin, "menetel-
maa” saattohoitoon
siella ei tarvita. Kipu-
laakitys on vain osa
kuolevan potilaan hoi-
toa. Hoitotydn mene-
telmi& voisi pohtia
myds ympariston, hen-
gellisyyden ja henki-
syyden kannalta.

KANNUS

Saattohoito onnistuu
hyvin tk:ssa. Keskus-
sairaalassa potilasta ja
omaisia tulisi informoi-
da tehdysta saattohoi-
topaatoksesta nykyistal
paremmin.
» Selkeat paatokset
saattohoitoon siir-
tymisesta.

TOHOLAMPI

Nuorilla l1&akareilla ei
palliatiivista osaamista.
Ovat arkoja ottamaan

vastuuta hoitopaatoksista.

Tehohoito jatkuu loppuur
asti, potilaat eivat tieda

olevansa saattohoidossa|.

Hoitohenkilokunnalla ei
lupaa keskustella potilaa
ja omaisten kanssa lahes
tyvasta kuolemasta. Lis§
resursseja tulisi saada,
jotta omahoitaja voisi
keskittyd saattohoitoon.
Henkilokunnalla ei ole
tydnojausta. Moniamma-
tillista tiimitydskentelya
tulisi tehostaa. Toholam-
milla nimenomaan ko-
tisaattohoidon kehittami-
nen ja siihen rohkaisemi-
nen.

=]

D

10. Saattohoidon yhteyshenkilé

sh Heli Korpi (varall
oh Anne Kurikkala)

A Jytan vuodeosastotoi-
minnan saattohoidon
yhteyshenkilona tulee
toimimaan Pirkko Fin-
nila Kannuksen vuode-|
osastolta e-mail: pirk-

ko.finnila@kpshp.fi

Pirkko Finnila

sh Paivi Saarinen
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LITE 13 (1/2)
SAATTOHOITOPROJEKTIN ARVIOINTILOMAKE

1. Koetko saaneesi riittdvasti tietoa projektin takedta, etenemisesta ja tuloksista?
Kylla Ei

2. Minkalaisia vaikeuksia/jannitteita olet havainnattenut hankkeen toteutuksessa?

3. Ovatko saattohoidon hoitokaytannot osastolla/alisesti muuttuneet projektin ku-
luessa? Jos ovat, niin miten?

4. Koetko saattohoidon kehittdmisen merkityksellisgnénielekk&déna asiana osaston
toiminnan kannalta? Miksi?

5. Auttavatko projektin tulokset kehittamaan saattdbaikaytantoja tydyhteison tar-
peiden mukaisesti? Miten?

6. Koetko palliatiivisen osaamisesi kehittyneen prajekikana? Jos, niin milla tavalla
se nakyy?
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LITE 13 (2/2)
7. Aiotko hyddyntaa projektin tuotoksia kaytannon tyés?

8. Onko projektin tuloksista hyotyd muille tydorgarasiaille ja projektin sidosryhmil-
le?

9. Miten arvioit saattohoitopotilaan hoidon sujuvuyttkossa?

10. Mitd muuta haluat sanoa?
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