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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten hoitokdytdnnét Punkalaitu-
men Hilman ja Matin vanhainkodissa henkilokunnan mielesta toteutuvat ja minka-
laisia kehittdmishaasteita hyvaan saattohoitoon liittyy. Opinnédytetydn tavoitteena oli
myos, ettd tutkimustulosten avulla saattohoitoa voitaisiin edelleenkin kehittaa.
Tutkimuksen keskeisimpid tuloksia oli, ettd kuolevan potilaan hoitolinjaukset (kes-
kiarvo 3,34, asteikko 1-4, Liite 5), kivunhoito (keskiarvo 3,5, asteikko 1-4, Liite 5)
ja yksilollisyyden huomioiminen (keskiarvo 3,21, asteikko 1-4, Liite 5) toteutuivat
vastaajien mukaan melko hyvin. Vastaajien oma ndkemys Kéypéa hoito -suositusten
kaytosta ja toteutumisesta oli keskiarvoisesti melko huono (keskiarvo 2,3, asteikko
1-4, Liite 5), mutta tdma oletettavasti johtuu termin huonosta tunnettuudesta. Nain
siksi ettd, SASPEN ohjeistukseen ja K&ypé hoito -suosituksiin perustuvan kysymysten
vastauksista voidaan kuitenkin paatelld, ettd kokonaisuudessaan saattohoito toteutuu
Punkalaitumen vanhainkodissa hoitohenkilokunnan mielestd melko hyvin (keskiarvo
3.24, asteikko 1-4, Liite 5).
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Abstract

The purpose of this study was to find out how medical practices come true according
to the staff, and what kinds of challenges are related to good palliative care in Pun-
kalaidun nursing home. The aim of the study was that the research results could help

to develop palliative care in Hilma and Matti's nursing home in Punkalaidun.

The most important results were that the dying patient's medical care guidelines
(mean 3,34, scale 1-4), pain management (mean 3,5, scale 1-4), and individual con-
sideration(mean 3,21, scale 1-4), realized pretty well according to the respondents.
Respondents' own view of the use and realization of the Kéypé treatment guidelines
was relatively poor (mean 2.3, scale 1-4), but | suppose that Kaypa treatment term
was not well known because...Based on responses to the survey based on SASPE's
guidance and Kéypa treatment guidelines it can be concluded that palliative care in
Punkalaidun nursing homes is realized quite well (mean 3.24, scale 1-4).
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1 JOHDANTO

” Isé ei parane. Kaikki on tehty. Kuolema koskee kylmilla kasillaan ihan pian.
Istun Isén vuoteen vierella sairaalahuoneessa ja silitan Isan katta hellasti, varo-
en sarkyvad. Huoneessa on paljon potilaita, ainakin kolme Isén liséksi. Isén
sanky on eristetty verhoilla. Verhon toisella puolella on jonkun toisen potilaan
juhlat, sieltéd kuuluu naurua ja juhlapuheita. On kakkuakin tarjolla. Minulla on
huono olo. Isa hengittaé syvaan, huokaa. Taas verhon takana nauretaan, se tun-
tuu hirvittavan pahalta. Katson Isén turvonneita kasia ja minakin tunnen kipua.
Pyyhin Isan poskelle valunutta sylkea. Olen pysahtyneessa tilassa, kuin unessa.
Verhon takaa tulevat &anet kuulostavat omituisilta, kuin ontolta kaiulta, kellaris-
ta, maan alta huudetulta. Rinnassani on jainen pala ja nieleskelen kuivaa suuta-

ni. Kuiskaan Isdlle “mene vain, rauhassa”. Se viimeinen huokaus...”

Anne Jylha 2007

Kuolema tapahtuu meistéd jokaiselle, aikanaan. Kuolevaisuutemme tekee jokaisesta
ihmiseldmasta ainutkertaisen. Kuolema voi kohdata aivan yllattéen, toisinaan siihen
on aikaa valmistautua. Jos sairauden hoidossa ei endé ole parantavan hoidon mahdol-
lisuuksia, tarvitaan saattohoitoa. Vaikka sairauden parantamiseksi mitaan ei ole en&a

tehtavissd, voidaan kuitenkin vield tehda paljon kuolevan ihmisen hyvéksi.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Saattohoito

Kuolevan potilaan hoitoa nimitetddn yha useammin saattohoidoksi, joka siséltaa seka
oireiden lievityksen ettd I4heisten tukemisen. Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jos-
sa kuolemaa lahestyville potilaille pyritddn takaamaan mahdollisimman aktiivinen,
arvokas ja oireeton loppueldma. Saattohoito-sana siséltdd myds ulottuvuuden, joka
kuvaa l&snd olemista, kuolevan saattamista matkalle tai portille, josta ei ole paluuta
(Vainio A & Hietanen P. 2004, 17.)

Saattohoitoa on kehitetty Suomessa 1970-luvulta lahtien. Vuonna 1982 silloinen
la&kintohallitus antoi ohjeet terminaalihoidosta. Nykyisin saattohoidon opetus kuuluu
seké laékareiden ettd hoitajien koulutukseen. L&&kéri- ja hoitohenkilokunnan lisaksi
saattohoidon parissa tydskentelee koulutettuja vapaaehtoistydntekijoita (Ladkarin
kasikirja 2004, Duodecim.)

Saattohoitoa jarjestetd&n Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitoa toteute-
taan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon sairaaloissa, vanhainkodeissa,
kehitysvammalaitoksissa, yksityisissd hoitoyksikoissa ja potilaan kotona. Peruster-

veydenhuolto on saattohoidon ensisijainen toteuttaja (STM:n julkaisu 2010: 6.)

Termi saattohoito koetaan usein ongelmalliseksi, brittildisessd laaketieteellisessé
maailmassa kaytetadnkin yleensa kuolevan potilaan hoidosta termiéd eufenismi eli
kiertoilmaisua “olla mukana matkalla”. Eufenismi on lieventdva ilmaisu epamiellyt-
tavésta tai tunnelatautuneesta asiasta, kuten kuolemasta. Kuolevaa potilasta hoitava

henkild voi tehda valinnan, ldhteekd han matkalle kohti kuolemaa, kuolevalla poti-
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laalla ei ole tallaista valinnanvapautta. Ajatukseen hoitajan ja potilaan yhteisesta
matkasta liittyy yleensd arvolataus, jossa kuitenkaan ei ole kyse ystavyydesta tai rak-
kaudesta. Hoitajia ja la&kareitd ohjaavat yleensa ldhinnd ammatilliset pyrkimykset

lievittda kuolevan potilaan kérsimyksid. (Suni & Hénninen 2003, 89-90.)

Saattohoidossa olevan potilaan keskeisia oikeuksia ovat ihmisarvon loukkaamatto-
muus, yhdenvertaisuus, yksilon oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja elaméan seka hénen yksityisyyden suojansa. Ihmisarvon kunnioittaminen
merkitsee hyvén hoidon antamista, potilaan kunnioittamista sek& hénen mielipi-
teidensd arvostamista. lhmisarvon kunnioittaminen ei saa paattyd kuolemaan. Yh-
denvertaisuus tarkoittaa saattohoidossa jokaisen potilaan hyvéé kohtelua riippumatta
hanen terveydentilastaan, sukupuolestaan, uskonnostaan tai iastaan tai muista hanen
henkildkohtaisista ominaisuuksistaan. Henkiloékohtaisen vapauden suoja merkitsee
hoitamista yhteisymmarryksessd kuolemaan asti. Potilaan yksityisyyden tarpeisiin
tulee suhtautua kunnioituksella. Eettisten periaatteiden tarkoituksena on turvata mah-

dollisimman rauhallinen ja ihmisarvoinen kuolema (Duodecim 2004.)

Aili Huhtisen (2005) mukaan kokonaisvaltaisessa saattohoidossa on kysymys poti-
laan kaiken jaljell& olevan eheyden hoitamisesta, mutta myds kuolevan ihmisen vai-
keiden tunteiden ja ruumiillisen rapistumisen kokemuksellisesta kohtaamisesta. Saat-
tohoidossa korostetaan Kirsti Aallon (2000) mukaan sitd, ettd “ihmisti ei jatetd yksin,
ellei hén sité erityisesti toivo” ja ettd silloin ” kuoleva itse, hdnelle ldheiset ihmiset ja
hanen ympdristonsa pyritddn saamaan kokonaisuudeksi, jossa kuolemista, eroamista
ja jadhyviisid eletddn yhdessd”. Aalto toteaa myos, ettd kuolemassa roolit ja raja-
aidat rikkoutuvat ja thmisten merkitys toisilleen korostuu. Saattohoidon jarjestelyt
mittaavat yhteiskunnan moraalista tasoa, ja hyvin jarjestetty saattohoito kertoo yh-
teiskunnan korkeasta eettisestd ajattelusta (Huhtinen 2005, 55; Aalto 2000, 9-19,
103.)
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Juha Hénnisen ja Tapio Pajusen kirjassa ”Kuoleman kaari, Sairastumisesta, luopumi-
sesta, elamastd” 2006 todetaan ihmisten usein kokevan, ettd kuoleman l&snéolo sul-
kee elamén kokonaan pois. Silloin, kun ihmisté aletaan ajatella kuolevana potilaana,
onkin vaarana, ettd hanet jo liian varhaisessa vaiheessa suljetaan eldavien maailman
ulkopuolelle. Toisaalta kuoleminen voidaan kokea hyvin traumaattiseksi myos sellai-
sissa tilanteissa, joissa eldmansé pééatepisteeseen saapunutta ihmistd yritetddn kaikin
keinoin saada palautetuksi el&man piiriin. Kuoleman yksityisyyttd ei pida koskaan
sekoittaa yksindisyyteen ja hylattynd kuolemiseen. Kuoleminen on parhaimmillaan
tyotd, jossa kuoleva sekd hanen laheisensé tyostavat lahestyvad kuolemaa. (Hanni-
nen, J. & Pajunen, T. 2006, 13-16.)

Eldmassa kiinni olevan hoitajan ndkokulmasta katsottuna potilaan kuolema tuntuu
yleensa tappiolta, mutta kuolevalle potilaalle se voi merkitd myos lepoa ja lohdutus-
ta. Kuolevan ihmisen aito kohtaaminen ja saattohoito edellyttavat hoitajalta ymmar-
rysta siitd, ettd kuoleminen on lopulta jokaisen ihmisen osana ja ettd kaikki ihmiset
tahtovat el&é arvokkaasti aina kuolemaansa saakka. Jo vuonna 1994 Kaija Sailo tote-
aa kirjassaan ”Kuolevan potilaan hoito”, etta saattohoitosuhde on ainutkertainen pro-
sessi, jossa tarvitaan seka herkkyytta etté tietoa kuolevan ja hanen omaistensa kayt-
taytymisestd kuoleman l&hestyessd. Tarvitaan tietoa myos oireita lievittavista hoi-
doista sekd ymmarrystd omasta kéyttadytymisestddn. Saattohoitoa tekevélla taytyy
jatkuvasti olla halua kehittdd omaa tyotdan (Mattila- Pyykkonen 1996, 10; Sailo 199,
76.)

Tyypillisimpié saattohoidettavia ovat parantumattomasti sairaat syopapotilaat, keuh-
koahtaumatautia, keuhkojen ja munuaisten vajaatoimintaa sekd parantumattomia

hermo-lihastauteja sairastavat potilaat, joiden oireet etenevét (Duodecim 2010.)

Saattohoidossa voi olla kaikenikaisia potilaita. Lapsella tai aikuisella saattaa olla

synnynndinen vaurio tai parantumaton sairaus, johon ei ole olemassa parantavaa hoi-
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toa ja tdméa voi johtaa jossain vaiheessa saattohoidon tarpeeseen. Monet ihmisen
eldamén viimeisten hetkien sairaudet edellyttavat sekd hyvaa saattohoitoa ettd pal-
liatiivista hoitoa. (STM. julkaisu 2010: 6.)

Hilkka Sand toteaa viitoskirjassaan ”Sateenkaaren péastd 10ytyy kultaa” 2003 hoito-
tahtoon liittyen, ettd kuolevan hoitaminen on sellaista ty6td, jossa lahtékohtana on
pidettavé kuolevan ihmisen yksilollisia tarpeita, hdnen arvokkuuttaan ja hanen kun-
nioittamistaan. On tarkeda antaa kuolevalle potilaalle oikeus yksityisyyteen ja rauhal-
liseen kuolemaan. Saattohoito on tiimity6td, jossa laakérit, hoitajat, fysioterapeutit,
sosiaalityOntekijat ja sairaalasielunhoitajat toimivat yhdessa. Saattohoitokodeissa
my0s vapaaehtoistyontekijoilla on merkittavé osuus. Saattohoidon kommunikaatio ja
viestintd ovat usein perhekeskeistd, ja hoitoon liittyvissa paatoksissa korostetaan po-
tilaan omaa hoitotahtoa. Sandin mukaan saattohoitoideologiaan kuuluu ihmisen oi-
keus rakentaa kuolemansa itse. Kuolevan hoitamisessa keskitytaan fyysiseen, psy-
kososiaaliseen ja hengelliseen hoitamiseen. Kuolevan kipu ymmérretddn moniulot-
teisena, potilasta suuresti rasittavana tekijané. Kivun lievittdminen on saattohoitotyon
perusta, ja rauhallisen kuoleman takaaminen on saattohoidon keskeinen tavoite. Saat-
tohoidon keskushenkilé on potilas, ja potilaan kuoleman jéalkeen keskushenkil6ina

ovat potilaan perheenjasenet ja ldheiset (Sand 2003, 167.)

2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon késite liittyy kiinteasti saattohoitoon. Englanninkielinen verbi
palliative tarkoittaa "helpottaa, lieventdd, vahentad tuskaa'. Palliatiivinen hoito on
ké&sitteend laajempi kuin saattohoito, silld se sijoittuu aktiivisen- ja saattohoidon va-
limaastoon. Maailman terveysjarjestd6 WHO:n sy6pédohjelma (2002) méérittelee pal-
liatiivisen hoidon ”ldhestymistavaksi, joka parantaa parantumattomasti sairaan ja

hénen perheensd eldminlaatua”. WHO:n mukaan palliatiivinen hoito perustuu karsi-
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myksen ehkaisemiseen, lievittdmiseen seké kivun ja muiden fyysisten, psykososiaa-
listen ja eksistentiaalisten ongelmien oikea-aikaiseen tunnistamiseen ja hoitamiseen.
Palliatiivisen hoidon ei ole tarkoitus nopeuttaa eikd myosk&an hidastaa kuolemaa
(Vainio A. & Hietanen P. 2004, 17; Heikkinen H, Kannel, V. & Latvala E.2004, 41—
45.)

Saattohoidon ero palliatiiviseen hoitoon on siing, ettd palliatiivisella hoidolla tarkoi-
tetaan kuolevan potilaan pitkékestoisempaa oireiden helpottamiseen perustuvaa hoi-
toa. Saattohoito sijoittuu ajallisesti lahemmaksi odotettavissa olevaa kuoleman het-
ked. Palliatiivisen hoito voi kest&a vuosiakin, mutta saattohoidossa on jéljell& olevan
elinian ennuste usein vain muutamia viikkoja tai enintddn kuukausia. (Duodecim
2008.)

2.3 Hoitotahto

Hoitotahto merkitsee kuoleman laheisyyteen liittyvia ja etukateen suunniteltuja hoi-
totoimenpiteitd. Hoitotahdon avulla varaudutaan sellaiseen odotettavissa olevaan
sairauden vaiheeseen, jossa potilas ei endd kykene itse ilmaisemaan mielipidettdan
hoidostaan. Mikali potilaan omaa hoitotahtoa ei ole end& mahdollista selvittaa, tulisi
hoitolinjauksista keskustella aina mahdollisuuksien mukaan omaisten kanssa. Hoito-
tahto voidaan sivuuttaa ainoastaan, jos laakéarilla on vahvat peruste olettaa, ettd tah-
donilmaisu ei ole pateva tai vakaa. (Duodecim 2010; Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992,68.)

Potilaan hoitotahto on kuitenkin pyrittdva kaikin keinoin etukateen selvittdmaan ja
kun hoitotahto on selvitetty, siitd voidaan my6hemmaéssa vaiheessa poiketa vain sel-

laisissa tilanteissa, joissa voidaan perustellusti olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan
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hoitonsa suhteen. (Duodecim 2004, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
68 .)

VALVIRAnN (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) mukaan potilaan hoi-
dossa on noudatettava hanen tekeméénsa hoitotahtoa. Kun potilaalta on saatu ilmaus
hanen hoitotahdostaan, on tehtéva selked, potilaan itsensé varmentama merkinta poti-
lasasiakirjoihin tai liitettdva niihin erillinen hoitotahdon ilmaiseva asiakirja. Varsin-
kin onnettomuuksien ja sairauskohtausten varalta téllaisen dokumentin olemassaolo

ja tieto siitd, ettd se l0ytyy potilasasiakirjoista, on tarkead (VALVIRA 2011.)

2.4  Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatds ja hoitolinjausten tekeminen edellyttavat tietoa potilaan omasta
hoitotahdosta. Saattohoitopdatds tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen
ldheistensd kanssa. Sairauskertomukseen on merkittava paatetyt hoitolinjaukset tar-
kasti. Hoitavan ladkarin tulisi kirjata tekeménsa paatos saattohoitoon siirtymisesta,
jotta kaikki hoitoon osallistuvat saavat tiedon paatoksen olemassaolosta ja sen sisal-
Iostd. Mikali hoitopéaatds tehddan oikeaan aikaan, on kuolevalla ja hdnen lahimmil-
l4&n aikaa valmistautua elaman paattymiseen ja kuoleman kohtaamiseen. Potilasta ei
talloin tarvitse end rasittaa turhilla hoitotoimenpiteilld ja tutkimuksilla. (Duodecim
2010.)

Paatos saattohoidon aloittamisesta on jokaisen potilaan kohdalla tehtavé yksil6llises-
ti. Jos potilas kieltaytyy jostakin tietystd hoidosta, hantd on hoidettava muulla la&ke-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilas ei pysty esimerkiksi muistihairion

takia itse paattamaan hoidostaan, potilaan lahiomaisia tai hanen laillista edustajaansa
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on kuultava hoitotahdon selvittamiseksi. Jos hoitotahtoa ei kuitenkaan saada selville,
on kuolevaa potilasta hoidettava sellaisella tavalla, jota voidaan pitad h&nen etunsa
mukaisena (VALVIRA 2011.)

2.5 Saattohoitosuositukset

Suomessa olevat nayttéon perustuvat hoitosuositukset ovat paasaantoisesti Laakari-
seura Duodecimin Kaypa hoito -hankkeeseen liittyvia. Hoitosuositusten paamaarana
on koota ajantasaista tutkimuksellista tietoa k&ytdnnon hoitotyoté tekevien kayttoon.
Hoitosuositukset antavat suosituksia potilaiden hoitoa koskien ja niissa kerrotaan,
miten potilaita tulisi hoitaa. Hoitosuositukset ovat padasiallisesti erikoislaakéareiden
Kirjoittamia. Osa niistd on suunnattu yleislaakéreille, osa erikoissairaanhoidon kéyt-
toon ja lisdksi niista on olemassa omia versioita sairaanhoitajille seka myds potilaille.
Tarked Kaypé hoito -suositusten tavoitteista on hoitokdytantojen yhtendistaminen
Suomessa, jotta kaikille voitaisiin taata tasa-arvoinen ja hyva hoito. Hoitosuositukset
sisdltdvat paljon tiiviisti esitettyd, ajantasaista tutkimustietoa, jota voidaan kayttaa
erilaisten hoitopaatosten tekemisen tukena. Suositusten keskeista sisaltéa on hoidon
vaikuttavuuden arviointi ja tdmén arvioinnin perusteella annetut suositukset. Hoi-
tosuosituksia tehd&an usein kansanterveydellisistd tai ajankohtaisista aiheista.
(Nummenmaa. J. 2007.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta ETENE korostaa, etta hy-
vassa saattohoidossa painotetaan kivunhoitoa ja fyysisten oireiden hoitamista tai po-
tilaan psyykkisten, sosiaalisten ja henkisten oireiden hoitoa. Uusien saattohoitosuun-
nitelmien pohjana on kaytetty ETENEN suosituksia ja kdypahoitosuositusta. (ETE-
NE, 2011.)
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Viimeisempien saattohoitosuositusten periaatteena on, ettd ihminen voi kuolla toi-
vomassaan paikassa ja hyvin lahella kuolemaa olevan potilaan siirtelyéd paikasta toi-
seen on mahdollisuuksien mukaan véltettdva. Saattohoitoa voidaan jérjestad potilaan
toivomuksen mukaan kotona tai laitoksissa. Saattohoidon tulee suositusten mukaan
perustua Kirjalliseen hoitosuunnitelmaan, jonka tekemiseen potilas osallistuu. Myos
kuolevan ihmisen omaisilla tulee haluttaessa olla mahdollisuus osallistua hoitoon.
Hyvé saattohoito edellyttdd hoitohenkiloston néyttdon perustuvaa osaamista seké
tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtimista tyoyhteisdssa. Saattohoitoon osallistuvi-
en laékareilla ja hoitajilla tulee olla asiaan kuuluva koulutus ja pétevyys saattohoi-
toon. Hoitava ladkari vastaa hoitopaatoksista. Eri ammattiryhmien edustajista kootun
tyoéryhmén toteuttaman hoidon tulee perustua ladke- ja hoitotieteelliseen néyttoon
sekd potilaan ja omaisten yksil6llisiin toiveisiin. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on

tarkedd riippumatta vuorokauden ajasta (STM, 2010.)

Juha Hannisen mukaan nykypéivan hyvassa saattohoidossa on tarkedé hoidon jatku-
vuus. On tarkeéd, ettd vastuun potilaan hoidosta ottaa jokin tietty taho, kuten saatto-
hoitokoti tai kotisairaanhoito. Hoidon jatkuvuutta voidaan toteuttaa niin, ettd sama
tyéryhma myos jatkaa kuolevan potilaan hoitoa loppuun asti. Silloin, kun saattohoito
tapahtuu potilaan kotona, laheiset ja ystévét usein vastaavat potilaan perustarpeisiin,
ja kotisairaanhoito puolestaan toteuttaa ladketieteellistd hoitoa. Tarvittaessa kotihoi-
toa helpottamaan voidaan antaa apuvalineit ja hoitoon liittyvaa tekniikkaa. Kotihoi-
dossa voidaan hoitaa nykyaan hyvin huonokuntoisiakin potilaita, koska kotisairaa-
loilla on mahdollisuuksia tuoda sairaalatasoinen hoito potilaan kotiin. Hoidon pitkit-
tyminen voi aiheuttaa hoitavien omaisten uupumisen ja muodostua kotihoidon es-
teeksi. Téallaisessa tapauksessa pitéé yksilollisesti harkita potilaan ottamista sairaala-
hoitoon. Vaikka kuoleminen omassa kodissa onkin monelle hyva ratkaisu, ei viimeis-

ten péivien vietto sairaalassa kuitenkaan vahennd omaisten tyon merkitysta. Pdivasai-
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raalatoiminta voi talléin suoda omaisille lepohetkid, ja samalla se antaa potilaalle
mahdollisuuden tavata toisia potilaita, hoitajia ja ladkarid. Omaiset voivat saada tu-
kea laheisensa sairauden mukanaan tuomiin vaikeuksiin keskustellessaan péivésai-
raalan ladkarin tai muun henkilékunnan kanssa. Kun paivasairaalassakin selviytymi-
nen syysta tai toisesta kdy vaikeaksi, jatkuu saattohoito terveyskeskuksen, saattohoi-
tokodin tai sairaalan osastolla. Osasto on turvallinen hoitopaikka, silla hoitohenkil4-
kunta on jatkuvasti saatavilla apuun (H&nninen 2011, 5-10.)

Potilaalle saattohoitopaétds on usein vaikea ja tdman vuoksi hoitoyksikdiden yhteis-
tyon tulee toimia saumattomasti. Saattohoidon kokonaisuuteen kuuluu potilaan hoi-
tamisen lisdksi olennaisesti omaisten ja laheisten tuki, neuvonta ja kdytannén ohjaus.
Kuolevilla ihmisilla esiintyy runsaasti erilaisia fyysisia perushoidollisia oireita ja
heidan liikunta- ja toimintakykynsd on usein heikentynyt. Fyysisista kéarsimyksista
pahinta on kipu, vasymys ja uupumus seka sydpahoitojen sivuvaikutukset. Henkisistéa
karsimyksista yleisintd on masennus. Sosiaaliset karsimykset johtuvat vuorovaiku-
tussuhteiden muutoksista ja eristdytymisestd. Keskustelemalla tulevista tapahtumista
voi valmistaa kuolevaa ihmistd henkisesti kohtaamaan kuolemansa seké tukea omai-
sia ja laheisia surussa ja luopumisen prosessissa. Kuolemasta puhutaan avoimesti ja
kiertelemattd, mutta keskusteluun ei pakoteta. Omaisille ja laheisille annetaan riitta-
vasti aikaa jaahyvéisten jattdmiseen ja hoitoyhteisdssa pyritddn Kkiireettomaéan tun-
nelmaan. Omaisille tarjotaan mahdollisuutta olla yhteydessa saattohoito-osastoon
myaos potilaan kuoleman jalkeen (STM:n julkaisu 2010: 6.)

Vanhainkoti Hilmassa ja Matissa on kéytéssa SASPEnN saattohoitotydryhmén saatto-
hoito-ohjeistus. SASPE on ottanut oman tyoryhmansé suositukset kayttéon jo vuon-
na 2007 ja ohjeistusta on pdivitetty 3.6.2010 STM:n "Hyva saattohoito Suomessa -
asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset” -julkaisun jéalkeen yh-
denmukaiseksi. Koska Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi viimeisimmat asiantun-
tijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset 23.9.2010 ja ndissa suosituksissa

nousi edelleenkin esille uusia kehittdmishaasteita Suomessa, on saattohoidon toteu-
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tumisen arviointia hyva jatkaa edelleen saattohoitoa tarjoavissa laitoksissa. Viimei-
simpien suositusten julkistamistilaisuudessa peruspalveluministeri Paula Risikko
totesi, ettd "Hyvé saattohoito on jokaisen kuolevan ihmisen oikeus" ja ettd uudessa
terveydenhuoltolaissa “ensimmadistd kertaa karsimyksen lievittiminen on nostettu

lain tasolle".

Uusien saattohoitosuositusten laatiminen kaynnistyi ministeriossa kansalaisaloittei-
den ja eduskunnassa tehtyjen selvitysten ja keskustelujen pohjalta. Naissa selvityk-
sissa kavi ilmi suomalaisen saattohoidon laadun vaihtelevuus ja epatasa-arvoisuus.
Puutteita havaittiin etenkin saattohoidon ammattihenkildston osaamisessa seka sai-
raanhoitopiirien puutteellisissa tai puuttuvissa saattohoitosuunnitelmissa. Hoitokay-
tdnnot ovat tehtyjen selvitysten mukaan paikoitellen melko sattumanvaraisia. Saatto-
hoitoa tulee STM:n mukaan kehittdd nykyisesta, silla kuoleman lahestyminen ei saa
vahentda ihmisoikeuksia ja jokaisen kuolevan oikeutta saada hyvaa ja laadukasta
hoitoa. Kuolevien potilaiden tulee saada olla tasa-arvoisessa asemassa riippumatta
siitd, missa hanta hoidetaan (STM:n julkaisu 2010: 6.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad hyvan kuoleman hoidollisia sisalto-
ja ja saattohoidon toteutumista Sastamalan perusturvakuntayhtyma SASPE:en kuulu-

vassa Hilman ja Matin vanhainkodissa Punkalaitumella. Né&in ollen
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tdman opinndytetyon tavoitteena oli:

1.Kuvata hyvén saattohoidon siséltoja
2.Selvittaa kuolevan potilaan hoitokéytant6ja vanhainkodissa.

3.Kehittéa kuolevan potilaan hoitokéytantéja vanhainkodissa

Taman opinndytetyon keskeisié késitteitd ovat:

Saattohoito, hoitotahto, hoitopaétos ja saattohoitosuositukset

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1  Tutkimusmenetelma

Taman opinndytteen tutkimusmetodiksi on valittu péaasiallisesti kvantitatiivinen eli
madrallinen l&hestymistapa. Mittaaminen tosin sisaltéa kaikilla tasoillaan sek& kvan-
titatiivisen ettd kvalitatiivisen puolen. Merkityksié siséltavét kasitteelliset ilmiot voi-
daan ilmaista numeroin, numerot taas voivat perustua merkityksia sisaltaviin kasittei-
siin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa olennaista on kasitteiden maarittely ja sellaisen
aineiston kerd&minen, jota voidaan mitata numeerisesti. Kvantitatiivinen tutkimus
etenee prosessin tapaisesti: Ensin valitaan koehenkil6t, jotka edustavat perusjoukkoa
— t&ssa tutkimuksessa vanhainkodin henkilokunta. Seuraavaksi perusjoukosta otetaan
otos yksiloitd, hoitajia, joilta aineisto kerdtddn kayttdmalla neliportaista Likert-
asteikkoa, skaaloihin perustuvaa kyselylomaketta. Keratyn aineiston avulla pyritédan
kuvailemaan ilmioitd muokkaamalla saatu aineisto sellaiseksi, etté sitd4 voidaan ana-
lysoida ja havainnollistaa tilastollisten menetelmien avulla (Hirsjarvi, S., Remes, P.
& Sajavaara 2009, 134-140, 193-201.)
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4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin strukturoitu kyselylomake, koska toivottiin,
ettd monivalintakysymykset auttavat vastaajia arvioimaan omia saattohoitokaytan-
toihinsa liittyvia sisaltoja ilman, ettd heidéan taytyy tutkimustilanteessa muistaa kaikki
hyvaan ja laadukkaaseen saattohoitoon liittyvét osa-alueet ulkomuistista. Monivalin-
takysymysten toivottiin tuottavan vastauksia, joita voidaan helposti ja mahdollisim-
man luotettavasti analysoida sekd Microsoft Excel -laskentaohjelmalla ettd sen toi-

mintaymparistoon tehdylla Tixel-tilasto-ohjelmalla.

Tutkimuslupaa anottiin tatd tutkimusta varten Sastamalan perusturvakuntayhtyman
koti- ja laitospalveluiden johtajalta. Lupa tutkimukseen mydnnettiin ja tdmén jalkeen

solmittiin sopimus opinndytetydn tekemisesta (LIITEL).

Kyselylomake (LIITE2) laadittiin tatd tutkimusta varten ja sen sisaltd rakennettiin
yksikgssa kaytossd olevien saattohoitosuunnitelmien sisaltdja vastaavaksi. Kysely-
lomake testattiin ryhmdasahkopostin vélitykselld opinndytetyota ohjaavan opettajan
sekd tutkijan oman opiskelijaryhmén toimesta ennen sen toimittamista tutkimuksen
kohderyhmélle. Talla tavalla saatiin palautetta neljaltd opiskelijalta ja ohjaavalta
opettajalta. Koska palautetta saatiin niukasti, paadyttiin testaamaan lomaketta myos
kolmella ulkopuolisella henkil6lla. Kyselylomakkeet viimeisteltiin saadun palautteen
perusteella. Kyselylomakkeeseen laadittiin mahdollisimman selkeitd ja lyhyitad ky-
symyksid ja kaksoismerkityksid pyrittiin valttdméaan. Kyselyssa kaytettiin asteikkoa
1. Toteutuu erittain huonosti, 2. Toteutuu melko huonosti, 3. Toteutuu melko hyvin
ja 4. Toteutuu erittdin hyvin. Skaaloihin perustuvat kysymykset oli ryhmitelty hoito-

linjausten, kivunhallinnan ja yksil6llisyyden toteutumisen osioihin.
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Kyselylomakkeet, joihin oli liitetty saatekirje (LHTE 3), ja suljettu vastauslaatikko
toimitettiin Hilman ja Matin vanhainkotiin ja jatettiin osastonhoitajan suosituksesta
paikan péalle kahden viikon ajaksi, jotta koko henkilokunnalle jaisi riittdvasti aikaa
vastata kyselyyn vuorotydsta ja lomista riippumatta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti

vastaajien yksityisyyden suojaamiseksi.

4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Saatu tutkimusaineisto tuli yksinomaan opinndytetyon tekijan kayttoon. Kyselyn
avulla saatu aineisto jarjestettiin ja talletettiin Microsoft Office Excel -ohjelman
avulla havaintomatriisiksi (LIITE4). Aineistosta muodostettiin muuttujia, joille an-
nettiin arvo. Taman jalkeen Microsoft Office Excelin toimintaymparistdén suunnitel-
lun Tixel-tilasto-ohjelman avulla analysoitiin tuloksia ja luotiin niit4 kuvaavaa gra-
fiikkkaa. Tulosten Kirjalliseen muotoon saattamisessa hyddynnettiin Microsoft Office
Word

-tekstinkasittelyohjelmaa.

4.4  Tutkimuksen kohderyhma

Taman opinnaytetyon kohderyhména oli Punkalaitumen vanhainkoti Hilman ja Ma-
tin saattohoitoon osallistuva hoitohenkilokunta (n=17). Kyselyyn vastasi yhteensd 11
henkilokunnan jasentd, joten vastausprosentiksi tuli 65. Kyselyyn vastattiin nimetto-
maésti. Vastaajilta ei kysytty taustatietoina ammattia, sukupuolta tai vastaajan ikaa,
koska tietoja ei pidetty tutkimuksen kannalta oleellisena ja koska haluttiin suojata
vastaajien henkildllisyys. Henkil6llisyyden suojaamista pidettiin erittain tarke&na
tutkimuseettisista periaatteista johtuen ja siitd syystd, ettd kyseessa oli pienen maa-
seutukunnan vanhainkoti ja edelld mainittujen tietojen pohjalta vastaajan voisi mah-

dollisesti helposti tunnistaa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitolinjaukset

Kysymysten 1-7 keskiarvo 3,36 kertoo, etta vastaajien mielesta hoitolinjaukset toteu-
tuu melko hyvin kokonaisuutena (LIITE 5). Alla on yksitaisten kysymysten selityk-
set ja tulokset. Kysymysten 8-9 keskiarvo 2,29 kertoo, ettd vastaajat katsovat Kaypa
hoito -suositusten toteutuvan melko huonosti (LIITE 5). Koska muihin kysymyksiin
vastanneista 36 prosenttia jatti kohtiin kahdeksan ja yhdeksan vastaamatta. Oletan,
ettd Kaypé hoito -suositus termind oli huonosti tunnettu, mika selittdd huonoa kes-
kiarvoa. Tarkeinta hoitoa arvioitaessa on, ettd itse toimintaan pureutuvat kysymykset
1-7 saivat melko hyvén toteutuman (LIITE 5).

5.1.1 Kuolevan potilaan oma hoitotahto selvitetdan

Vastaajista lahes puolet (5) oli sitd mieltd, ettd potilaan oman hoitotahdon selvittami-
nen toteutuu erittdin hyvin. Vastauksista yhdeksan yhdestéatoista oli sitd mieltd, ettd
hoitotahdon selvittdminen toteutuu melko hyvin tai erittdin hyvin. Melko huonon
toteutuman kannalla oli kaksi vastaajaa, mutta erittdin huonoa arvosanaa ei antanut
kukaan (kuvio 1).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 2
3. Toteutuu melko hyvin 4

4. Toteutuu erittdin hyvin 5

0 1 2 3 4 5 6

Vastausten lukumaara

Kuvio 1. Kuolevan potilaan hoitotahdon selvittdminen
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5.1.2 Kuolevan potilaan omaa hoitotahtoa noudatetaan

Vastaajista kahdeksan oli sitd mieltd, ettd kuolevan potilaan omaa hoitotahtoa nouda-
tetaan erittdin hyvin ja loput kolme arvioivat hoitotahdon noudattamisen toteutuvan
melko hyvin. Merkille pantavaa on se, ettd yksik&an vastaajista ei ollut sitd mieltg,
ettd hoitotahto toteutuisi erittdin huonosti tai edes melko huonosti. Tunnuslukutaulu-
kosta haettuna hoitotahdon selvittdmisen keskiarvo on 3,27 1-4-asteisella portaikolla
ja noudattamisen keskiarvo 3,73. Keskihajonnat 0,79 ja 0,47 kertovat myds, etta hoi-
totahdon noudattamisen suhteen vastaajat ovat yksimielisempid ja padosin erittéin

hyvan toteutumisen kannalla (kuvio 2).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 0

3. Toteutuu melko hyvin 3

4. Toteutuu erittdin hyvin 8

0 2 4 6 8 10

Vastausten lukumaara

Kuvio 2 Kuolevan potilaan omaa hoitotahtoa noudatetaan

5.1.3 Kuolevan kanssa toteutetaan saattohoitokeskustelu

Vastaajista kahdeksan oli sitd mieltg, ettd saattohoitokeskustelu toteutuu joko melko
hyvin tai huonosti. Erittdin hyvén toteutuman kannalla oli kaksi vastaajaa, toisaalta
kukaan ei ollut erittdin huonon saattohoitokeskustelun toteutumisen kannalla. Kes-
kiarvo 2,8 asteikolla 1-4 antaa mahdollisuuden toimintamallien hienoiseen paranta-

miseen téltd osin (kuvio 3).
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1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 4
3. Toteutuu melko hyvin 4
4. Toteutuu erittdin hyvin 2
0 1 2 3 4 5

Vastaajien lukumaara

Kuvio 3 Kuolevan kanssa toteutetaan saattohoitokeskustelu

5.1.4 Saattohoitopaatds kirjataan potilastietojarjestelméén

Vastaajista seitseman oli sita mieltd, ettd saattohoitopéatoksen kirjaaminen potilastie-
tojarjestelmaan toteutuu erittain hyvin, ja kaksi arvioi, ettd melko hyvin. melko huo-
noksi toteutuman arvioi kaksi, mutta erittdin huonon toteutuman kannalla ei ollut

kukaan vastaajista (kuvio 4).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 2
3. Toteutuu melko hyvin 2
4. Toteutuu erittdin hyvin 7
o 1 2 3 a4 s & 7 8

Vastaajien lukumaara

Kuvio 4 Saattohoitopaatoksen kirjaaminen

5.1.5 Saattohoitopaattksesta tiedotetaan potilaalle

Kaksi vastaajaa arvioi, ettd saattohoitopaatds tiedotetaan potilaalle erittdin hyvin, ja
neljé arvioi, ettd melko hyvin. Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tiedotus potilaalle
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toteutuu melko huonosti, mutta kukaan ei antanut erittdin huonoa arvosanaa. Kaksi

jatti vastaamatta tahan (kuvio 5).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 3
3. Toteutuu melko hyvin

4. Toteutuu erittdin hyvin 2
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Vastaajien lukumaara

Kuvio 5 Saattohoitopaatds tiedotetaan potilaalle

5.1.6 Saattohoitopaattksesta tiedotetaan omaisille

Viisi vastaajista arvioi toteutumaksi erittdin hyvéa ja kolme melko hyvéaa. Melko

huonon arvosanan antoi yksi, mutta erittdin huonoa ei kukaan. Kaksi jatti vastaamatta

tdhan kohtaan. Tiedottaminen omaisille toteutuu paremmin kuin potilaalle. Téssa

tutkimuksessa ei selvié syy tdhan, mutta oletettavaa on, ettd osa potilaista on saatto-

hoitopadtosta tehtdessa liian huonossa kunnossa kommunikoimaan, mik& heijastunee

viidennen kohdan vastauksiin (kuvio 6).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 1
3. Toteutuu melko hyvin 3

4. Toteutuu erittdin hyvin
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Vastausten lukumaara

Kuvio 6 Saattohoitopaétds tiedotetaan omaisille
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5.1.7 Kuolevan potilaan siirtelya valtetdan

Suuren enemmiston (9) mielestd kuolevan potilaan siirtelyn vélttdminen toteutuu
erittain hyvin. Kaksi vastaajaa arvioi toteutumaksi melko hyvéaa. Huonoa arvosanaa

ei antanut yksikaan vastaajista (kuvio 7).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 0
3. Toteutuu melko hyvin 2

4. Toteutuu erittdin hyvin 9

0 2 4 6 8 10
Vastaajien lukumaara

Kuvio 7 Kuolevan potilaan siirtelya valtetaan

5.1.8 Kéypa hoito -suositusten kayttd

Hajonta vastauksissa on suurta 1,11 ja keskiarvo 2,3. Oletettavasti Kaypa hoito -
suositus kasitteend oli vieras, vaikka ké&ytdssa olevat SASPEN hoitosuositukset poh-
jautuvat Kédypa hoito -suosituksiin ja hoidon toteutumiseen liittyviin kysymyksiin
vastattiin keskiarvoisesti 3,24. Toinen selittdva oletus, johon téssa tutkimuksessa ei
saada varmuutta, on, ettd itsearviointi olisi ylikriittistd. Tyhji& vastauksia oli myos
neljalla muihin kysymyksiin vastanneella, mika puoltaisi kasitteen vierautta selitta-

vana tekijand huonoon keskiarvoon (kuvio 8).
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1. Toteutuu erittdin huonosti 2
2. Toteutuu melko huonosti 2
3. Toteutuu melko hyvin 2
4. Toteutuu erittdin hyvin 1
0 1 1 2 2 3
Vastaajien lukumaara

Kuvio 8 Kéypé hoito -suositusten kéayttd

5.1.9 Kaypé hoito -suositusten toteutuminen

Vastaukset identtisia edellisen kysymyksen kanssa myos yksilotasolla, ja myos tyhjat

vastaukset. Edellisen kohdan pohdinta soveltuu mygs tdhan (kuvio 9).

1. Toteutuu erittdin huonosti 2
2. Toteutuu melko huonosti 2
3. Toteutuu melko hyvin 2
4. Toteutuu erittdin hyvin 1
0 1 1 2 2 3
Vastaajien lukumaara

Kuvio 9 Kéypé hoito —suositusten toteutuminen

5.2 Kivun hallinta

Kivun hallinnan kysymykset 10-14 saivat keskiarvon 3,5, mik& vastaa melko hyvéa
toteutumista, melkeinpé erittdin hyvaa toteutumista. Alla kysymyksittdin tulokset ja

grafiikkaa.
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5.2.1 Kuolevan potilaan kipu tunnistetaan herkasti

Kahdeksan yhdestatoista vastasi, ettd kipu tunnistetaan erittdin hyvin ja loput kolme

ettd melko hyvin. Kukaan ei antanut huonoa arvosanaa (kuvio 10).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 0
3. Toteutuu melko hyvin 3

4. Toteutuu erittdin hyvin 8
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Vastaajien lukumaara

Kuvio 10 Kuolevan potilaan kipu tunnistetaan herkasti

5.2.2 Kuolevan potilaan saannéllisia kipuja hoidetaan riittavasti

Sadnnollisen kivun hoito toteutuu vastanneiden mielestd melko hyvin tai erittéin hy-
vin, yksimielisesti hyvin kuitenkin. Kukaan ei siis antanut huonoa arvosanaa séan-

nollisen kivun hoidon toteutumiselle (kuvio 11).

1. Toteutuu erittdin huonosti | 0
2. Toteutuu melko huonosti 0
3. Toteutuu melko hyvin 4

4. Toteutuu erittdin hyvin 7

~
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3 4 5 6

Vastaajien lukumaara
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Kuvio 11 Kuolevan potilaan séannéllisia kipuja hoidetaan riittavasti
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5.2.3 Kuolevalle potilaalle maarataan kipuléakitys erittdin voimakkaan kivun varalle

Kipua koskevissa kysymyksissé erittdin voimakkaan kivun varalle mééarattavassa
laakityksessa painotus on “toteutuu melko hyvin” -kohdassa 60 prosentin osuudella
vastauksista. Nelja kymmenesté vastaajasta arvioi toteutumaksi erittdin hyvaa. Yksi

jatti tdmén kohdan vastaamatta ja kukaan ei antanut huonoa arvosanaa (kuvio 12).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 0
3. Toteutuu melko hyvin 6

4. Toteutuu erittdin hyvin 4

0 1 2 3 4 5 6 7

Vastaajien lukumaara

Kuvio 12 Kuolevalle potilaalle méaratdan Kipuldakitys erittdin voimakkaan kivun

varalle

5.2.4 Kipulaékityksen tehoa arvioidaan saénnollisesti

Kaksi vastaajaa yhdestatoista arvioi kipuladkityksen tehon séd&nndllisen arvioinnin
toteutuvan melko huonosti. Kolme vastaajaa arvioi toteutumaksi melko hyvéa ja yli

puolet (6) arvioi sen toteutuvan erittdin hyvin (kuvio 13).



1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 2

3. Toteutuu melko hyvin 3

4. Toteutuu erittdin hyvin 6

o -

3 4 5
Vastaajien lukumaara
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Kuvio 13 Kipula&kityksen tehoa arvioidaan sadnnollisesti

5.2.5 Kipuldakitysta voidaan muuttaa tarvittaessa nopeasti
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Kipul&akityksen nopea muuttaminen toteutuu viiden vastaajan mielesté erittdin hy-

vin, yhtd monen mielestd melko hyvin. Yksi arvioi kipulddkityksen nopean muutta-

misen toteutuvan melko huonosti ja kukaan ei antanut erittdin huonoa arvosanaa (ku-

viol4).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 1

3. Toteutuu melko hyvin 5

4. Toteutuu erittdin hyvin 5
o 1 2 3 a4 s

Vastaajien lukumaara

Kuvio 14 Kipulaakitysta voidaan muuttaa tarvittaessa nopeasti
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5.3 Yksilollisyyden huomioiminen

5.3.1 Kuolevalla potilaalla on omalaakari

Omalaakarin kohdalla hajonta on suurta. Laakéripalvelujen tuoreet muutokset kun-
nassa oletettavasti selittdd ainakin osaa huonosta toteutumasta. Keskiarvo 2,7 jattaa

parantamisen varaa (kuvio 15).

1. Toteutuu erittdin huonosti 2
2. Toteutuu melko huonosti 2
3. Toteutuu melko hyvin 2
4. Toteutuu erittdin hyvin 3
0 1 1 2 2 3 3 4
Vastaajien lukumaara

Kuvio 15 Kuolevalla potilaalla on omal&akéri

5.3.2 Kuolevalla potilaalla on omahoitaja

Myos tassa kysymyksessé hajonta on suurta: vastaajista 60 prosentin mukaan se, etté
kuolevalla potilaalla on omahoitaja, toteutuu erittéin tai melko hyvin, ja 40 prosentin
mukaan tdma toteutuu erittdin tai melko huonosti. Keskiarvo 2,8 jattda parantamisen

varaa (kuviols6).
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1. Toteutuu erittdin huonosti 2
2. Toteutuu melko huonosti 2
3. Toteutuu melko hyvin 2
4. Toteutuu erittdin hyvin 4
o 1 1 2 2 3 3 a4 4 s

Vastaajien lukumaara

Kaavio 16. Kuolevalla potilaalla on omahoitaja

5.3.3 Kuolevalle potilaalle jarjestetddan yhden hengen huone

Yhden hengen huone pysytaan toteuttamaan kuuden vastaajan mielesta erittdin hy-
vin. Nelj& vastaajaa arvio toteutumaksi melko hyvééa ja yksi melko huonoa. Kukaan

ei arvioinut erittdin huonoksi yhden hengen huoneen jarjestamistoteumaa (kuviol7).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0
2. Toteutuu melko huonosti 1
3. Toteutuu melko hyvin 4

4. Toteutuu erittdin hyvin 6

o
-
N
w
~
w1
[¢)]
~

Vastaajien lukumaara

Kaavio 17 Kuolevalle potilaalle jérjestetdén yhden hengen huone




5.3.4 Omaisilla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoon

Viiden vastaajan mielestd omaiset voivat vaikuttaa hoitoon erittain hyvin ja kolmen

mielestd melko hyvin. Omaisten vaikutusmahdollisuudet hoitoon on yhden mieesta

melko huonot. Erittdin huonon toteutuman kannalla ei ollut kukaan (kuvio 18).

1. Toteutuu erittdin huonosti
2. Toteutuu melko huonosti
3. Toteutuu melko hyvin

4. Toteutuu erittdin hyvin

0

o
[uny

w4

3 4

Vastaajien lukumaara

Kaavio 18 Omaisilla mahdollisuus vaikuttaa hoitoon

5.3.5 Omaiset voivat viettda aikaa kuolevan potilaan luona

Valtaosa vastanneista (9) oli sitd mieltd, ettd omaisten mahdollisuus viettdd aikaa

kuolevan potilaan luona toteutuu erittain hyvin. Melko hyvén arvosanan antoi 2 vas-

taajaa ja huonoa arvosanaa ei antanut yksikaan (kuvio 19).

1. Toteutuu erittdin huonosti

2. Toteutuu melko huonosti

3. Toteutuu melko hyvin

4. Toteutuu erittdin hyvin

0

0

o
-
N

o

4 5 6 7 8

Vastaajien lukumaara
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Kaavio 19 Omaiset voivat viettad aikaa kuolevan potilaan luona

5.3.6 Kuolevaa potilasta ei jatetd yksin

Tutkimuksen alhaisimman keskiarvon 2,2 saaneessa kysymyksessd ”Kuolevaa poti-
lasta ei jdtetd yksin” vastauksen “Toteutuu erittdin huonosti” antoi kaksi vastaajaa.
Nelja arvio toteutuman olevan melko huonon ja nelja melko hyvin. Kukaan ei arvioi-

nut toteutumaksi erittdin hyvéa (kuvio 20).

1. Toteutuu erittdin huonosti 2
2. Toteutuu melko huonosti 4
3. Toteutuu melko hyvin 4
4. Toteutuu erittdin hyvin 0
0 1 2 3 4 5
Vastaajien lukumaara

Kaavio 20 Kuolevaa potilasta ei jateta yksin

5.3.7 Omaiset voivat yopya kuolevan potilaan luona halutessaan

Omaisten yépyminen kuolevan potilaan luona toteutuu erittain hyvin yhdeksén vas-
taajan prosentin mielesta. Yksittdinen vastaaja arvioivat omaisten yopymisen toteu-
tuvan melko hyvin ja toinen yksittainen vastaaja arvioi ettd omaisten yépyminen to-
teutuu melko huonosti. Kukaan ei arvioinut erittéin huonoa toteutumaa tdhan kysy-

mykseen (kuvio 21).



1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 1
3. Toteutuu melko hyvin 1
4. Toteutuu erittdin hyvin 9

Vastaajien lukumaara

Kuvio 21 Omaiset voivat yopya kuolevan potilaan luona halutessaan

5.3.8 Kuolevan potilaan toivomuksiin reagoidaan
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Kukaan vastaajista ei arvioinut, ettd potilaan toivomuksiin reagoitaisiin huonosti.

Neljéa vastaajaa arvio, ettd potilaan toivomuksiin reagoidaan melko hyvin ja seitse-

man etta erittain hyvin (kuvio22).

1. Toteutuu erittdin huonosti 0

2. Toteutuu melko huonosti 0

3. Toteutuu melko hyvin 4

4. Toteutuu erittdin hyvin 7

3 4 5 6 7

Vastaajien lukumaara
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Kuvio 22 Kuolevan potilaan toivomuksiin reagoidaan
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen aihealueet ja itse kysymykset on laadittu hyvaan kuolemaan liittyvan
kirjallisuuden ja hoitosuositusten pohjalta itsendisesti. Tutkimuksen tekijéll4 ei ole

taloudellisia tai ammatillisia tai muita siteitd Hilman ja Matin vanhainkotiin.

Tutkimuksessa on saatu vastaukset yhdeltatoista hoitoon osallistuvalta henkil6lta.
Noin kolmannes jatti vastaamatta, mutta otos on silti riittdvén kattava antamaan ku-
van hoitohenkiloston nakemyksestd. Osa yhdestatoista jatti vastaamatta tiettyihin
kysymyksiin. P&éosin lienee ollut kysymys uusien termien vieraudesta. Kokonaisuu-
tena kysymykset antavat kuitenkin kattavan kuvan hoitohenkilékunnan omasta na-
kemyksesta hoitokéytantdjen suhteen. Jos samat kysymykset esitettéisiin potilaille tai
omaisille saataisiin toisenlainen ndkokulma, mutta se ei ollut tdimén tutkimuksen ta-

voite.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuslupa kyselytutkimusta varten haettiin Sastamalan perusturvakuntayhtymalta
ja palasi hyvéksyttynéd 25.01.2011. Kysely toteutettiin anonyymisti ja vastaukset pa-
lautettiin suljettuun laatikkoon ja kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastaajien henkil6l-

lisyydet eivat néin ollen ole tiedossa.

Kyselyssa hoitohenkilokunta joutui arvioimaan omaa ja kollegoidensa ja organisaati-
onsa toimintaa kokonaisuutena, mutta anonymiteettinsé suojissa kukin vastaaja saat-

toi antaa ndkemyksensd mukaisen arvion yksittaisiin kysymyksiin. Laajemman ja
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taydellisemman kuvan saattohoidosta saisi jos potilaita ja omaisia varten laadittaisiin

oma kyselynsa.

8 POHDINTA

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd saattohoidon kaytant6ja ja mahdollisia kehit-
tdmishaasteita Punkalaitumen vanhainkoti Hilmassa ja Matissa. Tavoitteena oli myds
analysoida saatuja tutkimustuloksia tilastollisin menetelmin seka arvioida saatujen
tutkimustulosten merkitystd kaytannon saattohoitotyén kehittdmisen kannalta van-
hainkodilla ja edistdd hyvan saattohoitokdytdnnon toteutumista entistd paremmin
Hilman ja Matin vanhainkodissa Punkalaitumella. Opinnaytetyoni aihe koskettaa
paitsi jokaista kuolevaa potilasta, hanen omaisiaan, ystavidan ja hoitotyontekijoita
my0s jokaista ihmistd maailmassa, silla kaikkien osana on lopulta kuoleminen. Tut-
kimukseni kohderyhmané oli pienen maaseutukunnan vanhainkoti, ja otoksen ollessa
mya0s pieni tutkimustuloksista voidaan tehda paatelmia tutkimuskohteena olleen hoi-
tolaitoksen saattohoidon toteutumisesta. Aihetta oli erittdin mielenkiintoista tutkia,
koska Punkalaitumen kunta liittyi Sastamalan perusturvakuntayhtymain vasta
1.1.2009 Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymén (johon Punkalaidun ai-
emmin kuului) purkaannuttua 31.12.2008.

SASPERN saattohoitotydryhman vetdjan mukaan aikaisemmin ei ole paljoakaan tutkit-
tu, toteutuuko saattohoito Punkalaitumella SASPEnN antamien ja STM:n suosituksiin
perustuvien saattohoito-ohjeiden ja sovittujen periaatteiden mukaisesti, joten tutki-
mukselle oli selked tydelamél&htdinen tarve. Aihe kiinnosti minua myos henkilokoh-

taisella tasolla, koska olen ollut todistamassa seka &itini ettd mychemmin iséni ela-
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man viimeisid hetkia. Pyrin kuitenkin tutkimuksen aikana koko ajan sdilyttdmaan

objektiivisen tyonotteen ja mielesténi onnistuin siiné hyvin.

Koin tdman opinndytetyon tekemisen siis mielekk&éna, vaikka se oli erittdin haasta-
vaa, koska olen neljan kouluikdisen ja huomiota tarvitsevan lapsen aiti. Lisaksi oli
haasteellista tehd& tutkimusta, koska sairaanhoitajaksi valmistumisestani on ehtinyt
kulua jo yli 15 vuotta ja olen valmistumisen jalkeen tyoskennellyt padasiassa muulla

alalla ja hoitotydssa vain noin kolme vuotta.

Opinnaytetyon teoreettinen pohja muodostui tutustumalla saattohoitoa koskeviin
tutkimuksiin, oppikirjoihin, artikkeleihin ja suosituksiin. Naiden avulla pyrin muo-
dostamaan kasityksen hyvasta ja suositusten mukaisesta saattohoidosta. Koska ai-
heesta on runsaasti lahdekirjallisuutta ja useita eri lahestymistapoja, jouduin rajaa-
maan tutkimukseen mukaan otettavaa aluetta melko voimakkaasti. Opinndytetyon
teoreettinen osuus ei sisélla omia mielipiteitdni vaan perustuu lahdekirjallisuuteen.
Kyselylomakkeessa painotuksenani oli selvittdd vanhainkodissa toteutuvia hoitolin-
jauksia, kuten hoitotahtoa, potilaskirjaamista ja Kaypa hoito -suositusten kayttoa
vanhainkodissa. Koin erittain tarkeédksi selvittad myos sitd, kuinka kivunhoito henki-
I6kunnan mielesta vanhainkodilla toteutuu, sill4 uudessa terveydenhuoltolaissa teho-
kas kivunlievitys on nostettu lain tasolle ja jokaisen ihmisen perusoikeudeksi. Kyse-
lylomakkeen kolmas péadteema oli yksilollisyyden huomioiminen saattohoidossa:
miten hyvin saattohoidossa olevalle pystytddn jarjestdmaan yhden hengen huone,
voivatko esimerkiksi omaiset vaikuttaa hoitoon ja reagoidaanko hoitajien mielesta

potilaan toivomuksiin.

Opinnaytetyoni keskeisimpid tuloksia oli se, ettd vanhainkodin henkilékunnan mie-

lestd hoitolinjaukset toteutuvat melko hyvin (keskiarvo 3,34) ja kivunhoito melko
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hyvin (keskiarvo 3,50). Liséksi kuolevan potilaan yksil6llisyyden huomioiminen
toteutuu myos melko hyvin (keskiarvo 3,21). Vastaajien oma nakemys Kéypa hoito -
suositusten kaytosta ja toteutumisesta oli keskiarvoisesti 2,3 eli melko huono, mutta

tdma oletettavasti johtuu termin huonosta tunnettuudesta.

Kokonaisuudessaan tutkimustuloksista ilmeni, ettd saattohoito toteutuu Punkalaitu-
men vanhainkodissa melko hyvin (keskiarvo 3.24) SASPEnN ohjeiden ja periaatteiden
mukaisesti. Hoitoon suoranaisesti pohjautuvien kysymysten pohjalta poissulkien
kaypahoitokysymykset 8 ja 9, keskiarvoksi tulisi 3.3. Esille nousseita kehittamis-

haasteita olisivat kyselyn mukaan:

- Kaypahoitosuositus termin tunnistaminen ja toteutumisen realistisempi

arviointi.

- Kysymykseen 20 (kuolevan potilaan yksin jaamisestd) saatu selkeasti
huonoin keskiarvo 2,2. Voisiko omaisien parempi tiedottaminen hieman
auttaa, kun esimerkiksi norjalaistyyppiseen “fastvakt”-toimintaan ei re-

surssit riittane.

- Kysymykset omaldékaristd ja omahoitajasta kaipaavat myds pohdintaa.

Onko jotain tehtavissa ilman kustannusnousua?

- Saattohoitokeskustelun toteuttaminen (kysymys 3) sai myos huonon kes-
kiarvon 2.8, eli toteutuu melko huonosti. Tdma tutkimus ei selvita syité
tdh&n, mutta vanhainkodissa syitd kannattaisi pohtia.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, miten SASPEn saattohoitolinjauk-
set toteutuvat Punkalaitumella potilaiden itsensé tai heidan omaistensa nakokulmasta.
Mielenkiintoista olisi myos selvittdd, miten suositukset ja periaatteet toteutuvat pun-
kalaitumelaisessa kotisaattohoidossa ja minkélaisia kehittdmishaasteita ndihin mah-

dollisesti liittyy.
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LITE 2 KYSELYLOMAKE

OLE YSTAVALLINEN JA YMPYROI VAIHTOEHTO JOKA MIELESTASI
VASTAA PARHAITEN HILMAN- JA MATIN VANHAINKODISSA TA-
PAHTUVAA SAATTOHOITOA:

1.Toteutuu erittain huonosti
2.Toteutuu melko huonosti
3.Toteutuu melko hyvin
4.Toteutuu erittain hyvin

A. Hoitolinjaukset

1.Kuolevan potilaan oma hoitotahto selvitetadan 1234
2.Kuolevan potilaan omaa hoitotahtoa noudatetaan 1234
3. Kuolevan kanssa toteutetaan saattohoitokeskustelu 1234
4. Saattohoitopaatos kirjataan potilastietojarjestelmaan 1234
5. Saattohoitopaitoksesti tiedotetaan potilaalle 1234
6. Saattohoitopaatoksesta tiedotetaan omaisille 1234
7. Kuolevan potilaan siirtelya véltetaan 1234
8. Vanhainkodissa kaytetaan Kaypa-hoito 1234

suosituksiin perustuvaa kuolevan potilaan hoitosuunnitelmaa

9. Kuolevan potilaan Kaypéa-hoito suositukset toteutuvat vanhainkodissa 1234
B. Kivun hallinta

10. Kuolevan potilaan kipu tunnistetaan herkasti 1234




42

11. Kuolevan potilaan saannollisia kipuja hoidetaan riittavésti

12. Kuolevalle potilaalle mé&aratadn tarvittaessa annettava kipulaakitys erittain
voimakkaan kivun varalle

13. Kipuldékityksen tehoa arvioidaan sdannollisesti

14. Kipuldékitysta voidaan muuttaa tarvittaessa nopeasti

3 4

3

C. Yksil6llisyyden huomioiminen

15.Kuolevalla potilaalla on oma laakari

16.Kuolevalla potilaalla on omahoitaja

17.Kuolevalle potilaalle jarjestetdan yhden hengen huone

18. Omaisilla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoon

19. Omaiset voivat viettda aikaa kuolevan potilaan luona aina halutessaan

20. Kuolevaa potilasta ei jatetd yksin

21. Omaiset voivat yopya kuolevan potilaan luona halutessaan

22. Kuolevan potilaan toivomuksiin reagoidaan
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LIITE 3 SAATEKIRJE

Arvoisa Hilman ja Matin vanhainkodin tyontekija!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjel-
massa Porissa terveydenhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opistomuotoisen
sairaanhoitajatutkinnon paivittaminen AMK- tutkinnoksi. Opintoihini
sisaltyy myo6s opinndytetyon tekeminen.

Opinnéytetyoni atheena on ” Hyvi kuolema kuuluu kaikille” ja sen tar-
koituksena on selvittdd miten saattohoito toteutuu Hilman ja Matin van-
hainkodissa Punkalaitumella.

Tutkimus tapahtuu oheisen, koko henkilokunnalle tarkoitetun kyselyn
avulla. Kyselyyn vastataan nimettdoménda. Ammattiasi, sukupuoltasi tai
ik&asi ei kysytd, koska tieto ei ole tutkimuksen kannalta oleellinen.
Kaikki kyselyn avulla saatu tieto on luottamuksellista ja sité kasitellaan
hyvéé tutkimusetiikkaa noudattaen.

Kyselyyn vastaaminen antaa arvokasta tietoa saattohoidon tilasta ja vie
vain muutaman minuutin ajastasi.

Lammin Kiitos Sinulle, joka vastaat tdhan kyselyyn !

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitaja

Anne Jylha
Roukanmaantie 501
31900 Punkalaidun
anne.jylha@studet.samk.fi,
puh. 050 5999228
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LITE 4 MATRIISI

Kéaypahoitosuosituskyselyn matriisi Hilman ja Matin vanhainkodissa
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LITE 5 TUNNUSLUVUT

Tunnusluvut
painotettu |keskiarvojen
Keski - Medi - Keski - keski arvo keskiarvo keskiarvo
Miuttuja Lkmarvo aani__hajonta Min Max X |lkm ryhmittdin [ryhmittdin
1 Hoitotahto selvi 11 3,27 3 0,79 2 4 35,97 3,36 3, 34
2 Hoitotahtoa nouc 11 3,73 4 0, 47 3 4 41, 03
3 Saattohoitokeskt 10 2,80 3 0,79 2 4 28, 00
4 Saattohoitopaat¢ 11 3,45 4 0, 82 2 4 37,95
5 Saattohoit opaat¢ 9 2,89 3 0,78 2 4 26, 01
6 Saattohoitopaat¢ 9 3,44 4 0,73 2 4 30, 96
7 Kuol evan potilag 11 3,82 4 0, 40 3 4 42,02
8 Kaypa- hoi t osuosi 7 2,29 2 1,11 1 4 16, 037 2,29 2,29
9 Kaypahoi t 0- suosi 7 2,29 2 1,11 1 4 16, 03
10 Kivun tunnistus 11 3,73 4 0, 47 3 4 41, 03" 3,50 3,50
11 Kivun hoito 11 3,64 4 0, 50 3 4 40, 04
12 Erittain voimak 10 3,40 3 0,52 3 4 34, 00
13 Ki pul aaki tykser 11 3, 36 4 0, 81 2 4 36, 96
14 Kipul aakitykser 11 3,36 3 0,67 2 4 36, 96
15 Kuolevalla oma 9 2,67 3 1,22 1 4 24,03" 3,24 3,21
16 Kuolevalla oma 10 2,80 3 1, 23 1 4 28, 00
17 kuolevall e yhde 11 3,45 4 0, 69 2 4 37, 95
18 ommisilla mahdc 10 3,40 3,5 0,70 2 4 34, 00
19 Onmiset voivat 11 3,82 4 0, 40 3 4 42,02
20 Kuol evaa potile 10 2,20 2 0,79 1 3 22,00
21 Omi set voivat 11 3,73 4 0, 65 2 4 41, 03
22 Kuolevan potile 11 3,64 4 0,50 3 4 40, 00
3,24 3,28




