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1 JOHDANTO

Vanhusten maira lisddntyy. Vieston ikdantyminen merkitsee kaikkein vanhimpien ikédluokki-
en osuuden kasvua. He elavit entistd pitempiddn ja osa tarvitsee eliminsia loppuvaiheessa
erilaisia palveluja ja hoitopaikkoja. Laitoshoitoa tarvitaan silloin, kun muut hoitopalvelut ei-
vit endd riitd. Laitoksessa hoidetaan vanhuksia, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa
ja huolenpitoa. Laitoshoidon loppuvaiheessa kyse on saattohoidosta, joka perustuu ladkirin

tekemain saattohoitopaitdkseen ja hoitolinjauksiin.

Laitoshoidossa olevan potilaan saattohoito on haasteellista ja vaatii ammattitaitoista henkil6-
kuntaa. Hinnisen (2003) mukaan saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kuolevalle pyritidn
takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelimi. Saattohoitoon kuluu
keskeisesti potilaan mahdollisuus kontrolloida itse hoitoaan, riittdva ammattitaitoinen henki-
l6kunta ja kyllin hyvi kuolemisen fyysinen ymparistd. Saattohoito on ensisijaisesti kdrsimys-
ten lievittdimistd. Thminen on ajatteleva kokonaisuus. Hinelld on oma historiansa. Hin pyrkii
dynaamisuuteen ja kasvuun, seka toimii tavoitteellisesti. KKarsimysta tuleekin tarkastella laajas-

ti ja saattohoidon lihtokohtana tulisi olla potilaan ja hidnen ldhipiirinsi tuntema kérsimys.

Laitoshoidossa olevan potilaan saattohoito vaatii hoitajilta monenlaista osaamista. Hoito-
henkilékunnan tulee sitoutua potilaan kokonaishoitoon. Saattohoitopotilaan hoidon laadun
kulmakivend on, etti hinen tarpeisiinsa vastataan. Rauhalan (2005,32-41) mukaan ihminen
on holistinen kokonaisuus. Thmiskisityksessa ihmisen situationaalisuus, kehollisuus ja tajun-
nallisuus kietoutuvat jo olemassaolossaan yhteen. Kunkin olemassaolon muotoon sijoittuval-
la ilmi6lla tai tapahtumisella on oma eliminoitumaton funktionsa eli tehtivansi kokonaisuu-
den muodostumisessa. Thmisen kokonaisuuteen voidaan vaikuttaa sekd kielteiselld ettd

myonteiselld tavalla kaikkien olemassaolon muotojen tarjoamien kanavien kautta.

Vaaraman (1991) mielestd ikdihmisten hoidon ja palvelun laadun hyvyyden kriteeri on se,
miten on onnistuttu tukemaan asukkaan eliminlaatua kaikissa niissd toimintaympiristoissa,
missd hoitoa ja palvelua tarvitsevat ihmiset eldvit. Tdmi koskee my0s toisten avusta riippu-
vaisia ja paljon apua tarvitsevia ikdithmisid. Hoidon ja palvelun laatu toteutuu arjen tyGssa.

Sille luodaan edellytykset kaytinnon johtamisella.

Vieston ikdantyminen merkitsee Kuusamon koko ikirakenteen vanhenemista. Kuusamon

kaupungin vanhuspoliittisen ohjelman (2007) vanhustyon eettisend lihtékohtana on muun



muassa ikdihmisten arvostaminen ja heidin yksilollisiin tarpeisiinsa vastaaminen. Ikdantyneil-
le tulee taata hyvi hoito ja palvelu. Laadukas tyé vaatii ammattitaitoisen henkil6kunnan.

Ikddntyneiden toimintakyky ja hoitoaste ovat henkiléstomitoituksen olennaisin tekija.

Viesto ikddntyy suurten ikdluokkien vanhenemisen ja pienen syntyvyyden vuoksi. Muutos on
voimakas ja muuttotappioalueilla vieston ikirakenne vanhenee muita alueita voimakkaam-

min. Tdmai vaarantaa kuntien kykya tuottaa peruspalveluita. (Koskinen, 2007, 296).

Kuusamon kaupungin vanhuspoliittisen ohjelman (2007) mukaan hyvalldi henkil6stopolitii-
kalla turvataan asiakkaan kannalta riittivd hoidon jatkuvuus. Eri organisaatioiden tulee kehit-
tad toimintatapojaan ja henkiloston osaamista. Koulutusta tulee tarjota sekid yksittiiselle
tyontekijdlle ettd koko tyOyhteisolle. Iikkditd thmisid hoitavan henkil6ston tulee olla tehta-

vain soveltuvaa ja heilld tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollossa vaadittava kelpoisuus.

Kuusamon kaupungin perusturva on tehnyt laatutyétd vuodesta 2001 lihtien. Toiminnan
laadun kehittdmistd arvioidaan jokaisessa tyOyksikossa itsearvioinnin avulla. Arvioinnin pe-
rusteella valitaan kehittimiskohteet yksikkokohtaisesti. Hoivaosasto Tanelin yksi kehittimis-
kohde oli saattohoito vuonna 2005. Tuloksena oli ohjeistus, jonka mukaan saattohoitoty6ta

on pyritty toteuttamaan. Arviointia saattohoidon laadusta ei ole tehty.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad millaista on idkkadn laadukas saattohoito laitos-
hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli saattohoidon kehittiminen Hoivaosasto Tanelissa.
Opinndytetyossa kaytettiin Benchmarking -menetelmaa, johon liittyy vertaiskaynti. Vertais-
kaynnin avulla kehitetddn toimintaa oppimalla paremmilta. Opinndytetyon perustana oli
Rauhalan holistinen ihmiskasitys. Ihminen on olento, jossa kehollisuus, tajunnallisuus ja situ-
ationaalisuus kietoutuvat yhteen. OpinnaytetyOssa keskeiseni kisitteena oli saattohoidon laa-

tu.

Opinniytetyon tuloksia voidaan hyédyntid saattohoidon kehittimisty6ssi Hoivaosasto Ta-
nelissa. Tuloksia voidaan kayttda my6s muissa vanhusyksikoissd ja kotisairaanhoidossa. Ko-
tisaattohoito olisi yksi vaihtoehto laitoksessa tapahtuvalle saattohoidolle. Siind korostuisi

Kuusamon kaupungin ideologia Kotona koko elima.



2 LAITOSHOIDOSSA OLEVAN TIAKKAAN SAATTOHOITO KUUSAMON PE-
RUSTURVAN TOIMIALALLA

2.1 Kuusamon kaupungin perusturvan toiminta ja laatutyo

Kuusamon perusturva luo edellytyksid kuntalaisten ja perheiden itseniiselle selviytymiselle ja
kotona asumiselle, sekd jirjestdd terveyttd ja elimissad parjadmistd edistdvid palveluja alueelli-
sesti ja yhteistoiminnallisesti. Kuusamon perusturva jakaantuu kolmeen tulosalueeseen: Tu-
kipalvelut, sairaanhoito sekd kuntoutumisen ja hoivan tulosalue. (Kuusamon perusturvan

talousarvio ja—suunnitelma vuosille 2008-2010, kiyttosuunnitelma vuodelle 2008.)

Kuntoutumisen ja hoivan tulosalueen tehtivana on jirjestdd ja osaltaan tuottaa laadukkaita
palveluja aikuisen vammaisen, sairaan tai ikddntyneen henkilon paivittdisen péarjadmisen tuek-
si. Tulosalueen palveluja ovat kotihoito, asuminen, toimintakykyé yllapitivd kuntoutus ja so-
siaality. Tulosalueen arvoja ovat ihmisen kunnioittaminen ja luottamus, oikeudenmukai-
suus, yhteisollisyys sekd kumppanuus. Tavoitteena on ikddntyvien asuminen omassa kodissa,
hyvi elimanlaatu ja toimintakyvyn sdilyminen. Hyvi palvelu perustuu suunnitelmaan, jossa
lihtokohtana ovat asiakkaan sekd hinen ldhiyhteisonsi voimavarat. (Kuusamon perusturvan

talousarvio 2008.)

Kuusamon kaupungin perusturva tuottaa ja jirjestda sosiaali- ja terveystoimen palveluita. Pe-
rusturvaa johtaa perusturvalautakunnan alainen ja kaupunginhallituksen nimedméd maéraai-
kainen toimialajohtaja. Kuusamon kaupungin perusturvan laadunkehittimistyé kaynnistyi
kevailla 2001. (Kuusamon kaupungin perusturvan palvelujirjestelman laadun auditointi

2002.)

Perusturvan laatutyé on kokoava nimitys kaikille niille toimenpiteille, joita on tehty ja teh-
dddn palvelujen ja niihin liittyvin toimialan toiminnan kehittimiseksi. Perusturvan toimialan
laadunhallintaohjelman perustan muodostaa toimialan strategia ja laatupolitiikka. Toimintaa
ohjaa tasapainotettu strateginen toimintajirjestelma, jossa on sovittu johtamiseen ja muuhun
toimintaan liittyvit menettelytavat sekd perusturvalautakunnan hyviksyma vuosittainen talo-

usarvio- ja kayttosuunnitelma. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

Laatutyon koordinointia ja kehittdmistd varten on nimetty toimialan laatuvastaava. Hin ra-

portoi toiminnastaan suoraan toimialan johtoryhmille ja toimialajohtajalle. Laatuty6én koko-



naisvastuu toimialan osalta on toimialajohtajalla, joka yhdessi johtoryhmin kanssa vastaa
laadunhallintaohjelman toteuttamisesta toimialan tasolla sekd varmistaa toteuttamiseen tarvit-
tavat resurssit ja osaamisen. Tulosalueen johtajat vastaavat tulosalueidensa ja tulosyksikéiden
johtajat omien yksikoidensa osalta laadunhallinnan suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokai-
nen perusturvassa tyOskentelevd omalta osaltaan osallistuu jatkuvaan laadun parantamiseen

omassa tyotehtavassian ja yksikossadn. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

Vuosittain asetettavat laatutavoitteet kirjataan tulosyksikkotasolla kayttosuunnitelman tulos-
kortteihin ja tavoitteiden toteutumisesta raportoidaan kiyttbsuunnitelman raportoinnin yh-
teydessd. Kdyttosuunnitelman yhteydessa tehddan tarvittavat tarkistukset ja tavoitteiden maa-
ritykset sovittuihin vuosisuunnitelmassa oleviin toimintoihin. Ne sisdltivit muun muassa
riskienhallinnan, tyosuojelun, henkilostosuunnittelun ja koulutuksen, osaamisen sekd valmi-
ussuunnitelman. Asiakkaiden tyytyviisyyden arviointi tapahtuu jatkuvien asiakaspalautteiden
avulla. Niistd raportoidaan kdyttGsuunnitelman toteutumisraportoinnin yhteydessd. Ulkoises-
ta ja sisdisestd asiakaspalautejirjestelmistd sekd asiakaspalautteiden kisittelystd on perustur-
van toimintakasikirjassa erillinen kuvaus, jonka mukaisesti asiakaspalautetta hyodynnetiin,

kootaan, raportoidaan ja arvioidaan. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

Palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden seki resurssien kdyton arviointia tehdddn kaytto-
suunnitelman toteutumisraportoinnin yhteydessa. Tulokset kisitelldidn yksikoéittdin tyopaik-
kakokouksissa ja koko toimialan osalta tyopaikkakokouksissa. Lautakuntaa informoidaan
raporttien lisidksi joka kokouksessa erityisesti palvelujen saatavuuden ja resurssien riittavyy-
den osalta perustuen talousarvion toteutumisseurantaan sekd kuormitusseuranta- ja jonotie-
toihin. Keskeiset palveluprosessit mairitellddn, kuvataan, vastuutetaan ja esitellidn perustur-
valautakunnalle. Palveluprosessien mittaukset seké arviointi toteutetaan suunnitellusti ja pro-
sessikuvauksiin tehdddn tarpeelliset muutokset. Perusturvan laatutyén painopistealueita

vuonna 2008 ovat prosessienhallinta ja asiakasorientaatio. (Kuusamon perusturvan talousar-

vio 2008.)

Henkil6ston tyotyytyviisyyttd, motivaatiota, tyoilmapiirid sekd tyokykya arvioidaan tulosyk-
sikkbkohtaisesti asetettujen tavoitteiden pohjalta. Arvioinnissa kaytetidn hyviksi henkiloston
poissaolotietoja, vaihtuvuustietoja, kehityskeskustelutietoja, erilliskyselyjd ja tyépaikkakoko-
uksissa tapahtuvia arviointikeskusteluja. Yksilokehityskeskustelujen lisiksi on mahdollista
kiydd my0Os ryhmikehityskeskusteluja. Mentorointitoiminta on my6s kdytossi. Vuosittain

tehdddn henkilostotilinpditos. Lisdksi tehdddn vihintddn joka toinen vuosi koko toimialan



henkil6stod koskevia kyselyjd, joilla selvitetdan henkilostod koskevien tavoitteiden toteutu-

mista. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

Toiminnan laadun kehittimistd arvioidaan itsearviointi-menetelmin (SHQuality) avulla vuo-
sittain. Arvioinnin perusteella valitaan kehittimiskohteet yksikkokohtaisesti, palvelukokonai-
suuksittain tai toimialan kattavina. Kehittimiskohteet kootaan yhteen koko toimialan osalta.
Toteutumista arvioidaan ja siitd raportoidaan kehittimishanketta koskevassa suunnitelmassa
esitetylld tavalla. Hankkeiden toteutumisen arviointi toteutetaan sisiisissd ja ulkoisissa audi-

toinneissa. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

2.2 Kuusamon perusturvan laitoshoidon asumisyksikko

2.2.1 Hoivaosasto Taneli

Hoivaosasto Taneli on 20 -paikkainen kuntoutumisen ja hoivan tulosalueen laitoshoitoyksik-
k6. Osastolla tyoskentelee 3 sairaanhoitajaa, 10 perus- tai lihihoitajaa ja 2 hoitoapulaista.
Vastaava hoitaja on yhteinen toisen vanhusosaston kanssa. Tyontekij6illi on omat vastuu-
alueet ja potilailla on omat nimetyt hoitajat. Osastolla pidetidan yksikkopalavereja kolmen
vitkon valein. Yksikostd osallistutaan asumisen palaveriin ja laajennettuun johtoryhmin ko-
koukseen. Kehittimispéivd on kerran vuodessa ja tyontekijoiden kehityskeskustelut vuosit-
tain koordinaattorin tai tiiminvetdjan kanssa. Henkil6ston osaamista ja jaksamista tuetaan.
Jokaisella tyontekijalli on henkilokohtainen koulutuskortti. Henkil6st6lld on mahdollisuus
tyoterveystarkastuksiin ja kuntoutukseen. Hoivaosasto Tanelissa laadun arviointi on suunni-
telmallista ja jatkuvaa. Laatutyohon liittyy itsearviointi ja sisiinen auditointi. (Kuusamon pe-

rusturvan talousarvio 2008.)

Hoivaosasto Tanelin toiminta-ajatuksena on huolehtia ymparivuorokautisesti iakkaistd ja
monisairaista thmisistd, joiden toimintakyky on heikko. Asiakkaat valitaan SAS-ryhmissa,
jonka yhteyshenkil6na toimii sosiaalityontekija. Asiakkaan RAVA -indeksin tulee olla yli 3,5.
Visiona ja ydinpalveluna on asiakkaiden pysyva asuminen ja arvokas kuolema. Painopisteeni
ja menestystekijind ovat oikein kohdennetut laadukkaat palvelut. Palvelujen liht6kohtana

ovat asukkaan omat voimavarat, kumppanuus ja tasavertaisuus. Asiakkaille laaditaan hoito-



suunnitelma, jossa on huomioitu ennaltachkiisevi ja terveyttd edistdva toiminta. Hoitosuun-

nitelmaa piivitetddn kaksi kertaa vuodessa. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

Asiakkaalla on asianmukainen ja turvallinen lidkehoito. Ladkitys arvioidaan laakarin ja henki-
l6kunnan kanssa yhteistyossd. Arviointia suoritetaan puolivuosittain ldakédrintarkastuksessa.
Ladketurvallisuusohjeistus on parhaillaan laadittavana ja otetaan kiytint66n vuoden 2009
aikana. Asiakkaalla ja hinen laheisillidn on mahdollisuus vaikuttaa hoitoon. Tavoitteena on
ettd asiakas ja hinen omaisensa ovat tyytyviisid palveluihin. Asiakaspalautteita kerdtdan, kisi-
tellidn ja arvioidaan. Toimintatapoja muutetaan tarvittaessa. Joka kolmas vuosi keritidn
kohdennettu palautekysely, joka lihetetddn kaikille omaisille. Osastolla pyritadn yhteisollisyy-
teen ja yhteistoimintaan asukkaiden kesken. Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun lihinna
kesdisin osana hoitoa ja ulkoilutapahtumia pyritddn toteuttamaan kaksi kertaa vuodessa.
Asumisen omaisilta pidetddn vuosittain ja yhteisid tapahtumia vihintain kaksi kertaa vuodes-
sa. Osastolta osallistutaan vanhustenviikon ohjelmiin mahdollisuuksien mukaan. Osastolla

on vanhustenviikolla avointen ovienpiiva. (Kuusamon perusturvan talousarvio 2008.)

2.2.2 Asuminen ja saattohoito hoivaosasto Tanelissa

Hoivaosastolla paikka vapautuu yleensid vanhuksen kuoleman kautta. Hyvin harvoin osastol-
ta lihtee asiakas toiseen hoitopaikkaan. Hoitopaikan vapauduttua otetaan yhteys sijoittelusta
vastaavaan sosiaalityOntekijadn, joka yhdessd SAS-ryhmin kanssa toteuttaa hoitopaikkojen
jarjestelyja niitd tarvitseville asiakkaille. Sosiaalityontekija suunnittelee ja valmistelee asiakkaan
siirron ja tiedottaa asiasta omaisille ja kehottaa heitd tutustumaan tulevaan hoitopaikkaan.
Mahdollisuuksien mukaan osaston oma sairaanhoitaja kdy tutustumassa siirtyvin asiakkaan
hoitoihin ja hoitosuunnitelmaan. Asiakas voi siirtyd hoivaosasto Taneliin terveyskeskuksen
sisdtautiosastolta, kirurgiselta osastolta tai toisesta asumisyksikostd. Olisi toivottavaa ettd
omaiset tutustuisivat tulevaan hoitopaikkaan etukiteen ja sopisivat kiytinnon jirjestelyistd ja
muuttopdivistd, mutta aina tima ei toteudu. Omaisille tiedotetaan kuitenkin aina asiakkaan
siirrosta ja keskustellaan heidin kanssaan asioista. (Hoivaosasto Tanelin asumisen prosessi

2008.)

Asiakkaan tullessa osastolle hoitosolun hoitaja ottaa hinet vastaan ja saa samalla tulorapor-
tin. Hoitaja huolehtii vuoteen ja sen ympariston valmiudesta, neuvoo soittokellon kiyton ja

kertoo mitd seuraavaksi osastolla tapahtuu. Hoitaja antaa omaisille osaston piiva- ja viikko-



ohjelman. Asiakkaalle vaihdetaan osaston nimikoidut vaatteet ja asiakkaan omat vaatteet voi-
daan antaa omaiselle kotiin vietiviksi tai vaihtoehtoisesti ompelimoon nimikoitavaksi.
Omaiselle kerrotaan osaston toiminnasta ja annetaan osaston puhelinnumero. Keskustelussa
selvitetdan omien vaatteiden kédytOstd, omien tavaroiden tuomisesta osastolle, rahojen siily-
tyksestd ja muista asiakkaan hoitoon liittyvistd asioista kuten ruokavalio. Asiakkaan rahat sii-
lytetadn kansliassa olevassa lukollisessa kaapissa nimelld varustettuna ja laskettuna ja kirjattu-
na. Lihiomaisen ja asioidenhoitajan yhteystiedot tarkistetaan ja kerrotaan keneen voi ottaa

yhteytta hoitomaksuasioissa. (Hoivaosasto Tanelin asumisen prosessi 2008.)

Sairaanhoitaja kirjaa asiakkaan sisddn ja tayttdd potilaspaperit.. Hin jakaa lddkkeet dosettiin
seki tiedottaa muulle henkil6kunnalle potilaan tulosta. Asiakkaalle nimetiin omahoitaja,
joka vastaa asiakkaan hoidosta ja kdytinnon asioista. Omahoitaja tekee hoitosuunnitelman,
johon esitietoja kysytddn asiakkaalta, jos hdn on siithen kykenevi tai omaiselta. Osastolla on
kaytossd Effica -tietokoneohjelma, johon hoitosuunnitelma kirjataan hoitosuunnitelmalo-
makkeelle ja elimisen toiminnot - lomake tdytetiin. Potilaan vointia arvioidaan paivittiin
KHTOTS-lehdelle. Hoivaosasto Tanelissa kiytetddn fysioterapeutin, jalkojenhoitajan, ham-
mashoitajan ja hammasladkirin palveluja. Kolmannen sektorin toimintaa on seurakunnan ja

vapaachtoistyon taholta. Omaisten kanssa tehddin yhteistyotd koko asumisprosessin ajan.

Hoivaosasto Tanelissa asiakkaat viettavit elimansa loppuajan. Asiakkaan ja hinen omaisten-
sa kanssa keskustellaan tutkimuksellisista ja hoidollisista vaihtoehdoista mahdollisuuksien
mukaan ennen saattohoitopaitosti. Talloin huomioidaan asiakkaan mahdollinen hoitotesta-
mentti tai hinen muuten ilmaisema oma tahto. Omaiset voivat halutessaan ottaa yhteyttd
osaston ladkiriin. Saattohoitopdatoksen tekee osaston oma ladkiri silloin kun asiakkaan ti-
lanne on huonontunut eiki lidketieteellisesti parantavaa hoitoa ole. Ladkiri kirjaa potilaspa-
pereihin (Yle-lehti, Tiivi -lehti) tekeminsd hoitopaitdksen ja jatkohoito-ohjeet. Piivystysai-
kana asiakkaan tilan dkillisesti muuttuessa hoitopaatokset tekee paivystiva ladkari ja kirjaa ne
Yle-lehdelle. Asiakkaan tilasta informoidaan myShemmin osaston omaa ladkarid ja jatkohoi-

don suunnitteluvastuu siirtyy hinelle. (Saattohoito Tanelissa 2005.)

Asiakkaan ja hinen omaistensa toiveet otetaan huomioon huonejirjestelyjen suhteen ja to-
teutetaan mahdollisuuksien mukaan. Asiakas saa tarvitsemansa ja toiveidensa mukaisen pe-
rushoidon ja huolenpidon sekd hyvin kivunhoidon. Erityistoiveet pyritidn myds toteutta-
maan mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaan vakaumus otetaan huomioon ja kutsutaan asiak-

kaan luokse hinen oman uskontokuntansa edustaja tarvittaessa. Omaiset voivat halutessaan



olla asiakkaan lisnd vuorokauden ajasta riijppumatta. Omaisten kanssa pidetddn yhteyttd hei-

din niin halutessaan. Silloin yhdyshenkil6nd on yksi omainen. (Saattohoito Tanelissa 2005.)

Kuoleman tapahtuessa tarvittavat toimenpiteet suoritetaan rauhallisesti ja arvokkaasti. Kuo-
leman toteaa lddkiri. Vainaja puetaan kuolinasuun ja omaiset voivat halutessaan olla mukana.
Heilld on mahdollisuus jttid rauhassa jadhyviiset vainajalle. Vainajaa pidetddn osastolla kaksi
tuntia, jonka jilkeen hinet siirretdin sairaalan kylmioon. Osaston ladkari kirjoittaa luvan hau-
taamiseen ja myohemmin my0s kuolintodistuksen. Omaisille annetaan mukaan ohjeita kiy-

tannon jarjestelyja varten. (Saattohoito Tanelissa 2005.)

Sairaanhoitaja tekee yhteistyota ldakarin, muun hoitohenkilékunnan ja omaisten kanssa. Hin
on mukana hoitoneuvotteluissa, joita kdyddin mahdollisesti lddkirin ja omaisen kanssa saat-
tohoitopditostd tehtiessd. Sairaanhoitaja arvioi ja kirjaa saattohoitoa. Hin vastaa pe-
rushoidosta, kivunlievityksesta ja muusta lidkehoidosta. Kuoleman kohdatessa sairaanhoitaja
tekee tarvittavat kirjaukset ja huolehtii omaisille hautausluvan, toimintaohjeet ja vainajan

omaisuuden.

Saattohoitopiditoksen tekeminen luo sairaanhoitajalle mahdollisuuden asettautua selkeimmin
potilaan ja omaisten tueksi. Uudelleen mairitellyssa tilanteessa sairaanhoitaja pystyy hyodyn-
timadn osaamisensa potilaan tukemiseksi. Saattohoitopaitoksen jilkeen hoitosuhteessa ko-
rostuvat seikat, joita potilas pitdd merkittivind eliminsd loppuvaiheen hoidossa. Yhdessi
kaydyssi keskustelussa sovitaan potilaan yksilollisistd hoitotoiveista, hoitopaikasta ja ldheis-
ten osallisuudesta saattohoitoon. Asiat kirjataan hoitotyén suunnitelmaan ja siten taataan
hoidon jatkuvuus. Fyysisten oireiden hallinta vaikuttaa potilaan eliminlaatuun keskeisesti ja

sairaanhoitaja toteuttaa ja arvio oirehoitoa. (Hanninen & Anttonen 2008.)

Kuolevan potilaan hoitoty6 lihtee yksilollisistd tarpeista ja on tirkedd, miten tarpeita selvite-
tadn, kirjataan, toteutetaan. Saattohoidon toimintaperiaatteiden toteuttaminen omassa hoito-
yhteisGssd antaa suuntaa laadukkaasta toiminnasta, jossa jokainen potilas hoidetaan yksil6lli-

set tarpeet huomioiden potilasldhtoisesti. (Anttonen 2008, 51, 56.)



3 SAATTOHOIDOSSA OLEVAN IAKKAAN HOITOTYO

3.1 Saattohoitopotilaan kokonaishoito

Hinnisen (2003) mukaan saattohoito ei ole erillinen, selked rajattu hoitomuoto, vaan elimin
loppuvaiheessa olevan potilaan ja hinen liheistensa auttamiseen tihtdavien hoitotapojen ko-
konaisuus. Silld tarkoitetaan esimerkiksi potilaan ja hinen perheensi psyykkistd ja sosiaalista
tukea ja potilaan ongelmien hoitoa ja hyvinvoinnin lisdéamisté sairauden eri aikana. Potilas voi
tarvita apua turvattomuuteen, yksindisyyteen, tarpeettomuuden tunteeseen, ahdistukseen ja
autonomian lisdidmiseen. Potilaan kipu ja muut fyysiset oireet vaativat lievitystd. Saattohoi-
don aloittamisen taustalla on tavalla tai toisella kuoleman liheisyys. Nama saattohoidon peri-

aatteet nakyvit kuviossa 1.

Psykologinen tuki

Turvallinen ja jatkuva

Yksilollisyyden ja ith- y Y
hoitosuhde

misarvon kunnioitus

T

SAATTOHOIDON

PERIAATTEET

Lihiverkoston huo- Oireiden lievitys
mioon ottaminen
Potilaan itsemaaraa- Elimanlaadun ja aktii-
misen varmistaminen visuuden maksimointi

Kuvio 1. Saattohoidon periaatteet Hinnisen (2003) teoriaa mukaillen

Saattohoidossa kuolema ei ole keskeiselld sijalla, vaan sen ydin on elimissi ja potilaan hyvin-

voinnin optimoimisessa. (Hanninen, 2006.)
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Holistisessa thmiskisityksessd ihminen on kokonaisuus, jossa situationaalisuus, kehollisuus ja

tajunnallisuus kietoutuvat jo olemassaolossaan yhteen. Ihmisen kokonaisuuteen voidaan vai-

kuttaa kielteiselld tai myoOnteiselld tavalla. (Rauhala 1985, 105). Saattohoito sisiltid kaiken

sen, mitd hyva hoito ja elima sisdltavit. Kuolevan hoidossa korostuvat seuraavassa taulukos-

sa 1 esille tulevat asiat.

Perustarpeiden tyydyttiminen:

Potilaan puhtaudesta, ravitsemuksesta ja nesteytyksestd huoleh-
ditaan. Hidn saa vointinsa mukaan raitista ilmaa ja litkuntaa.

Asentohoidosta ja ithon terveydestd huolehditaan.

Yhteisollisyys: Potilaalla on mahdollisuus liheisyyden ja turvallisuuden kokemi-
seen, kuulluksi ja ymmirretyksi tulemiseen ja hellyyteen (omaiset
ja liheiset, hoitava henkilokunta, muuta asiakkaat/potilaat).

Hoitoympiristo: Hoitoympiriston puhtaudesta, siisteydestd, eettisyydestd ja ko-

dikkuudesta huolehditaan. Potilaalla on mahdollisuus kuunnella

mielimusiikkiaan.

Oikeudenmukainen kohtelu:

Potilaan itsemiirdamisoikeutta kunnioitetaan. Hinen tahtoaan
ja toiveitaan noudatetaan mahdollisuuksien mukaan. Kuolevalle
potilaalle ja hinen omaisilleen annetaan rehellistd, mutta tyrkyt-
tamitontd informaatiota. Potilaan intimiteettid kunnioitetaan ja
sallitaan oma tila ja rajat. Potilasta arvostetaan ja hinen itseluot-
tamustaan tuetaan. Hinelle taataan vakaumuksen mukainen hoi-
to ja mahdollisuus oman uskonnon/vakaumuksen mukaisiin

rituaaleihin, kuten rippi, ehtoollinen ja rukous.

Taulukko 1. Saattohoito Voutilaisen ym. (2002, 183) teoriaa mukaillen

Saattohoito on elimin loppuvaiheessa olevan potilaan ja hinen liheistensd auttamiseen tih-

tadvien hoitotapojen kokonaisuus. Silld lisitddn potilaan psyykkistd ja sosiaalista tukea seka

hoitoa ja hyvinvointia. Potilas voi tarvita apua turvattomuuteen, yksiniisyyteen, tarpeetto-

muuden tunteeseen, ahdistukseen, autonomian lisidmiseen kuin my6s kipuun tai muihin fyy-

sisiin oireisiin. Hoidon aloittamisen taustalla on tavalla tai toisella kuoleman laheisyys. (Heik-

kinen, Kannel & Latvala 2004, 45-40.)
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Jokaisella on oikeus hyviin ja inhimilliseen hoitoon my®6s silloin, kun parantavaa hoitoa ei
ole olemassa. Saattohoidossa on kunnioitettava potilaan itsemaariadmisoikeutta. Saattohoito-
paatos ja hoitosuunnitelma perustuvat potilaan ja hinta hoitavien henkiléiden viliseen yh-
teisymmarrykseen. Hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon tavoitteiden muuttuessa
ja potilaan siirtyessd yksikOstd toiseen. Saattohoitoon siirryttdessd on tirkedd tehdd selked
suunnitelma ja kirjata se potilaan asiakirjoihin. Kaikkien hoitoon osallistuvien tulee olla tie-
toisia suunnitelmasta. Hyviin saattohoitovalmiuksiin kuuluvat riittivit henkildstoresurssit,
ammattitaito sekd sopivat vilineet, joilla hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvallisesti.
Potilaalla on oikeus kuolla liheistensi laheisyydessa niin halutessaan. On kiinnitettavi erityis-
ta huomiota sellaisiin potilaisiin, jotka eivit itse ole kelpoisia padttimiin hoidostaan. Hyvi
saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille riippumatta heidin sairautensa diagnoosista.
Kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman mukaan tavoitteena on se, ettd asukkaat voivat ko-
kea rauhallisen ja arvokkaan kuoleman ja heiddn omaisensa saavat tukea surutyossiin. (Saat-

tohoito 2004.)

Saattohoitoon siirtyminen on lddketieteellinen pédtos, jonka tekee hoitava lddkiri yhteisym-
mirryksessd potilaan kanssa. Saattohoitopditos tehddin erikoissairaanhoidossa tai peruster-
veydenhuollossa. Saattohoitopaitoksen tekijan tulee olla perehtynyt potilaan sairaushistori-
aan, ja on luontevinta ettd potilasta pitkdan hoitanut ldakiri tekee saattohoitopdatoksen. Hoi-
taja voi my0s tehdi aloitteen saattohoitopédatoksestd keskustelemiseen, silld hin tuntee poti-
laan yleensa ladkiria paremmin. Hoitaja tapaa potilaan paivittiin ja keskustelee hoitojen lo-
massa hinen kanssaan ja on tavannut potilaan omaisia ja liheisid. Saattohoitopadtostd edeltda
hoitoneuvottelu, johon osallistuvat potilas ja hintd hoitava ladkiri. Siind voi olla my6s muka-
na potilaan liheisid ja muita hinen hoitoonsa osallistuvia. (Heikkinen, Kannel & Latvala,

2004, 23-24.)

Potilaskertomukseen kirjataan selvisti paatos saattohoitoon siirtymisestd. Tieto saattohoito-
péaatoksestd on oltava heti nihtavilld potilaskertomuksessa, silld tiedolla on merkitysta erityi-
sesti pdivystysaikana tehtaviin hoitoratkaisuihin, jos potilasta hoitaa vieras ladkari. Kaikkien
potilaan hoitoon osallistuvien tulee olla tietoisia tehdyistd paatoksistd. Saattohoitopditos an-
taa hoitohenkilokunnalle tukea sellaisissa tilanteissa, joissa joku omainen on eri mieltd hoito-

linjoista. (Heikkinen ym. 2004, 25-26.)

Saattohoito on tietoista kuolemaan saattamista ja sen tavoitetta kuvataan monella eri tavalla.
Voidaan puhua hyvistd kuolemasta, inhimillisestd kuolemasta tai ihmisen nikéisestd kuole-

masta. Kuolema on hyvin henkil6kohtainen asia. Saattohoito on hoitoa, joka tihtid potilaan
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hyvinvoinnin, turvallisuuden ja aktiivisuuden lisidmiseen. Siithen liittyy hoidon jatkuvuus, eli
vastuun potilaan hoidosta ottaa jokin tietty taho ja sama tyoryhma jatkaa hoitoa loppuun
saakka. Saattohoidon periaatteita ovat oireiden lievitys, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde,
psykologinen tuki, yksiléllisyyden ja ihmisarvon kunnioitus, ldhiverkoston huomioon otta-
minen, potilaan itsemidrddmisen varmistaminen, elimanlaadun ja aktiivisuuden maksimointi.

(Gronlund, Anttonen, Lehtomiki & Agge 2008, 97; Hinninen 20006.)

Saattohoidon aloituksesta padttiminen on ennen kaikkea hoidon linjaamista. Se merkitsee
ettd jostain ailemmasta linjauksesta luovutaan. On tirkedd selkeyttdd kuka, missd, milloin ja
milld resursseilla saattohoitopotilasta hoidetaan. Kuolevan ithmisen kohdalla pelkka ladketie-
teellinen tai hoidollinen ldhtokohta ei ole riittava. Laakdrin on tunnettava potilaansa voidak-
seen auttaa hintd. Saattohoitopditoksen tavoitteena on tarjota potilaalle mahdollisuus saada
uudelleen suuntautuvaa hoitoa ja vilttad hylkdamisen kokemusta. Omaiselle hoitolinjan sel-
kiytyminen tekee mahdolliseksi tehdd omaa luopumistyotiddn. Saattohoitopditokselld voidaan

asettaa hoidon tavoitteet yksilollisesti. (Gronlund ym. 2008, 23-25.)

Sairaanhoitajan on mahdollista asettautua selkeimmin potilaan ja omaisten tueksi sen jilkeen
kun saattohoitopditds on tehty. Sairaanhoitaja pystyy hyodyntimadn osaamisensa potilaan
tukemiseksi uudelleen mairitellyssa tilanteessa. Hoitosuhteessa korostuvat silloin ne seikat,
joita potilas yleensd pitid merkittivind eliman loppuvaitheen hoidossaan. Turvallisessa hoi-
tosuhteessa potilas voi kayda ldpi ajatuksiaan ja tunteitaan elimin péddttymisestd ja tuoda
esiin omia hoitotoiveitaan ja toiveita ldheisten osallistumisesta saattohoitoon. (Heikkinen ym.

2004, 25.)

Kuolevan potilaan hoitoty6 lihtee aina hanen yksil6llisistd tarpeistaan. Potilaat ovat yksil6ita
omassa kuolemassaan ja sen kunnioittaminen on saattohoidon lihtékohta. Kuolevan poti-
laan oireita lievitetddn my0s yksilollisesti, silld kaikki kuolevat potilaat eivit tarvitse voimakas-
ta laakitysta, jos heilld ei ole vaikeita oireita. Oireiden arviointi on lddkirin ja hoitajien tehté-
vind. Fyysisten oireiden aiheuttama kirsimys tulee ensisijaisesti lievittdd, silld se vaikuttaa

suoraan potilaan kokemaan eliminlaatuun. (Heikkinen ym. 2004, 51-52.)

Vanhuksen saattohoidon keskeinen periaate on se, ettd hintd hoidetaan kuolemaan, eli tue-
taan elimasta luopumisessaan ja kuolemaan sopeutumisessaan. Saattamisessa on lihtokohta-
na vanhuksen omien kokemusten kuunteleminen ja niiden kunnioittaminen. Saattohoidon

erityislaatuisuus rakentuu kuolemaan sopeutumisen ymmirtimisestd ja vanhuksen elimin
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tuntemisesta. Muu hoitaminen maaraytyy sen perusteella, millaisia sairauksia, toiminnanvaja-

uksia ja oireita vanhuksella on. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2005, 336.)

Kuolevan potilaan oikeuksiin kuuluu riittdva kivunlievitys, autonomia, oikeus odottaa laika-
riltd osaamista oirehoidoissa, oikeus vilttya raskaista ja hyodyttomistd hoidoista, oikeus saada
tietoa omasta tilastaan ja lidketieteen mahdollisuuksista vaikuttaa sithen ja oikeus tulla koh-
delluksi yksiloni. Kaikilla potilailla on samat oikeudet sairaudentilasta riippumatta. Saattohoi-
topotilaalla on oikeus hyviin perushoitoon ja oireiden lievitykseen taudin vaiheista riippu-
matta. Kivunhoito ja muu oirehoito ontuu nimenomaan loppuvaiheen potilailla. Eris syy
sithen voi olla vaikeus kohdata kuoleva potilas. Kuolemaa lihelld olevat potilaat ja heidin
omaisensa koetaan usein vaikeiksi herdttiminsi ahdistuksen vuoksi. Hoitamisen ldhtokohta-
na ovat kuolevan potilaan tarpeet, jotka liittyvat ihmisen fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten,
hengellisten ja henkisten tarpeiden alueisiin. Yksilollinen kivunlievitys ja hyva perushoito
ovat oleellinen osa kuolevan hyvid hoitamista, ja perheen merkitys korostuu hoitamisen

voimavarana. (Hinninen 1999, 21; Sand 2003, 6.)

Saattohoidossa kuoleva saatetaan hinen eliminsi viimeiselle matkalle. Hoidon pdamairina
on potilaan kirsimyksen lievittiminen. Se sisdltdd potilaan toiveiden huomioon ottamisen,
mahdollisimman hyvin perus- ja oirehoidon, lihestyvain kuolemaan valmistamisen seki po-
tilaan ldheisten huomioimisen ja tukemisen. Hyvin toteutuessaan saattohoito on moni am-
matillisen tyoryhmin toteuttamaa potilaan kokonaishoitoa. Saattohoidossa korostuu potilaan
taudista riippumatta oireiden mukainen perushoito, ihmisarvoa kunnioittava huolenpito,
henkisesti ja hengellisestd hyvinvoinnista huolehtiminen ja potilaan laheisten ithmisten tuke-

minen. (Heikkinen ym. 2004, 19-20.)

3.1.1 Ihmisen tajunnallisuus

Rauhalan (20006, 32-35) mukaan ihmisen ontologinen perusmuotoisuus voidaan esittdd kol-
mijakoisena. Nami perusmuodot ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Thmi-
seni olemiseen kuuluu vilttimattomasti kokemisen potentiaali. Tajunta kisitetddn holistises-
sa ithmiskasityksessd inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Tajunnallisuuden olemus on
mielellisyyttd. Mielen avulla thminen ymmartida, tietdd, tuntee, uskoo ja uneksii ilmi6t ja asiat

joksikin.
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Hinnisen (2003, 114-115) mukaan pitkille edennyt tauti ja kuoleman uhka vaativat ihmiselta
emotionaalista sopeutumista. Lihestyvi kuolema tuo tulevat luopumiset ja pelot yha lihem-
miksi. Ruumiinkuvan muutokset, heikkous, roolien menetykset, kommunikaatiokyvyn alen-
tuminen ja tulevaisuuden odotusten muuttuminen ahdistavat ja vaativat kuolevalta sopeutu-
mista. Sairaus ei ole pelkistidn fyysinen vaiva, vaan sithen liittyy surua, ahdistusta, kuole-

manpelkoa ja monenlaista kiytinnon vaivaa ja harmia.

Saattohoidon tavoitteena on, ettd kuoleva voi kohdata kuolemansa mahdollisimman turvalli-
sesti, kivuttomasti, arvokkaasti ja rakkautta saaden. Yksilollinen hoito toteutuu kuolevan
kunnioittamisella, arvostamisella ja hidnen oikeutensa ja oma tahtonsa otetaan huomioon.
Hoitoyhteison ja potilaan ja hinen liheistensa vilinen yhteisty6 on tirkeda. Saattohoito vaatii
hoitajilta thmissuhdetaitoja ja kykya olla emotionaalisesti ldhelld toista ihmista. (Heikkinen

ym. 2004, 20-21.)

Hengellisyys on tirked ja merkittivad osa thmisen sisdistd elimidd, mutta hoitotyossd tdima
ulottuvuus ohitetaan usein. Sairaanhoitajan oma suhde kuolemaan nousee esille kuolevia
hoidettaessa. Kuolevan lihelld oleminen voi saada hoitajan reagoimaan eri tavoilla. Hin voi
joko paeta tilannetta, I6ytdd muuta tekemista tai hin kykenee rauhoittumaan potilaan vierelle.
Sairaanhoitajan tulee omasta vakaumuksestaan riippumatta huomioida potilaan hengelliset
tarpeet hoitoprosessiin kuuluvana asiana. Hengelliset kysymykset aiheuttavat arkuutta ja pel-
koa. Uskonnollisten asioiden esille ottaminen on monen potilaan toive. Hyvistd kokonais-
hoidosta ei voi lohkaista pois hengellistd ulottuvuutta. Terveydenhuollon ammattilaisina sai-
raanhoitajat pyrkivit vastaamaan potilaiden psyykkisiin ja hengellisiin tarpeisiin kuten mui-
hinkin tarpeisiin. Vapauden, yksilollisyyden ja thmisen arvon kunnioittaminen on oleellista

varsinkin silloin, kun potilaan tietoisuuden tila vaihtelee. (Grénlund ym. 2008, 110-149.)

Saattohoidon tarkoituksena on tukea potilasta ja timidn omaisia my6s kuolemaan liittyvissad
tunteissa. Kuoleman laheisyyteen liittyy joskus myoOs psyykkista ahdistuneisuutta ja masen-
nusta. Potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa kiytetain hoitohenkilokunnan lisdksi
teologin palveluita hengellisten kysymysten selkiyttamiseksi. Litkan tutkimuksen mukaan
omaiset saivat ennen potilaan kuolemaa kotisairaalan hoitohenkilokunnalta tiedollista, emo-
tionaalista ja konkreettista tukea. Omaiset saivat mahdollisuuden osallistua potilaan hoitoon.
Toisaalta omaiset eivit pitineet tarpeellisena saada hengellistd tukea hoitohenkilékunnalta.
Omaiset kokivat saavansa emotionaalista tukea ennen potilaan kuolemaa hoitohenkilokun-
nan taholta, siten ettd hoitohenkil6kunta myotaeli omaisen tilanteessa. Omaiset saivat mah-

dollisuuden keskustella ja heita kuunneltiin. (Hinninen 20006, 44-46; Liikka 2000.)
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Hyva saattohoito perustuu empaattiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen, jossa hoitaja
on ldsni potilasta varten. SaattohoitotyOssia huolenpito on tunneperiisti toisesta valittimistd,
joka perustuu haluun toimia potilaan parhaaksi. Huolenpito on saattohoitopotilaan kunnioit-
tamista ja arvostamista. Hoitaja ottaa huomioon potilaan ajatukset, tunteet ja voimavarat.
Hoitosuhde on jatkuvasti kehittyvd prosessi. Saattohoidon toteutumiseen vaikuttavat hoitajat
ja hoitotiimin ammatillinen osaaminen, tieto, taito, kokemus ja tunneviestintd. Emotionaali-
nen tukeminen on kuuntelemista, my6tielamistd, koskettamista, potilaan toivomusten huo-
mioon ottamista, rohkaisemista ja lisnd olemista. Omaiset odottavat tietoja potilaan tilasta ja

myonteistd asennoitumista heitd kohtaan. (Heikkinen ym. 2004, 45-46.)

3.1.2 Ihmisen kehollisuus

Rauhalan (2005, 38-41) mukaan ihmiseen kuuluu kehollisuus orgaanisen elimin kokonai-
suuden muodostavana olemispuolena. Ihmisen elintoiminnat ovat suhteessa toisiinsa. Elin-
toiminnat jatkavat ja tiydentivit toistensa alkamia prosesseja, kontrolloivat ja tasapainottavat

niita.

Hyva fyysinen perushoito on tirkedd kuolevan potilaan hoidossa. Hyviin perushoitoon kuu-
luu puhtaudesta huolehtiminen, hyvd ihonhoito, suunhoito, asentohoito, ravinnon ja nesteen
tarpeesta huolehtiminen, eritystoiminnoista huolehtiminen ja hengityksen helpottaminen.

Fyysisessd hoidossa korostuu usein kivun hoito. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 251.)

Hinnisen (2003, 107) mukaan hyva perushoito ei merkitse pelkistdan thonhoitoa tai muuta
sellaista vaan ihmisen kunnioittamista. Kivun ja muiden elimai hankaloittavien oireiden hy-

vi ja paneutuva hoitaminen ilmaisee potilaan inhimillisten perusoikeuksien kunnioittamista.

Kirpinniemen (1999, 33-34) mukaan saattohoidossa muu potilasta koskeva tirked toiminta
lihtee hyvistid perushoidosta. Hoitajan suhtautumista potilaaseen vilittdd aidoimmillaan se
millaisin késin, ottein ja ilmein hoidetaan. Potilas vaistoaa herkisti mitd hoitotilanteessa ta-
pahtuu. Usein ainoa asia, minkd kuoleva pystyy ottamaan vastaan, on hyvd huolenpito.
Omaisen mukaan ottaminen on suositeltavaa ja on tirkedd saada hinet tuntemaan itsensi
tervetulleeksi hoitoyhteis66n omaisena. Omaisia tulisi rohkaista etenkin kuoleman lidhestyes-

sd keskittymain vierelld viipymiseen.
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3.1.3 Ihmisen situationaalisuus

Rauhalan(2005, 33-34) mukaan situaatio eli elimintilanne on se osa maailmaa, johon thmi-
nen on suhteessa. Ihmisten situaatioissa voi olla yhteisid tekijoitd, kuten yhteiskunnalliset
olot, maantieteelliset ja ilmastolliset olosuhteet, kulttuuri ja arvot. Silti situaatio on kuitenkin

aina ainutkertainen.

Hinnisen (2001, 137) mukaan ihmisyys muodostuu yksilon suhteessa ldheisiin ithmisiin, ty6-
hén, kotiin, yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Yksilon eliminlaatu on myo6s riippuvainen siitd,
millaisia ndimad suhteet ovat. Suhteet ulkopuoliseen maailmaan ja muihin ihmisiin ovat kyt-
koksissd yksilon fyysiseen olemiseen ja tajuntaan. Kivulias ihminen ei jaksa ottaa huomioon

toisia thmisid. Laheistensd hylkddman ihmisen kérsimyksia ei voida lievittda kipuladkkeilld.

Saattohoidossa ammatti-ihmiset, sekd hoitoa ja tukea tarvitsevat omaiset, toimivat hyvin
kuoleman puolesta. Kuolevan potilaan omaisiin tulee suhtautua kunnioittavasti, heilld on tir-
ked rooli kuolevan potilaan hoidossa. Parhaimmillaan he tukevat kaikista eniten potilasta
emotionaalisesti. On tirkedd, ettd omaisille vilittyy tunne siitd, ettd henkilokunta arvostaa
heidin lasnioloaan. Liheiset koetaan usein vaativiksi eiké tiedetd miten heihin pitéisi suhtau-
tua. Liheisten mukana olo kuolevan potilaan hoidossa on tirked asia, mutta ei valttimatto-

myys hyvin saattohoidon toteutumiseksi. (Heikkinen ym. 2004, 71.)

Kuolevan hoidon korkeatasoisuutta voidaan mitata myos silld perusteella, miten omaiset ote-
taan mukaan hoidon kokonaisuuteen. Omaiset tarvitsevat tukea omalle ahdistukselleen,

himmennykselleen ja surulleen. Omaiset luopuvat ja surevat omalla tavallaan. (Gronlund

ym. 2008, 93-94.)

Saattohoidon paitepiste on kuolema. Pyrkimyksend on, ettd kuolema on mahdollisimman
oireeton ja turvallinen. Sairaalassa kutsutaan omaiset paikalle kun potilaan kunto alkaa heike-
ta. Omaiset ovat yleensi paikalla saattohoitopotilaan kuollessa. Kuoleman jilkeen on varattu
atkaa my6s muille omaisille kdyda jattimassa jaahyvaiset vainajalle. Hoitohenkil6kunnalla on
auttajan rooli luopumisen tukemisessa. Surevia autettaessa tirkeimpid asioita ovat surevan
surukokemuksen ymmairtiminen ja luopumisen huomioiminen. (Hianninen 2006, 48-51; Ex-

janti & Paunonen-Ilmonen 2004, 145.)
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3.2 Saattohoito tyontekijin nakokulmasta

Suurin osa saattohoitopotilaista kuolee sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla, jossa
noudatetaan myo6s saattohoidon periaatteita. Kaytinnossa kuitenkin saattohoitopotilas voi
jaada ilman erityistd huolenpitoa ja lisndoloa, jota hin tarvitsee, silld henkilokuntaa voi olla
litan vihin tai heilld on liian kiire. Omahoitajan nimedminen potilaalle voi auttaa saattohoi-
topotilaan tarpeiden huomioon ottamisessa. Omaisten arvioimana kuolevan potilaan hyvaa
hoitotoimintaa oli potilaan perustarpeista huolehtiminen, kuunteleminen ja keskustelu, em-
paattinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, omaisten saama tieto, potilaan oman tahdon seka
thmisarvon kunnioittaminen. (Heikkinen ym., 2004,103 -105; Raatikainen, Miettinen &

Karppi 2000.)

Saattohoitoty0ossa on mielekistd kayttada tiimityoskentelya, silla laadukas toiminta edellyttad
eri asiantuntijoiden taitojen, kokemuksen ja osaamisen yhdistimistd. Yksittdisen tyontekijan
ei tarvitse eikd hin edes hallitse kaikkea sitd mitd kuolevan potilaan hoito vaatii. Tiimissa jo-
kaisella on vastuuta ja tehtivid, ja jokainen myos osallistuu paatoksentekoon. Kuoleva potilas
tarvitsee vierelleen tutun hoitotiimin ja tiimissd mukana olevat turvaavat hinelle hyvin ko-
konaishoidon. Tiimityoskentely my6s mahdollistaa tyontekijoiden keskindisen tuen. Siten

potilastyon aiheuttama ahdistus voidaan jakaa. (Heikkinen ym. 2004, 126-129.)

Saattohoito vaatii ammattitaitoa ja yhteistyotd. Saattohoitoa antavilta yksikoéiltd vaaditaan
valmiuksia ja koulutettua ammattitaitoista henkilokuntaa. Hoitohenkilokunnalla tulee olla
valmiudet hoitaa potilaiden oireita sekd valmiudet vastata potilaiden ja liheisten emotionaali-
siin reaktioihin ja tiedon tarpeeseen. Potilaan niin toivoessa my&s hengelliset kysymykset
huomioidaan ja pyritidn antamaan niihin vastauksia. Tarvittaessa voidaan pyytad sairaalapap-
pia tai potilaan oman kirkkokunnan tai uskonnollisen yhteison tyontekijdd potilaan luo.

(Saattohoito 2004.)

Saattohoitoa antavissa yksikoissa tulee olla riittdva maara koulutettua henkil6st6a hoidon hy-
viin toteuttamiseen. Lisi- ja jatkokoulutuksella ja jatkuvalla tyénohjauksella voidaan turvata
tyontekijoiden ammattitaito ja jaksaminen. Saattohoitoa antavan yksikon pitda laatia ohjeet
vainajien kisittelystéd, kuljetuksesta ja omaisten huomioon ottamisesta kuolemantapauksen

jalkeen. (Saattohoito 2004.)

Vainion ja Hietasen (1998, 216) mukaan saattohoidon kehittiminen sairaalassa tulisi aloittaa

siten, ettd hyodynnetddn jo valmiiksi olemassa olevia resursseja ja organisaatioita. Henkil6-
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kuntaa tulisi kouluttaa. Osaston viihtyisyyteen tulisi kiinnittia huomiota. Keskustelut tulisi
pystyd kdymiin rauhallisessa tilassa. Ajankayttod tulisi suunnitella siten, ettd saattohoitopoti-
laita ja heiddn perheenjisenidan varten olisi kaytettidvissd jonkun henkilokunnan jasenen ai-

kaa silloin kuin se on tarpeen.

Hoitohenkilokuntaa varten tulisi laatia erilaisia hoito-ohjeita koskien esim. kipua, infektioita
ym. hoidon tehostamiseksi. Saattohoitopotilaiden ja heididn perheiden ongelmien tulisi kasi-
telld monialaisissa kokouksissa esim. kerran viikossa. Omaisia tulisi ottaa mukaan hoitoon ja
hoitoyhteis66n. Osaston rutiineja tulisi muuttaa joustavammiksi ja siten mahdollistaa saatto-
hoitopotilaiden vaatima erilainen hoito. Vapaaehtoistyovoiman kayttd tulisi ottaa mukaan
saattohoitopotilaiden ja heiddn perheiden hyvaksi. Hitisen mukaan omaiset ovat tarkeitd
toimijoita virallisen jirjestelmin ohella. Kokonaisvaltainen hoitoty6 edellyttia hinen mu-
kaansa omaisten huomioimista osana hoitoa. On tirkedd ottaa omaiset mukaan vanhuksen
hoidon suunnitteluun ja piitoksentekoon. Yhteistyon kehittiminen hoitohenkildstén, van-
huksen ja omaisten kanssa voi parantaa myos koettua hoidon laatua. (Vainio & Hietanen

1998, 216; Hatinen 2007, 61.)

Lipposen mielestd potilaan tahdon toteutuminen on vahvasti sidoksissa omahoitajuuteen.
Hoitosuhde on dialoginen ja perustuu luottamukseen. Tamé vaatii hinen mukaansa hoito-
henkil6kunnalta toimivan omahoitaja-potilassuhteen merkityksen entistd syvillisempad tie-
dostamista. Jatkuva kuoleman kohtaaminen voi kuormittaa hoitajaa ajan oloon siten, etté
hoitamisesta tulee rutiinia. Hoitajien jaksamisen ja kdytinnon hoitotyén toimivuuden kannal-
ta on valttamatonta, ettd hoitajat saavat tukea toinen toisiltansa. Hoitoty6n johtaja voi omalta
osaltaan auttaa hoitohenkilokuntaa jaksamaan esim. tyonohjauksen ja koulutuksen avulla.

(Lipponen 1997, 72.)

3.3 Hoidon laatu iakkaan saattohoidossa

Hyvin hoidon ja palvelun tavoitteena on hyvin eliminlaadun turvaaminen. Asiakkaita kun-
nioittava kohtaaminen, asiakasldhtdisyys, kuntouttava tyGote ja saumattomuus ovat laatupe-
riaatteita, joita sovelletaan eri toimintaymparistoissa. Jokaiselle kuuluu oikeus hyviin ja ar-
vokkaaseen kuolemaan. Se sisiltid aina hyvin perushoidon ja kivuttomuuden, seki tilantee-
seen kuuluvan arvokkuuden ja ainutkertaisuuden. Hoitavan henkil6kunnan sanat ja teot tuo-

vat esiin tyontekijan ja tyoyksikon ammattitaidon méarin ja laadun. Ikddntyneen kuolevan
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thmisen hoidon perustana on turvallinen hoitoymparisto, jossa hinti hoitavat tutut ja ym-
martivat hoitajat. Hoidossa huomioidaan elimyksellisyys ja elimin kulku sekd potilaan ar-
vomaailman kunnioitus. Omaisen huomioiminen ja tukeminen hinen surutyossaian kuuluvat
arvokkaaseen kuolemaan. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava &

Finne-Soveri 2002, 115, 181.)

Hyvi laatu on jokaisen tyontekijin, mutta ennen kaikkea organisaation johdon vastuulla.
Laatu rakentuu osaksi jokapiivaistd toimintaa. Korkeatasoinen laatu edellyttdd jatkuvaa, pit-
kajanteistd ja suunnitelmallista tyotd. Laadunhallintamenetelmien tulee olla yksinkertaisia ja
selkeitd, arjen kiytintoihin sopivia ja arviointikelpoisia. Laatu on ikddntyneen ihmisen hyvia
elimanlaatua, osallistumista ja omien voimavarojen kiyttod sekd hoidon ja avun saantia tar-
peita vastaavasti. T4lloin huolehditaan my6s voimavarojen riittdvyydestd ja laadusta, hyvista
johtamisesta ja tyontekijoiden ja tyOyhteison hyvinvoinnista. Hoidon ja palvelun hyva laatu

toteutuu moni ammatillisena yhteistyona. (Stakes 1999; Voutilainen ym. 2002, 3-4.)

Hoitoyhteis6ssa tarvitaan arviointia siitd, miten saattohoito-osaaminen on kehittynyt. Arvi-
oinnin perustana on se toimintamalli, milld yksik6ssd hoidetaan kuolevia potilaita. Hyvaa
saattohoitoa toteuttaessa on tirkedd muun muassa toteuttaa potilaan yksil6llisia tarpeita ja
lievittda hanen oireitaan. Hoitoyhteis6ssd myonteinen asenne ja rohkaiseva tuki omahoitajaa
kohtaan kertovat saattohoitotyon arvostuksesta. Arviointia tehtdessd loydetdan ne kohdat,
jotka eivit toteudu tai toteutuvat huonosti. Terhokodin kouluttajan mielestd pelkkéd kaytin-
non olosuhteiden jirjestiminen ei vield takaa saattohoidon laatua. On tirkeda kartoittaa ylei-
set saattohoidon kriteerit ja asettaa ne tarkasteltavana olevaan tyGyhteis66n etsien siten ke-
hittdmistd vaativia kohteita. Organisaatio, sen rakenteet ja tunneilmasto seki fyysinen ympa-

rist6 tukevat hoidon kehittimisti ja toteuttamista. (Heikkinen ym. 2004, 53, Snellman 2008.)

Asiakasliht6isyys on laadunhallinnan painopiste ja keskeinen haaste sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Laadukkaan palvelun edellytyksid ovat ammattikoulutettu ja riittivd henkildkunta
sekd asianmukaiset tilat ja valineet. Lait ja maidrdykset eivit vield takaa hyvid laatua vaan ne
tukevat hyvad palvelua. Laadunhallinnassa on tirkedi, ettd toiminnasta ja tuloksesta saadaan

riittdvasti monipuolista tietoa, jonka avulla voidaan toimintaa kehittdd eteenpdin. (Stakes

1999.)

Vanhuksella on oikeus saada hoitotarpeensa arvioiduksi, tulla kuulluksi ja hoidetuksi koko-
naisvaltaisesti. Ammattihenkil6iden arvioidessa vanhuksen tilannetta on oireiden ja sairauksi-

en lisdksi otettava huomioon vanhuksen terveyshistoria, sosiaalinen ymparist6 ja tilanteen
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ennuste. Sen lisiksi on arvioitava muisti, mieliala, eliminarvot, henkiset ja hengelliset tarpeet

sekd vanhuksen laheisverkosto (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.)

Terveydenhuollon palvelujen laatua voidaan arvioida eri tavoilla. Hoitotyon laadun arviointia
on tehty esimerkiksi arvioimalla hoitajan toimintaa tai mittaamalla potilaiden tyytyvaisyytta
hoitoon. Viime vuosina on kehitetty eri organisaatioissa mittareita, joissa potilaiden ja heiddn
omaistensa nikemykset hoidon laadusta tulisivat esille. Potilaan tai ldheisten tyytyviisyys hoi-
toon ei voi kuitenkaan olla ainoa mittari, jolla mitataan hoidon laatua. Vanhustenhoitoa arvi-
oitaessa tulee my6s paneutua hoidon vaikuttavuuden kisitteeseen ja myds arvioida kustan-
nuksia suhteessa hoidon tulokseen. Pitkaaikaista laitoshoitoa arvioitaessa tallainen lihesty-
mistapa ei ole kovin yleistd. Kuitenkin pitkédaikaisessa laitoshoidossa vanhuksen jaljelld olevi-
en voimavarojen tai edes osittaisen toimintakyvyn sailyttiminen voidaan katsoa hyviksi tu-
loksiksi. Ne ovat suorassa yhteydessi resurssien mielekkddseen kaytt6on ja hoidon kustan-
nuksiin. Ennen kaikkea ne ovat suorassa yhteydessa hoidettavan eliminlaatuun(Puumalainen

2000, 121.)

Asiakaslihtoisessi ajattelussa asiakas on hoidon ja palvelun laadun suhteen kokija, kontrol-
loija, konsultti ja kehittdja. Sithen tulisi hoito- ja palvelujirjestelmin antaa mahdollisuus. Asi-
akkaat voivat tuoda julki kokemuksiaan tyytyvaisyysmittausten avulla ja hoitoon tai palveluun
tyytymiton asiakas voi tehda suullisen tai kirjallisen muistutuksen. Asiakas voi laadun kehit-
tajand osallistua aktiivisesti oman hoitonsa laadun kehittimiseen siten, ettd asettaa laatuta-
voitteita omalta osaltaan, suunnittelee hoidon ja palvelun toteutusta ja osallistuu oman hoi-

tonsa arviointiin(Voutilainen 2002, 40.)

Hoitohenkilostolla tulee olla muodollisen kelpoisuuden lisaksi (sosiaali- ja terveysalan tutkin-
to) soveltuvuus pitkdjinteisyyttd edellyttavain vanhustyohon. Tyon tulee tapahtua ammatti-
taitoisesti ja turvallisesti ja henkiloston tulee saada riittdvisti tdydennyskoulutusta. Hoito tu-
lee olla palvelu- ja hoitosuunnitelmaan perustuvaa yksilollistd hoitoa. Jokaiselle asiakkaalle
tehdddn yksiléllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Suunnitelma on laadittava yhdessd asiak-
kaan ja omaisen kanssa. Omaisten kanssa tehtivin yhteistyon tulee olla suunniteltua ja toi-
mivaa. Hoitohenkil6sté ei aina pysty toteuttamaan hoidon laatua niin hyvin kuin he haluaisi-
vat. Hoidon laadun toteuttamista estdvat muun muassa kiire ja riittimaton henkilokuntamaa-
rid. Keskeinen perusta hyville hoidon laadulle on kdytinnon hoitoty6ti tekevin henkil6ston
henkil6kohtaiset voimavarat. Johtajien olisi huomioitava tyontekijoiden yksil6lliset tiedot,

taidot ja voimavarat ja pyrittava kehittimain niitd(Harjula 2007; Kvist 2004, 172.)
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Laatua ja tuottavuutta tulisi tarkastella yhtaaikaisesti, avoimesti ja rohkeasti my6s hoivapalve-
luissa. Laatu ja tuottavuus ovat hinen mukaansa kaiken palvelutuotannon osa-alueita. Pda-
toksenteossa ja kaytinnon hoitotyossa tulisi arvioida vanhusten laitoshoitoa niin hoidon laa-
dun, vaikuttavuuden kuin palvelutuotannon tehokkuudenkin nakékulmasta. Laineen mukaan
tuotannollinen tehokkuus ja hoidon laatu saatetaan kokea ristiriitaisina tavoitteina ja palvelu-
tuotannon tehokkuuteen ja tuottavuuteen liittyvat pyrkimykset jopa epideettisind. Hinen mu-
kaansa tuotannollista tehokkuutta ja sen tavoittelemista ei kuitenkaan tulisi pitdd arveluttava-
na, vaan pikemminkin valttimittomana tavoitteena voimavarojen tehokkaan kiyton saavut-

tamiseksi(Laine 2005, 83.)

Asiakaslihtoisyys tulee ilmetd omahoitajatoiminnassa ja asiakaskohtaisissa (manuaalisissa tai
sahkoisissd) hoitosuunnitelmissa. Hoitosuunnitelman tulee ilmaista asiakkaan palvelujen tar-
ve, palvelulle asetetut tavoitteet ja keinot, joilla niihin pyritdan. Suunnitelmassa edellytetian
turvallisuuden ja kuntouttavan tydotteen laatukriteerien osoittamista. Turvallisuuden laadulli-
suus suunnitellaan ja toteutetaan muun muassa sairaanhoidollisten ja ladkinnillisten toimin-
tojen kuvauksina, infektioiden ja mahdollisten ongelma- ja vaaratilanteiden ehkaisemisend,
hallinnalla ja tilastoinnilla. Ndmaé toimintatavat tulee nikyd yksikon toimintakisikirjassa. Tur-
vallisuuden kokemusta edistda vakinaisen henkiléston pysyvyys. Se kertoo myos osaltaan
ty6ilmapiiristd. Palautejirjestelmd on yksi laatukriteeri. Palautetta kerdtidn tyGyhteisoltd ja
vanhusten ja omaisten keskuudesta. Toimintaa kehitetddn ja kehittimistd arvioidaan(Harjula

2007.)

Terhokodin koulutusvastaavan mielesti hoidon toteuttajien, hoitohenkilokunnan valmiudet
ja kehittimisohjelma (koulutus, tyénohjaus ja kdytinnon tuki), sisdltyvit laatuvaatimuksiin.
Tyontekijoiden avoin ja salliva suhtautuminen hoitokaytint6jen tutkimiseen ja kehittdmiseen
tuottaa hoidon laatua. Saattohoidon laatua voidaan rakentaa kehittimilld potilas- ja omais-
tyotd. Yhta tirkeda on hoitohenkil6kunnan oikeanlainen tukeminen. (Snellman, henkil6koh-

tainen tiedonanto 15.8.2008.)

Korkean ammattitaidon ja eettisyyden omaavat hoitotyon tekijat tuottavat yhteisollista ja laa-
dukasta hoitoty6ti, jos se mahdollistetaan heille hallinnollisin keinoin. Hoitajille tulisi suoda
mahdollisuus vastuulliseen ja itsendiseen hoitotyohoén tasavertaisena tyGyhteison jaseneni.
Kun yhteiséssa tyoskentelevit eri alan ammattilaiset kokevat kunkin tyontekijan tyon arvok-

kaaksi, se mahdollistaa yhteisollisyyden voimavaran. (Nislindh-Ylispangar 2005, 155.)
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3.4 Ikdintyvan laitoshoito

Laitoshoitoa toteutetaan sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa.
Laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. Lyhytaikainen laitoshoito vastaa dkilliseen tila-
péistarpeeseen, tai se voi toimia suunnitellusti lyhytaikaisina kuntoutusjaksoina, sekd omais-
hoitajan vapaapiivien sijaistuspaikkana. Laitoshoitoa tuottavat julkisen sektorin lisdksi yksi-
tyiset palveluntuottajat tai kolmanteen sektoriin luettavat palvelujen tuottajatahot(Harjula

2007.)

Laitoshoito on kohdistettu vanhuksille, jotka tarvitsevat 1-2 hoitajan apua piivittdisissd toi-
minnoissaan jatkuvasti ja eivit tule toimeen yksin mihinkdin vuorokaudenaikaan. He tarvit-
sevat my6s Oisin apua. Hoidettavien RAVA tulee olla yli 3.00. Tiéstd voidaan poiketa vain
erityistapauksissa ja silloin pditoksen tekee viranomainen SAS-tyoéryhman suosituksesta.
Vanhuksen yksil6llisen hoivan tarve on yli 80 tuntia kuukaudessa ja siséltda valittoman ja va-

lillisen hoivapalvelun seki ryhmatoiminnot(Harjula 2007.)

Laitos on monille vanhuksille viimeinen koti. Laitoshoidon tulisi tarjota vanhukselle sama,
mitd hin voisi kokea omassa kodissaan. Siis turvallisuutta, viithtyisyyttd ja mahdollisuutta elda
haluamallaan tavalla. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa voidaan yksil6llistd hoitoa edistdd yksilo-
vastuisen hoitotyon kehittimisen ja syventimisen avulla. Hoidon sisillon ja laadun kehitty-
minen edellyttidd vanhusten hoidossa toimivilta asiantuntijuutta, johon nykyinen koulutusjir-
jestelmd antaa mahdollisuuden. Hoitotieteellinen tutkimus tuottaa sovellettavaa tietoa van-
hustenhoidosta. Tutkimustuloksia tulisi integroida hoitokiytint6on ja johdon tulisi myo6s
tukea sitd tyotd. Néyttdon perustuvan toiminnan kehittymisen avulla paranevat hoidon vai-
kuttavuus ja laatu. Tilld vaikutetaan myos sithen ettd rutiininomaiset hoitoratkaisut vihene-

vit (Puumalainen 2000, 116.)

Sairaanhoitajan palvelut tulee olla saatavilla myos yoaikaan. Sairaanhoitajan lasnidoloa ympiri
vuorokauden ei edellytetd, mutta ne on jirjestettaiva muuten esimerkiksi ostopalvelumahdol-
lisuutena tai muun yksikoén tai yksityisen tuottamana. Tadman tarkoituksena on vilttid mah-
dollisimman pitkalle asiakkaan edestakaisia siirtoja eri yksikoiden valilld. Hoitohenkil6kunnal-
ta edellytetddn asiakkaan tilan muutosten ammatillista havaitsemista, paitoksentekokykya

asiakkaan tarpeista siirtyd paivystyksend esimerkiksi terveyskeskukseen (Harjula 2007.)

Hyvin laitoshoidon perusta on ikdithmisen oikeus itsendisyyteen, osallistumiseen, itsensi to-

teuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon seki arvokkuuteen. Naiden oikeuksien toteutuminen



23

tarkoittaa sitd, ettd ikddntynyt saa riittivésti tietoa osallistuakseen oman hoitonsa suunnitte-
luun ja sen arviointiin. Hén saa valinnan mahdollisuuksia piivittiisten toimintojen yhteydessa
ja tukea ja rohkaisua omatoimisuuteen. Ikdantynyt saa apua siind, mista hin ei itse selviydy.
Hin saa mielekista aikuisen ihmisen mindkuvaa tukevaa toimintaa joka paiva ja yksityisyytta

turvaavan kohtelun hoitotoimintojen yhteydessa (Voutilainen ym. 2002, 115.)

Vanhusten hoitoty6 laitoksissa edellyttad jatkuvaa tieteellistd arvioivaa tutkimusta, seké kriit-
tistd keskustelua. Vanhusten hoitotyon laatua mitattaessa on syyta kehittdd menetelmid, jotka
yhteniistivat laadukkaan hoitotyén kidytint6jd. Hoitotyon padtéksenteossa tulisi aina olla
mukana asiakas itse, hinen lihin edustajansa ja hoitava ladkiri. Tavoitteena on toimia samas-
sa linjassa eri toimijoiden, asiakkaan ja hinen omaistensa kanssa. Silloin visio on yhtenevii-

nen, samansuuntainen ja kaikilla tiedossa (Noppari 2005, 153.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA MENE-
TELMA

4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaista on laitoksessa olevan idkkdin laadukas saat-

tohoito. Tavoitteena oli iakkidn saattohoidon kehittaminen Hoivaosasto Tanelissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykseni oli:

1. Millaista on laitoshoidossa olevan iakkain asukkaan laadukas saattohoito?

4.2 Benchmarking- menetelma

Tuomisen (1999,226) mukaan Benchmarking on jatkuva ja jirjestelmallinen prosessi, jossa
mitataan ja analysoidaan tuotteiden, palvelujen ja prosessien suorituskykyd. Niitd verrataan
parhaisiin kiytint6ihin, opitaan niistd ja kdytetddn hyodyksi oman toiminnan kehittdmisessa.
Arkikielelld sanottuna Benchmarking on oivallus olla tarpeeksi noyra havaitakseen, ettd joku
muu on parempi jossain ja olla tarpeeksi viisas oppiakseen, kuinka saavuttaa sama taso ja jo-

pa ylittda se.

Benchmarking — prosessi koostuu useista eri vaiheista alkaen benchmarkingin toteuttamista-
van mddrittelystd, kerdttivin tietotyypin valitsemisesta ja sellaisten analyysimetodien valitse-
misesta, joiden avulla voidaan informoida tuloksista ja tulosten perusteella voidaan kehittda

kyseessd olevan organisaation toimintaa. (Fagerstrém & Rauhala 2003, 11.)

Termi Benchmarking voidaan suomentaa usealla eri tavalla. Niitd ovat vertailujohtaminen,
vertailukehittiminen, poikittaisvertailu ja kumppanuusvertailu. Benchmarking -menetelmalld
voidaan vertailla vastaavien toimintayksikdiden toimintaa keskenddn ja tulosten perusteella
voidaan tehda tiettyja jatkotoimia. Toimintaa kehitetddn ja vertaiselta opitaan. Benchmarking
on jatkuva, jirjestelmallinen prosessi, jossa seurannan ja vertailun eri organisaatioissa mah-
dollistavaa tietoa tuotetaan ja analysoidaan palvelujen ja toimintaprosessin kykyi vastata asi-
akkaiden tarpeisiin. Vertailu sindnsa ei johda mihinkain, ellei tulosten perusteella tehdd pai-

telmid toiminnan parantamiseksi (Perild 2007,13; Junnila 2004,39.)
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Kehittiminen voi sisiltid my0Os vertaiskdyntejd johonkin vertailtavaan toimintayksikk6on,
jossa tarkastellaan tatkemmin toimintaa, hoitoa/palveluja, toimintaprosessia tai henkiloston
osaamista. Benchmarking perustuu tietoon, joka mairallisesti ilmaisee kehittimistarpeet. Toi-
saalta se perustuu tietoon, joka miarittelee, minkalaista kehittimistd tarvitaan. Ensiksi vali-
taan hoitotyon alueet, jotka ovat toiminnan kannalta keskeisii ja joille tunnuslukuja muodos-
tetaan. Tunnuslukuvertailun kehittiminen edellyttda valmistelevia toimenpiteitd. Vertailtavaa
toimintaa kuvaavia keskeisid kriteerejd nimetddn valitulta alueelta, keritiin tietoja samoin
perustein. Tietoja muokataan ja tunnuslukuja testataan ennen varsinaisen vertailukehittdmi-
sen kaynnistamistd. Vertailtavien toimintayksikoiden valinta tehdddn sen mukaan, ettd tun-
nuslukujen vertailu on mahdollista ja tarkoituksenmukaista. Benchmarking -toiminnalle (esi-
kuva-arviointi, ennitystasovertailu) ominaista on etsid huipputason organisaatio ja arvioida
sen toimintatapaa. Tamin avulla pyritddn 16ytimian itselle sellaisia ratkaisuja, jotka vievit
kehitystd eteenpiin. (Hellstén, Outinen & Holma 2004, 12 ;Perila, Junttila & Toljamo 2007,
13.)

4.2.1 Kehittiva vertaiskdynti -toimintamalli

Kehittavilld vertaiskdynnilld tarkoitetaan samaan ammattiryhmédin kuuluvien, samanlaisten
tyoyksikoiden, tai saman tyOalueen parissa tyoskentelevien kesken tapahtuvaa tyon kehitta-
mistd. Keskeinen osa tissid on vierailu- tai tutustumiskaynti. Toimintamalli palvelee tyGyksik-
koja erityisesti siind vaiheessa, kun laadun kehittimisty6ta on jo tehty yksikon sisalld. Tyoyk-
sik6ssd halutaan verrata omaa toimintaa muiden yksikéiden toimintaan ja kdynnistda kehit-
timistyé vertaiskumppanin kanssa. Vertaiskdynti edellyttdd valmiutta oppia toisilta ja jakaa
my6s omia oivalluksia. Tyoyhteison tulee tarkastella omaa tilannettaan ennen menetelmin

kiyttod (Hellstén 2004.)

Kehittava vertaiskdynti on lahinné vertaisarviointia, johon liittyy kiintedna osana itsearviointi.
Taytyy tuntea ensin oma toiminta ennen kuin voi hakea kehittimisideoita muilta. Kehittava
vertaiskdynti eroaa Benchmarking—toiminnasta siind, etti arviointikumppani on vertainen,
joka on kiinnostunut samanlaisten asioiden kehittimisestd, eikd paras mahdollinen esimerkki.
Kumppani valitaan oman organisaation ulkopuolelta. Keskeistd on oman toiminnan naky-
viksi tekeminen muille. Omaa toimintaa arvioi ulkoinen arvioija, joka ei kuitenkaan anna

mitddn arviota tai lausuntoa, vaan toimii tasaveroisena kehittajand (Hellstén 2004.)
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Kehittivin vertaiskdynnin tuloksellinen toteuttaminen edellyttdd kehittimiskohteen kuvaa-
mista ja muistilistan laatimista vierailukdyntid varten. Oma kehittimiskohde tuodaan niky-
viksi erilaisten prosessikuvausten, toimintaohjeiden tai mittaustulosten avulla. Kehittimis-
kohteen analysointi on mahdollista vasta sitten, kun kohde on tehty nakyviksi. Ensin teh-
ddidn itsearviointia ja vasta sitten vertaisarviointia. Niissd kédytetddn kriteerejd, joiden avulla
arviointi voidaan tehdd systemaattisesti. Kriteerit voi tehdi itse tai kiyttda valmiita malleja.
Kiytettivien kriteerien valinta perustuu aina vertaiskdynnin kehittimiskohteeseen ja kehitet-
tavana olevaan asiaan. Oman toiminnan kuvaaminen ja itsearviointi nostavat esiin omat vah-
vuudet ja heikkoudet. Niiden perusteella mietitddn, mitd vastauksia vertailukaynnilld haetaan.
Kysymykset tai keskustelun aiheet kirjataan ja ldhetetdin etukiteen vierailupaikkaan. Kdynnin

atkana edetdan sen mukaan ja varmistetaan asiassa pysyminen ja tehokas ajankaytté (Hellstén

2004.)

4.2.2 Kehittiva vertaiskdynti Haukiputaan terveyskeskukseen

Kehittiva vertaiskdaynti-malli etenee tietyn prosessin mukaan. Ensin valitaan kehittimiskoh-
de. Sen jilkeen valitaan vertaiskumppani ja otetaan hdneen yhteyttd. Ennen vierailukdyntid
valmistellaan tuleva kidynti huolellisesti. Vertailtava kohde mairitellddn ja kuvataan tarkasti.
Itsearvioinnin avulla tarkistetaan, miten kyseinen asia omassa yksikossa toteutuu. Laaditaan
kysymyslista asioista, joihin halutaan saada vastauksia. Vierailukdynnilld tehdddn kysymyksid
etukiteen laaditun kysymyslistan pohjalta. Kdynnin jilkeen arvioidaan sen tuomaa antia. Tu-
loksia hyédynnetidan oman toiminnan kehittimisessi. Omassa toiminnassa toteutetaan sovi-

tut parannukset ja arvioidaan toiminnan muutoksia.

Valitsin kehittimisen kohteeksi omassa tyOyksikossini saattohoidon, koska olen pitkddn
tyoskennellyt idkkdiden hoitotyOssid ja nden asian tirkeind. Kehittivd vertaiskdynti oli asiana
uusi, mutta palveli hyvin opinndytetyossini. Selvitin aluksi, miten saattohoitoa tehddin Hoi-
vaosasto Tanelissa talld hetkelld. Saattohoito on esitetty vuokaaviona (kuvio 2) ja sanallisesti.
Tarkastelin saattohoitoa my6s SWO'T -analyysin avulla. Halusin tietdd, miten saattohoito oi-
keasti toteutuu. Aikaisemman kehittdmistyon aikana saatiin aikaan ohjeistus saattohoidon

toteuttamiseksi, mutta minkéddnlaista arviointia sen toteutumisesta ei ole tehty.
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Tarkastelussa 16ysin useita vahvuuksia, jotka mahdollistavat hyvia saattohoitoa. Osastolla ei
talld hetkelld hoideta asukkaita ylipaikoilla ja tilat antavat siten mahdollisuuden jirjestda rau-
hallinen huone saattohoitopotilaalle ja omaisille. Osastolla tyoskentelee muutamia hoitajia,
jotka ovat tehneet pitkdan vanhustyotd ja kdytinnon tuomaa tietotaitoa on olemassa. Osasto
on fyysisesti terveyskeskuksen yhteydessd toimiva yksikko, joten kivunhoito on turvattu ym-
parivuorokautisesti. Vuorokaudenajasta riippumatta on aina mahdollisuus saada esimerkiksi
laakaripalveluja. Osa asukkaista viipyy osastolla pidempdidn ennen kuolemaa, joten heidit ja
heiddn omaisensa oppii tuntemaan. Tamad auttaa myOs saattohoidossa, silli hoitaja nikee
asukkaasta hanen mahdolliset kipunsa ja muut tarpeensa, jos vain haluaa niita tulkita. Asuk-
kaat eivit itse kykene ilmaisemaan endd omia tuntemuksiaan, silli osa heistd ei kykene enda

sanalliseen kommunikaatioon.

Osastolla tehtdvissd saattohoidossa on monia heikkouksia. Osaston henkilokunta vaihtuu
usein. Vaihtuvuus hankaloittaa dementoituvien asukkaiden parissa tyoskentelyd, koska he
reagoivat uusiin ihmisiin. Tyontekijit eivit aina osaa tulkita kuolevan potilaan tarpeita. Nuo-
rilla hoitajilla voi olla arkuutta kohdata saattohoitopotilas ja hinen omaisensa. Hoitajat eivit
aina noudata yhdessi sovittuja hoitolinjoja. Osa sitoutuu hoitoneuvottelussa sovittuihin hoi-
tolinjoihin, mutta osalle hoitajista ne voivat tuottaa ahdistusta ja niistd voi tulla ristiriitatilan-
teita hoidon aikana. Osa omaisista ei pidd yhteyttd osastolla olevaan asukkaaseen ja ne, jotka

pitavit, koetaan joskus haastaviksi omaisiksi.

Uhkana laadukkaan saattohoidon toteuttamiselle omalla osastollani on mielestini henkilsto-
resurssien supistaminen ja kouluttamattomien tyontekijoiden kdyttiminen hoitotyohon. Ta-
mi atheuttaa hoitohenkil6kunnassa visymisti, eikd laatutyéhon endi jakseta panostaa. Jos
henkil6ston miird riittdd vain perushoidon toteuttamiseen, ei voida olettaa, ettd laadukasta
saattohoitoa pystyttiisiin sen lisdksi toteuttamaan. Omahoitajan on voitava irrottautua osas-
ton muusta hoitotyostd oman potilaansa saattohoitoon. Hoitohenkil6kunta ei viélttimatta
koe saattohoitoa sellaiseksi asiaksi, johon tulisi hakea lisikoulutusta ja jota tulisi johdonmu-

kaisesti kehittaa.

Saattohoidon kehittimiseen on mahdollisuuksia, jos niitd halutaan hyédyntid. Saattohoitoon
on tarjolla lisakoulutusta ja tutkimustietoa. Nama tukevat omalta osaltaan kehittimistyota.

Jokaisella yksikélld on mahdollisuus kehittyd omassa tyGssddn, jos vain motivaatiota ja tahtoa

l6ytyy.



1&5 Saattohoitopéatos
*osaston laakari
*paivystava ladkari

4. Kirjaaminen
*YLE lehti

\ 4

6. Arviointi/neuvottelu

l

7&9Hvyvan hoidon

toteutuminen

10. Kirjaaminen
*YLE- lehti

*Hoi- lehti

TN
S !
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Kuvio 2 Iakkaan saattohoito Hoivaosasto Tanelissa
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13.Vainajan tavaroiden

28

*asiakkaan oma tahto
*hoitotestamentti
*omaiset
*hoitohenkilokunta

*laakari
*hoitohenkildsto
*omaiset

*muut yhteisty6kumppanit

14. Omaisten tuke-
minen/ neuvominen
kaytinnon asioissa
* opas vainajan
omaisille

luovuttaminen omaisel-

le/edunvalvojalle

Kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutos huonompaan suuntaan, osastolta otetaan yhteys

osaston ladkariin tai paivystavaan laakariin, joka tekee tarvittaessa saattohoitopdatoksen. Saat-
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tohoitopaitds tehddin silloin, kun potilaan tilanne on huonontunut, eika ole ladketieteellises-

ti parantavaa hoitoa. (Kuviossa 2 osa-alueet 1 ja 5)

Piitos kirjataan laakdrin toimesta potilaan papereihin YLE- lehdelle. Ladkari kirjaa potilas-
papereihin tekeminsa hoitopaitoksen ja jatkohoito-ohjeet. Asiakkaan ja hinen omaistensa
kanssa keskustellaan tutkimuksellisista ja hoidollisista vaihtoehdoista mahdollisuuksien mu-
kaan ennen saattohoitopaitostd. Saattohoitopditosta tehtidessda huomioidaan mahdollinen
hoitotestamentti tai potilaan muuten ilmaisema oma tahto. Omaiset voivat halutessaan ottaa
yhteyttd osaston lddkariin. Asiakkaan saattohoitoa arvioidaan piivittdin ja tarvittaessa neuvo-

tellaan ladkarin ja omaisten kanssa. (Kuviossa 2 osa-alueet 2,3,4 ja 0)

Hyvin hoidon toteutumista pyritddn edistimiin siten, ettd asiakkaan ja hinen omaistensa
toiveet huomioidaan. Huonejirjestelyja pyritidn toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan.
Asiakas saa tarvitsemansa ja toiveidensa mukaisen perushoidon ja huolenpidon sekd hyvin
kivunhoidon saattohoidon eri vaiheissa. Erityistoiveet pyritddn toteuttamaan mahdollisuuksi-
en mukaan. Saattohoidossa huomioidaan asiakkaan vakaumus. Tarvittaessa voidaan kutsua
asiakkaan luo oman uskontokunnan edustaja tai joku muu liheinen. Osastolla pyritidn sii-
hen, ettd asiakas saa jatkuvaa huolenpitoa ja liheisten tai hoitajan lisndoloa kuoleman lihes-
tyessi. Omaiset voivat halutessaan olla potilaan luona vuorokaudenajasta riippumatta. Jos
omaisilla ei ole mahdollisuutta olla potilaan luona, omaisten kanssa ollaan yhteydessi aktiivi-
sesti heiddn niin halutessaan. Yhdyshenkiléna on yksi omainen. Asiakkaan kokonaisvaltai-
seen hoitoon ja huolenpitoon liittyvaa tietoa kirjataan paivittdiin KHTOTS-lehdelle hoitajien
toimesta ja ladkiri kirjaa tarvittaessa Yle-lehdelle. Hoitoa arvioidaan suunnitelmallisesti hoi-
tohenkil6kunnan kesken. Kuoleman kohdatessa tarvittavat toimenpiteet hoidetaan rauhalli-

sesti ja arvokkaasti. (Kuviossa 2 osa-alueet 7,8,9,10,11 ja 12)

Potilaan kuolemasta tiedotetaan lihiomaiselle ja ladkarille. Ladkari kdy toteamassa potilaan
kuoleman ja kirjaa Yle-lehdelle asian. Laakari kirjoittaa hautausluvan ja kuolintodistuksen.
Hoitajat kirjaavat kuolinajan ja muut asiaan liittyvit seikat KHTOTS-lehdelle. Vainaja pue-

taan kuolinasuun vainajaa kunnioittavalla tavalla. (KKuviossa 2 osa-alue 13)

Omaiset voivat halutessaan osallistua vainajan pukemiseen ja esittda toivomuksia. Omaisilla
on mahdollisuus jittdd rauhassa jadhyviiset vainajalle. Omaisille annetaan ohjeita kdytinnén
jarjestelyistd ja heille luovutetaan vainajan tavarat. Vainajaa pidetddn osastolla kaksi tuntia,
jonka jilkeen hinet siirretddn sairaalan kylmi6on. Omaisten toivomuksesta osaston henkil6-

kunta osallistuu vainajan arkkuun laittamiseen ja kutsuttuna siunaus- ja muistotilaisuuteen.



30

Oman toiminnan kartoittamisen jilkeen etsin sopivaa vertaiskohdetta. Halusin tehdé vertais-
kaynnin laitoshoidon yksikk66n, koska halusin tietoa siitd, miten laadukasta saattohoitoa to-
teutetaan laitoksessa. Otin ensin yhteytta Pirkanmaan saattohoitokotiin sihképostin avulla.
Kysyin saattohoitokodin johtajalta, missid hinen mielestdin toteutetaan laadukasta saattohoi-
toa laitoksessa. Sain hineltd tietdd, ettd Haukiputaan terveyskeskuksessa on jo vuosia tehty
laadukasta saattohoitoa. Terveyskeskuksessa tyOskentelevd sairaanhoitaja oli kaynnistinyt
saattohoidon kehittimisen hyvilld tuloksella. Soitin hinelle ja sovin alustavasti haastattelusta.
Kerroin opinniytetyOstini ja omasta tyoyksikostini. Hin oli erittdin kiinnostunut ja lupautui

mielellddn haastatteluun.

Otin parin kuukauden kuluttua uudelleen yhteyttd haastateltavaani ja sovin hinen kanssaan
haastatteluajankohdan. Lihetin hinelle haastattelukysymykset etukiteen. Laadin kysymykset
(liite 1) Hoivaosasto Tanelin saattohoitovuokaavion pohjalta. Halusin kysymyksilld vastauk-
sia asioihin, jotka liittyvit saattohoitoprosessiin. Valmistauduin haastatteluun huolellisesti.
Hankin nauhoittimen ja muun materiaalin. Varmistin osoitteen ja tein aikataulun. Olin ajois-
sa paikalla. Tapasimme kyseisen sairaanhoitajan kanssa hinen ty6paikallaan. Teimme haastat-
telun rauhallisessa ja hdiri6ttomassi tilassa. Haastattelun edetessd tein tarvittavia lisakysy-
myksid. Niilld varmistin, ettd haastateltava ymmairsi kysymyksen oikein ja vastaukset olivat
tarpecksi kattavia. Haastattelu kesti noin tunnin. Nauhoitin haastattelun digitaalisella nau-
hoittimella. Keskustelu oli hedelmallisti. Olimme samalla aaltopituudella. Aikataulu oli riitta-
vi kaikkien kysymyksien esittimiseen. Paljon keskustelua syntyi ja totesimme olevamme

kumpikin hyvin kiinnostuneita saattohoidon kehittdmisesta.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Haastattelun jilkeen aineisto litteroitiin. Aineistoa kertyi kaksitoista A4- sivua. Luin aineiston
useita kertoja lipi. Lukiessa minulle muodostui kisitys siitd, mitd haastateltava sanoi ja mita
hin piti tirkednd. Analysoin aineiston induktiivisen sisillonanalyysin mukaisesti. Laadullisen
aineiston analyysi alkaa jo keruuvaiheessa. Haastattelutilanteessa aloin pohtimaan saamiani
vastauksia ja pystyin vield varmistamaan lisdikysymyksilld joitakin kohtia. Analyysin avulla ji-
sennetdin ja tiivistetddn aineisto niin, ettd mitain ei jaa pois. Merkitsin aineistossa samalla
virilli ne kohdat, jotka kuuluivat mielestini samaan aiheeseen. Tédstd kiytetddn nimitystd
koodaus. Samalla virilld merkityt asiat kokosin sen haastattelukysymyksen (liite 1) alle, joihin

ne mielestini liittyivat. Ndin menetellen aineistosta hahmottui tiettyjd kasitteitd. Ndmi teemat
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olivat saattohoitopiditoksen tekeminen, asiakkaan oma tahto, omaisten ja henkilokunnan

rooli saattohoidossa, arviointi ja kirjaaminen, henkilkunnan kouluttaminen ja laadukas saat-

tohoito laitosolosuhteissa. Seuraavassa kuviossa 3 on havainnollistettu aineiston kasittely.

1. Saattohoitopai-
tOs ja hoitolinjauk-
set

2. Asiakkaan oma
tahto

3. Omaiset ja hen-
kilokunta

5. Henkilokunnan
koulutus

4. Arviointi ja kir-
jaaminen

6. Laadukas saatto-
hoito laitoksessa

Kuvio 3 Aineiston analysointi

o

12.

13.

14.

16.

10.

11.

17.

15.

Missa vaiheessa saattohoitopaitos
tehddin ja kuka sen tekee?

Miten péitos kirjataan ja mihin?
Miten hoitolinjaukset tehdddn?

Miten asiakkaan oma tahto, va-
kaumus ja mahdollinen hoitotes-
tamentti otetaan huomioon?

Miten omaiset ja henkilokunta otetaan
mukaan saattohoitopaitosti tehtdessa?
Miten saattohoitoon siirtyminen nakyy
kaytinnon toimenpiteissi?

Miten omaiset otetaan huomioon saatto-
hoidossa?

Miten huonejirjestelyt voidaan toteuttaa?
Millaisia toimenpiteitd kuoleman kohda-
tessa seuraar

Mika rooli on hoitajalla, ladkarill ja
omaisella kuoleman jilkeen?

Miten omaisia tuetaan ja neuvotaan?

Miten hoitohenkilokuntaa
tulisi mielestinne koulut-
taar

Millaista arviointia suotite-
taan ja miten se kirjataan?
Miten kirjaaminen toteute-
taan?

Miten hoitoa arvioidaan?

Mitka kaikki tekijat mahdol-
listavat laadukkaan saatto-
hoidon laitosolosuhteissa
Teididn osastollanne?

Mikia on Teidan mielestinne
laitoksessa toteutettavan
laadukkaan saattohoidon
edellytyksend?
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista on laitoshoidossa olevan idkkdan laadukas
saattohoito. Haastattelukysymyksilld etsin vastausta tutkimuskysymykseen millaista on laitos-
hoidossa olevan idkkddn laadukas saattohoito. Kisittelen tutkimuksen tuloksia seuraavissa
alaluvuissa. Ensimmiisessi alaluvussa kasittelen saattohoitopédatosti ja sithen liittyvid seikko-
ja. Taustalla on kysymys, wissd vaibeessa saattohoitopditis tehddan ja kuka sen tekee. Toisessa ala-
luvussa selvitin asiakkaan tahdon toteutumista saattohoidon eri vaiheissa. Tdssa on taustalla
kysymys, witen asiakkaan oma tabto, vakaumus ja mabdollinen hoitotestamentti otetaan huomioon saat-
tohoidossa. Kolmannessa alaluvussa tuon esille omaisten ja henkilékunnan roolin saattohoi-
dossa. Taman taustalla on kysymys, miten omaiset ja henkilokunta otetaan huomioon saattohoitopdid-
tiksessd. Neljds alaluku kisittelee saattohoidon eri vaiheissa tehtdvda arviointia ja kirjaamista.
Tassd on taustalla kysymys, witen arviointia suoritetaan ja miten se kitjataan. Viides alaluku sisiltad
henkil6ston kouluttamisen tarvetta saattohoidon suhteen. Tamin alaluvun taustalla on ky-
symys, Zfulisiko henkilokuntaa konlnttaa saattohoitoon. Kuudennessa alaluvussa kisittelen sita,
mitkd seikat mahdollistavat hyvin saattohoidon laitoksessa. Tdman taustalla on kysymys,

mitkd astat mahdollistavat hyvan saattohoidon laitoshoidossa.

4.3.1 Saattohoitopiditoksen tekeminen

Saattohoitomaaritelmissid on mdaritelty, milloin saattohoitopditos tulisi tehdd. Potilaalla on
jokin parantumaton sairaus, jonka etenemiseen ei voida vaikuttaa ja tiedetddn, ettd se vihitel-
len johtaa kuolemaan. Saattohoito toteutuu paljon paremmin tilld hetkelld syopapotilailla,

kuin muilla kuolemaan johtavaa sairautta sairastavilla.

... lddakdrin tyin kannalta, sen pddtiksen teon kannalta niin se sairaus on saattaa olla erilainen, ettd ne
on sydpdpotilaita aika usein ja he tullee sitten erikoissairaanhoidosta, hoidot on kdyty lipi, mitddin sairau-
teen etenevdd niinku vaikuttavaa hoitoa ei ole endd olemassaja pdddytidan sithen ettid usseimmiten sielld
epikritsissd lukee ettd tuota noin kdyntejd ei endd sinne erikoissairaanhoitoon sovita ja ettd siirtyy peruster-
veydenhuoltoon. Etta se on ndin mutta siindhan ei niinku sillai on than yksittaisia on tullut sitten ndita
erikoissairaanhoijon epikriisejd, joissa on mydskin mainittu jo saattohoito. Mutta niitd ei Rylld pddsdidnto-
sesti siind mainita talld hetkelld. Ja silloin se tarkoittaa sitd ettd sen asian niinku keskustelu kaynnistyy
sitten sielld omassa kunnassa ja usseinhan se on niin ettd he tulee vuodeosastolle, mutta joskus he tulee nyis

suoraan kottiin ja sielld sitten libetdan litkkeelle...”
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Saattohoitopiditoksen tekee aina ldakari, koska se on ladketieteellinen hoitopaitos. Se perus-
tuu potilaan sairauden tilanteeseen. Usein kyseessi on syépipotilas, joka on tullut erikoissai-
raanhoidosta. Kaikki hoidot on kayty lipi ja sairauteen vaikuttavaa hoitoa ei ole endi olemas-
sa. Potilaalle ei endi sovita kdyntejd erikoissairaanhoidossa ja hin siirtyy perusterveydenhuol-
toon. Ladkirin on helpompi tehdi saattohoitopditds syOpdd sairastavan potilaan kohdalla,
koska sairaus on ennakoitavampi. Joidenkin potilaiden erikoissairaanhoidon papereissa on
mainittu saattohoito, mutta ei padsiantoisesti. Keskustelu asiasta kdynnistyy siten omassa
kunnassa. Usein potilaat tulevat erikoissairaanhoidosta suoraan vuodeosastolle tai kotiin. Sil-
loin asiassa lihdetddn litkkeelle sielld. Pdatoksen tekeminen ei ole yksiviivaista, se on joskus
haastavaa. Monessa tapauksessa hoitaja ottaa asian puheeksi ldakarin kanssa. Hin kertoo 1di-

karille potilaan tilanteen muuttumisesta.

Saattohoitopditoksen tekee aina osaston oma ladkiri, joka on alusta lihtien ollut mukana
kehittdimassd saattohoitoa. Hinelld on pitkd kokemus kuolevan hoidosta. Pdidtos perustuu
potilaan sairauden tilanteeseen. Sama asia ilmaistaan ETENE:n suosituksessa. Saattohoito-
paatos on laaketieteellinen paitos, jonka tekee potilasta hoitava ldakiri yhteisymmirryksessa
potilaan tai hinen edustajansa kanssa. Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilan-
teessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enaa kyeta vaikut-
tamaan. Saattohoidon aloittaminen edellyttid paatoksentekoa hoitolinjasta. Hinninen ilmai-
see asian siten, ettd hoidollisesti ldhestyvin kuoleman mairittiminen on edellytys hyvin pal-

liatiivisen hoidon antamiselle. (Saattohoito 2004; Hinninen ym. 20006, 15.)

Saattohoito on kuolemaa lihenevien ja parantumatonta tautia sairastavien hoitoa. Saattohoi-
don aloittaminen ei ole Hinnisen mielesta sidoksissa tiettyyn diagnoosiin. Useimmat potilaat
salrastavat syOpad, mutta kyseessd voi olla jotain muuta parantumatonta tautia sairastavat

potilaat. (Hanninen 2006, 103.)

Saattohoitopéditoksen tekeminen syépépotilaille on ladkirin kannalta helpompaa, koska sai-
rauden kulku on ennakoitavampaa. SySpapotilaat tulevat erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon hoidettaviksi sen jilkeen, kun kaikista hoidoista on luovuttu. Jollakin potilaalla
voi lukea epikriisissd, ettd hin tulee saattohoitoon. Useimmiten niin ei kuitenkaan ole, vaan

saattohoidosta aletaan keskustella vuodeosastolla tai kotona.

Laakari kirjaa saattohoitopaatoksen YLE -lehdelle. Ladkiri on ladketieteellinen asiantuntija ja
hin kirjaa omia padtoksiddn ja hoitolinjauksiaan. Ladkari padttdd esimerkiksi nesteytyksestd,

verensiirroista, ladkityksen muutoksista tai lidkkeiden lopettamisesta.
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Kuolevan identiteetin antaminen potilaalle mahdollistaa uuden hoitolinjauksen. Tama voi
tuottaa potilaan kannalta huomattavasti paremman tuloksen, kuin pidittiytyminen tavoittei-

siin, jotka eivit ole mahdollisia. (Hanninen ym. 20006, 15.)

Saattohoitopddtos on pddtOs siirtyd parantavasta hoidosta oirehoitoon ja se on usein loppu-
tulos pitkistd prosessista. Sairaus ei ole endd parannettavissa. Pidtoksen teko on moniamma-
tillista yhteistyota ja siind ollaan vuorovaikutuksessa potilaan ja omaisten kanssa. Arviointia
tehdddn yksilollisesti. Ahdistusta ja riittimittomyyden tunnetta voi olla téillaisessa tilanteessa

sekid hoitohenkilokunnalla ja potilaalla ja hinen liheisilladn. (Saattohoito 2004.)

4.3.2 Asiakkaan oma tahto

Saattohoitopditoksen tultua ajankohtaiseksi asiasta keskustellaan potilaan ja omaisen kanssa.
Heidin toiveitaan kuullaan siitd, miten eliman loppuvaiheen hoito jirjestetdin ja tapahtuuko
se vuodeosastolla, vai jarjestetdanké saattohoito kotiin. Asiakkaan oma tahto, vakaumus ja
mahdollinen hoitotestamentti otetaan huomioon. Potilaan toiveita hoidon jirjestimisestd
kuunnellaan. Usein ja oikeastaan aina ensimmidisena tulee toive siitd, ettd kipuja ei tarvitsisi
kirsid. Usein potilas toivoo, ettd saisi olla kotona. On my0s potilaita, jotka eivit halua kotiu-

tua.

"... tai sanotaan ettd sitd pddtista on tarkoitus libted keskustelemaan potilaan ja omaisen kanssa niin
kyllihdn se ajatus on ndin ettd kunllaan beitd ja beiddin toiveitaan mydskin sittd ettd mitenkd sitd eldmidin
loppuvaibeen hoitoa niinku jarjestetddn ettd onko se tapabtunko seboito sielld vuodeosastolla vai haluavatko

omainen ja potilas ettd ruvetaan jarjestamdan kotihoitoon sitd saattohoitoa...”

Potilaat ja omaiset eivit osaa ajatella sitd mahdollisuutta, ettd saattohoitoa voitaisiin jirjestda
kotiin. Usein ajatellaan, ettd kun kyseessd on kuolemaan johtava sairaus, niin sairas ihminen
ei ole kotikuntoinen. Aika usein my6s hoitava taho ajattelee niin. Jos kotihoitoa lihdetain
suunnittelemaan, otetaan huomioon myds omaisen tahto. Selvitetddn, onko hinelld mahdol-
lisuutta sitoutua jatkuvaan hoitamiseen, koska kotihoidossa ei pystyta turvaamaan hoitoa

vuorokauden ympiri.
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Kirjattu hoitotestamentti on harvinainen, mutta aina kun asiakas esittda toiveita, ne kirjataan.
Niihin voi palata, jos hoidossa tulee jotain tarkistettavaa tai ristiriitatilanteita. Potilaan oma

tahto 10ytyy siten kirjattuna.

.. Ate ajattelen silld tavalla ettd aika harvoin tullee vastaan siis than kirjattua hoitotestamenttia, mutta
sitten aina kun asiakas esittéd tnota noin niin nditd toiveita niinni kirjataan, koska ne on osa sitd hoitotes-
tamenttia ja sithen voijjaan mydskin sitten palata jos tullee siind hoidossa sitten jotaki arvioitavaa tarkistet-

tavaa tai tullee ristiriitaa tai muuta. Niin se hdanen kirjattu tabtonsa on sielld sitten...”

Saattohoitopiitoksen tekemisessi kuullaan potilaan ja hinen omaisensa toiveita. Saattohoito
voidaan antaa seka osastolla ettd kotona. Tdssd otetaan potilaan ja omaisen mielipiteet huo-
mioon. Aina saattohoitoa ei voida jirjestdd kotona, koska se on omaiselle erittdin haastavaa.
Kaikilla omaisilla ei ole mahdollisuutta sitoutua hoitamiseen ympari vuorokauden. Samoin

kotihoidon resurssit asettavat tiettyjd rajoituksia kotiin jirjestettiville saattohoidolle.

Kotona oleminen ja sielld parjadminen on monen parantumattomasti sairaan toiveista en-
simmiisid. Parhainta ja turvallisinta on kuolla omassa tutussa ympiristéssa, rakkaiden thmis-
ten lasnd ollessa. Jokaisella on mahdollisuus saada saattohoitonsa kotona jirjestetyksi. Koto-
na jarjestettivi saattohoito on kuitenkin haastavaa ja vaatii tiettyjen perusedellytysten toteu-
tumista. Ensinnékin se vaatii perheenjdsenten sitoutumista. Yhden tai useamman liheisen on
otettava aktiivinen rooli hoidon toteuttamisessa. Kaytinnon hoivan toteuttaminen jad pitkalti
omaisen tehtavaksi, vaikka ldakari on kotisairaanhoidon avulla vastuussa hoidosta. (Sand

2003, 82-85; Hinninen 20006, 123.)

Kuolinpaikan valinta on yksi hyvi edellytys hyville kuolemalle. Liheisten lisndolo ja riittdva
aika hyvistien jattimiselle, sekd emotionaalinen tuki tarvittaessa, ovat merkityksellisid asioita
kuoleman laatua arvioitaessa. Valtaosa potilaista kuolee joko terveyskeskuksessa, keskussai-
raalassa tal saattohoitokodissa. Pieni osa syOpai sairastavista kuolee kotonaan. Kuolevan po-
tilaan hoitopaikka tulisi valita potilaan edun mukaisesti. Kuolevalla potilaalla esiintyy erilaisia
pelkoja. Hin voi peliti itse kuolemistapahtumaa, kuolemaa itsessddan tai sitd mitd hinelle ta-
pahtuu kuoleman jilkeen. Hanelle aiheuttaa huolta tuleva ero omaisista ja omaisten selviyty-
minen. Potilailla voi ilmetd my0Os kivun pelkoa ja hylatyksi tulemisen pelkoa. (Hinninen

2003,121; Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 244-246.)
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Saattohoitopotilailla on monenlaisia toiveita. Yleensa toivotaan kivuttomuutta. Kotona hoi-
dettavat haluavat, ettd heidit siirretddn osastolle sitten, kun he eivit enidid kykene liikkumaan
ja tajunta on laskenut. Hinninen (2006) on kokenut, ettd vaikka hyvissi kuolemassa pyritian
sithen, ettd potilasta laakitdan, hoivataan ja hellitdan, niin parhaistakin pyrkimyksistd huoli-
matta kuolemiseen liittyy erilaista kdrsimystd. Tama nakyy myos ETENE:n (Saattohoito
2004) suosituksessa. Sen mukaan saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioonottami-
nen, mahdollisimman hyvi oireiden hoito, lihestyvdin kuolemaan valmistaminen ja potilaan
liheisten huomioiminen ja tukeminen. Pyrkimyksend on hoitaa kuolevaa ihmistd parhaalla
mahdollisella tavalla. Kuitenkaan hyvistd hoidosta huolimatta kaikkea kipua ja kirsimysti ei
voida aina poistaa, mutta niitd voidaan usein eri keinoin lievittdd. Karsimyksen lievitys on

saattohoidon padmaira.

Potilailla on harvoin kirjattuja hoitotestamentteja, mutta aina kun asiakas esittdd toiveitaan
saattohoidon suhteen, ne tulisi kirjata. Ne ovat osa hoitotestamenttia ja saattohoidon eri vai-
heissa niihin kirjattuihin toiveisiin voidaan palata. Potilaan oma tahto 16ytyy kirjattuna hinen
papereistaan ja niihin voidaan palata hoidon aikana, jos on jotain tarkistettavaa tai ristiriitaa
hoidosta. My6s Hildenin (2006) mukaan harva potilas tekee hoitotestamentin. Suurin osa
potilaista pitdd hoitotestamenttia hyvina asiana, mutta ei nde sen merkitysta siten kuin hoito-
henkil6sto. Potilaat yrittivit sopeutua kuoleman ajatukseen ja keskittyvit siithen, ettd sosiaali-
set siteet sdilyvit. Heille itsemadradmisoikeus hoitovalinnoissa ei ole niin merkityksellinen

kuin hoitohenkilostolle.

Hinnisen (2006) mielestd ideaalisinta olisi, ettd hoitoneuvottelu on jatkuvaa ja se tulisi laatia
laakarin ja potilaan vilisen keskusteluprosessin kautta. Tama keskustelu jatkuisi koko hoi-
tosuhteen ajan ja sen seurauksena ldakiri ymmartiisi paremmin potilasta ja vakuuttuisi hinen
toiveistaan. Potilas omasta puolestaan ehki oppisi ymmirtimain paremmin hoitotoiveidensa
merkityksen. Hinnisen mukaan osa potilaista kokee keskustelun elimin loppuvaiheen hoi-

dosta ahdistavana tai haluaa keskittyd kuoleman pohtimisen sijaan jéljelld olevaan elimiin.

Henkil6 voi ilmaista oman tahtonsa tulevasta hoidostaan hoitotahdolla. Hanelli on my6s
oikeus kieltiytyd suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Hoitotahto on ajankohtainen sil-
loin, kun hin ei itse endi kykene ilmaisemaan mielipidettddn. Hoitotahto koskee kuoleman
lihelld saatua hoitoa. Terveydenhuollon henkil6ston tulee huolehtia siitd, ettd suullisesti il-

maistu hoitotahto tai sen peruuttaminen kirjataan potilasasiakirjoihin. (Saattohoito 2004).
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4.3.3 Omaiset ja henkilokunta

Hoitohenkil6kunta otetaan saattohoitopaitoksessi huomioon silloin, kun on kyse hoidon
haastavuudesta. Jos on jokin erittdin vaikeasti hoidettava oire, niin mietitdan henkilokunnan
osaamista. Henkil6kunta ei ole saattohoitopditoksessd toimija, vaan se on aina ladkéri. Sai-
raanhoitajalla on kuitenkin iso rooli siini, ettd ottaa puhecksi asian ja vie asiakkaan tilannetta

ladkirille tiedoksi.

V.. usein hoitaja ottaa pubeeksi ettd joko me meian ois tarpeen libted keskustelemaan saattohoitopditiok-
Sestd, saattohoitoon siirtymisestd, saattoboidosta, knoleman libestymisestd ja tuota noin niin. Sitten lidkdri
ottaa sitd pubeeksi ja sen jdlkeen kun lidkdri on niinkuin tavallansa kaynyt sen asian lapi ja tehnyt sen
pddtoksen niin sen _jdlkeenhdn sitten meilld hoitajilla on niinkuin hyvd jatkaa sittd koska tnota koska

silloin ollaan niinkn tavallaan hoitolinjans on selvd...”

Hoitoa suunniteltaessa huomioidaan erilaiset resurssit. IKotona tehtavassd saattohoidossa

tulee olla riittavasti osaavaa henkilokuntaa. Osaamisen varmistaminen on siina tarkeinta.

Sairaanhoitajalla on tirked rooli siind, ettd hin ottaa ladkirin kanssa puheeksi saattohoitoon
siirtymisen potilaan tilan niin vaatiessa. Sairaanhoitaja vie ladkirille tiedoksi asiakkaan tilan-
netta. Saattohoitoa suunniteltaessa on tirkeda tietid hoitohenkil6storesurssit. Taytyy selvit-
tad, onko kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla aikaa hoitaa kotiin saattohoitopotilasta, tai on-
ko hoitohenkil6stolld riittdvdd osaamista oirehoidossa. Saattohoito voi olla haastavaa, jos

saattohoitopotilaalla on vaikeasti hoidettavia oireita.

Kuolema et ole liaketieteellinen tapahtuma, vaikka siithen liittyy vaivoja, joita yritetddn lidke-
tieteen keinoin helpottaa. Potilas ja omaiset odottavat kuolevan ihmisen hoidolta laheisyytta
ja inhimillisyyttd. Lasndolo on yleisimmin kaytetty ilmaus saattohoidon muusta hoidosta
poikkeavalle sisillolle. Laheisyys ja lisndolo ovat ominaisuuksia, joita kuoleman liheisyys ko-
rostaa. Tama asettaa hoitohenkiloston tyolle suuria vaatimuksia. Saattohoitotyota tekevalta
odotetaan erityistd osaamista. Hoitajan tulee kyetd olemaan inhimillinen ja ammatillinen.
Saattohoidossa potilasta lihestytddn ja hoidetaan erityiseen hoitofilosofiaan perustuvalla ta-

valla, joka poikkeaa niin sanotusta akuuttihoidosta. (Hinninen 2001, 59-60.)

Omaisen tahtoa kuunnellaan etenkin silloin, kun saattohoitoa suunnitellaan kotiin. Téllaises-

sa tilanteessa kartoitetaan omaisen halua ja mahdollisuuksia osallistua potilaan hoitoon ym-
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péri vuorokauden. Se vaatii omaiselta paljon voimavaroja. Omaisten kanssa tehddin yhteis-
ty6td. Omaisten ohjauksessa kiytetddn apuna Hinnisen opasta. Kuoleman jilkeen omaisille
tarjotaan tukea ja ohjausta kdytinnon asioiden hoidossa. ETENE:n (Saattohoito 2004) mu-
kaan omaisten tukeminen ja huomioiminen kuuluu hyviin saattohoitoon. Omaiset antavat
palautetta, jota hyédynnetdin toiminnan kehittimisessd. Sandin (2003) tutkimuksessa omai-

siin pidettiin yhteyttd my6s kuoleman jilkeen.

Kun potilas ei itse kykene tekemdin itsed koskevia pditoksid, hinen perheelliin on tirked
osa hoidoista pditettiessi. Jos perhe ja hoitohenkilokunta ovat eri mieltd hoidon linjauksista,
voidaan heidit nihda kiytinnontyotid hankaloittavana tekijand. Perheen suru voi tulla esiin
hoitohenkil6st66n suuntautuvana vihana tai ylenmiiriisend miellyttdimisen haluna. Omaisilla
voi olla toisistaan poikkeavia nikemyksid, joiden yhteensovittaminen voi olla hoitohenkilos-

tolle tyolasta. (Hanninen 2001, 20-21.)

Kotona hoidettavilla saattohoitopotilailla on lupa tulla suoraan osastolle, jos kotona ei enia
pérjad. Sand (2003) sanoo tutkimuksessaan, ettd tieto olemassa olevasta paikasta vapauttaa
potilaan ja hianen perheensi keskittymdan omaan elimiinsa. Tietoisuus siitd, ettd hoidollisen
avuntarpeen tullessa on paikka, johon voi tulla, tai ottaa tarvittaessa yhteyttd vuorokauden

ajasta riippumatta, lisdd turvallisuudentunnetta.

Ladkiri on ladketieteellinen asiantuntija ja han tekee hoitolinjaukset. Hoitolinjaukset koskevat
esim. nesteytystd, verensiirtoja, lidkemuutoksia, tai lddkkeiden lopettamista. Potilasta tulisi
kuulla my6s hoitolinjauksia tehtdessi, koska hinelld voi olla erilaisia toiveita siitd miten hanté
hoidetaan saattohoitovaiheessa. Hoitolinjaukset auttavat henkil6kuntaa tekemiin saattohoi-
toty6td johdonmukaisesti. Kirjatut hoitolinjaukset selkeyttivit saattohoidon toteuttamista ja
omaisten kanssa tehtdvid yhteistyotd. Osastolla on kiytossa Hannisen (2006) Omaisen ja
potilaan opas- kirjanen. Tama on hyvi viline omaisten ohjauksessa. Se annetaan kaikille saat-
tohoitopotilaille ja omaisille luettavaksi, olipa kyseessa osastolla tai kotona tehtiva saattohoi-
to. Monet omaisista ja potilaista ovat kertoneet, ettd timin avulla he ovat paremmin ymmar-
tineet tilanteen. Omaisilla voi olla véddrid mielikuvia esim. nesteytyksen suhteen. Heilld on

toiveita, ettéd jollakin keinolla pystyttiisiin tilannetta parantamaan.

Saattohoitopiditosta edeltivat hoitoneuvottelut, joissa kiydadn lipi potilaan sairauteen ja sen
hoitoon liittyvit asiat. Niissd tehdddn hoidon linjauksiin liittyvat paatokset, jotka koskevat eri
hoitovaihtoehtoja ja tulevaisuuden nidkymid. Hoidon linjaukseen kuuluu my6s elimaa pitkit-

tivien hoitojen lopettaminen tai aloittamatta jattiminen, riippuen taudin kulusta, ennusteesta
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ja hoitomahdollisuuksista. Hoitolinjaukset tehddan yksilollisesti ja ottamalla potilaan tarpeet

huomioon. (Saattohoito 2004.)

Saattohoitoprosessi on rankka tilanne potilaille ja ldheisille. Hoitotyon keinoilla pyritddn vas-
taamaan erilaisiin tarpeisiin, jotka voivat liittyd esim. ahdistukseen, tai puhumisen tarpeeseen.
Se el ndy kaikissa saattohoitoprosesseissa samalla tavalla. Hoitohenkilstolld voi olla joskus
kasitys, ettd kaikki saattohoitoprosessit ovat tietynlaisia ja ettd ne etenevit kaikilla potilailla
samalla lailla. Hoitohenkil6ston tulee olla herkki huomaamaan, milld tavalla niiti asioita ote-

taan puheeksi ja tulisi luoda mahdollisuuksia ottaa asioita puheeksi.

Sandin (2003) mukaan kuolevan hoitaminen on ty6ta, jossa hoidon lihtokohtina pidetiin
potilaan yksilollisid tarpeita. Kuolevan kipu ymmarretiin ja nihddin moniulotteisena, poti-
lasta suuresti rasittavana tekijana. Kivun vahentiminen ja lievittiminen ovat hoidon keskeisia
kulmakivid. Potilas saa yksilollisen ladkityksen ja hinelle mahdollisimman hyvin sopivan pe-

rushoidon. Omaisten pelkoa ja henkistd hitid tulee ymmartaa.

Terveyskeskuksen akuuttiosastolla on kaksi yhden hengen huonetta, joithin saattohoitopotilas
yleensa sijoitetaan. Huoneet on sisustettu saattohoitohuoneiksi. Tdssdkin asiassa kuunnellaan
potilaan toiveita, koska kaikki eivit halua yhden hengen huonetta. Hoitotyon tavoitteena tu-
lisi Erikssonin ja Kuuppelomien (1999) mukaan olla mahdollisimman viihtyisin, kodinomai-
sen ja rauhallisen ympiriston luominen potilaalle. ETENE:n (Saattohoito 2004) mukaan
kuolevalle potilaalle ja hinen liheisilleen pitiisi jarjestda riittivasti tilaa esim. oma huone, jos-
sa potilas voi olla rauhassa liheistensa ja omien tuttujen asioiden parissa. Perushoidon jirjes-
tamiseksi potilaan ympirilld on oltava riittavasti tilaa. Vainajia tulee kisitelld kunnioittavasti ja
arvostavasti. Saattohoitoa antavan yksikén tulee laatia ohjeet vainajien kasittelystd ja kulje-

tuksesta.

Osastolla tiedetddn kotona saattohoidossa olevat potilaat ja heiddn lupansa tulla osastolle
mihin vuorokaudenaikaan hyvinsid. Kun tima on tiedossa, osastolla ollaan valmiita mahdolli-
seen siirtoon. Saattohoitopotilaalle jirjestetddn esimerkiksi kotiin sairaalasinky ja muita tar-
vittavia apuvilineitd. Osastolla on omat apuvilineet. Omaisten taloudellisten tukien tarkista-
minen kuuluu my6s kotona annettavaan saattohoitoon. Silld varmistetaan, ettd omainen saa
kaiken mahdollisen tuen kotiin. Alkuvaiheessa on paljon erilaisia kidytinnon jirjestelyji.
Omaiselle jirjestetadn tarvittaessa mahdollisuus yopya potilaan luona. Huoneeseen tuodaan

lisdsdnky ja omainen voi olla potilaan luona halutessaan ympiri vuorokauden. Omaiselta tie-
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dustellaan myo6s yhteydenpitoa. Selvitetidn keneen ollaan yhteydessi tarvittaessa ja voiko

soittaa my6s yolld. Omaisille jarjestetddn mahdollisuus keskustella hoitavan laakirin kanssa.

Kuoleman jilkeen vainaja puetaan kuolinvaatteisiin. Omaisille annetaan ohjeita sanallisesti ja
kirjallisesti kaytinnon jarjestelyisté ja heille lihetetddn noin kolmen kuukauden kuluttua saat-
tohoidon paittymisestd kysely. Talli vapaachtoisella kyselylld haetaan tietoa saattohoidon
toteutumisesta ja palautteiden avulla kehitetidn toimintaa. ETENE:n (Saattohoito 2004)
mukaan omaisille on annettava riittavian yksityiskohtaiset ohjeet toimia, kun saattohoitopoti-

las kuolee esim. kotona.

Saattohoitopotilaan kuollessa kotona sairaanhoitaja on yhteydessa laakiriin. Vainaja siirretain
terveyskeskukseen ja lddkari toteaa kuoleman. Terveyskeskuksessa on my0s jadhyviishuone
vainajien sailytystd varten. Osastolla kuoleman toteaa ldakari. Piivystysaikana ei ole ladkirid,

joten silloin ollaan yhteydessa yhteispaivystykseen ja kerrotaan tilanne. Ldakari antaa ohjeet.

Kuoleman jilkeen asia kdydddn lipi omaisen kanssa. Hoitaja ja mahdollisesti my0s ldakari
keskustelevat omaisten kanssa. Téssd hetkessid voidaan my6s muistella erilaisia tapahtumia
potilaan saattohoidosta. Muistelu on osa suruprosessia ja tillainen keskustelu voi kdynnistda

omaisen surutyon.

Hoitohenkilokunnan omaisille antamaa tukea nimitetddn ammatilliseksi tueksi. Omaisten
suoraa tukemista on hoitohenkil6kunnan antama tieto ja emotionaalinen tuki. Epidsuoraan
tukemiseen liittyy omaisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja omaisen kokemus
siitd, ettd potilas saa hyvaid hoitoa. Tukemisessa on keskeista, ettd tuki perustuu omaisten tar-

peeseen ja tuen ajoitus on oikea. (Eriksson & Kuuppelomiki 1999, 227.)

Vakavassa sairastumisessa ja lihestyvissid kuolemassa on mukana useita osanottajia. Perheen-
jasenet ja liheiset ovat vahvasti mukana sairastamisessa, kuolemassa ja niiden seurauksissa.
Liheisille tulee antaa mahdollisuus osallistua hoitoon, seki sithen liittyvddn luopumisproses-

siin. (Hanninen & Pajunen 20006, 122.)

Omaisten kanssa tehdiin yhteistyotd ja my6s heidin toiveitaan kuunnellaan. Kotona toteu-
tettavassa saattohoidossa omaisen kanta on ratkaiseva. Omaisen halukkuus sitoutua hoitoon
ratkaisee sen, pystytddnké saattohoitoa jarjestimiin kotiin. Osastolla hoidossa olevien poti-
laiden omaisilta kysytaidn yhteydenotoista, jos potilaan voinnissa tulee muutoksia. Omaiselta

tiedustellaan keneen ollaan yhteydessi ja milloin. Voidaanko soittaa y6lld vai soitetaanko vas-
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ta aamulla. Omaiset haluavat keskustella paljon ja heille jirjestetadn mahdollisuus keskustella

laakarin kanssa.

"... tuota tietysti timd sitten ettd omaiset monta kertaa haluaa aika paljon keskustella ja jdrjestetdidn ma-

hollisuutta keskustella liakdrin kanssa...”

Omaisille ldhetetddn saattohoidon pédittymisen jilkeen kysely saattohoidon toteutumisesta.
Kysely lahetetddn sellaiselle omaiselle, joka on ollut aktiivisesti mukana hoidossa, tai on ollut
omaishoitajana kotihoidossa. Haastateltava kertoi, etti kyselyn avulla he saavat palautetta
joko omaiselta tai ldheiseltd, tai joltakin muulta kuin omaiselta. Palautteen pohjalta on tehty
toimenpiteitd, joiden avulla on muutettu ja parannettu toimintaa.

... meilld on siitd olemassa sellainen kysely joka libetidn 2-3 kuukautta saattoboidon pddttymisen jail-
keen omaiselle siitd toteutuneesta saattohoidosta. Ja tuota silloin jos omainen on ollut aktiivisesti mukana
sitnd hoitotilanteessa tai on ollut omaishoitajana kotihoidossa, niin silloin labetetian se kysely ja me saa-
haan sieltd sitten palantetta myoskin, se tulee niin kuin omaisen palautteena tai libeisen palautteena. Jos-
kus se voi olla joku munkin kuin omainen.

Ja sen polyalta me ollaan sitten tuota niin niin tehty toimenpiteitd ja ollaan muntettu muntettu tavallaan tai

parannettu...”

Alkuvaiheessa tuli omaisten taholta palautetta siitd, ettd olisi haluttu enemmin ohjausta ja
neuvontaa sosiaalisten tukien osalta. Omaiset olisivat halunneet, ettd asioita olisi ohjattu ja

neuvottu enemman. N4itéd asioita on pyritty sen jilkeen parantamaan.

Omainen on kuoleman jilkeen seka surija ettd toimija. Omaiselle on raskasta ryhtyé heti kuo-
leman jalkeen suunnittelemaan tilanteen vaatimia toimenpiteitd. Tdssé tilanteessa on tarkedd
ohjata hyvin seki sanallisesti ettd kirjallisesti. Kirjallinen ohjeistus on tirkeia, silli omainen ei

muista jalkeenpiin, mitd hinelle siini tilanteessa sanottiin.

Omaiselle kerrotaan viimeisessd kontaktissa kasvotusten, ettd hinelle lahetetidn muutaman
kuukauden kuluttua kysely, jossa kysytddn saattohoidon toteutumisesta. Vastaaminen on

vapaachtoista, eikd ketddn velvoiteta antamaan palautetta.
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Hoitaja ja ldakiri keskustelevat omaisten kanssa kuoleman jilkeen. On hyvi, jos siind tilan-
teessa hoitaja muistelee vainajaa ja kertoo jostain tapahtumasta tai potilaan sanomisesta.
Muistelu on osa suruprosessia ja niin voidaan auttaa suruprosessia alkuun. Kuitenkin tilanne

tulee olla luonteva, eikd pakonomainen.

V... niin pyyetddn vield sitten lddkdari sithen muutama sana vaibtamaan. Niin se jad sitten tavallaan, mind
ajattelen ainakin ndin ettd se on omaisille semmoinen lobtu etta he saavat sitten loppuun asti sen tiedon
myos ldakdrilta ettd miten se asia on mennyhan monta kertaa tulevat sitten niissa asioissa osastolla kdy-

mdan ...”

4.3.4 Arviointi ja kirjaaminen

Saattohoitopiitos kirjataan Effica -terveyskertomusjirjestelmaan. Ladkiri kirjaa Yle-lehdelle
oman paitoksensi. Hoitaja kirjoittaa tiivistelma-lehdelle. Se tulee aina esille, kun potilaan pa-
perit aukaistaan. Papereista kdy ilmi, ettd potilas on saattohoidossa. Jos potilas hoidetaan ko-
tona, sielldi on my6s tiivistelmi-lehti ja kotisairaanhoidon kansio, johon materiaalia kootaan.
Sielld on my6s kirjattuna saattohoitopéddtos. Samalla lomakkeella on kirjattuna lupa tulla suo-
raan osastolle. Kotihoidossa olevalla saattohoitopotilaalla on kirjattu lupa tulla osastolle, jos
kotona ei parjaa kaikkina vuorokauden aikoina. Kirjaamisella huolehditaan hoidon jatkuvuu-
desta. Siten esimerkiksi tieto siitd, ettd kotihoidossa oleva potilas on saattohoidossa, on tie-
dossa my0s osastolla. Kirjataan siten, ettd saattohoidossa on tima potilas ja hinelld on lupa

tulla osastolle milloin vain ja hin voi ottaa yhteytta osastolle tarvittaessa.

... Toki meitd on toimijoita paljon, ettd taytyy aina ottaa huomioon se, ettd ettd ettd tuota niinku kaikes-
sa tekemisessa kaikessa hoitotydssa niin nitn meitd tekijoita on monella sanotaan monella tasolla, ettd jos
pubutaan noviisista asiantuntijaan. Sieltd loytyy niitd erilaista osaamista ettd ettd sitten tietysti semmuoiset

vaikuttaa mydskin sithen miten aktivisesti tammiisid asioita kirjataan ja ndin..."

Hoidossa on mukana paljon erilaisia toimijoita noviisista asiantuntijaan. Henkilokunnassa on

erilaista osaamista, joka vaikuttaa myos sithen, miten aktiivisesti asioita kirjataan.

Terveyskertomusjirjestelmain kirjataan pddtds saattohoitoon siirtymisestd. Ladkdri kirjaa
Yle-lehdelle ja hoitajat hoitotyo- ja tiivistelmilehdelle. Sekid osastolla ettd kotona hoidettava-

na olevista saattohoitopotilaista pyritiddn tekemain kaikissa hoitokontakteissa kirjausta. Kir-
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jaaminen mahdollistaa tiedonkulun koko hoitoyhteison sisilld. Kotona hoidettavilla saatto-
hoitopotilailla on kansio, johon materiaalia kootaan ja sieltd 16ytyy kirjattuna saattohoitopai-

tos ja myos lupa tulla osastolle mihin vuorokaudenaikaan tahansa.

Kirjaamisessa 16ytyy my6s monenlaista osaamista. Yleiselld tasolla on selvai, ettd kaikki asiat
kirjataan. Potilaan omat toiveet tulee my0s kirjata huolellisesti, koska ne ovat potilaan hoito-

testamenttia, jos hin ei ole sitd muuten tehnyt.

ETENE:n (Saattohoito 2004) mukaan piditokset perusteluineen kirjataan selkedsti ja yksi-
tyiskohtaisesti potilasasiakirjoihin. On tirkedd, ettd kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on

ajankohtainen tieto hoitopaitoksista.

Sisiisessd koulutuksessa on ohjeistettu, ettd jokaisessa kontaktissa kotihoidossa ja jokaisessa
tyovuorossa osastolla tulee tehdi oireiden seurantaa ja arviointia. Potilaan nikékulmasta kat-
sottuna nimenomaan oirehoidossa tehdéan erilaista oireiden arviointia kivusta, hengityksesta,
eritystoiminnasta ja muusta elimin loppuvaiheen hoitoon liittyvistd sekoista. Arviointia kirja-

taan seka kotona ettd osastolla.

Arviointi ja sen kirjaaminen mahdollistaa hoidon jatkuvuuden. Seuraavan tyontekijin tullessa
hoitamaan potilasta hin pystyy paremmin arvioimaan esim. kipua, ja sithen mahdollisesti an-
nettua ladkitysta, jos siitd on jo alemmin kirjattu ja sitd on arvioitu. Télld varmistetaan se, ettd
potilas ei joudu kirsimddn kivuista, eika ladkityksen aloittaminen pitkity. Arviointi on tirkeda
my6s siksi, ettd lddkari pystyy tekemadidn hoitolinjauksia ja paitoksid hoitajien tekemin arvi-
oinnin mukaisesti. Arviointia tehdddn my6s omaisten jaksamisesta, esim. kotona suoritetta-

vassa saattohoidossa.

Erikssonin ja Kuuppelomien (1999) mukaan hoitajan rooli korostuu hoidon tarpeen ja hoi-
don vaikutuksen arvioinnissa. ETENE:n (Saattohoito 2004) mukaan silloin, kun potilas ei
itse pysty paittimain ja arvioimaan omaa tilannettaan, hoitopaatokset ovat ladkirin harkin-
nassa. Jos laakiri arviol, ettei hoidon jatkaminen ole potilaan henkil6kohtaisen edun mukais-
ta, hoito lopetetaan, vaikka suostumuksen antajan asemassa oleva henkil6 vaatisi hoidon jat-

kamista.



44

"... No ensinnd potilaan nikokulmasta niin nimenomaan siind oirehoidossa sitd oireiden arviointia, kivun
arviointia, muitten oireitten seurantaa, hengenahistus, ummetus. Niitahdn on litania niitd mitkd saattaa

ligttyd siihen sithen tuota noin niin just tammoseen elamdn loppuvaibeen hoitoon...”

Arviointia kirjataan potilaspapereihin. Osastolla kirjataan hoitotyé —lehdelle. Kotona saatto-
hoidossa olevan potilaan oireita kirjataan seuranta-lomakkeelle. Hoitaja nikee lomakkeelta
arviointia ja pystyy reagoimaan asiaan tarvittaessa. Haastateltava kertoo, ettd heilld on sisdi-
sessd koulutuksessa ohjeistettu henkildkuntaa siten, ettd jokaisessa kontaktissa kotihoidossa
taytyy tehda arviointia. Samoin jokaisessa tyOvuorossa osastolla taytyy tehdi oireiden seuran-
taa ja arviointia. Kirjausasia on ikuinen kysymysmerkki haastateltavan mielestd ja hin tietda
kokemuksesta, ettd seurantaa tehddin paljon enemmain kuin sitd kirjataan. Haastateltavan

mielesta heillikin on iso puute siing, ettd arviointi ei aina nay kirjattuna.

Hoitajina olemme avainasemassa kirjaamisessa. Jos asioita el kirjata, ladkarilld ei ole paljon
perustaa tehdd paitoksid. Silloin asioiden hoito voi jidda puolitichen. Esimerkiksi kivunhoi-
dossa menee lilan pitkddn, ennen kuin reagoidaan. Potilas voi olla todella kiped, ennen kuin

sithen reagoidaan.

V... Mutta sitten mydskin ndin ettd me ollaan sitd sisdisessd koulutuksessa silld tavalla obyjeistettn etti
Jokaisessa kontaktissa kotihoidossa taytyy tehd sitd arviointia ja sitten jokaisessa tyovuorossa osastolla 1dy-
tyy tehd sitd oireiden senrantaa ja arviointia. |a tuota noin niin se on Rylld ndin ettd sitten tamd kirjausasia
on se tkuinen Rysymysmerkki. Ettd ettd mdadi kylld niinku kokemuksesta tiidn ettd sitd senrantaa tehbddin

paljon enempi ku sitd kirjataan...”

... Ja minun mielestd se on kuitenkin silld tavalla ettd tnota hoitajana me ollaan niinku avainasemassa
Siind ettd jos ei me tehd sitd osioita, niin sillon ei ldakarilld oo kovin paljon mibin niinku perustaa niitd
pddtoksiddn. Ja silloin se voi jaihd niinku puolitiehen se tai sitten se menee esimerkiksi jokn kivun hoito
niin se mennee liian pitkddin ennen ku sitten reagotjjaan. Ettd potilas on jo sitten niin kamalan kipid ennen
kuin sithen mitenkddin reagoidaan. Ku se ettd jos me sitd arviointia tebbddin nitnku systemaattisesti niin me

Pystytidn reagoimaan herkemmin. ..”

Kotona tehtivissi saattohoidossa tdytyy arvioida myos omaisen jaksamista. Tami on rankka
tilanne potilaalle ja liheisille. Kuoleman lihestyessa pyritdan hoitotyon keinoin vastaamaan

kuolemaan liittyviin ahdistuksiin ja puhumisen tarpeisiin. Haastateltavan kokemuksen mu-



45

kaan hoitohenkilokunnalla voi olla sellainen kasitys, ettd kuolemisen prosessi on tietynlainen
ja etenee kaikilla samalla tavalla. Haastateltavan oman kokemuksen mukaan ndin ei kuiten-
kaan ole. Hoitohenkilokunnan tulee olla herkkid huomaamaan, millid tavalla asioita voidaan

ottaa puheeksi ja luomaan mahdollisuuksia keskustelulle.

4.3.5 Henkilokunnan koulutus

Haukiputaan terveyskeskuksessa tehtiin kysely hoitajille kehittimishankkeen alkuvaiheessa
vuonna 2002. Siind oli mukana yli sata hoitajaa. Kyselyssa kartoitettiin hoitajien osaamista
esimerkiksi lidkehoidossa. Vastauksista kivi ilmi, ettd parannettavaa oli lidkehoidon osaami-
sessa ja suhtautumisessa kivunhoitoon. Hoitajien mielestd kivut kuuluvat oleellisesti syopa-

potilaiden eliméin, mutta niitd pitda hoitaa.

... Elikkd kylla md niinku siti mieltd oon ettd meidn peruskonlutuksessa sairaanhoitajan peruskonln-
tuksessa tai lihiboitajan peruskonlutuksessa, saahaan tietysti valminksia, mutta kylld sitd on tarvis syven-
tad kovasti monessa asiassa mydskin saattohoidossa, oirehoidosa. Ettd tuota... lhan mabottomasti tarvi-

taan lisakoulutusta...”

Haastateltava on vahvasti sitd mieltd, ettd hoitajien peruskoulutuksessa, oli kyse ldhihoitajista
tai sairaanhoitajista, saadaan kylld tiettyja valmiuksia kuolevan hoitoon, mutta tiytyisi syven-

tad osaamista saattohoidossa ja oirehoidossa.

... ettd mitd paremmin se hoitaja osas, tiesi opiaateista ja ndistd asioista, sitd paremmin hin oli potilasta
kunnteleva ja sithen oireiden hyvvddn hoitoon pyrkivd. Ja sebdan on aika inbimillistd ettd sillon ku sd tiiit
astasta niin on sulla uskallusta mennd kysymdadankin mutta, jos et sa oifein tiia etta mitd sitten jos, niin-

niin se asian esilletulo voi olla paljon isomman kynnyksen takana...”

Henkilokunnasta kaksi sairaanhoitajaa on kidynyt syopapotilaan hoitotyon opinnot. Saatto-
hoidon kehittiminen on alkanut vuonna 2002. Haastateltava itse on opiskellut kivun hoitoa
ja sithen liittyen Haukiputaan kunnassa on tehty kehittimishanke, joka koski parantumatonta
syOpéd sairastavan potilaan kivunhoitoa. Kaksi vuotta kestineen hankkeen aikana tyéryhma
tyOsti saattohoidon toimintamallia. Kyseisen mallin pohjalta saattohoitoa tehddin edelleen

Haukiputaan terveyskeskuksessa.
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ETENE:n (Saattohoito 2004) mukaan jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lld on vel-
vollisuus hoitaa potilasta hyvin koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella ja lievittdd poti-

laan kirsimyksia, seki tiydentda jatkuvasti ammattitaitoaan.

Kuolevan potilaan hoitaminen on vaativaa ja haasteellista. Potilaan ja hinen perheensi aut-
taminen vaatii hoitajalta tiedon ja taidon lisiksi koko persoonallisuuden hyviksikayttdmista.

Omaisten rooli ja merkitys kuolemaa ldhelld olevan potilaan hoidossa on tirked. Erityisen
tirked on omaisten potilaalle antama henkinen tuki. Valittiminen ja rakkauden osoittaminen

on keskeisti potilaan tukemisessa. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 244-246.)

Kuuppelomien (1997) tutkimuksen mukaan potilaat kohdistivat monenlaisia odotuksia sai-
raanhoitajan toiminnalle. Sairaanhoitajan luonne ja kayttaytyminen oli tirkeintd hoitotilan-
teessa. Seuraavaksi eniten kiinnitettiin huomiota sairaanhoitajan vuorovaikutustaitoihin ja

vasta sen jilkeen ammatilliseen toimintaan.

Suurimmat erot erilaisten saattohoitoa antavien yksikoéiden vililld eivit ole lddkitsemisessa tai
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa. Oirehoidossakin on yhd suuria puutteita.
Ongelmat ovat ennen kaikkea siind miten potilaat otetaan huomioon ja miten heitd kohdel-
laan. Hoito (puhtaus, ravinto, ladkitys, yms.) saattaa olla tdysin asianmukaista, mutta potilaan
henkil6kohtaiset tarpeet, halut ja mahdollisuudet jadvit vaille huomiota. Hinnisen mukaan
kysymys ei ole koulutuksellinen eika liity resursseihin, kyse on omaksutusta hoidon mallista,

joka siirtyy sukupolvelta toiselle mallioppimisen kautta. (Hinninen 2001, 57-58.)

Kuolevien ihmisten hoidossa on monia puutteita. Kuoleva ithminen karsii riittivasti muu-
toinkin ja siksi karsimysta ei tulisi lisdtd huonolla ja valinpitimattomalld hoidolla. Kuolevan
sijoituspaikka voi olla pitkdaikaisosastolla levottomien dementoituneiden joukossa. Hoito-
henkil6ston mairi ei aina ole riittdva. Kuolevien hoito ei ole ammatillisesti kiinnostava. Saat-
tovaihetta voi edeltid useimmiten vuosien tai kuukausien edeltiva sairastamisaika. (Hinninen

2003, 105.)

Vaaraman, Kainulaisen, Perilin & Sinervon (1999) tutkimuksen mukaan vanhusten pitkaai-
kaishoidon laadunvaihtelu on ilmeistd. Samoilla resursseilla voidaan tuottaa joko hyvai tai
huonoa latua. Terveyskeskukset saivat tutkimuksessa heikoimmat tulokset laadussa ja hoito-

tyytyviisyydessd samalla kun niiden maarilliset resurssit olivat parhaat. Tdmi tarkoittaa sité,
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ettd aineettomilla resursseilla on vanhusten pitkédaikaishoidon laadulle erittiin suuri merkitys.

Hoitohenkil6kunnan tyotyytyviisyys heijastuu tuotettuun palveluun.

Tutkimuksen mukaan riittimattomintd hoito oli terveyskeskuksen vuodeosastolla ja suurissa
laitoksissa. Fyysisiin tarpeisiin vastattiin paremmin kuin vanhusten psykososiaalisiin tarpei-
siin. Omaisten mielestd laitoshoidossa olevilla vanhuksilla on vain vahiiset mahdollisuudet
vaikuttaa hoitoonsa. Omaiset kokivat yhteistyon henkiloston kanssa padosin hyvini ja henki-

l6kuntaa pidettiin ystavillisend ja ammattitaitoisena. (Vaarama ym. 1999, 128.)

Vaaraman ym.(1999) tutkimuksesta ilmeni my®és, ettd pitkdaikaishoidon tyontekijoéiden kou-
lutustaso vaihtelee. Eniten kouluttamattomia on julkisissa vanhainkodeissa ja palvelutaloissa.
Resurssien huono laatu ja riittimattomyys eivat tutkimuksen mukaan ole poikkeus, vaan

saanto julkisella sektorilla.

4.3.6 Laadukas saattohoito laitoksessa, saattohoidon punainen lanka

... Mun mielesti se koko prosessi on se punainen lanka. Ettd se saattohoidon pddtds alkaa selkedsti
hoitolinjanksesta etti sairans on edennyt on edennyt tahin vaiheeseen, tehdddan saattohoitopditis. Tdssd
kohti lnodaan ne mahdollisundet totenttaa sita laadukasta saattohoitoa koska se avaa mahdollisundet kes-
kustelulle, knuntelulle, tukemiselle. Ja oireboidolle sitti nikikulmasta ettid mikd on sen potilaan hyvinvoin-

nin kannalta ...”’

Haastateltavan mukaan saattohoidon punainen lanka on koko prosessi. Saattohoitopditds
alkaa selkeidstd hoitolinjauksesta, kun sairaus on edennyt niin pitkille. Parantavaa hoitoa ei
ole ja tehddin saattohoitopditos. Tissd tilanteessa luodaan mahdollisuudet toteuttaa laadu-
kasta saattohoitoa, koska se avaa mahdollisuudet keskustelulle, kuuntelulle, tukemiselle ja
oirehoidolle siitd nakokulmasta, mikd on potilaalle parasta. Haastateltavan mielestd kaikki
perustuu yhteiseen tietoon siitd, ettd on kayty keskustelu ja tehty yhteisymmarryksessd padtos
saattohoitoon siirtymisestd. Haastateltavan mukaan on myo0s erittdin tirkead, ettd osataan
tehdd oirehoitoa. Kivun hoito on vaativaa, koska kipua on monenlaista. On my6s osattava
lievittad mahdollisimman hyvin sairauden tuomia oireita. Taman tdytyy olla systemaattista ja
jatkuvaa. Haastateltava sanoo, ettd kun nama kaksi asiaa ovat kunnossa, niin se on aika pal-

jon.
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Laadukas saattohoito alkaa oikein ajoitetulla saattohoitopaitokselld. Laidkari tekee hoitolinja-
ukset, joiden mukaan hoitohenkil6kunta toimii. Potilaan ja omaisen toiveet otetaan huomi-
oon. Omaiset saavat tukea ja opastusta. Potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti kérsimysté
lievittien. Potilaan oireiden seuranta ja kirjaaminen on tirkeda. Silld varmistetaan hoidon jat-
kuvuus. Hinnisen (2006) mukaan hoidollisesti ldhestyvin kuoleman mairittiminen on edel-

lytys hyvin palliatiivisen hoidon antamiselle.

Haastateltavan mielestd saattohoitoa kehitettiessd tarvitaan henkil6, joka on kiinnostunut
asiasta ja lihtee kehittimadn asiaa. HoitotyOssid tarvitaan valtavasti erilaista osaamista. Laa-
dun kehittimiseen tarvitaan hinen mielestdan promoottori, joka lihtee asiaa viemain syste-

maattisesti eteenpdin.

"...No md ajattelen ndin ettd varmastikin tarvitaan, ensinndkin tarvitaan se henkili joka kiinnostuu sitd

asiasta ja labtee sitd asiaa viemddn etteenpain...”

Toinen asia, joka haastateltavan mielestd on erittdin tirkedd kehittdmisessd, on esimiesten
tuki. Hin sai hankkeen aikana tukea omalta johdolta, joka tuki asiaa ja antoi sille mahdolli-

suuden.

.. .toinen mikd tarvitaan, tarvitaan esimiesten tuki...”

Asiaa kannattaa haastateltavan mukaan lihted kehittimain siten, ettd lihtee rohkeasti puhu-

maan esimiehen tai johdon kanssa. Johdon hyviksynta auttaa asian eteenpdin viemisessa.

Tarvitaan my0s keskeiset toimijat alusta asti. Haastateltava kertoo, ettd heilld osastonlddkari
tuli alusta lihtien mukaan saattohoidon kehittdmisprojektiin. Tyoryhmassi oli mukana edus-
tajia terveyskeskuksen kaikilta osastoilta. Haastateltavan mielestd saattohoidon laadun yllapi-
taminen vaatii hoitajien, ladkirin ja muiden perehdyttimistd ja asiaan palaamista aika ajoin.
Hoidossa lihtokohtana on potilaan kuuleminen. Nimenomaan siind, miten hoitoa toteute-
taan. Potilas ilmaisee toiveenaan esimerkiksi, ettd ei tarvitsisi kdrsid kivuista. Potilas toivoo,
ettd kun héinen tajuntansa laskee, tai hin ei enad kykene liikkumaan, hinet siirretiddn osastol-
le. Hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon potilaan esiintuomat toiveet. Nama kaikki kirja-
taan ja hoito perustuu potilaan omiin toiveisiin mahdollisuuksien mukaan. Kotiin saattohoi-
toa suunniteltaessa kuullaan asiassa my6s omaista. On oltava varma siitd, ettd omaisella on

voimavaroja hoitaa potilasta ympiri vuorokauden.
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Saattohoitoa kehitettiessd on paitetty, ettd osastolla saattohoitopotilaita hoitaa aina osaston-
laakari. Asia on keskitetty hanelle. Tama mahdollistaa asiaan perehtymisen lddkirin osalta.
Useimmissa terveyskeskuksissa on monta ladkirid ja jos asiaa ei ole keskitetty, niin yhden
lddkarin kohdalle sattuu harvoin tillainen saattohoitotilanne. Silloin lddkarilld ei ole tarpeeksi
kokemusta hoitaa saattohoitopotilasta. Kun asia on keskitetty tietylle lddkarille, hin saa ko-

kemusta ja osaamista asiaan.

”.. . saattohoitopotilaita hoitaa osastolidakdri. Se on keskitetty hénelle ja se on mun mielestd hyvé asia. Kos-
ka se tuota kuitenkin mabdollistaa sen sithen asiaan perehtymisen toisin kuin Semmonen satunnainen.
Useimmissa terveyskeskuksissa on lddakdreitd kymmenenkin niin se sattun hyvin barvoin yhen lddkdrin
kohdalle mutta kun se on keskitetty yhdelle nitn hanelle syntyy siitd sitten sitd kokemusta ja osaamista sen

myotd kans...”

ETENE:n (Saattohoito 2004) mukaan eettisesti hyvin hoidon kulmakivind ovat hyvin te-
keminen ja vahingon valttiminen. Hyvin tekeminen tarkoittaa kirsimyksen lievittimistd ja

hyvinvoinnin lisidmistd. Vahingon teolla tarkoitetaan kivun ja kirsimyksen lisaantymista.

Kuolevan hoidossa riittdd usein se, ettd turvataan hyvi oire- ja perushoito. Sen lisiksi poti-
laalle suodaan mahdollisuus tehdd haluamiaan asioita ja osallistua oman hoitonsa seurantaan.
Potilaalle voi olla tirkedimpii ilon, merkityksellisyyden, hellyyden ja omanarvontunnon ko-
keminen, kuin yksittdisen oireen lievittyminen. Potilaan tulisi saada kuolla mahdollisemman
turvalliseksi kokemassaan paikassa. Hinen tulisi saada valmistautua rauhassa omaan kuole-

maansa ilman pelkoja ja huolta liheisten selviytymisestd. (Saattohoito 2004.)

Saattohoitoa antavissa yksikoissd tulee olla riittdvd madrd koulutettua henkilostéd turvaamaan
hoidon laatua. Tyontekijoiden ammattitaitoa ylldpidetddn lisikoulutuksella ja tarvittaessa jar-
jestetddn tyonohjausta. Vainion (1998) mielestd kannattaa hyodyntid jo olemassa olevia re-
sursseja ja organisaatioita saattohoidon kehittimisessa. Lipponen (1997) korostaa omahoita-
juutta. Hinen mielestddn hoitohenkilokunnan tulee tiedostaa omahoitaja-potilassuhteen
merkitys. Saattohoitopotilaan tahdon toteutuminen on hinen mielestdin vahvasti sidoksissa
omahoitajuuteen. Lipponen nikee my0Os koulutuksen ja tydnohjauksen merkittdvini asiana.

Siind hoitotyon johtajien vastuu korostuu.

Laadukas ikdihmisten hoito ja palvelu edellyttid henkilston tukemista, jossa keskeistd on

tyontekijoiden ja tyoyhteisoén hyvinvoinnin turvaaminen. Silli varmistetaan tyOssd vithtymi-
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nen ja tyéhon sitoutuminen. Johto vastaa hoidon ja palvelun laadusta ja parhaimmillaan laa-

tutyé on luonnollinen osa jokapiiviista tyoskentelyd. (Voutilainen ym. 2002, 183.)

Laatutyé on hoidon ja palvelun laadun, oman tyén ja tyOyksikon toiminnan kehittimistd,
jossa nikokulmina ovat asiakaslihtoisyys, moniammatillisuus, huomion kiinnittiminen tyo-
prosesseihin ja halu 16ytdd tosiasiatietoa omien kehittimisratkaisujen pohjaksi. Lihtokohta

on omassa arjen tyossi, sen arvioinnissa ja parantamisessa. (Voutilainen ym. 2002, 205.)

Snellmanin mielestd on tirkeda kartoittaa yleiset saattohoitokriteerit ja tarkastella niitd ty6yh-
teisossd. Siten l6ydetddn kehittimistd vaativat kohteet. Hinen mukaansa tyotekijoiden avoin
ja salliva suhtautuminen hoitokaytintdjen tutkimiseen ja kehittimisen tuottaa hoidon laatua.

(Snellman, henkil6kohtainen tiedonanto 15.8.2008.)

4.3.7 Tulokset ja johtopédatokset

Opinniytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista on laitoshoidossa olevan potilaan laadu-
kas saattohoito. Opinndytetyon tavoitteena oli saattohoidon laadun kehittiminen Hoivaosas-
to Tanelissa. Tutkimuksen tulokset antoivat vastauksen tutkimuskysymykseen, millaista on

iakkaan laadukas saattohoito laitoksessa.

Haukiputaan terveyskeskuksessa ja Hoivaosasto Tanelissa tehtivissa saattohoidossa on mo-
nia eroavaisuuksia, jotka vaikuttavat laatuun. Haukiputaalla kehittimistyotd on tehty jarjes-
telmillisesti useita vuosia. Asiaa on lihtenyt kehittimiin asiasta kiinnostunut sairaanhoitaja,
joka on saanut innostumaan my6s muut toimijat mukaan. Osaston oman ladkirin sitoutumi-
nen saattohoidon kehittimiseen ja tyontekijéiden kouluttaminen on ollut ratkaiseva asia saat-
tohoidon kehittimisessd. Saattohoitoa tehddidn seki terveyskeskuksessa ettd kotona. Kaikille
potilaille tehdddn saattohoitopiitds ja hoitolinjaukset. Oireiden seuranta ja kirjaaminen on
jarjestelmallistd ja siten hoidon jatkuvuus pystytddn turvaamaan. Omaisia tuetaan ja heiddn
kanssaan tehdiin koko saattohoitoprosessin ajan tiivistd yhteistyotd. Omaisilta kerdtddan pa-

lautetta ja saattohoitoa kehitetdin palautteiden pohjalta.
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Hoivaosasto Tanelissa saattohoitoa on kehitetty jo aikaisemmin. Silloin luotiin ohjeistus, jos-
sa saattohoidon prosessi etenee johdonmukaisesti alkaen saattohoitopaitdksestd kuoleman
jalkeen tapahtuviin toimenpiteisiin asti. Ohjeistuksesta huolimatta saattohoidossa on kehit-
taimisen varaa. Hoivaosasto Tanelissa osaston ladkiri vaihtuu usein. Kaikille potilaille ei tehda
saattohoitopaitosta ja hoitolinjauksia. Tasta atheutuu ajoittain ristiriitaisia nakemyksia saatto-
hoitopotilaan hoidosta. Omaisten kanssa tehtavassa yhteistyossd on paljon kehittdmistd. Hoi-
tohenkilGston osaamista el ole mitenkaédn kartoitettu saattohoidon osalta ja halukkuutta lisd-
koulutukseen sen suhteen puuttuu. Henkilokunta on osaksi kouluttamatonta ja vaihtuu
usein. TyoOyhteis6ssd on muutama vakituinen hoitaja, joka on tehnyt saattohoitoty6ti useita
vuosia. Heilld olisi paljon hiljaista tietoa, jota kannattaisi mentoroinnin avulla siirtdd nuo-

remmille tyontekijoille.

Benchmarking -menetelmain sisaltyvin vertaiskdynnin avulla saatuja tuloksia hyodynnetiin
hoivaosasto Tanelissa saattohoidon kehittimisessd. Osa tuloksista voidaan ottaa kiytto6n
heti. Tyontekijoille suunnattu kysely saattohoidon osaamisen varmistamiseksi tulee tehda
aluksi. Sen pohjalta jirjestetiin koulutusta saattohoidosta. Omaisten kanssa tehtivaa yhteis-
tyOtd tilvistetddn ja kdynnistetddn palautteen kerddminen systemaattisesti. Osastolle tulee saa-
da pysyva ldakiri, joka sitoutuu saattohoitoon ja tekee tarvittaessa saattohoitopaitoksen ja

hoitolinjaukset. Arviointia ja kirjaamista tulee tehostaa.

Osa tuloksista voidaan hyodyntda myohemmin. Kotisaattohoitoa voidaan kehittda jatkossa.
Se sopii hyvin Kuusamon kaupungin perusturvan visioon, jossa pyritddn sithen, ettd ollaan
kotona koko elimi. Kotisairaanhoitoa voidaan kehittid my6s siltd osin. Kotihoidon tyonte-
kijoille tulee my6s suunnata saattohoitokoulutusta. Myohempini ajankohtana voidaan kehit-
tad yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa. Erilaiset jirjestot, seurakunta ja vapaaehtoistyon-
tekijat voivat antaa paljon my0s saattohoitotyohén. Haukiputaan terveyskeskuksessa tehdys-
sd saattohoidon kehittimistyOssi oli mukana esimerkiksi sy6payhdistys, joka tarjosi koulutus-

ta.

Tutkimustuloksia voidaan hy6dyntda Hoivaosasto Tanelin kehittimistyGssa ja laajemminkin
koko perusturvan toimialalla. Benchmarking- menetelmilld saadaan kolmenlaisia tuloksia.
Kypsit ideat otetaan kiytto6n heti, osaa voidaan kehitelld jatkossa ja muita mahdollisia asioi-

ta kehitetdan joskus tulevaisuudessa.



Seuraavassa kuviossa 4 on esitetty tulokset.

r

1. Heti kiytto6n
otettavat ideat

2. Kehittamis-
hankkeet jatkossa

3. Mahdollisesti
kehitettavat asiat

Kysely hoitohenkilostolle
Saattohoitokoulutus

Osastolle oma 1dakari

Kaikille asiakkaille saattohoitopédatds
Omaisten kanssa tehtivi yhteisty6o
koko saattohoitoprosessin ajan, pa-
lautteen kerddminen

Arviointi ja kirjaaminen jatkuvaksi

Kotisaattohoito
Kotihoitohenkildstén kouluttaminen
Saattohoitohuoneet

Omabhoitajuus

Eri yhteisty6tahojen (kolmannen sek-
torin) kanssa tehtiva yhteistyo

Kuvio 4 Benchmarking- menetelman avulla saadut tulokset
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tein opinndytetyoni yleisid eettisia periaatteita noudattaen. Kaytin lihteind uusimpia tutki-
muksia ja kirjallisuutta. Tieto oli luotettavaa ja soveltui hyvin opinniytetyon aiheeseen.
Opinniytetyo eteni suunnitellun atkataulun mukaan. Yhteistyé ohjaavan opettajan, tyoela-
min ohjaajan ja vertaisen kanssa oli rakentavaa. Sain tirkeda tukea opinnaytetyOprosessin
atkana. Kerdsin aineiston haastattelemalla luotettavaa ja asiantuntevaa henkil6d, joka antoi
vapaachtoisesti haastattelun. Kerroin hinelle avoimesti opinnaytety6stini ja oman tyOyhtei-
s6ni toiminnasta. Tulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti. Haastattelusta saatu aineis-
to on esitelty mitddn muuttamatta. Aineisto oli kattava ja tulokset antoivat vastauksen tutki-

muskysymykseen.

OpinnaytetyOprosessi vahvisti omaa ammattitaitoani. Olen tehnyt pitkdan vanhustyotd, jossa
saattohoito on keskeinen asia. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys sisdltdd uusinta tutki-
mustietoa saattohoidosta ja saattohoidon uranuurtajan Juha Hannisen teoksia. Naistéd kaikista
saamani tieto vahvisti omaa osaamistani saattohoidossa. Halusin opinniytetyollani kehittdd
Hoivaosasto Tanelissa tehtidvia saattohoitoa. Opinniytetyon tulokset antoivat paljon infor-
maatiota laadukkaan saattohoidon toteuttamisesta laitoksessa. Tuloksia hyodynnetiin Hoi-
vaosasto Tanelissa saattohoidon kehittimistyéssd. Opinndytetyon tuloksista on suurta hyo-

tyd, koska osasto muuttuu saattohoitoa ja subakuuttia hoitoa antavaksi yksikoksi.

5.2 Oma ammatillinen kasvu

Keskeisin asia opinnidytety6ssini on oman ammattitaidon kehittyminen. Opinnidytetyon aihe
noust halusta tehda oma tyoni mahdollisimman hyvin. Toisaalta minulla oli my6s halu kehit-
tid saattohoitoa omassa tyOyksikossini ja tuoda uutta tietoa myds muille. Tyontekijin
velvollisuus on kehittdd itseddn ja hankkia lisikoulutusta. Olen koko tyOhistoriani ajan
kouluttanut itsedni tyén ohessa. Se on ollut kiinnostavaa ja antoisaa ja olen kokenut saavani
siitd itselleni todella paljon. Dementiaan ja saattohoitoon liittyvien koulutuksien lisiksi olen

opiskellut gerontologiaa.
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Omassa tyOyksik6ssini on meneillidn muutos. Se koskee osaston muuttamista pelkistidin
saattohoitoa ja subakuuttia hoitoa antavaksi yksikoksi. Se tuo paljon uusia haasteita
sairaanhoitajan tyolle. Subakuutit potilaat tarvitsevat akuuttihoitoa ja siirtyvit osastolta
toiseen hoitopaikkaan voinnin kohennuttua. Saattohoitopotilaat ovat osastolla kuolemaansa
asti. Kuusamon perusturvassa on parhaillaan kidynnissi muutosjohtamiskoulutus.
Koulutukseen liittyy kehittimistyo, joka liittyy osaston muutokseen. Perusturvan toimialalla
on tehty pitkddn laatutyoti, joten se on itselleni tuttua. Koen kehittimistyon tirkeind
hoitotyon laatua ajatellen. Sairaanhoitaja vastaa omassa tyoyksikossdan siitd, ettd hoitotyon

laatu on mahdollisimman hyvi ja etta sitd kehitetdin jatkuvasti.

Olen tehnyt sairaanhoitajan sijaisuuksia noin vuoden ajan omalla osastollani. Tarvittaessa
sairaanhoitaja joutuu kdymidin myos toisella vanhusosastolla, jos sielld ei ole sairaanhoitajaa
ty6vuorossa. Tamid tuo paljon vastuuta. Omalla osastolla sairaanhoitaja on yleensa yksin
tyovuorossa ainoana sairaanhoitajana. Sairaanhoitaja on vastuuhoitaja, joka kantaa

kokonaisvastuun koko osaston toiminnasta. Tarvittaessa sairaanhoitaja joutuu ottamaan

yhteytta paivystavain ladkariin, omaisiin ja muthin hoitoyksikoihin.

Olen kokenut, ettid sairaanhoitajan tydhon on kasvanut pikkuhiljaa koulutuksen ja oman tyén
avulla. Olen sitd mieltd, ettd muutos ei synny yht’ dkkid vaan asia pitdd omaksua ja sisdistda.
Tarvitaan henkistd kasvua. Olen vahvasti sitd mieltd, ettd ikd ja elimidnkokemus omalta

osaltaan ovat muokanneet ja auttaneet tissd kasvussa.

Oma tyoyksikkoni on iso ja sielli on paljon henkil6kuntaa. Pitkd tybura on opettanut ja
kasvattanut tyoskentelemdin monenlaisten ihmisten kanssa. Kaikkia ei tarvitse rakastaa,
mutta kaikkien kanssa pitdd pystyd tyoskentelemain. Osastolla tyoskennellddn soluissa ja
ty6pari voi vaihtua piivittiin. Osastokokoukset, tyénohjaukset ja muut yhteiset tilanteet ovat
opettaneet vuosien my6tdi vuorovaikutusta. Opiskelijoiden ohjaaminen ja ndyton
vastaanottaminen ovat osaltaan kehittineet opetus- ja ohjaustaitoja. Osastolla on jo pitkdan
tehty kirjaamista sahkoisesti. Tietotekniikka on tullut todella tutuksi jo tyGssa ja siitd on ollut

apua koulutuksessa.

Omassa ty6ssd olen tyGvuorossani vastuuhoitaja. Joudun tekemddn paitoksid ja kannan
niistd vastuun. Yksi osa vastuuhoitajan tyOsti on tyontekijoiden rekrytointi. Koska

hoitohenkil6kuntaa on paljon, on my6s poissaoloja. Naissd yllittdvissd tilanteissa joutuu
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tekemadn akkid paidtoksid, hoitotyon sujumisen varmistamiseksi. On tiedettdvd mihin tai

keneen ottaa yhteytta.

Opinnidytetyon tekeminen on ollut pitkd ja antoisa prosessi. Aiheen valinta ei tuottanut on-
gelmia. Tyoni vanhusten osastolla avasi silmit nikemaidn oman osaamisen puutteet saatto-
hoidossa. Opinnaytetyon vaativuus tuntui alussa suurelta. Oma mielenrauha siilyi ottamalla
yksi asia kerrallaan kisittelyyn. Opinndytetyon tekeminen vaatii sitoutumista pelisaantéihin.

Sovitut paivamadrit auttoivat etenemaan suunnitellusti.

Opinniytetyolle asetetaan tietyt tavoitteet ylemmiltd taholta. Oma tavoitteeni oli tehda niin
hyvia ty6ta, kuin rajalliset resurssit sallivat. Opinnéytetyon valmistuminen ajallaan tuotti iloa
ja onnistumisen kokemuksia. Prosessin loppupuolella ty6é imaisi mukaansa. Ajatuksissa tyota

prosessoi eteenpdin usein. Silloin syntyi hyvid oivalluksia.

Opinndytetyon tekeminen yksin johtui monesta seikasta. Aikataulujen yhteensovittaminen
olisi ollut tyolastd. Minulle sopii yksin tyoskentely. Vertaisohjaus ja opettajan ohjaus olivat
siten todella tirkeitd. Omaan tekstiin sokeutuu ja voi jaméhtad paikoilleen. Silloin toisen ha-

vainnot ja mielipiteet antavat sysayksen eteenpain.

Opinndytetyon teoreettinen osuus sisaltdd mahdollisimman uutta tietoa. Olen saanut paljon
miettimisen aihetta. Uutta tietoa on jo voinut hyédyntiid omassa tyGssi. Haastattelussa kayty

keskustelu valoi uskoa siihen, ettd kehittimistyé onnistuu. Koin oman tyoni tarpeellisena.

Pitka tyohistoria vanhusten osastolla ja sen tuoma kokemus oli vankka pohja kehittymiselle.
Saattohoitotyé on antanut kiytinnon tuomaa tietotaitoa ja saattohoitokoulutus teoreetti-
sempaa tietoutta. OpinndytetyOprosessin atkana saamani teoreettinen ja konkreettinen tieto
ovat vahvistaneet ammattitaitoa vanhusten saattohoidossa. Se on antanut eviitd my6s kehit-
tamistyon tekemiseen. OpinnaytetyGprosessi on lisinnyt rohkeutta ottaa asioista selvaa. Sen
lisaksi yhteydenotot eri henkil6ihin prosessin aikana rohkaisevat jatkossakin yhteistyéhon eri
ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitajan identiteetti on muotoutunut vihitellen. Haluan jat-
kossakin tyoskennelld iakkaiden parissa ja silloin saattohoito on vahvasti mukana hoitotyos-

sa.
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5.3 POHDINTA

Olen ty6skennellyt pitkddn laitoshoidon yksikéssd. Yksi tirked osa ty6tini on saattohoito.
TyoOssani vanhusten hoivaosastolla olen ollut mukana erilaisissa saattohoitoprosesseissa.
Omat kokemukseni ovat antaneet kdytinnon tietotaitoa, mutta olen myo6s joutunut pohti-
maan omaa osaamistani, etsimiin uutta tietoa ja koulutusta. Kaikki timd on muodostanut

mielesséni tietyn esiymmarryksen saattohoidosta.

Opinniytetyoni athe on hoidon laatu laitoshoidossa olevan potilaan saattohoidossa. Tarve
timan tyon tekemiseen ldhti omista kokemuksistani saattohoidossa. Opinndytetyoni tyoeld-

min ohjaaja on Kuusamon perusturvan hoidon ja huolenpidon tulosalueen koordinaattori.

Opinniytetyoni aihe oli alusta asti selvd. Omassa tyOssini olen kokenut, ettd saattohoito vaa-
tii paljon osaamista. Halusin saada tietoa siitd, miten muissa vastaavissa yksikoissd toteute-
taan saattohoitoa ja voisiko sitd tietoa hyodyntid omassa yksikossd tehtivin saattohoidon
kehittimisessa. Itsellani ei ollut tietoa siitd, missa laadukasta saattohoitoa toteutetaan vastaa-
vassa yksikossd, joten otin sihkSpostin avulla yhteyttd Pirkanmaan hoitokotiin. Kyseinen
hoitokoti on vanhin saattohoitokoti Suomessa. Pirkanmaan hoitokodin johtajalta sain tietdd,
ettd Haukiputaan terveyskeskuksessa tehddin laadukasta saattohoitoa. Sain hineltd saatto-
hoidon kehittimisesti vastanneen sairaanhoitajan yhteystiedot. Otin yhteyttd kyseiseen sai-
raanhoitajaan. Kerroin hinelle opinnédytetyoni taustasta ja aineiston kerddamisestd haastattelun

avulla. Hin lupautui ystavillisesti haastateltavaksi.

Opinniytetyon alusta lihtien etsin tutkimustietoa ja kirjallisuutta saattohoidosta. Tietoa 16y-
tyi runsaasti. Teoreettisen tiedon etsiminen jatkui koko opinniytetyGprosessin ajan. Muodos-

tin opinnaytetyon viitekehyksen mahdollisimman uutta tietoa kayttien.

Olin opinndytetyon alkuvaiheessa yhteydessd Terhokodin koulutusvastaavaan sairaanhoita-
jaan. Kiévin hinen kanssaan keskustelua sihképostin avulla. Sain kyseiseltd sairaanhoitajalta
arvokasta tietoa Terhokodin tarjoamasta saattohoidosta ja laadukkaan saattohoidon keskei-

sistd tekijoista.

Opinniytetyoni avulla halusin kehittad saattohoitoa omassa tyOyksikossini. Kaytin opinnay-
tetyossini Benchmarking—menetelmai. Sithen sisdltyy kehittivd vertaiskdynti, jonka tein
Haukiputaan terveyskeskukseen. Toimintaa kehitettiessd tarkastellaan ensiksi nykyistd toi-

mintatapaa. Nykykaytinnon kuvaus ja sen tarkastelu auttavat tunnistamaan kehittimistarpei-
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ta. Kyseinen menetelmd mahdollistaa toimintayksikéiden vilisen poikkileikkausvertailun ja
toiminnan kehittimisen muilta oppimalla. Menetelman avulla tuotetaan vertailutietoa ja ana-
lysoidaan hoidon, palvelujen ja toimintaprosessien kykyjd vastata asukkaiden tarpeisiin. Toi-
mintayksikOt vertaavat omaa tietoaan muihin, pyrkivit oppimaan parhailta ja kehittavit omaa

toimintaansa. Kyseinen menetelma soveltui hyvin omaan opinndytetyohoni.

Saattohoitoa on tutkittu erilaisista nakokulmista kisin. Sand (2003) on tehnyt tutkimusta
saattohoitokodeissa tapahtuvasta saattohoidosta. Tutkimus on ensimmiinen suomalaista
saattohoitokulttuuria kisittelevd hoitotieteellinen tutkimus. Saattohoidon keskidssd on poti-
las ja hinen perheensi. Saattohoidon peruslahtékohtana on potilaan fyysiset, psyykkiset, so-
siaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet. Kuuppelomiki (1996) puolestaan on tutkinut syopa-
potilaiden saamaa hoitoa kuoleman ldhestyessa. Potilailla esiintyl monenlaisia pelkoja esimer-
kiksi kivun suhteen. Lipponen (2006)on tutkinut kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuh-
detta. Kuoleman kokonaisvaltaisuus ja lopullisuus koskettavat samalla tavalla niin potilasta
kuin hoitajaa. Lipposen tutkimuksessa korostui hoitosuhteessa syntyvi dialoginen yhteys.
Sen ansiosta hoitopaikka menettidd merkityksensi ja saattohoito toteutuu monimerkitykselli-

seni ja tilannesidonnaisena yksiloén arvon ja vapauden kunnioittamisena.

Aikaisemmat tutkimukset ja kirjallisuus saattohoidosta luovat vankan teoreettisen pohjan
opinniytetyolle. Metsaimuurosen (2003,3.9) mukaan keskeisté tieteelliselle tiedolle on se, etti
se rakentuu vanhalle perustalle. Se, mitd asiasta ennestddn tiedetddn, toimii uuden hankitun
tiedon lahtomateriaalina. On hyodyllisté ja tirkedd tutustua valittua athepiirid koskevaan kir-

jallisuuteen.

Saattohoito on noussut viime aikoina usein esille. Molander & Perikyld (2000) pohtivat ar-
tikkelissaan vanhusten saattohoitoa. Huonokuntoisten vanhusten méiri kasvaa ja siitd on
muodostunut haaste terveydenhuollolle. Pitkdaikaishoidossa olevat vanhukset kuolevat usein
ilman saattohoitopaitostd. Heiddn mukaansa my6s huonokuntoisten vanhusten hoidossa
tulisi tehdé saattohoitopditos aina, kun se on mahdollista. Hoitavan tahon ja omaisten tulee
heritd reagoimaan pitkaaikaishoidossa olevaan kuin kuolevaan potilaaseen. Silloin varmiste-
taan se, ettd kuolevan potilaan hyvin hoidon periaatteet muovaavat myos pitkaaikaissairaiden
vanhusten viimeistd eliminvaihetta. Silloin my6s he ehtisivit saada osakseen kuolevalle kuu-

luvat erityisoikeudet.

Heikkildin (2008) artikkelissa esitetddn sadantuhannen suomalaisen allekirjoittama saattohoi-

tovetoomus. Siind vaaditaan saattohoitoa osaksi julkista terveydenhuoltoa. Vetoomuksen
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mukaan saattohoitoa ei ole tasa-arvoisesti saatavilla potilaan kotipaikan, idn, yksindisyyden tai
alhaisen toimintakyvyn takia. Puutteellisesti jirjestetty saattohoidon koulutus ja hoidon orga-

nisointi lisddvat epitasa-arvoa.

Aineiston kerddminen vertaiskdynnin yhteydessd antoi paljon tietoa. Aineiston analyysivaihe
oli mielenkiintoinen ja vaati paljon pohtimista. Metsimuurosen (2003,196,3) mukaan kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdaminen ja analysointi voivat tapahtua osittain yhta ai-
kaa. Tutkimusaineisto jirjestetddn siten, ettd sen perusteella tehdyt johtopditokset voidaan
irrottaa yksittéisistd henkil6istd, tapahtumista ja lausumista ja siirtdd yleiselle kisitteelliselle ja
teoreettiselle tasolle. Tieteelliselle tiedolle on tyypillista, ettd tieto on hankittu objektiivisesti,

puolueettomasti ja on valtetty subjektiivisia kannanottoja.

Tuloksia voidaan hyodyntdd saattohoitoa kehitettiessd omassa tyOyksikossiani, muissa hoi-
vayksikoissd ja kotisairaanhoidossa. Kotisaattohoito olisi yksi tutkimuksen ja kehittimisen
kohde. Kuusamossa painopiste vanhuspoliittisessa ohjelmassa on saada vanhukset hoidettua
kotiin mahdollisimman pitkaidn. Kotisaattohoidon kehittiminen olisi siltd pohjalta kannatet-
tavaa. Kotisaattohoitokulttuuri on kehittynyt Suomessa viime vuosina. Espoon kaupunki on
kehittinyt kotisaattohoitoa kotisairaalassa palveluohjausmallin avulla vuodesta 2004. Kehit-
tamistyon tuloksena moniammatillinen yhteistyo parani. Yhteistyo eri palveluntuottajien kes-

ken lisisi kotisaattohoidossa olevan potilaan turvallisuudentunnetta ja selviytymistd kotona.

Omahoitajatoiminnan kehittiminen, nimenomaan saattohoitopotilaita ajatellen, olisi my6s
atheellista. Tyoyksikon muuttuessa my0s asiakkaiden hoitojaksot lyhenevit. Silloin omahoita-
jan rooli korostuu saattohoitopotilaan ja hinen omaistensa kanssa tehtivassa yhteistyossa.
Ihanteellisinta olisi, jos omahoitaja pystyisi irrottautumaan oman asiakkaan saattohoitoon

muusta tyOstd. Se vaatii hoitohenkil6kunnalta oikeanlaista asennetta ja yhteistyohalukkuutta.
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KYSYMYKSET VERTAISKOHTEESEEN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Missa vaiheessa saattohoitopditos tehddian ja kuka sen tekee?

Miten asiakkaan oma tahto, vakaumus ja mahdollinen hoitotestamentti otetaan huo-

mioon?

Miten omaiset ja henkilokunta otetaan mukaan saattohoitopaitosti tehtiessa
Miten paitos kirjataan ja mihin?

Miten hoitolinjaukset tehdddn?(Kivunhoito ym.)

Millaista arviointia suoritetaan ja miten se kirjataan?

Miten saattohoitoon siirtyminen nikyy kdytinnon toimenpiteissar?

Miten omaiset otetaan huomioon saattohoidossar? (Vierailuajat, yhteydenpito)
Miten huonejirjestelyt voidaan toteuttaa?

Miten kirjaaminen toteutetaan?

Miten hoitoa arvioidaan?

Millaisia toimenpiteitd kuoleman kohdatessa seuraa?

Mika rooli on hoitajalla/ldakarilli/omaisella kuoleman jilkeen?

Miten omaisia tuetaan/neuvotaan?

Miki on Teidan mielestanne laitoksessa toteutettavan laadukkaan saattohoidon edel-

lytyksena?
Miten hoitohenkilokuntaa tulisi mielestanne kouluttaa?

Mitka kaikki tekijit mahdollistavat laadukkaan saattohoidon laitosolosuhteissa Tei-

din osastollanne?
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