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Yhteiskunnassamme panostetaan paljon terveyden yllapitamiseen ja
sairauksien hoitamiseen. Saattohoidon osalta panostusta kaivataan lisaa,
silla noin neljasosasta maamme sairaanhoitopiireisté ja terveyskeskuksista
puuttuvat alueelliset saattohoidon ohjeistukset. Julkisen terveydenhuollon
ansiosta Suomessa on kuitenkin hyvét edellytykset myds saattohoitotyon
kehittdmiselle. Lahden diakonian instituutti kaynnisti syksylla 2010 Silta
toiselle rannalle — saattohoidon kehittdmishankkeen. Hankkeen tavoitteena
on kehittdd saattohoitotyota Paijat-Hameen maakunnassa. Hanke toimii
pilottinankkeena. 31.12.2011 paattyvan pilottihankkeen keskeisend
rahoittajana on Hameen ELY -keskus. Tdman opinnadytetyon tarkoituksena
on arvioida sitd, minkalaisia n&kemyksid hankkeen projektiryhméan
kuuluvilla jasenilla on sekd hankkeen tuloksista ettd maakunnallisista
saattohoidon kehittamistarpeista.

Tassda opinndytetydssa tietoa tutkittavasta ilmidstd on  haettu
tapaustutkimuksen keinoin. Tapaustutkimus on laadullisen tutkimuksen
muoto, jossa seka tarkastellaan tutkittavana olevaa ilmiota ettd tehdaan
siitd johtopaatokset siind kontekstissa, jossa se on tutkijalle nayttaytynyt.
Tietoa tutkittavana olevasta ilmidstd on haettu haastattelemalla
teemahaastattelumenetelmalla ne hankkeen kuusi projektiryhmén jasenta,
jotka eivat kuulu Lahden diakonian instituutin organisaatioon. Aineisto on
analysoitu sisallonanalyysi menetelmalla.

Opinnéaytetyon tuloksista on muodostettu nelja ylaluokkaa. Ylaluokat ovat:
oma ammatillisuus on kasvanut, maakunnallinen yhteistydryhma on
perustettu, www sivut on tehty sekd uusia kaytantdja on otettu kayttoon.
Oma ammatillinen kasvu ilmeni henkilokohtaisen motivaation kasvuna.
Hankkeen  myotd  koottu  verkosto  néhtiin  maakunnalliseksi
yhteistyoryhméksi ja uusia saattohoitotyohon liittyvid kéytantéja oli
syntynyt erddn kunnan kotihoidon alueelle, jossa oli kayttoon otettu
kipupumput. Saattohoidon maakunnalliset kehittdmistarpeet jakaantuivat
viiteen ylaluokkaan. Ylaluokat ovat henkilokunnan lisdkoulutuksen tarve,
hallinnollisten  linjausten ja  tahtotilan tarve, maakunnallisten
toimintatapojen kehittdmisen tarpeet, oman alueen kehittdmistarpeet seké
julkisen keskustelun kéaynnistdmisen tarve. Opinndytetyon tuloksia
voidaan hyodyntda saattohoidon asiantuntijaverkoston jatkohankkeessa,
joka kdynnistyy Lahden diakonian instituutin toimesta jo syksylla 2011.

Saattohoito, kehittdmishanke, tapaustutkimus.
73 s. + liitteet 1 s.
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ABSTRACT

A great deal of resources in Finland are allocated towards the maintenance
of health and the treatment of diseases. End-of-life care requires more
attention, as, approximately, a quarter of the hospital districts and health
centres of Finland lack regional end-of-life care guidelines. However, the
Finnish public health care system provides good conditions for the
development of end-of-life care. An end-of-life care development program
called Silta toiselle rannalle (A Bridge to the Other Shore) was launched
by the Lahti Diaconia Institute during the autumn of 2010. The objective
of the project is to develop the end-of-life care in the Paijat-Hame region.
The project is a pilot project. The pilot project, which ends on 31.12.2011,
is funded by the ELY Centre of Hame. The purpose of this thesis is to find
out the viewpoints of the project group members regarding the results of
the project and the regional development needs of end-of-life care.

The study is carried out as a case study. A case study is a form of
qualitative research, in which the studied phenomenon is observed and
conclusions are made in the context in which it appears to the researcher.
The research material was gathered through interviews with those six
members of the project group who are from outside the Lahti Diaconia
Institute, using the theme interview method. The research material is
analysed using the content analysis method.

The results of the thesis are categorised into four main classes: personal
professional growth, the establishment of the regional cooperation group,
the creation of the website and the adoption of new practices. The personal
professional growth is characterised by increased motivation. The project
group that was formed for the project is seen as a regional cooperation
group, and new end-of-life care practices have been created in the home
care area of one municipality, which started using pain pumps. The
regional end-of-life care development needs are divided into five main
categories: the need for further education of the personnel, the need for
administrative guidelines and determination, the development needs of
regional practices, the development needs of particular areas and the need
to initiate a public debate. The results of this thesis can be used in the
succeeding regional end-of-life care project, which will be launched by the
Lahti Diaconia Institute at the start of autumn 2011.
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1 JOHDANTO

Nykyisessd, elamyksellishakuisessa maailmassa kuolema ja kuoleminen
tuntuvat monesti olevan esillda julkisessa keskustelussa l&hinna
pinnallisina, sensaatiohakuisina ilmidind. Tutkimatta asiaa tarkemmin
tuntuu siltd, ettd kuolemasta ja kuolemisesta Kirjoitetaan julkisessa
mediassa lahinnd silloin, kun kyseessd on jokin suuren mittaluokan
tragedia tai julkisuudessa tunnettuun henkil6dn liittyvd kuolema.
Yksilolliselld tasolla kuolema voi olla tragedia vaikka kyseessd ei
olisikaan julkisuuden henkil6d tai suurta ihmisjoukkoa koskeva
tapahtuma.

Yhteiskunnassamme panostetaan paljon terveyden yll&pitdmiseen ja
sairauden hoitamiseen. Toisinaan ei voi vélttya ajattelemasta, ettd elaman
paattymiseen ja saattohoitotydohon ei panosteta samalla tavalla kuin
terveyden yllapitdmiseen. Osaltaan tastd kertonee se, ettd noin neljasosasta
maamme  sairaanhoitopiireistd  ja  terveyskeskuksista  puuttuvat
saattohoidon alueelliset ohjeistukset. Vuonna 2010 valmistuneet
saattohoitosuositukset antavatkin sairaanhoitopiireille ja
terveyskeskuksille ohjeistuksia ja vaatimuksia siitd, miten saattohoito
tulisi vastuualueellisesti toteuttaa. (Pihlainen 2010.) My6s toukokuussa
2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia saattohoidon
saralla ottaen kantaa muun muassa yksilon karsimysten lievittdmiseen
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 3: 24 8).

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on arvioida Lahden diakonian
instituutin  toteuttaman  “Silta  toiselle rannalle — saattohoidon
asiantuntijaverkostohanke” nimisen saattohoidon kehittimishankkeen
tuloksia. Hanke toimii maakunnallisena saattohoidon kehittdmishankkeena
Paijat-Hameen alueella. Kehittdmishankkeelle on myonnetty Hémeen
ELY-keskuksen rahoitus, joka kattaa 75 % kehittdmishankkeen
kustannuksista. Lopuista 25%:sta vastaa Lahden diakonian instituutti.
Kehittdmishanke on kaynnistynyt syksylla 2010 ja paattyy 31.12.2011.
Saattohoidon kehittdmishanke oli suunniteltu alun perin toteutettavan
kolme vuotta kestdvana hankkeena, mutta rahoitus saatiin vain vuoden
2011 loppuun. Téstd syysta kehittdmishanke toteutetaan lyhyempané
pilottihankkeena.

Opinnadytetyon tekija otti tammikuussa 2011 yhteyttd Lahden diakonian
instituutin apulaisrehtoriin tiedustellakseen haneltd mahdollisuutta tehd&
ylemman ammattikorkeakoulun lopputyd liittyen johonkin Lahden
diakonian instituutin hankkeisiin. Jo lyhyen keskustelun jalkeen paatimme
hyvéssda yhteisymmarryksessd, ettd opinndytetyon tekija arvioisi
valitsemallaan metodilla edell& mainittua saattohoidon kehittdmishanketta
tehden siitd lopputyonsa. Voitaneenkin todeta, ettd opinndytety0 on
tyoelamal&htdinen.  Lahden  diakonian instituutti on  tarjonnut
opinndytetyon tekijalle kiitettavasti tukea ja materiaalia sekda paikan
hankkeen ohjausrynméssa mahdollistaen nédin nékoalapaikan hankkeen
etenemisen seuraamiseen.



Saattohoidon kehittdmishankkeen arviointi - Tapaustutkimus.

Nyky-yhteiskunnassa voi tuskin Vvélttyd tormaamastd késitteeseen
arviointi. Arviointia suoritetaan kaikkialla. Arviointia tehd&an niin EU
tasolla suurissa kehittdmishankkeissa kuin yksittéisilla ty6paikoilla
erilaisten toimintojen ja prosessien arviointeina. Tyypillisimmillaan
arviointia tehdaan erilaisten hankkeiden arvioimiseksi. Rahoittajien
nakokulmasta arvioinnin merkitys nakyy muun muassa siing, etta halutaan
tiedostaa, mita sijoitetuilla varoilla on saatu aikaiseksi. Hankkeen
toteuttajien ndkokulmasta mielenkiinto saattaa olla siind, minkalaisia
vaikutuksia hankkeella on ollut. Téssé tutkimuksessa arvioidaan sita,
minkalaisia nakemyksia saattohoidon kehittamishankkeen
projektiryhmaédn kuuluvilla jasenilla on sekd hankkeen tuloksista etta
Paijat-Hameen maakunnallisista saattohoidon kehittdmistarpeista.

Tama  opinndytetyo on l&hestymistavaltaan tapaustutkimus.
Tapaustutkimus  on laadullisen  kuvailevan tutkimuksen muoto.
Tapaustutkimuksessa tarkastellaan tiiviisti tutkittavana olevaa ilmitté seka
tehdaan johtopaatokset vain tutkittavana olevasta ilmidstd siind
kontekstissa, jossa se on tutkijalle néayttdytynyt. (Laine, Bamberg &
Jokinen 2008; Colorado State University 2011.) Tassa opinnaytety0dssa
tapauksena oli Lahden diakonian instituutin toteuttama saattohoidon
kehittdmishanke. Vastauksia tutkimusongelmiin haettiin haastattelemalla
niitd kuutta (6) saattohoidon kehittdmishankkeen projektiryhmén jasents,
jotka eivat kuulu Lahden diakoniséation organisaatioon. Haastattelut
toteutettiin teemahaastattelumenetelmalld. Haastattelut tehtiin kesakuun —
syyskuun 2011 aikana. Haastattelut nauhoitettiin ja analysoitiin
sisallénanalyysin menetelmélld, joka on erds laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmista.

Lahden diakonian instituutti toteutti tammi-toukokuun 2011 aikana kuusi
(6) saattohoitoon liittyvdd seminaaria omissa toimitiloissaan Lahdessa.
Hankkeen projektiryhma oli tiiviisti mukana seminaarien kehittelytydssa,
mutta itse seminaarien toteutuksesta vastasi Lahden diakonian instituutin
organisaatioon kuuluvat projektiryhmén jasenet. Seminaaripdivista saatiin
tuotoksina ryhmaétdin tehtyja ndkemyksia saattohoidon maakunnallisesta
nykytilasta sekd maakunnallisista  kehittdmistarpeista.  Tulosten
koostamisesta on vastannut Lahden diakonian instituutin organisaatioon
kuuluvat projektiryhman jasenet. Opinndytetyon tekija on saanut
kayttoonsa edelld mainitut tulokset. Projektiryhmén kokoamia tuloksia
hyddynnetdan peilaamalla niitd timan opinndytetyon tuloksiin.

Lahtokohtaisesti Suomessa on hyvéat edellytykset saattohoidon
kehittdmiseen. Suomen kansalaiset ovat kaikki julkisen terveydenhuollon
piirissd. Suomi on myds ensimmaéisend maana maailmassa laatinut lain
potilaan oikeuksista. (Pelkonen 2004.) Saattohoidon kehittdmishanke
toiminee  parhaimmillaan hyvand pddnavauksena Paijat-Hameen
maakunnassa  uudenlaisen  yhteistyén  kdynnistdmisessd  tietyn
potilasryhman tarpeisiin vastaamiseksi. Tam& opinnédytety0 puolestaan
tuottaa hankkeen toteuttajalle tietoa siitd, miten pilottihanke on
projektirynman jasenten nédkemyksen mukaan toteutunut ja minkalaisia
kehittdmistarpeita maakunnassa saattohoidon saralla on. Tuloksia
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pystytddn hyoddyntdmaan saattohoidon jatkohankkeen suunnittelussa ja
toteutuksessa.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon lahtdkohdissa kéasitellaan perinteisesti seké
tieteenfilosofisia kysymyksid ettd opinndytetyon kannalta keskeisié
késitteellisia lahtokohtia. Tieteenfilosofisten lahtokohtien selvittely on
tarkedd myos tyoelaméaldhtoisessa tutkimuksessa silloinkin, kun
teoreettiset lahtokohdat eivat ole kovin syvélliset. Nain siksi, ettd
tutkimuksen tekemisen taustalla piilee joka tapauksessa erilaisia
taustaolettamuksia. Teoreettisten l&dhtokohtien madrittely selkeyttdd ja
jasentad tutkimusta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007; Salonen 2007.)
Tieteenfilosofisten lahtokohtien liséksi tamén luvun alaluvuissa kasitella&n
tutkimuksen kannalta keskeisié kasitteité ja l&htokohtia.

2.1. Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tutkimuksen lahtokohdat  edellyttavat  tutkimuksen  tekijalta
perususkomusten joukon eli paradigman Kkasittelyd. Paradigmalla
tarkoitetaan Thomas Kuhnin mukaan tilannetta, jossa normaalitieteen
vaiheessa tutkimusta ja tutkijayhteisda ohjaava viitekehys eli paradigma
koostuu tutkimusta koskevista oletuksista, tutkimuksen saanndista,
toimintaa ohjaavista arvoista ja tavoista. Paradigmat
perususkomusjérjestelmind perustuvat ontologisiin, epistemologisiin seka
metodologisiin olettamuksiin. (Méaattanen 1999; Metsdmuuronen 2002;
Salonen 2007.) Té&ss& opinndytetydssé paradigma edustaa opinndytetyon
tekijan maailmankuvaa ja antaa viitekehyksen tutkimukselle ontologian,
epistemologian ja metodiikan kautta.

Ontologia maaritellddn opiksi olevaisen perusolemuksesta. Se on
filosofian osa-alue, jossa kasitelladn todellisuuden luonnetta. Se pitaa
siséllaan nédkemyksen siitd, millainen on todellisuuden olemus sek& mita
siitd voidaan tietdd. Filosofisen ontologian tehtdvana on todellisuuden
yleinen luonnehdinta. (Maattdnen 1999; Janhonen & Nikkonen 2001;
Metsamuuronen 2002.) Tdssé opinndytetydssa arvioidaan sitd, minkalaisia
nédkemyksia saattohoidon kehittdmishankkeen projektiryhmééan kuuluvilla
jasenilla on sek& hankkeen tuloksista ettd Paijat-Hameen maakunnallisista
saattohoidon kehittdmistarpeista. Taman opinnaytetyon keskeiset
ontologiset lahtokohdat liittyvat opinndytetyon tekijan nékemykseen
kuolemasta ja saattohoidosta sekd saattohoidon kehittdmishankkeesta.
Opinndyteyon tekijan kasityksia edelld mainituista aiheista on kasitelty ja
avattu kappaleissa 2.2 — 2.7.

Epistemologiset eli tietoteoreettiset kysymykset liittyvat siihen, mik& on
tiedon kasite tai laji. Tiedon kohteena voivat olla yksityiset ilmiot tai
prosessit. Epistelemologia viittaa my6s siihen, minkélainen suhde
tutkijalla on tutkittavaan. Toisin sanoen ontologinen sitoumus siit4, mit4
todellisuus on, sitoo tutkijaa. (Janhonen & Nikkonen 2001,
Metsdmuuronen 2002; Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006.) Tamén
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opinndytetyon keskeiset epistemologiset lahtokohdat liittyvéat laadulliseen
tutkimusotteeseen.

Luonnontieteissa on ollut noin 400 vuoden ajan vallalla positivistinen
tieteenfilosofia. Maaréllinen eli Kkvantitatiivinen tutkimusstrategia on
positivistisen  tieteenfilosofiaan  kuuluva lahestymistapa. Lyhyesti
sanottuna siind ajatellaan, ettd se mika nékyy ja mitd voi konkreettisesti
tavoitella on yhtd kuin totta. Luonnontieteellinen tutkimus mielletdén
usein objektiiviseksi, koska samoja tieteellisia menetelmia kdyttden on jo
tehty tutkimus toistettavissa. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote
pohjautuu eksistentiaali-fenomenologiseen ja hermeneuttiseen
tieteenfilosofiaan pitden sisélladn useita erilaisia tiedonhankinnan
strategioita kuten tapaustutkimuksen, etnografian, fenomenografian,
grounded theorian ja toimintatutkimuksen. (Metsémuuronen 2002;
Salonen 2007.) Tuomi & Sarajarvi (2002) kuvaavat laadullista tutkimusta
termilla sateenvarjo, jonka alla on useita hyvin erilaisia laadullisia
tutkimusstrategioita.

Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan ymmartamisen ja merkityksen
tulkintaa seka yksilon kokemusta (Vékeva 1999; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassa opinndytetydssa
vastausta tutkittavana olevaan ilmiton haetaan tutkittavien ndkemyksen
kautta.  Tavoitteena  laadullisessa  tutkimuksessa  on  l0ytaé
tutkimusaineistosta  samankaltaisuuksia, eroja tai  toimintatapoja.
Laadullinen tutkimus ladhestymistapana on erinomaisen sovelias silloin,
kun ollaan kiinnostuneita tietyissd tapahtumissa mukana olleiden
yksittéisten henkildiden merkitysrakenteista tai nakemyksista (Vakeva
1999; Tuomi & Sarajarvi 2002).

Teemahaastattelu on erds laadullisen tutkimuksen tiedonkeruun
perusmenetelmé (Metsdmuuronen 2002; Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassé
opinnéytetydssa on kéytetty teemahaastattelumenetelmag tiedon haussa.
Teemahaastattelu tdssa opinndytetydssd on kuvattu luvussa 4.2.
Laadullisen ja aineistolahtdisen tutkimuksen perusprosessina pidetdan
yleisesti siséllénanalyysia. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida
kirjoitettua dataa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001; Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Siséllonanalyysi tdssa tutkimuksessa on kuvattu
tarkemmin kappaleessa 4.3.

Yhteenvetona todettakoon, ettd laadullinen tutkimus ei ole mink&&an
yksittdisen tieteenalan tutkimusote. Se ei mydskdadn ole moninaisine
tiedonhankinnan strategioineen vain yhdenmukainen tapa tutkia.
Laadullinen tutkimus on sen sijaan l&hestymistapa, jossa tavoitteena on
todellisen eldmdn kuvaaminen mahdollisimman monimuotoisesti.
Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat aina aikaan ja paikkaan sidoksissa
olevia ehdollisia selityksid. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksené
ymmartdd kohteen laatua, ominaisuutta ja merkitystd. (Vakeva 1999;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009; Jyvéskylan
yliopisto 2011a).
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Metodologia tarkoittaa sitd, kuinka tietoa voidaan saada siitd, minka
uskotaan olevan tiedettdvissd. Metodologian valinnan jalkeen tutkija
joutuu péaattaméan valitsemastaan metodista. Kun metodologialla
tarkoitettiin yleista lahestymistapaa, niin metodilla tarkoitetaan erityist
tutkimustekniikkaa. Metodin tulee sopia hyvin aiemmin maéaériteltyjen
tieteenfilosofisten lahtokohtien kanssa. (Metsémuuronen 2002; Kakkuri-
Knuuttila & Heinlahti 2006; Jarvinen & Jarvinen 2004)

Tassd opinndytetydssa tutkimusmetodisina valintoina on paadytty
arviointiin l&hestymistapana seka tapaustutkimukselliseen
tutkimusotteeseen.  Aineiston  keruun  metodina on  kéytetty
teemahaastattelumenetelmaa. Opinnaytetyon tekijan késityksia
arvioinnista on kuvattu kappaleessa 2.7. Tapaustutkimusta ylipadtaan seka
sen kulkua tassa opinndytetydssd on kuvattu kappaleessa 4.
Teemahaastattelu yleiselld tasolla seka sen kulkua téssa opinndytety0ssé
on kuvattu kappaleessa 4.2.

2.2. Kuolema omaisen ja hoitajan silmin

Tapa, jolla kuolema kohdataan, on kulttuurinen, filosofinen, sosiaalinen
seka hengellinen kokonaisuus. Kuolemalle annettu merkitys seké
kuolinymparistd ovat yhteisollisia asioita. Yhteison jasenen kuoleman
kautta koko yhteiso kasittelee omaa suhtautumistaan kuolemaan. (Linqvist
2004; Myllymaki 2004.) Kuolemaa kasitteellistaessa tulisi Pentikaisen
(1990) mukaan erottaa toisistaan kuoleminen ja kuolema. Pentikéisen
mukaa kuoleminen edustaa kuolemaa biologisena prosessina. Kuolemalla
puolestaan on tiivis suhde siihen kulttuuriin, jossa kuolema tapahtuu.
Kulttuurista riippumatta kuolemaan ja kuoleman jalkeisiin tapahtumiin
liittyvat asiat askarruttavat niin kuolevaa kuin kuolevan l&heisia
henkilokohtaisella tasolla. Kaiken kaikkiaan kuolema tapahtumana on
ainutkertainen ja koskettava tapahtuma, jonka kukin yksild kokee omalla
ainutkertaisella tavallaan.

Seka Erjanti (1999) ettda Laakso (2000) on vaitoskirjoissaan tutkineet
kuolemaan liittyvaa surua. Erjanti on tutkinut laheisen surua aviopuolisen
kuoleman jélkeen. Laakso on tutkinut didin surua ja surusta selviytymista
alle seitsenvuotiaan lapsen kuoleman jéalkeen. Yhtend tutkimuksen
tavoitteena oli luoda didin surun Kkasittelyd edistdvd toimintamalli
henkilostolle, joka tydssédan kohtaa lapsen kuolemia ja siihen liittyvaa
omaisten surua. Laakso on véitoskirjassaan kayttanyt menetelminé kyselya
ja haastattelua. Tutkimuksessa toteutettiin  ensin  kyselytutkimus.
Kyselytutkimus sisélsi sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksia. Lisaksi
kyselytutkimus sisdlsi Hoganin (1988) surureaktiota selvittelevan
mittariston, josta saatuja tietoja tarkennettiin ja syvennettiin noin puolen
vuoden kuluttua haastattelulla (Laakso 2000). Laakso perusteli kahden
menetelman kayttda silla, ettd tutkimuksessa kaytetyt menetelmét
tdydentavét toisiaan.

Parantumattomasti sairastuneiden mieltymykset ja toiveet saattavat

muuttua sairauden edetessd. Aina ei ole myoskaan ollut selvéa se, onko
sairastuneelle informoitu riittavalla tavalla sairauteensa ja tilanteeseensa
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liittyvaa tietoa. Omaisten tarpeet ja toivomukset saattoivat olla tdysin
vastakkaisia. Se, minkalaista apua tai tukea toinen omainen tarvitsi, saattoi
olla toiselle omaiselle aivan tarpeetonta tai vaihtoehtoisesti riittdmatonté
tukea. Omaisen kokeman surun nékokulmasta ongelmina olivat sureville
tarkoitetun tuen organisoimattomuus ja viivastyminen. (Erjanti 1999;
Laakso 2000).

Surevien yksilolliset tarpeet eivét tulleet riittdvasti huomioiduksi. Tamé
kavi ilmi muun muassa omaisten kokemuksina siité, etta heitd ei kuultu
riittavasti sairastunutta koskevissa  asioissa. Kaavamaisella,
joustamattomalla suhtautumistavalla ei tavoitettu yksildllisesti omaisten
tarpeita ja toiveita. Lisaksi omaisten saama tieto oli toisinaan puutteellista
tai se esitettiin tavalla, joka loukkasi diteja. Sureville suunnattuja
palveluita ei ollut tarpeeksi tai ne olivat huonosti koordinoituja. (Erjanti
1999; Laakso 2000).

Edelld mainituissa tutkimuksessa nousi esiin my6s sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmien valisen tiedonkulun ongelmat.
Omaiset kokivat, ettd henkilokunnan tyotilat ja henkilokunnan maaréat
olivat ajoittain riittdmattomat. Lisaksi terveydenhuollon henkilokunnan
tiedot ja taidot surevien tukemisessa koettiin puutteellisiksi. Tutkimukseen
osallistuneilla omaisilla ei ollut laheisen kuoleman jéalkeen yhteyksié
sairaalaan tai terveyskeskukseen. Omaiset olivat myds vailla vertaistukea.
(EAPC 2010; Erjanti 1999; Laakso 2000).

Lipponen (2006) on vditoskirjassaan tutkinut kuolevan potilaan ja
omahoitajan valistd vuorovaikutusta hoitosuhteessa. H&n korostaa
tutkimuksessaan kuolevan potilaan ja omahoitajan l&heisen hoitosuhteen
merkitystd seuraavasti: "Kun dialoginen yhteys hoitosuhteessa syntyy,
hoitopaikka menettda merkityksensa ja saattohoito toteutuu ideologiansa
mukaisesti monimerkityksellisena ja tilannesidonnaisena yksilén arvon ja
vapauden kunnioittamisena”. Hoitohenkilokunnan kiireinen tyGtahti seka
omahoitajan vaihtumiset olivat hidastamassa tai pahimmillaan estimassa
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd. Taménkaltaisissa tilanteissa
potilas koki omin sanoin olevansa ajelehtimassa tai tuuliajolla. Erjanti
(1999) toteaa vaitoskirjassaan, ettd terveydenhuollon tyontekijoiden
taidoissa tukea ja auttaa surevaa on merkittavia puutteita.

Lipponen (2006) toteaa, ettd ideaalitasolla kuvattu saattohoitotodellisuus
ei valttamattd vastaa sitd todellisuutta, mitd arjessa eletd&n. Lipponen
esittdd vaitoskirjassaan avoimen kysymyksen siitd, johtuuko ideaalisen
todellisuuden ja ka&ytdnnon arjen vélinen ristiriita saattohoitoideologian
lilan vajavaisesta sisdistdmisestd vai lilan epérealistisista tavoitteista?
Liséksi Lipponen pohtii: "Viestiiké lehtien mielipidepastoilla aika ajoin
kaytdva keskustelu aktiivisen eutanasian laillistamismahdollisuudesta
saattohoitoideologiaa uhkaavasta yhteiskunnallisen moraalin
holtymisestd?”.  Laadukkaan  saattohoitotyon  edellytyksend on
ammattitaitoinen, saattohoitoideologiaan sitoutunut moniammatillinen
henkil6std. Sand (2003) toteaa véitOskirjassaan, ettd saattohoitoyhteiso
muodostuu nimenomaan vahvasti hoitoideologiaan sitoutuneesta ja
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moniammatillisesta  asiantuntijajoukosta, johon kuuluu oleellisena
ryhméné vapaaehtoistyontekijat.

Lipponen (2006) toteaa ytimekka&ésti, ettd kuolevan potilaan omahoitajaksi
ei synnytd vaan opitaan. Ammatillisen koulutuksen osuutta Lipponen pitéa
merkittdvand, mutta lisdksi omahoitajalta vaaditaan sopivaa asennetta seka
omien rajojen tunnistamista. L&sndolosta Lipponen toteaa, ettd aito
laheisyys ja rutiininomainen lasndolo ovat eri asioita. Mikéli hoitaja
toteuttaa jotakin hoidollista tehtdvdd potilaalle, voidaan todeta hanen
olevan lasnd. Laheisyys on jotakin vield enemman ja syntyy siité
kokemuksesta, minkd hoitaja lasnéolollaan potilaalle valittad. Osastoilla
vallitseva kiire sekd hoitajan auktoriteettiasema ja asettuminen
asiantuntijan rooliin saattavat vaikuttaa negatiivisesti hoitajan ja potilaan
valiseen hoitosuhteeseen. Hoitajan auktoriteettiasema ja asiantuntijana
toimiminen  saattavat aiheuttaa  potilaalle myds  kokemuksen
esineellistdmisestd. Liséksi hoitajien vaihtuminen ja Kiireinen tyotahti
vaikeuttivat luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd. Makinen (2002)
tuo véitoskirjassaan esille, ettd kiire, tyQaikajarjestelma sekd osaston
tyborganisaatio olivat esteend myds omaisten riittavalle huomioimiselle.

Aho (2010) on vaitoskirjassaan tutkinut isien surua ja surussa
tarvitsemaansa tukea lapsen kuoleman jalkeen. Tavoitteena tutkimuksella
oli tuottaa tietoa niistd tukikeinoista, joita voidaan edellda kuvatussa
tilanteessa hyodyntédad hoitotyon arjessa. Aho toteaa, ettd isat kaipasivat
terveydenhuoltohenkiloston — aloitteita  kontaktien ottamisessa  seké
informaatiota. Isien kaipaaman informaation Aho on jakanut kolmeen
osaan, tiedolliseen tukeen, emotionaaliseen tukeen sek& konkreettiseen
tukeen. Tiedollinen tuki pitdd sisalldaan isien yksilollisen tarpeiden
mukaisesti informaatiota lapsen kuolemaan johtaneista asioista, surusta ja
sen erilaisuudesta, lapsen kuoleman vaikutuksesta perheeseen ja perheen
tulevaisuuteen, kaytannon asioiden jarjestelemisestd, muusta tarjolla
olevasta ammatillisesta avusta tai tuesta ja siitd, kehen voi tarvittaessa
ottaa yhteyttd. Emotionaalinen tuki piti sisalladn mahdollisuuden ilmaista
tunteensa ja keskustella. Konkreettinen tuki piti sisallaédn konkreettisen
avun ja neuvonnan antamisen sekd mahdollisen ladkityksen tarpeen
arvioimisen. Laakso (2000) tuo vaitoskirjassaan esille omaisten kaipaavan
terveydenhoitohenkilokunnalta rehellistd, avointa ja yksilollistd kohtelua.
Liséksi omaiset kaipasivat hoitohenkilokunnan osalta toivon yll&pitamista
sekd yhteydenpitoa ldheisen kuoleman jalkeen.

Omaiset tarvitsevat monimuotoista ammatillista ja ei-ammatillista tukea.
Taméa korostaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eri toimijoiden valisen
saumattoman yhteistydn merkitystd. Lisdksi omaisten kokemuksissa
vertaistuen tarve oli merkittdvd (Aho 2010). Makinen (2002) on
vaitoskirjassaan  tutkinut idkkddn potilaan omaisen kokemusta
erikoissairaanhoidossa.  Mé&kinen  toteaa  tutkimuksessaan,  ettd
vieraillessaan potilaan luona erikoissairaanhoidossa, kokee omainen
helposti itsensd ulkopuoliseksi. Omaiset kaipaisivat Makisen mukaan
tietoa potilaan sairaudesta ja sen kulusta sekd hoitolinjoista. Lis&ksi he
kaipaavat hoitohenkilokunnan taholta hyvaksymistd, valittamista seka
arvostusta. Mékisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta suhtautui
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omaisiin potilaiden vieraina, jotka olivat potilaalle tarkeitd. Omaiset eivat
olleet hoitajien mielestd hoitotyon kohteena. Té&mad asennoituminen
vaikutti mahdollisesti siihen, ettd omaisia ei otettu huomioon hoitotydssé
heidan toivomallaan tavalla. L&aké&rit puolestaan kuvasivat suhdettaan
omaisiin etdiseksi. He katsoivat laéketieteen asiantuntijoina keskittyvan
potilaan sairauden hoitoon.

Useimmiten kuolemaan ja saattohoitoon liittyvien negatiivisten
tapahtumien taustalla ovat olleet joko kuolevan ihmisen riittdméaton kivun-
ja karsimyksen hoito tai vaihtoehtoisesti omaisten ja laheisten kokemus
huonosta kohtelusta. Omaisen kokemus huonosta kohtelusta voi
puolestaan johtua riittdmattomasta tiedon saannista l&heisensé tilanteesta.
Kuolemaa kohdatessamme olemme tilanteessa, jossa emme pysty itse
hallitsemaan tapahtumien kulkua. Kuolema ja kuolevan ihmisen hoito
aiheuttaa voimakkaita tunteita niin omaisissa kuin
hoitohenkilokunnassakin. Oma avuttomuus omaisena tai hoitotyontekijana
kuoleman edessd muistuttavat ihmisen pienuudesta. (Hanninen 2010;
Pihlainen 2010).

Kuoleman kokeminen on jokaiselle ihmiselle omanlaisensa, ainutlaatuinen
ja yksilollinen kokemus. Kokemukseen vaikuttaa yksilon sen hetkisen
elaméntilanteen lisdksi hénen aikaisemmat kokemuksensa kuolemasta
seka hédnen suhteensa kuolevaan. Hoitohenkilokunnan tulee valttaa
itsestddn selvind pitdmi&an tulkintojaan kuolevan tai tdmén laheisen
tarpeista, mieltymyksista tai toiveista. L&htokohtana onnistuneelle
hoitosuhteelle on avoin keskustelu sekda kuolevan ettd hdnen omaisensa
kanssa heidén kokemuksistaan, toiveistaan ja tarpeistaan.

2.3. Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Terveydenhoitoalan ammattilaiset ovat kuolevan hoidosta puhuessaan
kdyttineet muun muassa kasitteitd “saattohoito”, “hospice-hoito”, viime
vaiheen hoito”, “kuolevan hoito” tai “terminaalihoito” (Sand 2003).
Késitteiden kirjavuudesta huolimatta on niilld viitattu saattamiseen,
siirtymiseen tai vierellda kulkemista potilaan maanpaéllisen eldman
viimeisilla metreilla. Saattohoito erillisena hoitotyén vaiheena on saanut
alkunsa Englannista 1960-luvulla St. Christopher s Hospice sairaalasta.
Suomeen saattohoidon voidaan katsoa rantautuneen vuonna 1982, jolloin
ladkintohallitus  julkaisi  terminaalihoito-ohjeet sek& rekrytoi St.
Christopher’'s  Hospice sairaalasta la&kéari  Stephen  Kirkhamin
luentomatkalle Suomeen. (Sand 2003; Toppinen 2004; Hanninen &
Riikola 2008.)

Nykyisin termi saattohoito on vakiintunut Suomessa tarkoittamaan
parantumattomasti sairaan, kuolevan potilaan hoitoa. Saattohoidolla
tarkoitetaan hoitoa tilanteessa, jossa potilaan vaikean sairauden johdosta
on parantavasta hoidosta luovuttu. Saattohoidossa oleva potilas el&é
elaméansa viimeisia viikkoja. Saattohoidossa keskitytddn potilaan oireita
lieventévaan hoitoon ja turhia tutkimuksia ja toimenpiteité véltetdan. Viela
joitakin vuosia sitten nahtiin palliatiivinen hoito  synonyymiksi
saattohoidolle. Palliatiivisella ~ hoidolla  tarkoitetaan nykyaan
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parantumattomasti  sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa siina
vaiheessa, kun ladketieteellistd hoitoa ei ole tarjolla. Saattohoito
puolestaan nahdaén ajoittuvan lahemmaksi kuoleman todennakdisté
ajankohtaa. Na&in ollen saattohoito n&hdaankin luonnollisena osana
palliatiivista hoitoa. Saattohoitoon siirtyminen on paatettava erikseen aina
jokaisen potilaan kohdalla yhteistydssa potilaan kanssa. Jos potilas ei
sairautensa takia pysty itse paattdméaan hoidostaan, on talléin kuultava
hanen l&dhiomaista tai laillista edustajaa sen selvittamiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Mikéli tata ei saada selville, on
potilasta hoidettava tavalla jota voidaan pitdd hdnen henkilokohtaisen
etunsa mukaisena. (Sand 2003 Toppinen 2004; Hanninen & Riikonen
2008; SPHY ry 2011; Valvira 2011a; Valvira 2011b.)

Saattohoidon keskeisen& periaatteena on hoitaa potilasta niin, ettd hénen
jaljella olevan elaménsa laatu on mahdollisimman hyvaa. Saattohoito pitaa
siséllaan kaiken sellaisen hoidon, jolla pyritd&n potilaan hyvinvoinnin,
turvallisuuden sekd aktiivisuuden lisddmiseen. Saattohoito paattyy
potilaan kuolemaan. Saattohoidon tavoitteena on, ettd kuolema olisi
mahdollisimman oireeton ja turvallinen kokemus kuolevalle. Saattohoito
koskee kuolevan potilaan liséksi hdnen omaisiaan. Hoito pitaa siséllaan
itse kuolintapahtumaan liittyvat hoitotoimenpiteet, mutta liséksi myos
kuoleman jalkeiset toimet surutdineen. Saattohoitoon liittyvéaa
vastuullisuutta kuvataan siten, ettd jokin tietty taho ottaa kokonaisvastuun
potilaan hoidosta ja vastaa siitd loppuun asti. Saattohoidossa korostuu
kuolevan  ihmisarvo, inhimillisyys  seka  itsemaaraamisoikeus.
Saattohoidon aloittaminen perustuu Kirjalliseen hoitosuunnitelmaan, joka
on kéayty lavitse hoitohenkilékunnan, potilaan ja tdman laheisten kanssa.
(Sand 2003; ETENE 2004; Hanninen & Riikonen 2008; Hanninen 2010;
Pihlainen 2010; SPHY ry 2011; Valvira 2011a.)

Saattohoitoa voidaan toteuttaa asukkaan kotona, péivasairaalassa tai
osastohoidossa. Kotihoidon esteeksi syntyy usein hoidon raskaus. Potilaan
hoidot, nostamiset, k&dantdmiset, pesut ja muut hoitotoimet saattavat kayda
omaisille lilan raskaiksi. Kotihoitoa helpottamaan on olemassa
vaihtoehtona paivésairaala. Péivasairaalassa potilas sekd omaiset voivat
keskustella sekd henkilokunnan etté toisten potilaiden ja omaisten kanssa.
Kun kotona selviytyminen kay lilan raskaaksi, on vaihtoehtona
osastohoito. Saattohoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja on maassamme
neljdssd kaupungissa, Helsingissa, Ha&meenlinnassa, Tampereella ja
Turussa. Lisdksi monissa sairaanhoitopiireissa on hoitolaitosten
yhteyksissa yksikkoja, jotka jarjestavat alueensa saattohoidon. (H&nninen
2010; Pihlainen 2010.) Vertailun vuoksi todettakoon, ettd vuonna 2003
julkaistun  Euroopan neuvoston raportin mukaan tuolloin oli
saattohoitokoteja Iso-Britanniassa 219 kappaletta, Ruotsissa 69 kappaletta
ja Saksassa 64 kappaletta (Euroopan neuvosto 2003, Pihlaisen 2010
mukaan).

Parhaimmillaan saattohoito on filosofia eikd paikkasidonnainen
tapahtuma. K&ytdnnon tasolla tdmé ajatus nékokulma tarkoittaa sitd, ettd
kuolemaa ei ole mahdollista rajoittaa vain pienelle sisdpiirille tai
hoitoyksikélle kuuluvaksi (Etene 2004). Jotta saattohoitoa voitaisiin



Saattohoidon kehittdmishankkeen arviointi - Tapaustutkimus.

toteuttaa laadukkaalla tavalla, on edellytyksend asianmukaisten
ohjeistusten, kaytantdjen ja ammattitaitoisen henkildston olemassa olo.

2.4. Nakokulmia saattohoidon nykytilanteeseen

Ensimmaéisten suomalaisten saattohoitokotien toiminta on kaynnistynyt
noin 15 vuotta sitten. Saattohoitokotien syntyminen teki kuolevien
potilaiden hoidon ja aseman aikaisempaa nakyvdmmaksi, mika nékyi
myos julkisen keskustelun kaynnistymisend. (Sand 2003.) Saattohoidon
nykytilanteesta ja kehittdmistarpeista on keskustelua herattanyt syksylla
2010 ilmestynyt saattohoitosuositus. Suositusten taustamateriaalin
perusteella on kaynyt ilmi, ettd saattohoidon toteutumisen kannalta
maassamme on eriarvoisuutta saattohoidon toteuttamisen suhteen. Liséksi
saattohoito-ohjeistuksia puuttuu osista maamme sairaanhoitopiireista.
(Pihlainen 2010.) Téassa kappaleessa kasitelladn saattohoitoa yleisella
tasolla. Né&kokulmaa on haettu kansainvéliselta tasolta, Suomesta
kansalliselta tasolta sekda maakunnallisella tasolta Paijat-Hameen
maakunnasta.

2.4.1. Kansainvalinen nakokulma

Ladketieteen ja terveydenhuollon kehittyminen on nékynyt ja nékynee
tulevaisuudessakin yksiloille ja yhteisoille suuntautuneina eldmanlaadun
kehittdmisend. Sairauksia, jotka muutama vuosikymmen aikaisemmin
olivat viela vaarallisia ja mahdollisesti kuolemaan johtavia, pystytdan tana
paivand sekd ennaltaehkdisemadn ettd hoitamaan. Suomessa paljon
keskustelua herattanyt ilmid véeston ikaantymisesté ei kosketa ainoastaan
meitd, vaan on ilmiénd maailmanlaajuinen. Kasvava ikaantyneiden joukko
elad aikaisempaan pidempédédn sairauksistaan huolimatta. Tastd johtuen
tulevaisuudessa syOpépotilaiden lukumdarédn arvioidaan kasvavan.
Kéytannon tasolla tdma tarkoittaa sitd, ettd palliatiivisen hoidon tarve
lisdantyy. Maailmanlaajuisesti arvioituna noin 100 miljoonaa ihmista
hyotyisi nykyiselladnkin vuosittain palliatiivisesta hoidosta. Luku pitaa
siséllaédn myods kuolevasti sairastuneen laheiset. Nykyisin palliatiivisen
hoidon arvioidaan tavoittavan edelld esitetystd 100 miljoona ihmisen
joukosta alle 8 %. (EAPC 2009; EIU 2010, Pihlainen 2010.)

EIU eli Economist Intelligence Unit on vuonna 1946 perustettu
tutkimusyksikké. EIU toimittaa erilaista liiketoiminnan hallintaan liittyvia
neuvoja ja informaatiota p&a&toksentekijoille. EIU (2010) on laatinut
raportin, jossa he listaavat valtioita jarjestykseen sen perusteella miten
elinkaarensa lopussa olevien ihmisten hoito kussakin valtiossa toteutuu.
Mittarin laatimisen taustalla oli huoli siitd, ettd maailmanlaajuisesti
tarkasteltuna saattohoitoa on tarjolla riittaméattomaésti.

Mittarin taustalla vaikuttavat muun muassa hoidon laatuun, -saatavuuteen
ja kustannuksiin liittyvat tekijat. EIU:n edustajat haastattelivat useita
asiantuntijoita eri puolilla maailmaa arvioidakseen elinkaarensa lopussa
olevan ihmisen hyvéén hoitoon liittyvia tekijoita. Iso-Britannia, Australia
ja Uusi-Seelanti ovat listauksen karkisijoilla. Iso-Britannian vahvuuksia
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nahddén olevan muun muassa maassa oleva saattohoitoverkosto sek&
lakisaateinen  osallistuminen elinkaaren lopussa olevan ihmisen
hoitamiseen. Liséksi Iso-Britanniaan liitettyja vahvuuksia olivat julkinen
tietoisuus aiheesta, koulutuksen saatavuus, l&akehoidon toteutus seka
laékarin ja potilaan hoitosuhteeseen liittyva avoimuus. Suomi sijoittautuu
kyseisen mittariston sijalle 28. Kaikkiaan eri maita mittaristossa oli 40.
Euroopan Unioni on hyvaksynyt vuonna 2003 suosituksen palliatiiviselle
hoidolle. Suositukset hyvéksyttiin 22:ssd kaikista neuvoston 45:std jasen
maasta. Suositusten hyvéksyminen ei viela kuitenkaan tarkoita sitd, etta
kuolevan hoito olisi kyseisessa valtiossa laadukkaalla tasolla. Esimerkiksi
Turkilla on kansallinen strategia olemassa, mutta kéytdannon tasolla
toiminta nékyy EIU esittdmassa raportissa Turkin sijoittumisena pisteilla
2,8 sijalle 34. (EIU 2010.)

Yksi tekija laadukkaan saattohoidon toteutumisen esteend on puutteellinen
rahoitus. EIU (2010) raportissa todetaan kuitenkin yllattavasti, ettd
palliatiivinen hoito voi my6s véhentda kustannuksia. Ndin muun muassa
silloin, kun k&ytdssa on toimiva kotisairaanhoidon vaihtoehto. Raha ei ole
kuitenkaan laadukkaan saattohoidon ainoa este. EIU listaa taloudellisten
resurssien lisdksi lainsdadédnndn ja poliittisen sitoumuksen seka
kulttuuristen ja asenteellisten tekijoiden vaikuttavan saattohoidon
kehittdamiseen. Kuolemaan ja kuolemiseen liittyvat kulttuuriset tabut
saattavat joissakin tapauksissa olla laadukkaan saattohoidon toteutumisen
esteend.

Englannissa kaytossd oleva “Liverpool Care Pathway” eli LCP on
hoitopolku kuolevalle potilaalle. Malli tarjoaa ohjeistusta niin sairaaloissa,
hoivakodeissa, saattohoitokodeissa ja  kotihoidossa  toteuttavalle
saattohoidolle. Mallia toimii “paras kdytdnne” —mallina Iso-Britanniassa.
Liverpool Care Pathwayn tavoitteina on parantaa kuolevien viimeisten
elinpdivien hoivaa ja hoitoa. Malli pitaa sisallaan viisi elementtia, eli
selkedn tavoitteiden asettelun, viestinnastd huolehtimisen, toiminnan
koordinoinnin, dokumentoinnin  ja valvonnan sekd resurssien
tunnistamisen. LCP mallissa on ldhtokohtana kuolevien ihmisten tarpeet.
Kuolema néhdaan luonnollisena ihmiseldmaén kuuluvana tapahtumana.
Kuolemaa ei pidetd epdonnistumisena. Ep&onnistumisena sen sijaan
pidetddn sit4, ettd yksilo ei saa mahdollisuutta rauhalliseen ja
arvokkaaseen kuolemaan. Liverpoolissa sijaitseva The Marie Curie
instituutti  on panostanut myos lasten ja nuorten avuntarpeeseen
tilanteessa, jossa ldheinen lahestyy kuolemaa. Instituutti on julkaissut
www- sivuillaan kahden vuoden projektityon tuloksena kirjallisia esitteita
sekd omaisille ettd ammattihenkilostolle. Esitteet antavat neuvoja siihen,
kuinka kohdata lapsi tai nuori tilanteessa kun hédnen l&heisensd on
kuolemassa. (The Marie Curie 2011.)

Erilaisista kulttuurisista, eettisista ja sosiologisista tekijoista johtuen edelld
mainitun indeksin laatiminen sek& sen tulkitseminen on ollut haasteellista.
Lansimaisessa ldhestymistavassa korostuu  medikalisoituminen ja
ladkkeellinen hoito asetetaan wusein palliatiivisen hoidon edelle.
Kiinalaisessa kulttuurissa kuolemaan liittyva keskustelu koetaan jollakin
tasolla kielletyksi, tabuksi. Yhdysvalloissa puolestaan keskustelu
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elinkaaren lopussa olevan ihmisen hoidosta saattaa nivoutua osaksi
uskonnollista keskustelua. Liséksi saattohoitokodeissa annettu hoito
saatetaan jollakin tasolla kokea periksi antamiseksi ja luovuttamiseksi.
Aiheeseen liittyy my0s keskustelu eutanasiasta. (EIU 2010.)

Yhteenvetona todettakoon, ettd EIU Raportin perusteella hyvan
palliatiivisen hoidon toteutuminen edellyttdd aitoa poliittista tahtotilaa.
Tamé tulee ndkyad lainsaddannossd ja suosituksissa. Toinen merkittava
nédkokohta on koulutus. Koulutetun tyodntekijan hoitoa, ohjausta ja
neuvontaa tarvitsevat kuolevan potilaan lisdksi myds hénen l&heisensa.
(EIU 2010.)

2.4.2. Kansallinen nakdkulma

Suomen kansalaisten perusoikeuksista saadetddn Suomen perustuslaissa
(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Liséksi voinemme pienoisella
ylpeydelld todeta, ettd Suomi on ensimmaisia maita maailmassa, jossa
laadittiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa sd&detdan muun
muassa potilaan oikeudesta hyvédan terveyden- ja sairaanhoitoon seka
kohteluun. Ladkintohallituksen ~ 1980-luvulla  antamat  ohjeet
terminaalihoidosta  olivat  tuolloin  globaalisti  ajatellen  varsin
edistykselliset. (ETENE 2004; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista saddetddn myos sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimivan valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan neuvottelukunnan eli ETENE:n toiminnasta ja roolista.
Neuvottelukunta on aloittanut toimintansa vuonna 1998. Alun perin
neuvottelukunta kasitteli terveydenhuoltoon liittyvia eettisia kysymyksia.
Vuonna 2009 toiminta-aluetta on laajennettu myds sosiaalihuollon
puolelle.  Neuvottelukunnan  tehtdvat perustuvat lainsdadantoon,
tarkemmin lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka asiakkaan asemasta
ja oikeuksista. Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan jasenet neljaksi
vuodeksi  kerrallaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785; Valtioneuvoston asetus 667/2009; Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta 657/2009.)

Lukumadraisesti Suomessa on noin 15 000 potilasta jotka tarvitsevat
vuosittain saattohoitoa. Palliatiivista eli oireita lievittdvad hoitoa tarvitsee
Suomessa arviolta 200 000 — 300 000 ihmista vuodessa. Saattohoitoa ja
palliatiivista hoitoa saavien potilaiden hoitopolut saattavat rakentua hyvin
eri tavoin. Potilaalla saattaa olla hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa. Han saattaa saada hoitoa joko sairaalassa,
sosiaalihuollon yksikdssa tai vaihtoehtoisesti omassa kotonaan. Sosiaali-
ja terveysministeriossd on otettu kantaa potilaan saattohoitopolun
haasteisiin toteamalla, ettd kuolevan potilaan hoito on terveydenhuollon
laadun ja eettisyyden yksi tarkeimmistd mittareista. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009; Pihlainen 2010.)

Kevaalla 2010 kaytiin sosiaali- ja terveysministeriossd keskustelua
saattohoidon kehittdmistarpeista Suomessa. Keskustelu sai aikaiseksi sen,
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ettd sosiaali- ja terveysministerid selvitti sairaanhoitopiirien ja suurten
kaupunkien saattohoitosuunnitelmien tilanteen seka laati
saattohoitosuositukset. Saattohoitosuositukset on esitetty taulukossa 1.
(Pihlainen 2010, 30-31.)

Taulukko 1.  Saattohoitosuositukset (Pihlajainen)

Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden
kunnioittaminen,

Saattohoidon I&htokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on l&helld kuolemaa. Hoitolinjauksista
keskustellaan potilaan ja, mikéli potilas sallii, hanen omaistensa kanssa. Sovitut
asiat Kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

Hoitopaatoksista vastaa hoitava ladkéri. Nimetddn myos ne henkil6t. jotka
vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus
varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja
hoitotieteelliseen ndyttdon sekd potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin.
Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen ty6ryhmén
yhteistyona.

Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heiltd saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatioita ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilékunta ja
vapaaehtoiset tyontekijat tdydentdvat osaltaan moniammatillista ty6ryhmaa.
Tyoryhmélle tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannéllista taydennyskoulutusta,
tyonohjausta ja tarvittaessa jalkikéateen keskustelua saattohoitotilanteista.

Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittavalla taidolla:

e karsimysten ja siitd aiheutuvien oireiden hoitamiseen

e psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja
kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen ja
huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa

o |&hestyvén kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen

e omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen

Taulukossa 1 esitettyjd saattohoitosuosituksia varten sosiaali- ja
terveysministerio  pyysi  lausuntoja  sairaanhoitopiireiltd, suurilta
kaupungeilta sekéd joiltakin suurilta sosiaalialan edustajilta (Pihlainen
2010). Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa
sdédetddn, ettd kunnan on jarjestettdvda alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut. Sairauksien ehkaisemisen ja parantamisen liséksi
jarjestdmisvastuuseen kuuluu karsimysten lievittdminen. Liséksi laissa
sdddetadn, ettd hoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella yhteisty6lla ja
ettd hoidon toteutukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja
kuntoutussuunnitelma (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Saattohoitoa jérjestettdessa on tunnettava potilaan hoitopolku. Potilaan
omat kokemukset, mieltymykset ja toiveet on otettava huomioon.
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Saattohoitosuositusten toimeenpanon ei katsota lisddvan
kokonaiskustannuksia. Toimintatavat edellyttdvat kuitenkin kustannusten
uudelleen  kohdentamista.  Suositusten  toteutumisen  edistdmista
palvelevana ndhddidn kansalaiskeskustelun  k&ynnistdmistd hyvén
saattohoidon merkityksestda ihmisen kuoleman l&hestyesséd. (Sosiaali- ja
terveysministerio  2009; Duodecim 2010b.) Pihlajainen on ottanut
saattohoitosuosituksissaan kantaa myds maamme kehittdmistarpeisiin.
Taulukossa 2 on esitetty saattohoitosuosituksissa esiin nousseet keskeiset
kehittdmistoimet (Pihlajainen 2010.)

Taulukko 2.  Keskeiset kehittdmistoimet saattohoitosuositusten toimeenpanossa

Sairaanhoitopiirin, jolla ei vield ole saattohoitosuunnitelmaa, tulee laatia
sellainen. My6ds muut sairaanhoitopiirit  vastaavat yhteistydssa
1 | perusterveydenhuollon  kanssa  alueensa  saattohoitosuunnitelmien
paivityksista suosituksien mukaisesti. Saattohoitosuunnitelmaan on Kirjattu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saattohoidon vastuualueet.

Perusterveydenhuolto ja saattohoitoa toteuttava laitos vastaavat hyvén

2 saattohoidon toteuttamisesta ja sen laadusta.
Erikoissairaanhoito  tukee alueensa terveyskeskuksia tarjoamalla
3 ympérivuorokautista konsultointiapua muun muassa Vvanhustenhuollon

yksikoille  erityisesti  saattohoitopotilaan  kivunhoitoa  koskevissa
kysymyksissa.

Sairaanhoitopiireissa selkiinnytetddn potilaan saattohoitopolku. Erityistéa
4 huomiota kiinnitetddn eri ikaisten ihmisten saattohoidon seké
kotisairaanhoidon jarjestamismahdollisuuksiin.

Terveydenhuollon henkiloston  saattohoidon osaamisen perus- ja
taydennyskoulutustarpeet ~ varmistetaan eri puolella  Suomea.
Sairaanhoitajien ja  lahihoitajien  palliatiivisen ja  saattohoidon
erikoistumiskoulutus kdynnistetaan.

Vaikka Suomessa tehdaan hyvaa tyotd saattohoidon parissa, niin perus- ja
ihmisoikeudet eivét kuitenkaan taydellisesti toteudu ihmisen eldmén viime
metreill4. Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa (2009) todetaan
Suomessa olevan osaamisvajetta niin saattohoidon o0saamisessa,
koulutuksessa kuin saatavuudessakin. Ladketieteellista valtakunnallista
saattohoitoa ohjataan kuolevan potilaan oireiden hoito nimisisséd kaypa
hoito  suosituksissa  (Terveysportti  2011).  Saattohoitosuositusten
mukaisesti sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset vastaavat alueellisesti
saattohoitosuunnitelmien tekemisestd sek& niiden toteutumisesta. Arviolta
kuitenkin noin  25%:lla sairaanhoitopiireistd ja terveyskeskuksista
saattohoitosuunnitelmat  tai ohjeet  puuttuvat. Sosiaali-  ja
terveysministeriossd kokoontunut asiantuntijarynmé ehdottaakin, ettd
sairaanhoitopiirit ja osin suuret kaupungit saisivat saattohoidon
koordinointitehtdvan alueelleen. Suunnitelmia tulisi laatia tiiviissa
yhteistyossa perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon
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ja yksityisten palveluntuottajien sekd kolmannen sektorin edustajien
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Duodecim 2010; Pihlainen
2010.)

2.4.3. Maakunnallinen nédkokulma

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd on aloittanut
toimintansa 1.1.2007. Kuntayhtymé& antaa erikoissairaanhoidon palvelut
kaikille 14:sta jasenkunnalleen: Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola,
Héameenkoski, litti, Karkola, Lahti, Myrskyld, Nastola, Orimattila
(Artjarvi yhdistyi Orimattilaan 1.1.2011), Padasjoki, Pukkila & Sysma.
(Peruspalvelukeskus Aava 2011; Peruspalvelukeskus Oiva 2011; Paijat-
Hémeen sosiaali- ja terveysyhtymd 2011a, Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymé 2011b.) Kuvassa 1 on esitetty Paijat-Hadmeen maakunnan

kunnat.
HARTOLA
SYSMA
PADASJOKI
HEINOLA
ASIKKALA
HAMEEN- g
kosk| . HOLLOLA e NASTOLA
ITTI
KARKOLA
ORIMATTILA
PUKKILAMYRSKYLB
Kuva 1. Paijat-Hameen maakunnan kunnat

Paijat-Hameen alueella toimii nykyisellddn kolme perusturvapiiria.
Perusturvapiirit organisoivat toimintaansa kukin omalla tavallaan. Lahti
muodostaa oman perusturvapiirinsd. Lahti tuottaa tarvitsemansa sosiaali-
ja terveyspalvelut erikoissairaanhoitoa lukuun ottamatta hyvin itsenéisesti.
Niin sanottu lantinen perusturvapiiri organisoitui liikelaitokseksi, joka sai
vuoden 2007 alussa nimekseen Peruspalvelukeskus Oiva —Liikelaitos.
Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitoksen toiminta-alueeseen kuuluvat
Asikkalan, Hollolan, Hdmeenkosken, Kérkolan ja Padasjoen kunnat. Oiva
tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut itsendisesti.
Ympdristoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut Oiva ostaa
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Paijat-Hameen  sosiaali- ja  terveydenhuollon  kuntayhtymaélta.
Peruspalvelukeskus ~ Aava  tuottaa  puolestaan  sosiaali-  ja
perusterveydenhuollon lahi- ja keskitetyt palvelut seitseman kunnan
alueella: Hartola, litti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysmé.
(Peruspalvelukeskus Aava 2011, Peruspalvelukeskus Oiva 2011, Paijat-
Hé&meen sosiaali- ja terveysyhtymd 2011a; P&ijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma 2011b.)

Vastuu  saattohoidon jarjestdmisestd on  sairaanhoitopiireilld ja
terveyskeskuksilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri (Mokka & Heikkild 2003) on julkaissut vuonna 2003
raporttinsa syévan hoidon jarjestamisestéd vastuualueellaan. Raportissa on
selvitetty sydvan hoidon silloista nykytilaa, hoitokaytantdja, kustannuksia,
vahvuuksia ja ongelmia seka tulevaisuuden nakymid. Raportissa todettiin
saattohoitoa koskevien kéytantdjen ja ohjeistusten uusimistarve. Lisaksi
todettiin yhteistyon lisddmisen tarve ja kehittdminen sekd syopapotilaita
hoitavien yksikoiden ettd potilasjarjestdjen valilla. Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri (Luostarinen, Aaltola, Jarvinen, Kiema, Lassola, Lautala,
Mékeld, Posa, Suhonen, Tapper, Oun & Penttild 2005) on julkaissut
saattohoidon maakunnallisen ohjeistuksensa vuonna 2005. Ohjeistuksessa
késitellddn saattohoidon periaatteita Péijat-Hameen maakunnassa.
Saattohoidon aloittamisen  todetaan edellyttdvan  paatoksentekoa
hoitolinjassa. Liséksi paatos saattohoidosta  tulee tehda
yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen omaisensa kanssa ja paatos tulee
Kirjata sairaskertomukseen. Saattohoidon toteutumisen todetaan
tapahtuvan tyypillisimmill&dan perusterveydenhuollossa,
vanhustenhoitolaitoksissa tai erityisesti saattohoitoon erikoistuneissa
yksikoissa. Hoito saattaa toteutua myods potilaan kotona. Ohjeistuksissa
painotetaan selkeiden ja riittdvien merkintdjen ja Kirjausten tekemista
asiakastietokantaan, jotta ikavilta informaatiokatkoksilta véltyttaisiin.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin ohjeistuksissa (Luostarinen ym. 2005)
on avattu monipuolisesti saattohoitoon kokonaisuuden kannalta eri
sidosryhmien rooli ja tarpeet seka potilaan tarpeet, varsinkin
ladketieteellisestd  nakokulmasta.  Néain  ollen  Péijat-Hame ei
sairaanhoitopiirind kuulu Pihlajaisen (2010) mainitsemaan ryhmaéan, jossa
maakunnalliset ohjeistukset viel& puuttuvat. Maakunnallisesti kehittdmisen
tarvetta kuitenkin on. Olemassa oleva ohjeistus toimineekin hyvana
pohjana mahdolliselle saattohoitotyén maakunnalliselle kehittamistyolle.

2.5. Lahden diakonian instituutin toteuttama saattohoidon kehittamishanke

Lahden diakonian instituutin totuttama ”Silta toiselle rannalle —
saattohoidon asiantuntijaverkostohanke” toimii P&ijat-Hd&meen alueella
maakunnallisena saattohoidon kehittdmishankkeena. Kehittdmishankkeen
tavoitteena on vastata siihen kehittdmistarpeeseen, mika Pdijat-Hameen
maakunnassa  saattohoidon  saralla  on.  Kehittdmishanke  on
kunnianhimoinen, mutta samalla my6s korostuneen tarked tadman
potilasryhmdn  huomioimiseksi.  Hankkeen  toteutuksesta  vastaa
Tukirahoituksen hankkeelle on myodntanyt Hdmeen ELY -keskus. Hameen
ELY-keskuksen rahoitus kattaa hankkeen kuluista 75%. Lopuista 25 %:sta
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vastaa Lahden diakonian instituutin organisaatio. (Pohjolainen, haastattelu
7.1.2011.)

2.5.1. Lahden diakonian instituutti

Lahden Diakoniasaatit tarjoaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta. Lahden Diakoniaséatio on
kolmannen sektorin toimija, joka harjoittaa my0ds diakoniatyota. Lahden
Diakoniasaétio on toiminut Lahdessa vuodesta 1940 lahtien. Saatio jatkaa
vuonna 1869 perustetun Viipurin Diakonissalaitoksen toimintaa, joka
evakuoitiin Viipurista Lahteen talvisodan aikana. Laitoksen palveluksessa
on noin 220 henkil6a (DILA 2011a.)

Lahden diakonian instituutti on osa Lahden Diakoniaséation
organisaatiota. Lahden diakonian instituutti tarjoaa ammatillista
peruskoulutusta, ammatilliseen peruskoulutukseen ohjaavaa ja valmistavaa
koulutusta  sekd  aikuisten  nayttotutkintoja  ja = ammatillista
tdydennyskoulutusta. Instituutilla  on  opetusministerion myontama
tyoelamén kehittdmis- ja palvelutehtdva erilaisia tydyhteisojen
kehittamishankkeita varten. (DILA 2011b.) Lahden diakonian instituutti
tekee diakonian saralla kansainvalistd toimintaa vuosittain uudistettavan
kansainvalisyysstrategian osalta. Instituutti on ollut perinteisesti haluttu
yhteistyokumppani erilaisissa tydelaméan kehittdmishankkeissa niin
kotimaassa kuin ulkomaillakin. (DILA 2011c.)

2.5.2. Saattohoidon kehittamishankkeen kuvaus

Saattohoidon kehittdmishankkeen tavoitteena on koota Paijat-Hameessé
toimivat saattohoitoa jarjestavat organisaatiot ja asiantuntijat yhtendiseksi
asiantuntijaverkostoksi. Verkoston avulla edistettaisiin sekd saattohoidon
jarjestamista ettd saattohoidon osaamisen kehittdmista Paijat-Hameen
alueella. Hanke kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-alueelle.
Hankkeen tavoitteet on kuvattu taulukossa 3. (DILA 2010a; Pohjolainen,
haastattelu 7.1.2011.)

Hankkeessa kootaan yhteen Paijat-Hameen kunnissa toimivat seka
perusterveydenhuollon yksikot ettd yksityiset ja muiden yhteisojen
yksikot, joiden tehtdvdalueeseen sisdltyy jollakin tavalla saattohoidon
kehittdminen tai jarjestdminen. Tavoitteena hankkeessa on levittdd
hankkeen aikana hyviksi kéytdnnoiksi osoittautuvia toimintatapoja
maakunnallisesti. Hankkeen alkuperéisesta suunnitelmasta poiketen hanke
toteutetaan vuosina 2010 — 2011 pilottihankkeena. Alkuperéinen
suunnitelma oli toteuttaa hanke kolme vuotisena. Rahoitukseen liittyvista
tekijoistd johtuen on hanke paatetty toteuttaa pilottihankkeena edellé
mainittuna ajankohtana. (DILA 2010a; Pohjolainen, haastattelu 7.1.2011.)

Hankkeeseen on kutsuttu ohjausryhmaén jaseniksi rahoitusviranomaisen eli
Hémeen elinkeino, liikenne ja ympadristokeskuksen kahden edustajan
liséksi Paijat-Hameen alueella tydskentelevia kuntien, jarjestdjen seka
peruspalvelukeskusten edustajia. Lisdksi ohjausryhméssd on edustus
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Lahden Diakoniaséatiosta sekd projektin vastuutahon edustaja Lahden

diakonian instituutista. Yhteens& ohjausryhméan koko on 14 henkilGa.
Ohjausryhma nimensa mukaisesti ohjaa ja seuraa projektin toimintaa.

Taulukko 3. Silta toiselle rannalle — hankkeen tavoitteet

Koota yhteiseen asiantuntijaverkostoon Paijat-Hameen alueella ne toimijat,
jotka tukevat/edistavat/kehittavat/jarjestavat saattohoitoa.

[EEN

Tunnistaa verkostossa toimivien organisaatioiden vahvuudet saattohoidossa
2 ja l6ytaa parhaat toimintakaytannét ja mallit saattohoidon jarjestamiseen
Paijat-Hameessa.

Luoda asiantuntijaverkoston yhteinen sahkdinen tietojarjestelma (portaali),

3 joka tukee verkoston toimijoita yhteyksien saamisessa,
neuvontapalveluissa, palvelujen kehittdmisessa seka tiedonkulussa
saattohoidon kehittamista koskevissa kysymyksissa.

4 Luoda Paijat-Hameen alueella erilaisia saattohoitoty6hon liittyvid palveluja
tukeva, edistdva ja kehittdva asiantuntijafoorumi.

Asiantuntijaverkoston avulla kehittdd palliatiiviseen hoitotydhén ja
S saattohoitotydhon liittyvia hyvia toimintakaytantoja, toimintamalleja,
toimintaympaérist6jé ja osaamista.

6 Levitta4 asiantuntijaverkoston kehittdmiéd hyvid saattohoidon kaytantojé.

Ohjausryhmén lisdksi hankkeelle on nimetty projektiryhmd. Hankkeen
projektiryhmassa 11 jésentd, joista on kuusi instituutin organisaation
ulkopuolelta.  Projektiryhm&  tekee  ohjausryhmén  valvonnassa
konkreettista  kehittdmistyotda  hankkeelle  asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. (DILA 2010a; DILA 2010b; Pohjolainen, haastattelu
7.1.2011.) Projektiryhma on toteuttanut tammi-toukokuun 2011 viisi eri
ammattiryhmille suunnattua saattohoitoa késittelevad seminaaripdivaa.
Taulukossa 4 on esitetty hankkeen tiimoilta kevaalla 2011 pidetyt
seminaarit.

Taulukko 4.  Silta toiselle rannalle — saattohoidon asiantuntijaverkostohankkeen
kevdan 2011 seminaarit

pvm Seminaarin aihe
8.2.2011 | Hyva saattohoito Suomessa

26.2.2011 Vapaaehtoistyon seminaari

8.3.2011 @ Saattohoitotyon seminaari hoitotyontekijoille

19.4.2011  Saattohoitotydn seminaari ladkareille

26.4.2011 Saattohoitotyon seminaari osastonhoitajille ja ylihoitajille

3.5.2011  Saattohoitotyon seminaari sairaalasielunhoidolle
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Taulukossa 4 esitettyjen seminaarien toteutuksesta vastasi Lahden
diakonian instituutti. Projektiryhma oli tiiviisti mukana suunnittelemassa
seminaareja. Seminaarien lopuksi jaettiin osanottajat ryhmiin, jotka
pohtivat saattohoitoon liittyvia kaytant6ja ja kehittdmistarpeita Paijat-
H&meen maakunnassa. Projektin vetdja kokosi ryhmatodiden tuotokset
yhdeksi kokonaisuudeksi. Ryhmatdiden tuloksia hyddynnetdédn myos tassa
tutkimuksessa. Seminaaritoiminta jatkuu hankkeen tiimoilta syksylla ja
loppuvuonna 2011. Lokakuussa 2011 pidettdvdaan seminaariin on
puhujaksi saatu Ranskassa pitk&an saattohoitotyotd tehnyt Sisar Nathanael.
Lokakuussa juhlistetaan myds maailman saattohoitopdivéa esittelemall&
muun  muassa  saattohoidon  kehittdmishankkeen  toteutumista.
Kehittamishankkeen péaatdsseminaari pidetddn marraskuussa 2011. (Dila
2011e; Dila 2011f.)

2.6. Asiantuntijaverkoston kayttd kehittamistydssa

Valtaosa saattohoidosta toteutetaan muualla kuin sairaanhoitopiirien
sairaaloissa.  Tyypillisimmillaédn  vaihtoehtoina  sairaanhoitopiirien
sairaaloille ovat terveyskeskukset sekd yksityiset hoitolaitokset. Rajat
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka julkisen- ja yksityisen
sektorin valilla voivat pahimmillaan haitata laadukkaan saattohoidon
toteuttamista. ldeaalitasolla jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla oma
alueellinen saattohoidon ohjeistus ja suunnitelma. Lisaksi sairaalan tulisi
tarjota konsultaatiopalveluita niin perusterveydenhuollon kuin yksityisen
sektorin toimijoille niin paikan p&alla kuin puhelimitse. Tyo6njaon
erikoissairaanhoidon,  perusterveydenhuollon,  sosiaalihuollon  seké
yksityisen sektorin valilla tulee toimia siten, ettd potilaan sujuva ja
laadullisesti hyva saattohoitopolku toteutuu riippumatta siitd missa
organisaatiossa potilasta hoidetaan. (Hanninen 2010; Pohjolainen,
haastattelu 7.1.2011.)

Kokonaisuutena  hyvan  saattohoidon  jarjestaminen  edellyttaa
sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon tiivista yhteistyota (Pihlainen
2010; Pohjolainen, haastattelu 7.1.2011). Uusien kaytanteiden ja
toimintamallien luomiseksi alueellisen yhteistydn koordinaattorina ja
kehittdmisorganisaationa  voisi  parhaimmillaan toimia alueellinen
asiantuntijaverkosto. Alueellisen asiantuntijaverkoston jaseniksi tulisi
saada erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon edustajia, mutta
my0s edustajia yksityiseltd sektorilta sek& koulutusorganisaatioista.
Asiantuntijaverkostoja  kdytetddn  monissa  maakunnallisissa  ja
valtakunnallisissa organisaatioissa kehittdmisen foorumeina. Pohjois-
Karjalassa  vanhustyon  johtajien  verkosto toimii  alueellisena
asiantuntijaverkostona.  Verkosto toimii  vertaistuen ja yhteisen
kehittdmisen foorumina, joka tarjoaa kanavan levittdd hyvaksi koettuja
kaytantoja  alueellisesti.  Liséksi  verkosto tukee ja vahvistaa
tyoeldmalahtoista tutkimusta, koulusta ja kehittdmistyota. (1ISO 2011.)
Muistisairaiden hoitopolkujen alueellisessa kehittdmisessa hyddynnetéén
muistihoitajien muodostamaa asiantuntijaverkostoa (Sosiaaliportti 2011a).
Helsingissa asiantuntijaverkosto on kehittdnyt toimintamallia, jolla
pyritdén turvaamaan pahoinpidellyn uhrin oikeusturvaa (AV1 2011).
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Yhtena saattohoidon kehittdmishankkeen tavoitteena on koota yhteiseen
asiantuntijaverkostoon Paijat-Hameen alueella ne organisaatiot ja toimijat,
jotka tukevat, edistdvat, kehittavat tai jarjestdvat saattohoitoa (DILA
2010a). Pilottihankkeen aikana syntynyt asiantuntijaverkosto tulee
toimimaan parhaimmillaan padnavaajana uudelle, maakunnalliselle ja
organisaatiorajat ylittavalle yhteistydlle yhteisen asiakasryhman hyvaksi.

2.7. Arviointi toiminnan kehittdmisen valineena

Viimeisend vuosikymmenend olemme tdérménneet kasitteeseen arviointi
huomattavasti aikaisempaa enemmaén. Kiristyneen Kilpailun takia
tyOpaikalla arvioidaan muun muassa prosessien toimivuutta seké
asiakkaiden  tyytyvéisyyttd. Myos EU on osaltaan erilaisten
kehittdmishankkeidensa myota korostanut arvioinnin merkitysta toiminnan
kehittdmisessd. Arviointitutkimuksen lisddntymisen myo0td saavutetaan
my06s uudenlaista asiantuntijuutta, seka arvioitavasta hakkeesta mutta
myaos itse arvioinnista. (Méntysaari 1999; Virtanen 2007.)

2.7.1. Arviointi késitteena

1990 luvun aikana on arviointi lahestymistapana vakiinnuttanut asemaansa
niin - Suomessa kuin muissakin teollisuusmaissa muun muassa
julkishallinnon kehittdmisessa. Suuret jérjestot ja liittoutumat kuten YK ja
Euroopan Unioni ovat eneneméssa madrin tyollistaneet suuren joukon
arvioinnin asiantuntijoita erilaisten kehittdmishankkeidensa
tuloksellisuuden arvioinnin osalta. Viimeisten vuosien aikana niin
julkisella  kuin  yksityissektorilla ~ toteutetut  uudistushankkeet
organisaatioiden uudistamiseksi ja tuloksellisuuden tehostamiseksi ovat
osaltaan asettaneet paineita toiminnan objektiiviselle ja kriittiselle
arvioinnille. Kansainvélisten hankkeiden ja yhteistoiminnan seké
organisaatioiden hallinnon kansainvalistymisen seurauksena on arvioinnin
osaamisen merkitys korostunut organisaatiossa tydskentelevien osalta.
(Uusikyld 1999; Virtanen 2007.)

Nykyisin voitaneen todeta Virtasen sanoin (2007), ett4 eldmme toiminnan
tarkastuksen yhteiskunnassa. Arvioinnin merkitys on korostunut kaikessa
toiminnassamme. Arvioinnin merkityksen korostumiseen on vaikuttanut
hallinnon yhteiskuntatieteellistyminen ja arviointitiedon vélineellisen
hyodyntdmisen kasvu muun muassa poliittisella kentélld. Toiminnan
avoimuuden ja lapindkyvyyden merkitys niin poliittisessa kuin
yritysmaailman toimialalla on korostunut. Muun muassa téstd johtuen
hyddynnetddn péaatoksenteossa yh& enemman saatavilla olevaa
arviointitietoutta. (Uusikyld 1999.)

Arviointia koskevasta Kirjallisuudesta 10ytdd helposti monen kirjavia
késitteellisia méaritelmid. Tavallisimmin arvioinnilla ymmarretadén
erilaisten toimenpideohjelmien tai hankkeiden arviointia tai onnistumista
suhteessa niille asetettuihin tavoitteisiin. Arviointia ja arviointitutkimusta
tehdaan tyypillisesti paatoksenteon ja kehittdmistyén tueksi mutta myos
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uuden tiedon tuottamiseksi, systemaattisen teoreettisen keskustelun
aikaansaamiseksi ja tueksi sekd yleistysten tekemiseksi. (Rajavaara 1999;
Virtanen 2007.) Hankkeen arvioinnin painopisteet ovat useimmiten
keskittyneet hankkeen tavoitteiden, tehokkuuden, vaikutusten seké&
projektin ohjaamisen nakdkulman tarkasteluun (Seppéanen-Jarvela 1999).

2.7.2. Erilaiset arvioinnin muodot

Arviointi voidaan toteuttaa joko sisdisend tai ulkoisena arviointina.
Yksinkertaistettuna voitaneen todeta, ettd siséisen arvioinnin suorittaa tai
suorittavat kyseiseen organisaatioon kuuluvat henkilét. Ulkoisessa
arvioinnissa arvioija tai arvioijat tulevat organisaation ulkopuolelta.
Valvonta liitetddn myds usein osaksi arviointia. Vaikka késitteet valvonta
ja arviointi &kkiseltddn saattaisivatkin tuntua viittaavan samaan asiaan,
nédhdaan niillda olevan kuitenkin oleellisia eroja. Valvonnalla téssa
yhteydessd tarkoitetaan hankkeen tehokkuuden seurantaa. Se auttaa
hankkeen pysymisté sille tarkoitetuilla raja-alueilla ja antaa hallinnolle
informaatiota siitd, milloin asiat eivat mene niin kuin pitéisi. Esimerkkina
tdstd mainittakoon muun muassa hankkeen talousseuranta. Arviointi
puolestaan on todellisten hankeen vaikutusten vertailua suhteessa sille
asetettuihin tavoitteisiin. Arviointia voidaan tehdd hankkeen toteuttamisen
aikana tai hankkeen pééattyessa. (Shapiro 2002.) Taulukossa 5 on esitetty
sisdisen ja ulkoisen arvioinnin etuja ja haittoja Shapiron (2002) mukaan.

Taulukko 5. Siséisen ja ulkoisen arvioinnin edut ja haitat (Shapiro 2002)
Edut Haitat
A vt i e
Sl gfrgngae;itglgﬁthuounr'iin ja AR @] ol
arviointi ganisaal J valttamatt riittavaa
tavoitteisiin osaamista
On parhaimmillaan hyvé L .
johtamisjérjestelma Saattaa vieda al_kaa paljon
. . 1 s verrattuna ulkoiseen
Vahemmaén ”uhkaava” kuin arviointin
ulkoinen arviointi
Edullinen toteuttaa
Arviointi objektiivista VELEUE AL,
_ Arvioiiilla Kokemusta ia organisaatiokulttuuria
Ulkoinen I ] Henkil6kunta kokee
arviointi osaamista

Ulkopuolisen arvioijan
uskottavuus usein suurempi

arvioijat uhkaksi
Vadrinymmarrysten
mahdollisuus arvioijan ja
organisaation edustajien
vélilla tavoitteista
Kustannukset

Arviointi voidaan hahmottaa toisiinsa liittyvien toimintojen sarjaksi
riippumatta siitd, minkalaisesta arvioinnista on kyse (Virtanen 2007).
Arviointi- eli evaluaatioperinteen piireissa korostetaan erilaisten tasojen ja
tarkastelunakokulmien merkitysta arvioitaessa hankkeen prosessinomaista

21



Saattohoidon kehittdmishankkeen arviointi - Tapaustutkimus.

kulkua. Kehittdmistyon tai kehittdmishankkeen arvioinnin osalta téll&
tarkoitetaan eritoten muutosprosessien tarkastelemista. Tavoitteena on
tuoda esille hankkeessa kéytetty toimintatapa, prosessien luonne, kuinka
ongelmatilanteita on ratkaistu ja millaisia uudistuksia on tehty.
Tamaéankaltainen l&hestymistapa pohjautuu vahvasti tekijoiden itse-
arviointiin ja oppimiskokemusten peilaamiseen. Kehittdmishanke on
oppimisprosessi siind mielessd, ettd hankkeen toteutus sekd arviointi
tuovat hankkeen toteuttajalle lisd4 osaamista siitd, kuinka kehittamistyota
tai hanketta tulisi jatkaa. Tdmé ajatus korostaa tulosten ja interventioiden
arvioimisen lisaksi prosessinomaista ihmisten vélisen vuorovaikutuksen
arviointia. Koska kehittdmistyohon tai kehittdmishankkeeseen liittyy
olennaisesti ajatus muutoksesta ja oppimisesta, on arvioinnin merkitys
ymmarrettavasti korostuneen tarkea. (Seppéanen-Jarveld 1999.)

Arvioinnin kohteisiin liittyvat kasitteet pitdd olla selkeésti maariteltyna,
jotta arviointi kohdistuu sinne minne sen on ajateltu kohdistuvan. Kuvassa
2 on esitetty yksinkertaistettu malli Virtasen (2007) esittaméstéa
kuvauksesta liittyen arviointikasitteiden valisiin suhteisiin.

Tulokset Vaikutukset

A 4
A4

Tuotokset

A4

Panokset

) 4

Tavoitteet

Kuva 2. Yksinkertaistettu kuvaus arviointikasitteiden vélisista suhteista (Virtanen
2007)

Tavoitteilla tarkoitetaan hankkeelle esitettyja tavoitekuvauksia. Panokset
puolestaan voivat olla rahaan, inhimilliseen padomaan tai organisaation
edellytyksiin liittyvida ominaisuuksia, joiden turvin hanke toteutetaan.
Tuotokset kertovat hankkeella saadusta valittomésta hyodysta.
Selvitettdessd hankkeen tuloksia, on keskeinen huomio hyddynsaajien eli
osallistuneiden ihmisten mielipiteissa. Arvioinnin tekijan tulee selvittéa se,
miten hankkeeseen osallistuneet ovat kokeneet toiminnan sek& minkalaista
hyotyd he ovat saaneet. Kuvion 1 viimeiselld laatikolla eli vaikutuksilla
kuvataan puolestaan niit4 seurauksia, jotka ilmenevét tietyn ajan kuluessa
hankkeen paattymisen jalkeen. (Virtanen 2007.)

Ep&onnistuneen arviointiprosessin taustalla on usein raportoinnin ja
analysoinnin puutteita sek& tiedon hankintaan ja analysointiin liittyvia
puutteellisuuksia. Lisdksi ongelmat keréttyjen tietojen luotettavuudessa,
virheelliset johtopédatokset ja paattelyketjun punaisen langan katoaminen
raportointivaiheessa  tekevat  tyhjaksi  arvioinnin  onnistumisen.
Parhaimmillaan hankkeen arviointi tuottaa hyodyllistd hankkeen
etenemistd kuvaavaa materiaalia tai vaihtoehtoisesti hankkeen
loppuarviointia kuvaavaa materiaalia. Se toimii parhaimmillaan
objektiivisena palautteena hankkeesta vastaaville. Keskeistd hankkeen
arvioinnissa on Kkuitenkin se, onko arviointimateriaalia hyodyllista
hankkeen toiminnan tarkastelemisen kannalta. Hankkeen arviointi antaa
parhaimmillaan informaatiota kehittdmisen ja oppimisen suhteesta ja
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toiminnan tarkastelusta ylipaatdan. Arvioinnilla saadaan vastauksia
kysymyksiin mit&, miksi ja miten on hankkeessa tehty. Lisaksi arvioinnin
tulee tunnistaa mahdollisia ongelmia hankkeen suunnittelussa ja
toteutuksessa. (Seppéanen-Jarveld 1999; Shapiro 2002; Eriksson &
Koistinen 2005; Kejonen 2006; Virtanen 2007.)

2.7.3. Arviointi t4ssa opinnaytetyossa

Tassd opinnaytetydssd arvioidaan sitd, minkélaisia nakemyksié
saattohoidon kehittdmishankkeen projektiryhmaéan kuuluvilla jasenilla on
sekd hankkeen tuloksista ettd Paijat-Hameen maakunnallisista
saattohoidon kehittdmistarpeista. Tietoa tutkittavasta ilmidsta haetaan
haastattelemalla kuutta (6) projektiryhman jasentd. Arviointi on
luonteeltaan ulkoista arviointia, silld tutkija ei kuulu projektiryhmaan eika
Lahden Diakoniasaation organisaatioon. Silta toiselle rannalle -
saattohoidon kehittdmishankkeen tavoitteet on kuvattu kappaleessa 2.2
Silta toiselle rannalle — saattohoidon asiantuntijaverkostohanke.

3 TUTKIMUSONGELMA

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on arvioida sit4, minkéalaisia
nédkemyksia Lahden diakonian instituutin toteuttaman saattohoidon
kehittdmishankkeen projektiryhman jasenilla on seka hankkeen tuloksista
ettd Paijat-Hameen maakunnallisista saattohoidon kehittdmistarpeista.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalainen ndakemys projektiryhméan jasenilld on
saattohoidon kehittamishankkeen tuloksista?

2. Minkalainen ndakemys projektiryhméan jasenilld on
maakunnallisista saattohoidon kehittamistarpeista?

Tutkimusongelmiin ~ haetaan  vastauksia  haastattelemalla  niitd
projektiryhméan jé&senid, jotka eivat olleet Lahden Diakoniasdation
organisaation palveluksessa. Haastateltavia on yhteensd kuusi (6)
henkilod. Tutkimuksessa hyoddynnetddn my06s hankkeen tiimoilta
jarjestettyjen ja taulukossa 4 kuvattujen seminaaripéivien ryhmatéiden
tuotoksia. Tuotosten yhteenvedosta ja koonnista on vastannut saattohoidon
kehittdmishankkeen ne projektiryhman jasenet, jotka kuuluvat Lahden
diakonian instituutin organisaatioon.
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen edellyttda opinndytetyon tekijalta
kasitteiden tapaustutkimus, teemahaastattelu sekd sisallonanalyysi
avaamista. Seuraavissa alaluvuissa on edelld mainitut ké&sitteet avattu
suhteessa tehtyyn tutkimukseen. Tamén luvun viimeisessé alaotsikossa on
késitelty tutkimuksen eettisia lahtokohtia.

4.1. Tapaustutkimus lahestymistapana

Tassd opinndytetyossa on tietoa tutkittavasta ilmidstd haettu
tapaustutkimuksen keinoin. Tapaustutkimus on laadullisen, kuvailevan
tutkimuksen  muoto.  Tapaustutkimuksessa tarkastellaan tiiviisti
tutkittavana olevaa ilmiota. Siind tehdéan johtopa4tokset vain tutkittavana
olevasta ilmidstd siind kontekstissa, jossa se on tutkijalle nayttaytynyt.
Tapaustutkimuksessa ei keskityta yleistysten I16ytdmiseen. (Colorado State
University.) Eriksson & Koistinen (2005) toteavat tapaustutkimuksen
olevan moniulotteinen tutkimuksellinen suuntaus. Se on tyypillisesti paitsi
empiirista mutta myods hyvin rikasta kuvausta tutkittavana olevasta
ilmigstd. Se pohjautuu tutkimusalasta riippuen erilaisiin tieteenfilosofisiin
lahtokohtiin,  teoreettisiin  ja  metodologisiin  nékokulmiin  seka
menetelmallisiin valintoihin.

Tapaustutkimus tutkimusstrategiana on valjasti méarittyva. Sitd voidaan
toteuttaa monen eri analyysimenetelman avulla. Tutkimuksessa voidaan
yleisesti puhua tapauksista (case), joilla viitataan yksittdisiin
tutkimuskohteisiin jotka yhdessd muodostavat tutkimuksen keskitssé
olevien tutkimuskohteiden suppeaan joukkoon. My6s tapaustutkimus
késitteend on nimetty usein metodiksi, mikd johtuneen sen
englanninkielisestd nimestd case study method. Tapaustutkimus voi
kuitenkin siséltdd useita tutkimusmenetelmia ja on néin ollen ndhtava
enemmankin l4hestymistapana kuin aineiston keruumetodina. (Laine,
Bamberg & Jokinen 2008; Jyvaskylan Yliopisto 2011b.)

Tapaustutkimuksen keinoin on tutkittu muun muassa Ssairaanhoitajan
asiantuntijuuden  kehittymistd perusterveydenhuollossa (Liimatainen
2009), teollisen tyopaikan henkilostoryhmien puhetapoja (Kejonen 2006),
tyollistymisen ja tyollistdmisen edellytyksia pk-yrityksissa (Palosuo 2009)
sekd muuttoliikettd Syrja-Vengjalta (Synberg 2010). Tutkimukset
pohjautuvat tutkimusalasta riippuen hyvinkin erilaisiin tieteenfilosofisiin
lahtokohtiin ja menetelméllisiin valintoihin. Lisaksi aineiston keruutavat
vaihtelevat. Keskeinen yhdistdva tekija tapaustutkimusten valilla on se,
ettd tapaustutkimuksissa tarkastellaan yhtd tai useampaa tapausta.
Tapausten madrittely, analysointi ja ratkaisu ovat keskeista tutkimuksen
kannalta. (Eriksson & Kaoistinen 2005.)

Tapaustutkimuksissa keskeistd on nimenomaisesti juuri tutkittavana oleva
tapaus tai tapaukset. Tapaustutkimuksella viitataan joukkoon
yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmidsta. Kiinnostuksen kohteina
voivat olla monen kirjavat ilmi6t kuten esimerkiksi pienryhmét, esitykset
ja  hankkeet.  Tyypillisimmilladn  tapaustutkimuksissa  tutkitaan
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vuorovaikutusta kaikkiin ilmiéon liittyvien muuttujien valilla. Tavoitteena
on saada niin kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta ilmidsta kuin se vain
on mahdollista. (Eisenhardt & Graebner 2007.) Perimmaisend tehtavana
tapaustutkimuksessa on tehda tutkittavana olevasta tapauksesta
ymmarrettava (Laine, Bamberg & Jokinen 2008). Tapaustutkimuksen
aineistonkeruumuodot  perustuvat  tyypillisesti  hyvinkin erilaisille
tietolahteille. Perinteisesti tapaustutkimuksen keskeisia aineiston keruu
menetelmid ovat havainnointi, avoimet haastattelut ja erilaisten
dokumenttien analysoinnit. Silloin kun kysymys on jonkin tietyn spesifin
ilmion kuten hankkeen tutkimisesta, ovat haastattelut erittéin tehokas tapa
kerdtd monipuolista aineistoa tutkittavasta ilmiosta. (Eriksson & Kaoistinen
2005; Eisenhardt & Graebner 2007.) Tassa opinndytetydssa aineisto on
kerdtty teemahaastattelumenetelméllda  haastattelemalla  kuutta (6)
projektiryhman jasenta.

Useat eri tutkijat ovat tehneet jaottelua tapaustutkimusten tyyppien
mukaan sen perusteella, mita tutkimuksella tavoitellaan. Yksi jaottelutapa
on jako klassiseen eli intensiivisiin tapaustutkimuksiin ja uudempaan eli
ekstensiivisiin tapaustutkimuksiin. Intensiivisessa tapaustutkimuksessa
tavoitteena on ainutlaatuisen ilmion kuvaus, tulkinta sekd ymmartaminen.
Tavoitteena on tuottaa tietoa yhdesta tai korkeintaan kahdesta tapauksesta.
Intensiivisessa ldhestymistavassa itse tapaus ja toimijoiden oma
nakokulma on padasiallisen mielenkiinnon kohteena. Ekstensiivisessa
tapaustutkimuksessa etsitddn puolestaan sekd yhteisid ominaisuuksia ettd
yleisia malleja tutkittavana olevasta ilmitstd. Siind on tarkoituksena
selittdd ilmioitd sekd kehittdd uutta teoriaa kayttamalla aineistona
useampaa tapausta. (Eriksson & Koistinen 2005.) Taméa opinndytety6 on
edelld mainitun jaottelun perusteella klassinen eli intensiivinen
tapaustutkimus. Tassd opinnédytetydssa ollaan kiinnostuneita yhdesté
hankkeesta, jossa toimijoiden eli projektiryhman jasenten oma nakdkulma
on kiinnostuksen kohteena. Tapaustutkimuksen tydvaiheet tassé
tutkimuksessa on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6.  Tapaustutkimuksen tydvaiheet (Eriksson & Koistinen 2005)

o Tutkimuskysymysten muotoileminen
e Tutkimusasetelman jasentaminen
e Tapausten madrittely ja valinta

o Kaéytettavien teoreettisten ndkdkulmien ja teoreettisten kasitteiden
maérittely

e Aineiston ja tutkimuskysymysten valisen vuoropuhelun logiikan
selvittaminen

o Aineiston analyysitapojen ja tulkintasaant6jen paattaminen

e Raportointitavan paattaminen
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Tapaustutkimus prosessina ei etene valttdméttd aina suoraviivaisesti.
Tapaustutkimuksen tutkimusprosessista on kuitenkin nostettu esiin
taulukossa 6 esitetyt tydvaiheet. TyOvaiheiden keskindinen jarjestys voi
vaihdella. Liséksi intensiivisen tapaustutkimuksen saralla taulukossa
mainitut vaiheet kdydaan kyllakin 1api, mutta jarjestys saattaa vaihdella.
Liséksi intensiiviselle tapaustutkimukselle on tyypillistd se, ettd eri
tyOvaiheisiin saatetaan palata useastikin tutkimuksen aikana. (Eriksson &
Koistinen 2005.)

4.1.1. Tutkimuskysymysten muotoileminen

Tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma. Tutkimusongelma
puolestaan pitdd sisallaan aiheen mielekkyyden perustelun lisdksi
tasmallisesti esitetyn tutkimuskysymyksen tai kysymykset.
Tutkimuskysymysten kirkastaminen ja selked maarittely on tarkeda
tutkimuksen teossa yleensakin. Hyvat tutkimuskysymykset ohjaavat seka
aineiston keruuta ettd niistd tehtyd analyysia. Vaikka tutkimuskysymys
tapaustutkimuksessa saattaa muokkaantua tutkimusprosessin aikana, on se
yksittdisena tekijand kuitenkin tutkimuksen arvokkain resurssi. Tutkijan
olisi suositeltavaa muotoilla itselleen kahdenlaisia kysymystyyppeja
tutkimuskysymystd pohtiessaan, nimittdin sek& informatiivisia- ettd
asiakysymyksia. Informatiiviset tutkimuskysymykset ovat kéytdnnon
laheisia kysymyksid eli niin sanottuja faktakysymyksid. Niiden avulla
selvitetdadn esimerkiksi tapaukseen liittyvéa toimintaketjua ja ne ovatkin
hyddyllisia tapauksen kuvauksen kannalta. Tyypillisia
informaatiokysymyksid ovat “kuinka monta projektiryhmén kokousta
pidettiin” tai “ketkd osallistuivat ndihin kokouksiin”. Asiakysymykset
puolestaan  liittyvat  tapauksen erityispiirteisiin ~ ja  ongelmiin.
Asiakysymysten ovat ongelmakeskeisid ja avulla tutkija voi organisoida
tutkimusta. Tyypillinen asiakysymys on esimerkiksi miten vuorovaikutus
projektiryhmén jésenten vélilld toteutui”. (Eriksson & Koistinen 2005;
HAMK 2011a.) Tutkimuskysymysten osalta opinndytetyon tekija on
pohtinut hankkeeseen liittyen erilaisia informatiivisia ja asiakysymyksié.
Projektiryhmé itsessaan laatii madrallistd tietoa liittyen tapaamisien
lukumé&éaraéan, osallistujien maarédan ja palautteeseen seminaaripéivista.
Palautteeseen projektiryhma on koonnut myo6s laadullista materiaalia.
Opinndytetyon  tutkimuskysymysten  syntymiseen on  vaikuttanut
hankkeelle asetetut ja taulukossa 3 esitetyt hankkeen tavoitteet.
Tutkimuskysymysten muoto on muovautunut opinnaytetyon kuluessa seké
opinnéytetyon tekijan omasta aloitteesta ettd ohjaajalta saadun palautteen
perusteella.  Tutkimuskysymykset —on  esitetty kappaleessa 3,
tutkimusongelma.

4.1.2. Tutkimusasetelman jasentdminen
Tutkimusasetelmalla  tarkoitetaan empiirisen  aineiston rakennetta.
Tutkimusasetelman valintoihin vaikuttavat muun muassa tutkimuksen

tavoitteet, tapausten lukumé&&rd, tutkittavan ajanjakson kesto ja
tutkimuskysymysten luonne. Tutkimus voi olla luonteeltaan muun muassa
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poikkileikkaus-tutkimus, pitkittdinen tapaustutkimus, ennen-jalkeen
tutkimus tai vertaileva tutkimus. Laadullisessa, aineistolahtdisessa
tutkimuksessa  esitetddn  useimmiten  tutkimusasetelman  sijasta
tutkimuksen viitekehys. (Eriksson & Koistinen 2005; HAMK 2011b.)
Tassd opinnaytetydssd arvioidaan sitd, minkélaisia nakemyksia
saattohoidon kehittdmishankkeen projektirynmén jasenilla on sek&
hankkeen tuloksista ettda Paijat-Hameen maakunnallisista saattohoidon
kehittamistarpeista. Aineisto  keratdan teemahaastattelumenetelmall&
haastattelemalla kuutta (6) projektiryhmén jasenta. Haastattelut toteutetaan
viiden seminaaripdivan jalkeen touko- lokakuussa 2011. Yhteisty0
projektiryhman valilld jatkuu ja yhteistydseminaareja pidetddn vield
loppuvuodesta 2011 ennen projektin paattymistd. Opinnédytety0ssa
tarkastellaan tiettynd ja rajallisena hetkena esiintyvaa ilmiota touko-
syyskuussa 2011. Néin ollen kyseessa on poikkileikkaustutkimus.

4.1.3. Tapausten madrittely ja valinta

Tapauksen madrittdminen on tapaustutkimuksen Kriittisid vaiheita.
Tyypillisesti selkeasti rajattavia tutkimuskohteita ovat muun muassa
erilaiset hankkeet ja projektit. Haasteellisempia rajattavia ovat erilaiset
muutosprosessit ja tapahtumaketjut. Oleellinen seikka on se, etta tutkija
itse méaarittelee tapauksen. Hanen tulee myos perustella se, miksi hanen
tekemansd, rajaus on jarkeva. Tapausta valittaessa on tutkijan pidettava
mielessédén oleellisena kysymyksend se, mitd kyseisesta tapauksesta voi
oppia? Tarkeitd huomioitavia seikkoja on muun muassa se, miten tapausta
pystytddn tutkimaan, onko aineiston saaminen mahdollista, ovatko
haastateltavat halukkaita vastaamaan kysymyksiin ja niin edelleen.
Tapaukset voivat myds tdsmentya tutkimusprosessin aikana. (Eriksson &
Koistinen 2005.) Taméa opinndytetyd sai alkunsa siitd, kun opinnaytetyon
tekija otti yhteyttd Lahden diakonian instituutin apulaisrehtoriin ja
tiedusteli haneltd mahdollisuutta yhteistydhdn. Keskustelun perusteella
sovittiin siitd, ettd opinndytetyon tekija tekee kyseisestd saattohoidon
kehittdmishankkeesta opinnaytetyonsa.

Tapaustutkimuksessa on tutkijan erotettava toisistaan tapaus ja
tutkimuksen kohde (Laine, Bamberg & Jokinen 2008). Té&ssé
opinndytetydssd tapauksena on syksylla 2010 alkanut ja 31.12.2011
paattyva Lahden diakonian instituutin  toteuttama saattohoidon
kehittdmishanke. Opinndytetyon kohteena on tutkia sitd, minkalaisia
nakemyksia saattohoidon kehittdmishankkeen projektiryhman jasenill& on
sekd hankkeen tuloksista ettd Paijat-Hameen maakunnallisista
saattohoidon kehittamistarpeista. Projektiryhm&&n kuului viisi Lahden
diakonian instituutin henkilékuntaa kuuluvaa jasentd sekd kuusi henkiloa
Paijat-Hameen alueella  toimivista  saattohoitoa  toteuttavista
organisaatioista. Projektiryhman ne jé&senet, jotka kuuluivat hankkeen
toteuttajan eli Lahden diakonias&ation organisaatioon, rajattiin
haastatteluista pois. Haastateltaviksi valittiin ne kuusi henkil6d, jotka
tyoskentelivdt maakunnassa toimivissa saattohoitoa toteuttavissa
organisaatioissa ja olivat projektiryhman jdasenid. Talla rajauksella
haluttiin varmistaa mahdollisimman objektiivinen nédkemys tutkittavana
olevasta ilmiostéa.
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Alkuperédisend  ajatuksena  oli  arvioida hankkeen  vaikutuksia
seminaaripdivien palautelomakkeiden ja ryhmatyoskentelysta tuotetun
materiaalin pohjalta. Projektiryhmén ne jasenet, jotka kuuluvat Lahden
diakonin instituutin organisaatioon, tekevat joka tapauksessa yhteenvedon
seminaaripdivistd saamiensa kyselyjen sek& ryhmétdiden tuotosten
perusteella. Opinndytetyon tekija paatti keratd informaatiota toiselta
taholta. Nain siksi, ettd tulosten tarkastelun yhteydessa on mahdollista
tarkastella opinnaytetyon tuloksia peilaamalla niitd seminaaripéivilta
kerattyyn aineistoon.

4.1.4. Kaytettavien teoreettisten nakdkulmien ja kasitteiden maarittely

Laadullisessa tutkimuksessa on toisinaan esitetty, ettd tutkijan tulisi
lahestyd tutkittavaa ilmiota ilman mink&anlaisia teoreettisia ennakko-
oletuksia. Puhtaasti tdimén kaltainen Idhestymistapa lienee mahdoton. On
kuitenkin tarkeéa, ettd tutkija tiedostaa omat lahtokohtansa ja ennakko-
oletuksensa ja tekee tutkimuksensa ennakkoluulottomasti. (Eriksson &
Koistinen 2005.) Tassa opinndytetydssa on kéaytetty tapaustutkimusta
tutkimusstrategiana. Eriksson & Kaoistinen (2005) toteavat, ettd silloin kun
tutkimuskohteena on jokin tdmén ajan elavassa elamassé oleva ilmid, on
tapaustutkimus erinomainen lahestymistapa tarkasteltavana olevaan
ilmioon. Téssé tutkimuksessa tarkastelun kohteena on ainutkertainen
hanke. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hankkeen tuloksista.
Opinnaytetyon tekija valitsi lahestymistavaksi tapaustutkimuksen, koska
se viitekehyksend sopii erinomaisesti tadssd opinndytetyossa tutkittavana
olevan ilmidn tutkimiseen. L&hestymistavaltaan tdma opinndytetyé on
intensiivinen tapaustutkimus, koska mielenkiinto kohdistuu toimijoiden eli
projektiryhman jasenten nakdkulmaan (Eriksson & Koistinen 2005).

4.1.5. Aineiston ja tutkimuskysymysten valisen vuoropuhelun logiikan selvittdminen

Tapaustutkimuksissa voidaan kédyttdd monenlaisia aineistoja. Aineistoja
voidaan kayttad myos rinnakkain. Eri aineistoissa mahdollisesti esiintyvia
ristiriitaisuuksia tulisi kasitella erityisellda mielenkiinnolla pelkéastaan
ongelmien Kkasittelyn sijasta. Kerétty aineisto voi olla suunnitellusti
kerattyd, mutta se voi olla my6s epévirallisten keskusteluiden tuotosta.
Mikali tutkimuksessa halutaan aineistoksi myds niin kutsuttua hiljaista
tietoa, on tutkijan pitkdjanteinen lasndolo tutkimusympéristossa
valttamatonta. (Eriksson & Koistinen 2005; Laine, Bamberg & Jokinen
2008.) Téassa opinnéytetyossa aineistoa haetaan
teemahaastattelumenetelmalla. Opinnéytetydssa  haetaan  tietoa
tutkittavana olevasta ilmiostd projektiryhmaéléisten ndkemand. Koska
haastateltavien lukumaéra on pieni, kuusi (6) henkilod, valitsi tutkija
teemahaastattelumenetelmén aineiston keruumetodiksi. Haastattelujen
teemat mukailevat saattohoidon kehittdmishankkeelle asetettuja tavoitteita.
Haastattelun teemat on esitetty kappaleessa 4.2.
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4.1.6. Aineiston analyysitapojen ja tulkintasdantdjen paattaminen

Aineiston analyysin valintaan vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet. Aineistoa pitdd esimerkiksi luokitella, tyypitella tai jakaa
teemoihin. Analyysin tuloksia tulee voida tulkita jollakin tavoin.
Kéytannossé tamaé tarkoittaa sita, ettd havainnoille annetaan jokin merkitys
ja tehddan johtop&atoksid. (Eriksson & Koistinen 2005.) Tassa
opinnaytetyossa aineistoa analysoidaan laadullisella
siséllonanalyysimenetelmalla. Sisallonanalyysin kulku tassé tutkimuksessa
on kuvattu kappaleessa 4.3, siséllonanalyysi.

4.1.7. Raportointitavan paattdminen

Raportointivaiheessa tutkijan tulee pitdd mielessdédn se, ketkd ovat
tutkimuksen mahdollisia lukijoita (Eriksson & Koistinen 2005).
Tapaustutkimuksessa  tutkijan on tarjottava lukijalleen  helposti
hahmotettava, selked ja véittdmiltddn perusteltu kokonaisuus. Raportin
tulee seké alkaa ettd paattyd uskottavasti ja edetd niin, etta tapaus asettuu
asiayhteyteen saumattomasti. (Raento 2008) Tamé opinndytety0 noudattaa
ulkoasun osalta Hameen ammattikorkeakoulun ohjeistuksia ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon lopputyon Kirjoittamisesta. Opinnédytetyon
sisalléllinen jaottelu kuvaa opinndytetyon tekijdn tapaa hahmottaa
késiteltdvd aihekokonaisuus. Sisallollisessa jaottelussa ja siséllossé
ylipdatddn on pyritty huomioimaan Hameen ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyolle asettamat vaatimukset.

4.2. Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Haastattelu  tiedonkeruumenetelménd on ideana  yksinkertainen.
Lahtokohtana téalla lahestymistavalla on ajatus siitd, ettd mikéli halutaan
tietdd jonkun henkilon mielipide asiasta tai ilmidstd, niin kysytéan sita.
Menetelmana haastattelu on puolestaan joustava. Haastattelija saattaa
kysyé etukéteen valitsemansa kysymykset siind vaiheessa kun parhaaksi
nékee. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tamén opinndytetyon haastattelujen
teemat on esitetty taulukossa 7.

Tasséd opinndytetydssa aineisto kerattiin  teemahaastattelu metodilla
haastattelemalla niitd projektiryhman jasenid, jotka eivét olleet Lahden
Diakoniasaation organisaation palveluksessa. Haastateltavia oli yhteensa
kuusi (6) henkiloa. Haastattelut toteutettiin 18.5.2011 — 30.9.2011 vélisena
aikana.  Projektiryhmén  jasenet  edustivat  tyonsd  puolesta
Peruspalvelukeskus Oiva -—Liikelaitosta, Peruspalvelukeskus Aava —
Liikelaitosta, Lahden sosiaali- ja terveystointa ja Heinolan kaupunkia.
Haastattelut tehtiin haastateltavien tyopaikoilla yhtd poikkeusta lukuun
ottamatta. Viimeinen haastattelu tehtiin puhelimitse. Menettelyyn
paédyttiin sekd opinndytetyon tekijan ettd haastateltavan aikataulujen
yhteensovittamisongelmien takia. Haastattelut nauhoitettiin digitaaliseen
sanelukoneeseen. Kun kyseessd on teemahaastattelu, on kysymysten
esittdmisessa johtoajatuksena merkityksellisten ajatusten l8ytdminen
tutkimusongelmana oleviin kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009).
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Haastatteluja ohjasi etukéteen valitut ja taulukossa 7 esitetyt teemat.
Teemat nousivat saattohoidon  kehittdmishankkeelle  asetetuista
tavoitteista.

Taulukko 7. Teemahaastattelujen teemat

¢ haastateltavan nakemys projektissa mukana olosta
e haastateltavan nakemys projektiryhmén toiminnasta/toimivuudesta

o haastateltavan ndakemys nykyisistd maakunnallisista/alueellisista
saattohoidon toimintatavoista

e tunnistetut hyvat alueelliset kaytannot
e projektin aikana kehitetyt toimintamallit - ja k&ytannot
e mitd olet saanut projektista

e mitd muuta haluat kertoa projektista ja hankkeesta

4.3. Sisallonanalyysi perusanalyysimenetelmana

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, jota
voidaan  k&yttdd kaikissa laadullisen  tutkimuksen  perinteissé.
Siséllénanalyysina voi pitaa seké yksittadisena metodina etta teoreettisena
viitekehyksend. Sisallénanalyysista puhuttaessa saatetaan tarkoittaa
sisallén analyysin sijasta myds sisallon erittelyd. Analyysi voi olla joko
induktiivinen tai deduktiivinen riippuen l&hestymistavan logiikasta.
Siséllénanalyysi voidaan jakaa myods aineistolahtoiseen, teorialahtdiseen
tai teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
Aineistolahtoisen siséllonanalyysin etenemistd téssa opinnaytetydssa on
kuvattu kuvassa 3.

Tassd opinndytetydssd on ldhestymistapana aineistolahtGinen eli
induktiivinen sisallonanalyysi. Karkeasti ottaen laadullinen
aineistol&dhtdinen analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Ensimmadisessd vaiheessa tapahtuu aineiston redusointi eli pelkistaminen.
Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellddn. Kolmannessa
vaiheessa toteutetaan aineiston abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden
luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja
kirjoittaminen sana sanalta

!

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon
perehtyminen

v

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
alleviivaaminen

v

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

v

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyistd ilmauksista

v

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja
alaluokkien muodostaminen

v

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien
muodostaminen niistad

v

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuva 3. Aineistol&htoisen sisdllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajérvi
2009)

Haastattelujen kuunteleminen ja kirjoittaminen sana sanalta
Opinnaytetyon tekija kuunteli nauhoitetut haastattelut ja Kirjoitti ne
tietokoneen word-tiedostoon sana sanalta. Yhden haastattelun osalta
Kirjoittamisen  suoritti  ulkopuolinen  henkil6. Kuunteleminen ja
kirjoittaminen suoritettiin kolmen péivan sisalla haastattelutapahtumasta.
Kirjoittamisen jéalkeen sanelukoneen muisti tyhjennettiin. Haastattelut
kestivat keskimadrin 29 minuuttia. Lyhyin haastattelu kesti 16 minuuttia ja
pisin 47 minuuttia. Auki puretuista haastatteluista tuli 1% rivinvélilla ja
fonttikoolla 12 kirjoitettua tekstid keskimé&aréisesti vajaat seitsemén (< 7))
sivua. Lyhin sivumaaré oli nelj& (4) sivua ja pisin kolmetoista (13) sivua.

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen.

Opinndytetyon tekija luki haastattelut kertaalleen lapi muutama péivé
haastattelun puhtaaksikirjoittamisen jalkeen. Lis&ksi opinnaytetyon tekija
selaili haastatteluja silloin tall6in prosessin aikana. Lopuksi, kun kaikki
haastattelut olivat tehty, luki opinndytetyon tekijd haastattelut vield
kertaalleen l&pi.
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Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen, pelkistettyjen
ilmausten listaaminen seka samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistetyista ilmauksista.

Aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla tarkoitetaan informaation
tilvistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistdmisessa aineistosta karsitaan
pois tutkimukselle epdolennainen materiaali. Pelkistamista ohjaa tiiviisti
tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajérvi 2009.) Taulukossa 8 on kuvaus téssé
opinndytety0ssé suoritetussa pelkistdmisesta.

Taulukko 8. Esimerkki opinnéytetydssa tehdysté aineiston pelkistdmisesta

Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus
”No téalla hetkelld puuttuu hoitohenkilékunnalle Palliatiivisen
suunnattu palliatiivisen hoitoyén koulutus ihan siis koulutuksen
semmonen pitempi jaksonen koulutus, jossa vois saada tarve

patevyyden palliatiiviseen hoitoon”.

”Nythdn suomessa ei ole minkaanlaista saattohoidollisia
erikoistumisopintoja tai semmosia opintoja”.

“Hoitajien kannalta on ehottoman tirkeetd et saa Tyo6nohjauksen
tyonohjausta”. tarve
”Semmonen oma motivaatio tarvitaan, et tdnne ei Asenteisiin
siirrettds  vaan  jotakin  hoitajaa vaan  tdnne vaikuttamisen
hakeuduttaisiin toihin”. tarve

Tassé opinndytetydssa pelkistdminen tapahtui siten, ettd opinndytetyon
tekija ~ merkitsi  papereille  tulostettuihin  haastatteluaineistoihin
yliviivaustussilla tutkimuksen ne ilmaisut, jotka antoivat vastauksia
asetettuihin  tutkimusongelmiin. liImaukset vyliviivattiin erivarisella
yliviivaustussilla sen mukaan, kumpaan tutkimusongelmaan ne viittasivat.
Taman jéalkeen alkuperéisilmaukset tallennettiin tietokoneen word-
tiedostoon omaksi tiedostoksi. Tiedoston tallentamisen jalkeen aineisto
tulostettiin ~ paperiversioksi. ~ Paperiversioon  tehtiin  merkint6ja
yliviivaustussilla ja lyijykynalla sen mukaan, minké&lainen pelkistetty
ilmaus kutakin alkuperéisilmausta parhaiten kuvaisi. Alkuperéisilmaukset
ryhmiteltiin pelkistettyjen ilmausten mukaisesti ja tallennettiin omana
tiedostona tietokoneen word-tiedostoon. Taulukossa 8  esitetyt
alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset liittyvét tutkimusongelmaan
numero 2, “minkélaisia maakunnallisia saattohoidon kehittdmistarpeita on
tunnistettu.

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen.
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssd on pelkistetyista ilmauksista
muodostettu alaluokkia. Alaluokkien muodostamisessa samaa asiaa
tarkoittavat ilmaukset on yhdistetty yhdeksi alaluokaksi. Alaluokalle
annetaan sen sisaltod kuvaava nimi.  Klusterointi luo pohjan koko
tutkimuksen perusrakenteelle. Klusteroinnissa muodostetaan myos
alustavia kuvauksia tutkittavana olevasta ilmitdstd. (Tuomi & Sarajarvi
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2009.) Taulukossa 9 on kuvaus téssa opinnaytetydssa suoritetusta
klusteroinnista.

Taulukko 9. Alaluokkien muodostaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
e Palliatiivisen koulutuksen tarve

e Tietoa ladkehoidosta - _
) ) Erityisosaamisen tarve
e Hengellinen osaaminen

e Henkil6kunnan tyonohjaus

e Asenteisiin vaikuttamisen tarve ) )
o ) Eettinen osaamisen tarve
e Motivaation kasvattaminen

Tassé opinndytetydssa opinndytetyon tekijan aineiston ryhmittelyd on
ohjannut tiiviisti tutkimusongelmat. Pelkistetyt ilmaukset tulostettiin
paperille. Taman jalkeen opinnédytetyon tekijd teki merkint6ja ilmauksiin
yliviivaustusseilla seka lyijykynallda sen mukaisesti, mikd alaluokka
parhaiten kuvaisi kutakin pelkistettyd ilmausta. Taulukossa 9 esitetyt
pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat liittyvat tutkimusongelmaan numero 2,
“minkilaisia  maakunnallisia  saattohoidon  kehittdmistarpeita  on
tunnistettu.

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista.
Aineiston klusteroinnin jalkeen tyGvaiheena on aineisto abstrahointi.
Abstrahoinnilla tarkoitetaan teoreettisten késitteiden muodostamista
tutkittavana olevasta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)
Esimerkkina tassd opinnaytetydsséd suoritetusta abstrahoinnista on esitetty
taulukossa 10. Taulukossa 10 esitetyt ala- ja ylaluokat liittyvat
tutkimusongelmaan numero 2, “minkélaisia maakunnallisia saattohoidon
kehittdmistarpeita on tunnistettu.

Taulukko 10. Ylaluokkien muodostaminen

Alaluokka Ylaluokka
o Erityisosaamisen tarpeet Henkilkunnan
e Eettisen osaamisen tarpeet lisakoulutuksen tarve

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan ké&sitteen muodostaminen.
Abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on mahdollista huomioiden
aineiston sisélléllinen nakoékulma (Tuomi & Sarajérvi 2009, 112). Téssé
opinnédytetydssd abstrahoinnin seurauksena on muodostettu ensin
ylaluokkia ja sitten pddluokka. Pdaluokka on samalla siséltod yhdistava
luokka. Padluokkien nimet ovat identtiset tutkimusongelmien kanssa.
Taulukossa 11 on esitetty esimerkkind tdssa opinndytetydssa toteutettu
yladluokkien  yhdistdminen  pé&aluokiksi.  Yl&luokat on esitetty
tutkimusongelmien mukaisesti.
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Taulukko 11.  Yl&luokkien yhdistaminen

Yléaluokka Paaluokka / yhdistava
luokka/tutkimusongelma
e Oma ammatillisuus on kasvanut ) )
) ) Minkélainen ndkemys
» Maakunnallinen yhteistyoryhma on  projektiryhman jasenilla on

perustettu saattohoidon
e Www sivut on tehty kehittamishankkeen
) ) tuloksista?
e Uusia kaytantoja on otettu kayttoon
e Henkilokunnan lisakoulutuksen
tarve
e Hallinnollisten linjausten ~ ja Minkalainen nakemys
tahtotilan tarve projektiryhmaén jasenill& on

: . _ maakunnallisista
e Maakunnallisten  toimintatapojen saattohoidon

kehittamistarpeet kehittamistarpeista?
e Oman alueen kehittamistarpeet

e Julkisen keskustelun kdynnistamisen
tarve

4.4. Opinndytetyon eettiset lahtokohdat

Tutkimusetiikassa on kysymys siitd, miten tehd&an tutkimusta eettisesti
kestavalla tavalla. Eettinen kestavyys on myds osa tutkimuksen
luotettavuutta. Jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitdd eettisena
kysymyksend.  Tutkimusaiheen pohdinta eettisestd  nakdkulmasta
edellyttdakin Kriittista tarkastelua siitd, kenen ehdoilla tutkimusaihe
valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytéan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004;
Tuomi & Sarajarvi 2009.) Opinndytetyon tekija paatyi tahan
tutkimusaiheeseen Lahden diakonian instituutin apulaisrehtorin kanssa
kaydyn keskustelun paatteeksi. Lahden diakonian instituutin toteuttama
saattohoidon kehittdmishanke tdhtd&d maakunnallisella tasolla saattohoidon
kehittdmiseen. Hankkeen arviointi antaa Lahden diakonian instituutille
arvokasta tietoa siitd, miten hanke on toteutunut. Lis&ksi arvioimalla
hanketta osallistutaan, ainakin valillisesti, parhaimmillaan
saattohoitopotilaiden hoitotyon kehittamiseen maakunnallisella tasolla.
Lahden diakonian instituutti ei ole vaikuttanut millddn tavoin
opinndytetyon tekijan metodisiin valintoihin.

Tuomi & Sarajérvi (2009) viittaavat termilla Manhattan-tapaukset tutkijan
vastuuseen tulosten soveltamisesta. Manhattan-tapaukset on saanut
nimensd amerikkalaisesta projektista, joka loi edellytykset ensimmaiselle
atomipommille. Termilld viitataan tutkimuksiin, joiden tuottamat tulokset
ovat eettisesti kyseenalaisia. Tassa opinndytetytssa tarkoituksena on
arvioida sitd, minkalaisia ndkemyksid saattohoidon kehittdmishankkeen
projektiryhman jasenilla on sek& hankkeen tuloksista etta Paijat-Hameen
maakunnallisista saattohoidon kehittdmistarpeista. Opinnéaytetyon
tuloksista ei aiheudu haittaa tai vahinkoa millekdan ihmisryhmalle.
Opinnaytetyon tuloksia ei voi pitéé eettisesti kyseenalaisina. Tulokset ovat
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Lahden diakonian instituutin kaytettdvissa mahdollisen maakunnallisen
jatkohankkeen toteutuessa.

Tuomi & Sarajarvi (2009) viittaavat termilla Mengele-tapaukset
tiedonhankinnan ja tutkittavan suojaa koskeviin tekijoihin. Mengele-
tapaukset on saanut nimensa toisen maailmansodan ladkarin mukaan, joka
teki julmia kokeita keskitysleirivangeille.  Eettisesti  kestdvéssa
tutkimuksessa tutkijan on selvitettava tutkittaville tutkimuksen tavoitteet,
menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkimukseen osallistumisen on oltava
vapaaehtoista, ja tutkittavan on oikeus vetaytyd tutkimuksesta niin
halutessaan. Tutkijan on varmistuttava siitd, ettd tutkittava tietdd mista
tutkimuksesta on kyse. Tutkimukseen osallistuville ei saa aiheuttaa
vahinkoa, tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja ei saa luovuttaa
ulkopuoliselle eikd tietoja saa k&yttdd muuhun Kkuin sovittuun
tarkoitukseen. Liséksi tutkittavien on jaatava nimettomiksi.

Opinnaytetyon tekija on lahestynyt projektiryhmén jasenia joko
séhkdpostilla tai puhelimitse. Opinnédytetyon tekija on kertonut tekevansé
opinnaytetyon ylemmaén ammattikorkeakoulututkintoa varten.
Haastateltavaksi osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Haastateltavat
eivat esiinny opinndytetydssa nimilladn. Haastattelut toteutuivat hyvassé
hengessa ja haastateltavan aikataulutoiveita kunnioittaen. Projektiryhmé&an
kuuluvien, mutta Lahden diakonian instituutin  organisaatioon
kuulumattomien jésenten henkil6llisyys on kuitenkin helpohko selvittaa
ulkopuolisen toimesta. Opinndytetydsta ei kuitenkaan kay ilmi se, mita
kukin on tutkittavana olevasta ilmiostd kertonut. Nauhoitetut haastattelut
on tuhottu sitd mukaan, kun ne on Kkirjoitettu puhtaaksi opinndytetyon
tekijan tietokoneen muistiin  Word-tiedostoon. Tietokoneen muistista
Word-tiedostot havitetdén opinnédytetydn valmistuttua.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetytssd saadut tulokset on jaoteltu siten, ettd luku 5.1 viittaa
tutkimusongelmaan 1, minkalainen nakemys projektiryhman jasenilla on
saattohoidon  kehittdmishankkeen  tuloksista? Luku 5.2  viittaa
tutkimusongelmaan 2, minkalainen néakemys projektiryhman jasenilla on
maakunnallisista saattohoidon kehittamistarpeista?

5.1. Minkalainen ndkemys  projektiryhman  jasenilld  on  saattohoidon
kehittdmishankkeen tuloksista?

Projektin jasenten ndkemysten perusteella tuloksista on muodostettu nelja
yldluokkaa. Ylaluokat ovat: oma ammatillisuus on kasvanut,
maakunnallinen yhteistyéryhmé on perustettu, www sivut on tehty sek&
uusia kaytantja on otettu kayttoon (kuva 4). Kuvassa 4 esitetyt tulokset
vastaavat tutkimusongelmaan 1, Minkalainen nakemys projektiryhman
jasenilla on saattohoidon kehittdmishankkeen tuloksista?
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Henkilokohtaisen motivaation
kasvu kehittdmisty6ta kohtaan
[ ] Maakunnallisten saattohoidon
Onjla. kaytantojen alustava
ammatillisuus hahmottaminen
on kasvanut |
B B Yhteenkuuluvaisuuden tunteen
synty suhteessa muihin
Minkélainen r E maakunnallisiin saattohoidon
nakemys Maakun- toimijoihin
projektiryhman nallinen =
jasenilla on yhteistyo- Yli organisaatio rajojen toimiva
saattohoidon ryhmad on projektiryhma
kehittamishankkeen perustettu -
tuloksista? B B
www sivut on www.saattohoito.info
tehty -
Uusia Kotihoidon saattohoitotyn kehittyminen
kaytantoja on (tietyll3, rajatulla alueella)
otettu -
kayttoon
Kuva 4. Minkélainen ndakemys projektiryhmén jasenilla on saattohoidon

kehittamishankkeen tuloksista

Koska kyseessé oli kestoltaan vain reilun vuoden mittainen pilottihanke,
on edelld mainittuihin ylaluokkiin saatu vastauksia melko pinnallisella
tasolla. Tama  koskee erityisesti  yldluokkia  maakunnallisen
yhteistydryhméan perustaminen sek& www sivujen luominen. Edelld
mainitut yladluokat olivat mainittu myds hankkeelle asetetuissa tavoitteissa.
Niiden osalta kehittdmistyd on lahtenyt kayntiin. Hankkeen tuloksista
syvéllisemmélle tasolle ylti projektiryhmén jasenten nédkemys omasta
ammatillisesta kasvusta sekd uusien kaytantdjen luominen. Seuraavissa
neljassd alaluvussa, luvuissa 5.1.1 — 5.1.4, on Kkaésitelty syvéllisemmin
edelld mainittuja ylaluokkia.

5.1.1. Oma ammatillisuus on kasvanut

Henkilokohtaisen motivaation kasvu kehittamistyota kohtaan.
Opinnaytetyon tulosten perusteella saattohoidon kehittdmishanke koettiin
erittain tarkedksi hankkeeksi, jonka projektiryhmdin kuuluminen koettiin
positiiviseksi, jopa imartelevaksi kokemukseksi. Hankkeen myota
projektiryhmaén osallistuneiden henkilokohtainen motivaatio saattohoidon
kehittdmiseen omassa organisaatiossaan oli kasvanut.

”Haluun vaan sanoo et oon tosi positiivinen ja
hyvillaan siité et tAmmaodnen projekti on léhtenyt
kayntiin ja oon siitd tosi hyvillaan et oon itse
saanut olla siind mukana”.

Tyon haasteista selviytyminen vaikuttaa merkittdvasti henkiléston
kokemaan henkiseen hyvinvointiin ty6paikalla (Holmgren, Dahlin-
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Ivanoff, Bjorkelund & Hensing 2009). Liséksi sopiva maard haasteita
edistdd tyontekijan kokemaa tyohyvinvointia (Waris 2001). Tulosten
perusteella saattohoitoty® koettiin seké térkedksi ettd vaativaksi tyoksi.
Tyon haasteita omilla tyopaikoilla ei kuitenkaan koettu liian vaativiksi.
Hankkeen myo6td innostus tydn kehittdmiseen ja sitoutuminen
kehittamistyohon kasvoivat. Projektiryhmdén kuuluvien halu kehittyé
tyossdan kasvoi. Tama nakyi parhaimmillaan itseohjautuvuutena muun
muassa omalla ajalla toteutettujen koulutuksen hankinnan suhteen sek&
kehittdmisideoiden tuottamisena omassa organisaatiossa. Sundholmin
(2000) mukaan itseohjautuvuus liittyy  tyontekijan  sisaisiin
motivaatiotekijoihin. Sisdisid motivaatiotekijoitd ovat Sundholmin mukaan
kokemus tyon itsendisyydestd, halu kehittyd tydssé sekda yleinen

tyytyvaisyys tyohon.

“Ensi torstaina md piddn yhden esitelmdn téstd
aiheesta (projektitytskentely) omalla
tyOpaikallani, et saan kertoo naista
kokemuksistani”.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella kavi ilmi, ettd projektiryhmén jasenet
olivat kaiken kaikkiaan sitoutuneita  saattohoitotybhon omissa
yksikoissaan. Tyontekijoiden tyohon sitoutumista voitaneenkin pitaé
tavoittelemisen arvoisena tilanteena tydyhteisoissd. Coetseen (2004)
mukaan ty6hon sitoutuminen on positiivinen osoitin tydhyvinvoinnista,
mutta my0ds tyon hallinnasta ylipdataan. Opinndytetyén tulosten
perusteella sitoutumista saattohoitotydhdn kuvattiin -~ korkeammaksi
yksikoissa, joissa saattohoitoty6lld oli pidemmé&t perinteet seka
saattohoidolla selkeé strateginen painoarvo organisaation sisalla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella motivaation ja sitoutumisen lisaksi
projektiryhmén jasenet kokivat oman ammattiosaamisen eli teoreettisen
tiedon lisdantyneen saattohoitotydstd. Teoreettisen tiedon lisdédntyminen
koettiin - muun muassa siten, ettd projektiryhméssd kéydyissa
keskusteluissa sai varmuutta omille ajatuksilleen. Keskusteltaessa
saattohoitoon liittyvistd itseddn vaivanneista asioista toisten ryhmal&isten
kanssa, oli asioihin saatu varmuutta ja uutta ndkokulmaa.

”On tullut tavallaan sellasta vahvistusta
ajatuksille, jota ollaan itekin aateltu.. Vaikka
niinkun meién tyon arviointi.. ja semmoset asiat,
jotka on ollu meilla itella vahan niinku
abstrakteja.. et ne niinkun konkretisoitu..”.

Maakunnallisten saattohoidon kaytantéjen alustava hahmottaminen
ja yhteenkuuluvaisuuden synty suhteessa muihin maakunnallisiin
toimijoihin.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella oma ammatillinen kasvu ilmeni myos
maakunnan  saattohoitok&ytadntdjen  hahmottamisena.  Perinteisesti
saattohoitotyotd on tehty omassa organisaatiossa ilman yli
organisaatiorajat ylittavaa yhteistyotd. Hanke tutustutti projektiryhmaélaiset
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maakunnan saattohoitokédytantdihin ja madalsi konsultaatiokynnysta
merkittavasti.

"Tdn projektiryhmdn aikana on itselleni tullut
paljon saattohoidosta niin kun ideanpoikasta,
niinkun téa hengellisen puolen osaaminen
vahvistui mulle ja td& vapaaehtoistyon
hyodyntiminen”.

tai

”On saanut jonkinlaisen kasityksen siita mita talla
alueella on saattohoidon tiimoilta tehty ja missa
ollaan menossa”.

Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekeméssa koosteessa
todetaan, ettd yleisesti ottaen saattohoitoa toteutetaan Paijat-Hameessé
hyvinkin erilaisissa yksikoissd ja toimintaympéristoissa. Alueellisesti
pisimmalld saattohoidon saralla ovat Lahden kaupunginsairaalan
saattohoito-osasto seka Heinolan kaupungin terveyskeskuksessa sijaitseva
saattohoitoon erikoistunut vuodeosasto. (Dila 2011le.) Alla olevassa
taulukossa, taulukossa 12, on esitetty saattohoitohankkeelle asetettu
tavoite numero kaksi. Opinndytetyon tuloksien osuudessa “oma
ammatillinen kasvu” on tavoitettu orastavalla tasolla hankkeelle asetettua

tavoitetta numero 2.

Taulukko 12.  Tulokset liittyvat hankkeelle asetettuun tavoitteeseen nro. 2.

Tunnistaa verkostossa toimivien organisaatioiden vahvuudet saattohoidossa
2 ja loytda parhaat toimintakdytdnnot ja mallit saattohoidon jarjestdmiseen
Pdijat-Hameessa

Voitaneen todeta, ettd osion “oma ammatillisuus on kasvanut” tulokset
vastaavat osittain taulukossa 12 esitettyd hankkeelle asetettua tavoitetta
numero 2. Projektiryhman jasenet ovat alkutaipaleella maakuntatasoisten
kéaytantdjen hahmottamisen tielld. Verkostossa, eli projektiryhméssa on
orastavalla tasolla tunnistettu alueen hyvid kaytantdja sekd vahvoja
saattohoitotydn osaajaorganisaatioita. Koska kyseessé on pilottihanke, on
opinnédytetyon tekijadn nékemyksen mukaan hankkeessa edetty edelld
mainitun tavoitteen mukaisesti.

5.1.2. Maakunnallinen yhteistydryhmé on perustettu

Yli organisaatio rajojen toimiva yhteistydryhma.

Eras saattohoidon kehittdmishankkeen tavoitteista oli luoda Paijat-Hameen
alueella erilaisia saattohoitotyohon liittyvia palveluja tukeva, edistava ja
kehittdva asiantuntijafoorumi  (DILA 2010a; Pohjolainen 2010).
Opinnaytetyon tulosten perusteella hankkeen projektiryhmén jasenet
kokivat olevansa osa téllaista foorumia. Projektiryhméssa on edustettuina
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eri organisaation toimijoita, jotka kaikki tydskentelevat saattohoidon
parissa  Péijat-Hameen  alueella.  Yhteistyéryhmadn  kuuluvat
projektiryhman lisdksi ohjausryhma sekd seminaaripdiville osallistuneet
alan ammattilaiset ja vapaaehtoiset.

"Kyl varmaan timmonen tavallaan niinkun niitten
ihmisten hakeminen jotka tekee tata
saattohoitoty6ta niin niitten ihmisten kokoaminen
yhteen.. niin siin& on kylla ihan onnistuttukin tan
projektin myotd”.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella projektiryhma koettiin erittédin hyvéna,
uudenlaisena foorumina. Projektiryhmatydskentelyn myo6ta saatiin tukea
oman organisaation kehittdmistyolle. Projektiryhmén toivottiin jatkavan
toimintaansa myds vuoden 2011 jalkeenkin. Nykyisen saattohoidon
kehittdmishankkeen rahoitus péattyy 31.12.2011, mutta jatkohankkeelle
on saatu rahoitus seuraavalle 1% vuodelle. Opinndytetyon tulosten
perusteella  projektirynman  osallistujapohjaa  tulisi laajentaa.
Projektiryhméan kaivattiin edustusta Paijat-Hdmeen keskussairaalasta
sekd vahvempaa edustusta Peruspalvelukeskus Aava —liikelaitoksesta.
Projektirynmé toimi hyvana asiantuntija foorumina ja konsulttina
jasenilleen.

Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekemissa koosteissa
todettiin ~ toimivien  terveydenhuollon perusrakenteiden seka
ammattitaitoisen henkilékunnan olevan perustana sille, etta pystytdan
luomaan vahva pohja laadukkaan saattohoidon toteuttamiselle (Dila
2011e). Péaijat-Hameessa on ainakin teoreettisella tasolla erinomaiset
mahdollisuudet ~ toimia ~ maakunnallisella  tasolla laadukkaan
saattohoitotyon toteuttajana. Paijat-Hameen keskussairaalan
kipupoliklinikka, Paijat-Hdmeen Saattohoidon tukiyhdistys ry sekd muut
saattohoidon parissa toimivat organisaatiot omaavat kukin omanlaistansa
erityistietoa saattohoidosta. Maakunnan haasteena on kehittdd sen
kaltainen toimintamalli tai verkosto, jossa konsultaatiokynnys yli
organisaatiorajojen on matala ja toisten hyvat kaytannot saattohoidon
saralla saadaan vyleisesti kayttdon. Saattohoidon kehittdmishankkeen
ohjausryhmaén ja projektiryhmén toiminnan sekd tammi-toukokuussa 2001
pidettyjen seminaaripdivien kaltaisen kaltaisten tilaisuuksien kautta ollaan
menossa hyvéé vauhtia kohti maakunnallista verkostoitumista.

Voitaneen todeta, ettd osio “maakunnallisen  yhteistydoryhman
perustaminen” tuloksena vastaa osittain taulukossa 13 esitettyd hankkeelle
asetettuja tavoitteita 1 & 4. Ohjausryhmé, projektiryhmé seka
seminaaripdivien ammattilaiset ja vapaaehtoiset ovat orastava alku
tdmankaltaiselle asiantuntijaverkostolle.
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Taulukko 13.  Tulokset liittyvat hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin nro. 1 & 4.

Koota yhteiseen asiantuntijaverkostoon Paijat-Hameen alueella ne toimijat,
jotka tukevat/edistavat/kehittavat/jarjestavat saattohoitoa.

Luoda Péijat-Hameen alueella erilaisia saattohoitotyéhon liittyvia palveluja
tukeva, edistava ja kehittava asiantuntijafoorumi.

5.1.3. Www sivut on tehty

www.saattohoito.info.

Yksi hankkeen tavoitteista oli luoda asiantuntijaverkoston yhteinen
séhkdinen tietojérjestelmé (portaali), joka tukee verkoston toimijoita
yhteyksien saamisessa, neuvontapalveluissa, palvelujen kehittdmisessa
seka tiedonkulussa saattohoidon kehittamistd koskevissa kysymyksissa
(DILA 2010a; Pohjolainen 2010). Hankkeen aikana luotiin www-
pohjainen “Saattohoidon asiantuntijaverkosto Piijdt-Hadmeessd” sivusto
(Dila 2011f). Sivuston kehittdminen on vield kesken, mutta sivuston
syntyminen ja olemassaolo koettiin merkittavaksi péaanavaukseksi
yhteisten kaytantojen aikaansaamiseksi Péijat-Hameessa.

“Semmonen jonkinlainen yhteinen foorumi on
syntynyt ja sitten taa nettisivusto on olemassa
sielld.. sielld voidaan tuottaa tietoa ja jakaa sita
ja osaamista”.

Opinndytetyon tulosten perusteella haastateltavat eivat kokeneet
aktiivisesti itse osallistuneensa sivustojen tuottamiseen, mutta Kkokivat
sivustojen olemassa olon hankkeen yhdeksi positiiviseksi tulokseksi.
Kaikki haastateltavat eivét olleet ehtineet haastattelutilanteeseen mennessa
vield tutustua sivustoihin. Sivujen olemassaolo koettiin kuitenkin Kiistatta
merkittdvaksi paanavaukseksi maakunnallisen ja valtakunnallisenkin
informaatiokanavan luomiseksi. Sivustoilta I0ytyy tietoa Silta toiselle
rannalle — saattohoidon kehittdmishankkeesta, hankkeen aikana pidetyista
seminaareista sekd muuta erilaista saattohoitoon liittyvaa tietoa. Sivustoja
yllapitdd Lahden diakonian instituutti. (Dila 2011f.) Sivustojen osalta
haasteena on niiden paivittdminen ja yll&pitdminen sen kaltaisella tasolla,
ettd niin alueen kuin koko valtakunnan toimijat saattohoidon saralla
Ioytéisivat sieltd informaatiokanavan seka kokemusten vaihto foorumin.
Tama vaati jonkin verran sekd taloudellisia ettd henkil0std resursseja.
Voitaneen todeta, ettd osio “valtakunnallisten www sivujen luominen”
tuloksena vastaa taulukossa 14 esitettya hankkeelle asetettua tavoitetta 3.

Taulukko 14.  Tulokset liittyvat hankkeelle asetettuun tavoitteeseen nro. 3.

Luoda asiantuntijaverkoston yhteinen sahkdinen tietojarjestelma (portaali),
joka tukee verkoston toimijoita yhteyksien saamisessa,
neuvontapalveluissa, palvelujen kehittdmisessd sek& tiedonkulussa
saattohoidon kehittdmista koskevissa kysymyksissa.
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5.1.4. Uusia kéytanttjé on otettu kayttoon

Kotihoidon saattohoitotyon kehittyminen

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, ettd erddn kunnan kotihoidossa on
otettu kayttoon kipupumput talvella 2011. Aikaisemmin kyseisen alueen
kotihoidolla ei kipupumppuja ole ollut kdytdssa. Konkreettisemmillaan
tamaé tarkoittaa sité, ettd halutessaan saattohoitovaiheessa oleva potilas voi
olla omassa kodissaan aikaisempaa pidempaan. Kipupumppujen kayttéon
otto kdynnistyi Silta toiselle rannalle — saattohoidon kehittdmishankkeen
projektitydskentelyn ansiosta. Kollegojen tuki, yhteistyd kanavat ja
projektitoiminnan aikana saatu varmuus olivat vaikuttamassa alueen
sairaanhoitajan  paatokseen esittdd Kkyseistd toimintatapaa omalle
kotihoidon alueellensa.

“No esimerkis et me onnistuttiin aika pitkdlle
toteuttaan tdtd kotisaattoa... et meilla oli
ensimmaisen kerran nytten kevat-talvena
kipupumppuhoitonen asiakas taalla kotihoidossa.
ja sit meilla kévi ihan tuolta kipupolilta hoitajat
opettamassa meitd naiden uudenaikaisten
kipupumppujen kdytossd”.

Kotihoidon tyontekijat tekevat kolmivuorotyotd, ja ovat tavoitettavissa
joka péiva kellon ympdri. Haasteena uudenlaisella toiminnalla on se, etta
sairaanhoitaja on kaytettavissa vain arkisin virka-aikaan. Kivunhoitoon
liittyvat mahdolliset ongelmatilanteet joudutaan ainakin viel& toistaiseksi
hoitamaan sairaalassa tai terveyskeskuksessa virka-ajan ulkopuolella.
Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekemissa koosteissa
todetaan, ettd saattohoidossa on saatu tukea yhteistydverkostolta.
Y hteistyGverkostossa keskeistd on ollut konsultaatiomahdollisuus toisesta
hoitoyksikdstd. (Dila 2011e.) Edelld mainittu esimerkki kotihoidon
toiminnan kehittymisesté on erinomainen osoitus yhteistyoverkoston tuella
tehdysta alueellisesta kehittamistyosta.

5.2. Minkalainen ndkemys projektiryhman jasenilla on maakunnallisista saattohoidon
kehittdmistarpeista?

Saattohoidon maakunnalliset kehittdmistarpeet jakaantuivat viiteen
ylaluokkaan. Ylaluokat ovat henkilokunnan lisdkoulutuksen tarve,
hallinnollisten  linjausten ja  tahtotilan tarve, maakunnallisten
toimintatapojen kehittdmisen tarpeet, oman alueen kehittdmistarpeet seké
julkisen keskustelun k&ynnistdmisen tarve. Kuvassa 5 on esitetty projektin
jasenten ndkemyksia saattohoidon maakunnallisista kehittdmistarpeista.
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Erityisosaaminen

[ Henkils- e Palliatiivisen koulutuksen tarve
kunnan e Tietoa ladkehoidosta
lisikoul e Hengellinen osaaminen
¢ |ksa 0: u- e Tydnohjauksen tarve
uksen tarve
B B Eettinen osaaminen
Tyén organisointi ®  Asenteisiin vaikuttamisen tarve
7Ha|linno|listen7 e Henkilokunnan maara 7. Motivaatio
linjausten ja e Aikaa potilaille
Minkalainen //// tahtotilan *  Tyénkierto it oppiminen
5 —~ tarpeet I .
hakkémr:/s . — L Henkildstdjohtaminen e muiden hyvista kdytannoista oppiminen
[P LT - e Esimiehen tukija e Kokemusten jakaminen
. T~ listen 4 o
saattohoidon ~__ toimintata- Maakunnalliset yhteiset kaytannot
kehittamistarpeista? T N e yhteinen kehittdmiskoordinaattori/ tydntekija
K :_?:?n X e yhtendiset ohjeet omaisille ja henkilokunnalle
ehittamis-
\ | tarpeet | Asiantuntijaverkoston toiminnan kehittdminen
\ e Asiantuntijaverkoston toiminnan jatkumisen
turvaaminen
\ e Asiantuntijaverkoston kokoonpanon kasvattaminen
\ 7Oman alueen7 Moniammatillinen yhteistyo
\ kehittamis- *  Yhteistyd kehittdminen ladkarin kanssa
tarpeet *  Yhteistyd kehittaminen kotihoidon kanssa
\ L P i e Vapaaehtoistyon kehittaminen
\ Julkinen
ke"skusFeI_l_m [Aiheen nakyvéksi tekeminen
kaynnista-
misen tarve
Kuva 5. Minkalainen ndkemys projektiryhmén jasenilla on maakunnallisista

saattohoidon kehittamistarpeista?

Kuvassa 5 esitetyt tulokset vastaavat tutkimusongelmaan 2, Minkalainen
nadkemys projektiryhmén jasenilla on maakunnallisista saattohoidon
kehittdmistarpeista?  Kehittdmistarpeista muodostettuihin  ylaluokkiin
liittyvét tulokset olivat syvallisemmalla tasolla kuin tutkimusongelmassa
1. Seuraavissa viidessd alaluvussa, 5.2.1 — 5.2.5, on Kkasitelty edelld
mainittuja ylaluokkia.

5.2.1. Henkilokunnan lisdkoulutuksen tarve

Yleisella tasolla tydelamén muutokset ja haastavat tyotehtavat edellyttavéat
tyontekijoiltd jatkuvaa osaamisen Kkehittdmistd. Osaamisen merkitys
korostuu muun  muassa viestintd- ja  vuorovaikutustaidoissa,
itseohjautuvuudessa, tyon hallinnassa sek& muutoksenhallinnassa.
Osaamisvajaus onkin yksi merkittdva tyostressin aiheuttajista ja myds
tarkeimpia tyOeldmasta poissulkevia tekijoitd. Etenkin ik&éntyneilld
tyontekijoilla on téssd suhteessa ongelmia. (Juuti & Vuorela 2006; Kasvio
2010; Kandolin, Tuomivaara & Huuhtanen 2010.)

Saattohoitosuosituksissa (Pihlajainen 2010) otetaan kantaa
sairaanhoitajien ja l&hihoitajien koulutuksen puutteisiin saattohoidon
saralla. Yleisesti ottaen sairaanhoitajien ja lahihoitajien saattohoidon
koulutus perustutkinnoittain vaihtelevat oppilaitoksittain. Kokonaisuuden
kannalta opetus on véhaista ja yhteiset kaytdnnot opetuksen sisalloista
puuttuvat. Saattohoidon koulutusta jarjestdd Suomessa muun muassa
Suomen Palliatiivisen hoidon yhdistys, Suomen Palliatiivisen ladketieteen
yhdistys ja Suomen Kivunhoidon yhdistys. Varsinaisia hoitotyontekijoille
suunnattuja erikoitumisopintoja ei kuitenkaan ole ollut maassamme
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tarjolla. Hoitohenkilékunnalle suunnattuja 20 opintoviikon pituisia
palliatiivisen hoidon erikoistumisopintoja on suunniteltu toteutettavaksi
ainakin Tampereella, mutta toistaiseksi koulutus ei ole vield edennyt
toteutusvaiheeseen.

Saattohoitoty6hon osallistuvan henkiléstén osaamisen varmistaminen
edistdd sitd, ettd potilaiden saama hoito on tasalaatuisuutta ja
yhdenvertaisuutta riippumatta siitd missa heiddn hoitonsa toteutetaan.
Saattohoitoa toteuttavilta organisaatioilta taméa edellyttda sitd, ettd
henkilostolle  jarjestetddn saattohoidon perus- ja  lisakoulutusta.
Koulutuksen tulee koskea Kkaikkia saattohoidossa tyodskentelevia
ammattihenkil6itd. (Pihlajainen 2010.) Henkiléston osaamista voidaan
kehittdd usealla eri tavalla. Muun muassa kurssit, seminaarit, tutkinnot,
tyonkierto, sijaisuudet, projektit ja kouluttajana toimiminen ovat
esimerkkeja osaamisen kehittdamisestd. Ongelmia pystytdan ehkdisemaan
riittdvéalla tyopaikkakoulutuksella. Koulutuksen tulee sisaltdd paitsi
varsinaisten tydvalineiden opastusta myos tydtapojen opastamista. (Juuti
& Vuorela 2006.) Opinndytetyon tulosten perusteella esiin nousseet
henkiloston  koulutustarpeet on  jaoteltu  kahteen  alaluokkaan,
erityisosaamiseen seké eettiseen osaamiseen. Taulukossa 15 on esitetty
yhteenveto henkildston koulutustarpeista.

Taulukko 15. Yhteenveto henkil6ston koulutustarpeista

Erityisosaamisen Eettinen osaamisen

e Asenteisiin
vaikuttamisen tarve
e Motivaatio

Palliatiivisen koulutuksen tarve
Tietoa ladkehoidosta
Hengellinen osaaminen
Mahdollisuus tydnohjaukseen

Erityisosaaminen

Ensimmainen erityisosaamiseen liittyva alaluokka on palliatiivisen
koulutuksen  tarve. Vaikka maassamme on tarjolla erilaisia
saattohoitotyohon  liittyvia  koulutuksia,  kokivat  haastateltavat
koulutustarjonnan olevan kuitenkin puutteellista. Opinnaytetyon tulosten
perusteella  k&vi ilmi, ettd saattohoidon saralle kaivattaisiin
pidempijaksoisia erikoistumisopintoja. Erikoisopinnoilla varmistettaisiin
henkiloston patevyys, mutta myos lisattéisiin saattohoitotyén arvostusta
terveydenhuollon kentassé.

”No tdilld hetkelld puuttuu hoitohenkilokunnalle
suunnattu palliatiivisen hoitoyon koulutus ihan
siis semmonen pitempi jaksonen koulutus, jossa
vois saada pdtevyyden palliatiiviseen hoitoon”.

Myos saattohoitosuosituksissa (Pihlainen 2010) on otettu kantaa
koulutuksen tarpeisiin maassamme. Terveydenhuollon osalta koulutusta
tulee  suunnata  palliatiivisen  ammattihenkiloston — perus-  ja
erikoisosaamiseen. Lisaksi laékérien ja hoitohenkilokunnan koulutusta
pediatrisessa hoidossa tulee lisatd. Lisdksi saattohoitosuositusten mukaan
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tarvetta on sosiaalityontekijoille ja psykologeille suunnatun palliatiivisen
koulutuksen osalta.

Toinen erityisosaamiseen liittyvd alaluokka on tarve ladkehoitoon
liittyvasta tiedosta. Laakehoitoon, yhtena teknisend hoitotoimenpiteend,
kaivattiin koulutusta. Korostuneesti tdmé tarve nousi esiin yksikoissd,
joissa saattohoitotyota tehtiin muun hoitotydn ohella vuodeosastolla ja
saattohoitoty0 ei ollut jokapdivéistd toimintaa. Koulutuksen tarve koski
saattohoitoon liittyvaa laakitysta yleensd, mutta myds muun muassa
kipupumppujen kayttoa.

"Lddkitys on semmonen, et tarvitaan
erityisosaamista”.

Myds Lahden diakonian instituutin seminaaripéivilta tekemissa koosteissa
todetaan, etta ladkehoito asettaa haasteita hoitohenkilokunnalle. Oireiden
lievittdminen, mukaan lukien kivunhoito, voi olla haastavaa. Tietoa
uusista ladkkeista ja hoitomuodoista ei vélttdmatta ole saatavilla. Myds
la&kehoidon hallinnassa on haasteita, mm. tiedon puute ja eridvat
mielipiteet ladkemaarissa. (Dila 2011e.)

Kolmas erityisosaamiseen liittyva alaluokka on hengellisen osaamisen
tarve. Monilla potilailla korostuu tarve hengelliseen tukeen kuoleman
lahestyessa (ETENE 2004). Opinnéytetyon tulosten perusteella
hengellinen osaamisen koettiin aiheeksi, johon kaivattiin koulutusta.
Lahinna télla tarkoitettiin tilanteita, joissa potilas otti esille hengelliset
asiat. Vaikka sairaaloissa ja osastojen kéytossd oli tyypillisesti
erityistyontekijoita potilaiden hengellisiin tarpeisiin, joutui
hoitohenkil6kunta toisinaan tilanteisiin jossa potilas otti esille hengelliset
asiat. Koulutusta Kkaivattiin lahinnd siihen, miten hoitaja kasittelee
tilanteessa itsessdan herdévia tunteita.

“Usein hengelliset tarpeet nousee, vaikka niitd ei
aikaisemmin olisi koskaan ollutkaan, niin siina
vahan ennen kuin potilas kuolee ”.

Myos Lahden diakonian instituutin  seminaaripdiviltd tekeméssa
koosteessa todetaan hengellisten asioiden aiheuttavan haasteita
hoitohenkilokunnalle. Hengellisen hoidon perusasiat, l&helle pd&dseminen
ja elamanpolun lapikdyminen voivat olla haastavia. Potilaan kulttuuri- ja
vakaumustaustan selvittdminen ja siihen vastaaminen voi olla
haasteellista. Potilaalla voi olla vaikeita kysymyksid ja erilaisia toiveita.
Hoitajan kohtaamat potilaan henkil6kohtaiset tarpeet voivat vaihdella
ehtoollisen antamisesta ateismin kohtaamiseen. Hengellisiin tarpeisiin
vastaaminen voi olla haastavaa. (Dila 2011le.) Saattohoitosuositukset
(Pihlainen 2010) ottavat myos kantaa potilaan hengellisiin tarpeisiin.
Tavoitteena on, ettd kuolevan ihmisen hengelliset tarpeet selvitetdan heti
saattohoitosuhteen alussa. Tarkeda potilaan kannalta on se, etta tarvittaessa
voidaan paikalle kutsua pappi mihin vuorokauden aikaan tahansa.
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Neljés erityisosaamiseen liittyvd alaluokka on tarve tydnohjauksesta.
Saattohoitotydé on parhaimmillaan antoisaa, mutta myo6s raskasta
hoitotyota. Kuoleman kohtaaminen ja ihmisten suru saattaa kuormittaa
saattohoidon parissa tyGskentelevad. Saattohoitotyota tekevat ovat
osallisina kuolevaa ja hé&nen l&heisiddn koskettavassa suruprosessissa.
HenkilOsto tarvitsee jaksamisensa tueksi tydnohjausta. (Lindgvist 2004.)

Opinnéytetyon tulosten perusteella tyonohjauksen véhéisyys tai
puuttuminen kokonaan koettiin merkittavaksi puutteeksi. Tydnohjauksen
koettiin parhaimmillaan tukevan hoitotyontekijoiden jaksamista, mutta
toimivan myos ammatillisen kehittymisen foorumina. Muun muassa
hengellisiin asioihin tai ylipddtdadn vuorovaikutustilanteisiin liittyviin
haasteisiin nahtiin koulutuksen lisaksi tyénohjauksella olevan suuri apu.

Lahden diakonian instituutin (Dila 2011e) seminaaripaiviltd tekemissa
koosteissa todetaan omaisten kohtaamisen vaikeus. Samoin vaikeaksi
koettiin potilaan kuunteleminen ja karsimyksen kohtaaminen erityisesti
silloin, kun potilas on saman ik&inen tai nuorempi kuin hoitaja.
Potilaaseen ei ole aina helppoa luoda dialogista suhdetta jossa kohtaisi
potilaan tasavertaisena ihmisend, kuuntelisi ja huomaisi vihjeet ja samalla
séilyttaisi myonteisen ammatillisen asenteen ja oman itsensa hallinnan.
Asennoituminen kuolemaan yhten& osana hoitotyota ei ole helppoa. Edell&
kuvatun laisten asioiden Kkasittelyyn on tyonohjaus foorumina mité
sopivin. Opinnaytetyon tuloksissa omaisten kohtaamisen vaikeutta ei tullut
esille.

Eettinen osaaminen

Ensimmadinen eettiseen osaamiseen liittyvd alaluokka on asenteisiin
vaikuttamisen tarve. Saattohoito on vahvasti arvoperusteista toimintaa.
Arvoperusteet pohjautuvat kasitykseen hyvéstd hoidosta, ihmisarvon
kunnioittamiseen, itsemaaradmisoikeuteen ja oikeudenmukaisuuteen.
Edelld mainittujen arvojen toteutuminen on haluttu turvata myos
saatamalla niisté lailla. Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992)
séédetddn, ettd potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon ja hyvaan kohteluun. Potilaan hoito jarjestettava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2009)
edellyttdd asiakkaan hyvaa palvelua ja kohtelua sekd toivomusten,
mielipiteiden, etujen ja yksilollisten tarpeiden huomioimista toiminnassa.
(Pihlajainen 2010.)

Opinndytetyon tulosten perusteella saattohoitotyd néhtiin sen kaltaiseksi
hoitotyon osa-alueeksi, johon vaaditaan vankkaa eettistd sitoutumista.
Taméa edellyttdd opinndytetyon tulosten perusteella tarkkaa harkintaa
rekrytoinnissa sek& sijaisjarjestelyiden toteuttamisessa. Teknisesti hyva
mutta  eettisesti  sitoutumaton hoitaja tekee saman teknisen
hoitotoimenpiteen, mutta eettisen sitoutumisen puute ilmenee aidon
laheisyyden puuttumisena.

Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekemassa koosteessa
todetaan,, ettd toimintavoissa seka kaytanteissa on kehittdmisen tarvetta
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erityisesti kulttuureiden kohtaamisessa ja vainajan kunnioituksessa ja
laitossa. Yksikoiden fyysiset tilat eivat aina sovellu saattohoitoon, jossa
taytyy ottaa huomioon my6s omaiset ja jossa kodinomaisuus on tarkeaa.
Fyysiset tilat eivat myosk&adn ole aina sopivia ajatellen vainajan
kunnioittamista. (Dila 2011e.) Vaikka kyseiset tekijat eivat valttamatta
liity yksittaisen tyontekijan asenteisiin, kertovat ne kuitenkin organisaation
tahtotilasta ja asenteesta saattohoitoty6hon.

Seminaaripdivien koosteissa todettiin myos, ettd potilaan hyvinvoinnille
haasteita tuo ymparilla olevien ihmisten, omaisten tai hoitajien, asenteet.
Omaisten tai hoitohenkilokunnan kyvyttémyys puhua lahestyvéstéa
kuolemasta ja omaisten tai henkilokunnan véarénlainen vallankaytto
lisddvat haasteita saattohoitotyon saralla. Joskus myods hoitohenkilokunta
saattaa jopa purkaa omaa pahaa oloaan potilaaseen. Haasteita on myos
uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessd, osaamisen jakamisessa ja
raportoinnin kehittdmisessa. Tydyhteisot voivat olla muutenkin haastavia,
esimerkiksi tyoparin huono kéytés. (Dila 2011e.)

Eettisen osaamisen toinen alaluokka oli motivaatio. Motivaatio nahtiin
liittyvan osittain kiintedsti asenteisiin. Motivaatio nahtiin liittyvan myos
tyon tekemiseen yleiselld tasolla. Saattohoitotyd néhtiin sen kaltaiseksi
hoitotydon  tekemiseksi, jossa henkilékunnalta vaaditaan vahvaa
motivaatiota. Pelkalla rutiinilla ei potilaalle saatettaisi aikaiseksi
kokemusta lasndolosta, vaan siihen vaaditaan hoitohenkilokunnan
motivaatiota tekemaénsa tyotaén kohtaan.

”Semmonen oma motivaatio tarvitaan, et tanne ei
siirrettds vaan jotakin hoitajaa vaan ténne
hakeuduttaisiin toihin”.

Kuolevalle potilaalle jos kelle on laheisyys ja aito lasndolo keskeinen
elementti hyvéssa hoitotydssa. Lasndolosta Lipponen (2006) toteaa, ettd
aito laheisyys ja rutiininomainen lasndolo ovat eri asioita. Mikéli hoitaja
toteuttaa jotakin hoidollista tehtdvad potilaalle, voidaan todeta hanen
olevan lasnd. Laheisyys on jotakin vield enemman ja syntyy siité
kokemuksesta, mink& hoitaja lasnéolollaan potilaalle valittdd. Osastoilla
vallitseva kiire sek& hoitajan asettuminen asiantuntijan rooliin saattavat
vaikuttaa negatiivisesti hoitajan ja potilaan véliseen hoitosuhteeseen.
Hoitajan auktoriteettiasema asiantuntijana toimiminen saattaa aiheuttaa
potilaalle kokemuksen esineellistdmisesta. Lisdksi hoitajien vaihtuminen
ja kiireinen tyotahti vaikeuttivat luottamuksellisen hoitosuhteen
syntymistd. Lipponen toteaa ytimekké&asti, ettd kuolevan potilaan
omabhoitajaksi ei synnytd vaan opitaan. Ammatillisen koulutuksen osuutta
Lipponen pitdd merkittdvand, mutta lisdksi omahoitajalta vaaditaan
sopivaa asennetta sekd omien rajojen tunnistamista.

5.2.2. Hallinnollisten linjausten ja tahtotilan tarve

Saattohoidon toteutumisessa ilmenee maassamme alueellista
eriarvoisuutta. Esimerkiksi haja-asutusalueilla joustavan kotihoidon
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toteuttaminen saattaa olla hankala toteuttaa. Resurssit tulisi kuitenkin
kohdentaa Kkaikissa saattohoitotyotd tekevissa yksikoisséd siten, ettd
kuolevia potilaita hoitavissa yksikodissa on riittdvat resurssit toteuttaa
laadukasta hoitoty6td. (ETEVA 2004.) Opinndytetyon tulosten perusteella
esiin nousseet hallinnolliset kehittdmistarpeet on jaettu tyén organisointiin
liittyviin - sekd henkilost6johtamiseen liittyviin  kehittdmistarpeisiin.
Taulukossa 16 on esitetty yhteenveto hallinnon kehittdmistarpeista.

Taulukko 16.  Yhteenveto hallinnon kehittdmistarpeista

Tydn organisointi Henkildstéjohtaminen
e Henkilokunnan maaré o S Y 2
kannustus

e Aikaa potilaille
e Henkil6kunnan tyonkierto

Tydn organisointi

Ensimmaéinen tyon organisointiin liittyvd alaluokka on henkilékunnan
maard. Opinnaytetyon tulosten perusteella tahén alaluokkaan liittyvat
kehittamistarpeet liittyivét tilanteisiin, jolloin saattohoidossa oleva potilas
eli eldmansd viimeisempida pdivida. Talldin saattohoidossa olevalle
potilaalle tulisi pystyd tarjoamaan riittdvasti hoitohenkilokunnan
laheisyytta ja lasndoloa. Tydn organisoinnin keinoin resursseja toivottiin
kohdennettavan osastojen potilastilanteiden mukaisesti. Erityisesti tdméa
koettiin haasteeksi yksikoissa, joissa ei ollut erillistd saattohoito-osastoa
tai yksikkdd, vaan saattohoidossa olevat potilaat olivat yhtend
potilasryhmana muiden joukossa.

“Hoidettaessa samanaikaisesti akuuttipotilaita ja
saattohoitopotilaita, niin siind jompikumpi karsii
ja yleensd se on saattohoitopotilas joka kdrsii...
saattohoitopotilas ja saattohoitopotilaan omaiset
ne vaatii aikaa”.

Toinen tyon organisointiin liittyvé alaluokka on ajan antaminen potilaalle.
Henkilokunta mitoituksen niukkuus yleiselld tasolla oli myo6s asia, joka
opinndytetydon  tulosten  perusteella  ilmeni  kehittdmistarpeena.
Opinnéytetyon tulosten perusteella toisinaan hoitotyén arjessa oltiin
tilanteessa, jossa hoitohenkilokunnalla ei ollut antaa riittdvasti aikaa
potilaille. VVaikka hoidolliset toimenpiteet tulivatkin toimitettua ajallaan,
niin korostuneesti saattohoitopotilaiden kohdalla koettiin tarkedksi ajan
antaminen ja lasnéolo potilaan vierell&. Erityisesti tima koettiin haasteeksi
yksikoissa, joissa ei ollut erillista saattohoito-osastoa tai yksikkoa.
Akuuttipotilaiden hoidon ja vastaanoton Kkatsottiin vievadn aikaa
saattohoitopotilaiden hoidosta.

"Mut kun se pitdis nyt periaatteessa maarittaa,
ettd henkilokuntamitoitus pitds olla sellanen, etta
aina pitais olla valmius antaa aikaa .
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Lahden diakonian instituutin seminaaripéivilta tekemissd koosteeisa
todetaan myos, ettd resurssointi on haaste erityisesti niissa yksikoissa,
joissa saattohoito ei ole péaasiallista toimintaa. Saattohoidon vaatimaa
yhtd hoitajaa saatettavaa kohti ei vélttaméatta voida osoittaa ja ongelma
korostuu Oisin ja viikonloppuisin. Riittdvd resurssointi luo pohjan
kiireettomyydelle  ja  omaisten  aidolle  kohtaamiselle.  Myds
varahenkil6ston rakentamisessa on haasteita. (Dila 2011e.)

Kolmas tyon organisointiin liittyvd alaluokka oli henkil6kunnan
tyonkierto. Opinnéytetyon tulosten perusteella yhtena kehittdmistarpeena
néhtiin olevan henkilékunnan tyonkierron toteuttamisen. Léhtdkohtaisesti
ajatuksena oli tehdd saattohoitoty6td tutummaksi hoitohenkil6kunnalle
tyonkierron kautta ja ndin nostaa tdman hoitotyon arvostusta.

“No sitd oli jossakin vaiheessa puhetta et voisko
ajatella et meilld olis jonkinlaista tyonkiertoa et
jos ois halukkaita”.

Tutkimusten perusteella tyonkierrosta on yleiselld tasolla positiivisia
kokemuksia. Hongisto (2005) on tutkinut tyokierron vaikutuksia
osaamiseen ja ty6hyvinvointiin  hoitohenkilokunnan  kokemana.
Lopputuloksena Hongisto toteaa, ettd hoitohenkilokunnan osaaminen ja
tyohyvinvointi paranivat tyokierron ansiosta. Tyonkierto tuki myos
tyontekijan perehdyttdmistd. Tydnkierron toteuttamisessa vaaditaankin
aktiivista otetta esimiehiltd. Ajatus tyonkierrosta on kuitenkin jonkin
verran ristiriidassa sen kanssa, ettd opinndytetyon tulosten perusteella
saattohoitotyohon ei kuitenkaan toivottu siirrettdvan ketdan tyontekijaa
ilman hdanen omaa vahvaa motivaatiota saattohoitotyota kohtaan.

Henkildstojohtaminen

HenkilostGjohtamiseen liittyva alaluokka on esimiehen tuki ja kannustus.
Hoitotydn luonne tekee lahiesimiehen tyosta haastavan. Henkildston
valiset erilaiset ristiriitatilanteet ja konfliktit nayttavat olevan tyypillisia
hoitoalalla. Konfliktiherkkyyttda on selitetty muun muassa silla, etta
hoitotydssd toimitaan yksiléind omaa persoonaa apuna kdyttden. Samaan
aikaan tyontekijdt ovat myo6s riippuvaisia toisten tydpanoksesta.
Esimiestydssd on eduksi, jos omaa Kkyvyn tunnistaa ja ratkoa
ristiriitatilanteita. Ristiriitatilanteet saattavat mennd ohi itsestddn yhtd
nopeasti kuin ne ovat syntyneetkin ilman, ettd esimies edes ehtii puuttua
nithin.  Mikali ristiriitatilanteet heikentdvat tyon laatua, tyopaikan
ilmapiiria tai ne estavét organisaatiota muutoin padsemasta tavoitteisiinsa,
on esimiehen puututtava tilanteeseen  valittdbmasti. Esimieheltd
vaaditaankin lasndoloa ja kykya tunnistaa ne tilanteet, joihin tulee
valittdmaésti puuttua. (Vahamaki 2008.)

Opinnéaytetyon tulosten perusteella esimieheltd saatu tuki ja kannustus oli
joidenkin yksikoiden osalta vahaista ja riittdmatontd. Henkilokunta kaipasi
konkreettista tukea ja hyvaksyntaa esimiehiltdnsa. Palautetta siitd, etté tyot
oli tehty hyvin. Negatiivisen palautteen osalta palautetta koettiin saavan
helpommin, kuin positiivisen palautteen osalta.

48



Saattohoidon kehittdmishankkeen arviointi - Tapaustutkimus.

"Ehkd  niinkun  eniten organisaation oma
esimiesjohdossa ja hallinnon tasolla hyvaksytaan
ja nahdaadn se tarpellisuus ja annetaan
tyontekijoille tuki”.

Opinnaytetyon tulosten perusteella saattohoitotyon arvostus joissakin
yksikoissa voisi olla parempi. Hoitohenkilokunnan keskuudessa saatettiin
jopa kokea, ettd saattohoitotydta yhtend hoitotyon osa-alueen ei arvosteta
riittavasti.

VEt kylldhdn pitds myos hallinnon tasolle saada
viesti et tda (saattohoito) kuuluu tahén
hoitotybhén ja on yks tarkee osa-alue
hoitotyossd”.

Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekemdassa koosteessa
todetaan johdon tuen puutteen olevan yksi keskeinen haaste joissakin
yksikoissa. Kéytdnndsséd johdon tuen puutteen Kkoettiin nédkyvadn muun
muassa  tyontekija  resurssoinnissa,  valineissd,  jatkokoulutus
mahdollisuuksissa ja muissa tyohyvinvointia tukevissa toimissa. (Dila
2011e). Yleisella tasolla henkildston sitouttaminen tydyhteisoon seké
yrityksen tavoitteisiin edellyttdd luottamusta esimiehen ja alaisen valilla.
Luottamus saa tyontekijan jakamaan osaamistaan, tietojaan ja taitojaan.
Erilaiset organisaation muutostilanteet ovat esimerkki siitd, missé
luottamuksen merkitys korostuu. Kaiken kaikkiaan luottamus yllapitaa
tyotyytyvdisyyttd ja vahvaa motivaatiota yrityksen perustehtavaan.
(Keskinen 2008.) Muuttuva tyoyhteisd vaatii tulevaisuudessa ihmisilta ja
organisaatioilta yhd enemmaén uuden ja vanhan seké erilaisten kulttuurien
yhteensovittamista, esimiehen ja koko tydyhteison roolin muutosta, tyon ja
muun eldman uudenlaista yhteensovittamista sekd voimavarojen
riittdvyytta. Pitkdn aikavalin kysymys onkin se, miten tydyhteisd ja sen
jasenet voivat myos tulevaisuudessa pysya toimintakykyisiné ja terveina
naiden vaatimusten keskella. (Lindstrom 1999.)

Edelld kuvattu asettaa haasteita hoitotyon hallinnolle. Huotari (2009)
toteaa, ettd kuntien sosiaali- ja terveystoimessa toimivilta esimiehilta
edellytetddn kehittymistd strategisessa johtamisessa. Huotarin tekeman
tutkimuksen mukaan esimiehilla oli puutteellisesti tietoa strategiasta
yleiselld tasolla sekd henkilOstOstrategian  siséllostd.  Samaten
esimiestasolla kaivattiin selkedmmin sen kaltaista strategista ohjausta, joka
nékyisi aikaisempaa vahvemmin yksikdn toiminnan ohjaamisessa.
Lahijohdon rooli on viime vuosina korostunut strategisessa johtamisessa
sekd strategisessa o0saamisen johtamisessa. Tamé& kehitys tullee
lisddntymadn myos tulevaisuudessa. Yhtend tdrke&nd kehittdmistarpeena
Huotari (2009) né&kee henkiloston entistd tiiviimman mukaanoton
strategiseen keskusteluun. Oikeudenmukainen, perustehtdvansa mukaisesti
toimiva ja ammattitaitoinen esimies edistdd myods oman tydyhteisonsa
hyvinvointia. Lahden diakonian instituutin (Dila 2011e) seminaaripaivilta
tekemdssa koosteessa todetaan, ettd tyohyvinvointi koettiin vahvuutena
erityisesti silloin kun organisaatiossa on selkedt pelisdannot, riittava
perehdytys tehtaviin ja ilmapiiri, jossa palautetta on helppo antaa ja saada.
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5.2.3. Maakunnallisten toimintatapojen kehittamistarpeet

Opinnéytetyon tulosten perusteella maakunnalliset kehittdmistarpeet on
jaoteltu kolmeen yldluokkaan, toisilta oppiminen, maakunnalliset yhteiset
kaytannot ja asiantuntijaverkoston toiminnan kehittdminen (Taulukko 17).
Ylaluokat ovat osittain myos paéllekkaisid. Toisilta oppiminen edellyttéda
maakunnallista yhteisty6td samaten kun asiantuntijaverkoston jatkuvuuden
turvaaminenkin. Asiantuntijaverkostoksi on téssa opinndytetydssa nahty
nyt toimiva saattohoitohankkeen myota toiminut projektiryhmé. Se, mika
foorumi muodostaa tulevaisuudessa asiantuntijaryhman, jaa néhtévaksi.
Oleellista on, ettd toimiva maakunnallinen ryhma on olemassa.
Saattohoitohankkeessa on nykyiselldadn olemassa maakunnallista
toimijoista koostunut ohjausryhma, joka valvoo projektiryhman toimintaa.
Ohjausryhman roolia ja osuutta ei tdssa opinnaytety6ssa ole arvioitu.

Taulukko 17.  Yhteenveto maakunnallisten kdytantdjen kehittdmistarpeista

Toisilta oppiminen Maakunnallinen Asiantuntijaverkoston
yhteiset kaytannot toiminnan kehittdminen
e Muiden hyvisti ° Yhtelr_1en keh!ttamls ° A§|a_ntuntlj_averko_ston
. koordinaattori toiminnan jatkumisen
kokemuksista . .
oppiminen Yhtendiset ohjeet turvaaminen
omaisille ja e Asiantuntijaverkoston
O GGGy henkilokunnalle kokoonpanon
jakaminen P

e Verkostoituminen T

Toisten kokemuksista oppimista kutsutaan myds benchmarking —
toiminnaksi (Sosiaaliportti 2011b). Opinndytetyon tuloksissa ei tullut
suoranaisesti ilmi k&sitteen benchmarkin mukaisen toiminnan aloittamisen
tarvetta. Opinndytetyon perusteella muodostetut ja taulukossa 17 esitetyt
yldluokan toisilta oppiminen kuuluvat alaluokat ovat kuitenkin kaikki
elementtejd, jotka kuuluvat benchmarking toiminnan sisélle. Bencmarking
toimintaa  lahestymistapana  kannattaa  harkita  jatkohankkeen
kehittamistyoskentelyn  yhdeksi  viitekehykseksi.  Seuraavassa on
ylaluokkaan toisilta oppiminen kuuluvia alaluokkia tarkasteltu itsenaisina,
irrallisina kokonaisuuksinaan opinnéytetyon tulosten mukaisesti.

Toisilta oppiminen

Ensimmadinen ylaluokkaan toisilta oppiminen kuuluva alaluokka on
muiden hyvistda kokemuksista oppiminen. Opinndytetyon tulosten
perusteella projektirynmddn jasenten edustamat yksikét olivat hyvin
erilaisissa tilanteissa mit4 tulee saattohoitotyohon ja sen kehittdmiseen.
Toisissa yksikoissa oli systemaattista kehittamistyotda saattohoitotyon
alueella tehty jo pitk&an. Toisissa saattohoitotyoté toteutettiin osana muuta
hoitoty6ta ilman, ettd erillisida kehittdmishankkeita olisi ollut k&ytossa.
Opinnaytetyon tulosten perusteella toisten kokemuksista saatu oppi ja
hyoty toimivat erinomaisena oman organisaation ja tydyhteison
kehittdmisen vélineend. Opinndytetyon tulosten perusteella toisten
kokemusten hyoddyntamistd ja niistd oppimista tulisi jatkossakin
mahdollistaa.
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"Et kaipais jotenkine enemmdn semmosta
keskustelua, et mitd me ollaan tehty taalla et
toistemme hyvia kaytantoja jaettais.. et semmosiin
kohtiin, jotka koetaan ongelmallisiks”.

Kehittamistyén omassa organisaatiossa nahtiin tarvitsevan oman
organisaation  tahtotilan ja  johdon  sitoumuksen.  Puhtaasti
henkilokohtaiseen osaamiseen ja hoitotyon kaytantoihin liittyvad oppi
nahtiin sen kaltaisiksi asioiksi, joita pystyttaisiin viemadn eteenpdin
omassa organisaatiossa lahiesimiehen tuella. Mikéli toisten kokemuksista
saatu oppi siirrettynd omaan organisaatioon edellyttdisi isohkoja
muutoksia nykyisissé toimintatavoissa, koettiin ryhméassa keinottomuutta,
mikali kehittdmistydlle ei saada oman organisaation johdon tukea.

Toinen yl&luokkaan toisilta oppiminen kuuluva alaluokka on kokemusten
jakaminen. Kokemusten jakaminen on osa benchmarking —toiminnan
perusideaa (Sosiaaliportti 2011b). Opinndytetyon tulosten perusteella
kokemusten jakaminen projektiryhman kesken néhtiin erittain kehittdvana
seka haastateltaville itselleen ettd haastateltavan edustamalle tydyhteisolle.
Projektiryhmaéssé pystyttiin peilaamaan oman yksikon haasteita suhteessa
toisiin  toimijoihin, jotka mahdollisesti olivat olleet samanlaisten
haasteiden parissa aikaisemmin. Taman Kkaltaisen ajatusten vaihdon
mahdollistavan foorumin tarve jatkossakin nahtiin erittéin tarpeellisena.

“Ja sit just semmosta avointa ajatustenvaihtoa ja
keskustelua pystyttds sillain hyvin ja hallitusti”.

Kolmas vyléluokkaan toisilta oppiminen kuuluva alaluokka on
verkostoituminen.  Verkostoituminen on benchmarking toiminnan
aloittamisen ensimmadisia askeleita (Sosiaaliportti 2011b). Saattohoidon
kehittdmishankkeen aikana on verkostoituminen l&htenyt Kkiitettavasti
kéyntiin. Opinnaytetydn tulosten perusteella tdhan oltiin erittdin
tyytyvaisid. Yhteistyon toivottiin jatkuvan.

M kokisin hirveen tarkeend tin
verkostoitumisen ja sen myoté nditten ajatusten
vaihtamisen koska se aina se keskustelua ja
asioitten miettiminen yhessa niin se avaa silmia ja
pistaa niin kun ajatukset liikkeelle.”

Muiden kokemuksista oppimisessa on keskeista se, ettd pystytaan luomaan
vuorovaikutteisia  oppimistilanteita  verkoston  sisélle.  Verkoston
keskindisen tiedon- ja kokemuksenvaihdon myo6té syntyy parhaimmillaan
ideoita, jotka yhteisesti kehiteltyind voivat palvella kunkin toimijan oman
organisaation toiminnan kehittdmistd monin tavoin. Mitd enemman
verkoston sisélld on erilaisten nakokulmien valistd vuoropuhelua ja
kriittistd tarkastelua, sitd paremmat edellytykset on l6ytd4 uudenlaisia
ratkaisuja. Benchmarking -toiminnan ajatuksen mukaan kehittdmisty6ta
vertaisarvioinnin keinoin toteuttavassa verkostossa tulee olla mukana
suhteellisen suuri joukko tyéeldman sekd tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
edustajia. (Virtanen 2007; Sosiaaliportti 2011b.)
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Maakunnallinen yhteiset kaytannot

Ensimmadinen yldluokkaan maakunnalliset yhteiset kaytdnnot liittyva
alaluokka on yhteinen maakunnallinen kehittdmiskoordinaattori.
Opinnéaytetyon perusteella yhtend vaihtoehtona maakunnallisen osaamisen
jakamiseksi nahtiin  yhteisen, maakunnallisen kehittdmistyontekijan
palkkaaminen. Kehittdmistyontekijalla tulisi olla vahva nékemys
saattohoitotydstd  yleensdkin, mutta myds vankka perehtyneisyys
maakunnan niiden yksikdiden toimintaan jossa saattohoitotyotd oli
kehitetty jo pidemmén aikaa. Myds Lahden diakonian instituutin
seminaaripaivilta tekemassé koosteessa todettiin, ettd alueellista osaamista
voisi myo6s jakaa esimerkiksi alueellisen koulutussaattohoitajan kautta
(Dila 2011e.)

”Et oisko mahdollista saada tdnne Paijat-Hameen
alueelle semmonen opetushoitaja joka tavallaan
Vois siirtya pisteesta toiseen, tydpaikasta toiseen.”

Opinnaytetyon perusteella tukea ja neuvoja Kkaivattiin  nimenomaan
yksikoissa, joissa saattohoidon kehittdmistyotd ei oltu juurikaan tehty.
Projektiryhmétyoskentelyn myotd tutustuttaessa saattohoitotyon arkeen,
jota parhaimmillaan sekd Paijat-Hameen alueella ettd projektiryhmén
sisalla on, nahtiin toisen toimijan apu térkednd ja merkittdvdnd oman
toiminnan kehittdmisen apuvalineend. Py0réa ei valttdmatta tarvitse keksia
uudelleen. Sen sijaan on keksittadva toimintatapa ja luotava kulttuuri, jossa
toisten toimijoiden osaamista voisi hyddyntaa.

"No se (alueellinen asiantuntijahoitaja) vois
toimii sillon kun yksikét on enemméan semmosessa
perustamisvaiheessa”.

Ajatus maakunnallisesta yhteisesta tyontekijastd aiheutti myos vastustusta
joissakin tapauksissa. Tyontekijan hallinnointiin ja kustannuksiin liittyvat
seikat nahtiin ongelmallisina. Kehittdmistyon nahtiin toteutuvan paremmin
verkostoitumisen kautta. Esimerkiksi niiden yksikoiden edustajat, joilla
saattohoitokdytannot olivat jo pisimmaélla, voisivat toimia tukihenkil6iné
muiden organisaatioiden toiminnan kehittdmiselle. Tadman kaltainen
toiminta tulisi olla osa asiantuntijaverkoston suunnitelmallista toimintaa
pilottinankkeen jalkeen. L&htOkohtana ajatukselle oli toiminnan
huolellinen suunnittelu maakuntatasolla. Kaikkea ei voi saavuttaa heti,
vaan edettavéa on pienin, suunnitelluin askelin.

Toinen ylédluokkaan maakunnalliset yhteiset kdytanndt kuuluva alaluokka
on yhtendiset ohjeet omaisille ja henkilokunnalle. Saattohoitosuositusten
edellyttdmissé kehittdmistoimenpiteissé todetaan, ettd sairaanhoitopiirin,
jolla ei vield ole saattohoitosuunnitelmaa, tulee laatia sellainen. Liséksi
erikoissairaanhoidon tulee tukea alueensa terveyskeskuksia tarjoamalla
ympadrivuorokautista konsultointiapua muun muassa vanhustenyksikoille.
Saattohoitopotilaan hoitopolku tulee my6s kuvata. Erityisesti huomiota
tulee kiinnittaa eri-ik&isten ihmisten saattohoitoon sek& kotisaattohoitoon.
(Pihlainen 2010.) Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiri (Luostarinen, Aaltola,
Jarvinen, Kiema, Lassola, Lautala, Makel4, Posa, Suhonen, Tapper, Oun
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& Penttild 2005) on julkaissut saattohoidon maakunnallisen ohjeistuksensa
vuonna 2005.

Opinnéytetyon tulosten perusteella Paijat-Hameeseen kaivattaisiin
yhtendisia ohjeistuksia omaisille ja henkilokunnalle saattohoidon saralta.
Samankaltaisiin tuloksiin on paatynyt Herlevi (2010). Herlevi on ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytetydssé tutkinut saattohoidon kehittymisté
Keski-pohjanmaan keskussairaalan Kirurgian osastolla 10.
Opinnaytetydssadn han toteaa saattohoidon kehittdmishaasteita olevan
muun muassa saattohoitoa kuvaavien toimintamallien kehittamisen sek&
yhtendisten  alueellisten  saattohoito-ohjeistusten  tarkastelun  ja
kehittdmisen. Tamén opinndytetydn tulosten perusteella ohjeistuksen
voisivat olla esimerkiksi sen kaltaisessa muodossa, etta siihen pystyisi
alueellinen toimija tdydentdm&an omia tietojaan. Edella kuvatun kaltaiset
ohjeistukset nahtiin olevan ensi askel siihen suuntaan, ettd
maakuntatasoisesti  pystyttéisiin  takaamaan potilaalle laadukasta
saattohoitoa huolimatta siit4, missa hanen hoitonsa toteutetaan.

"No sitten on varmaan timmonen et liittyy
varmaan naihin  yhteisiin  ohjeistuksiin  ja
kayténteihin et kansio tai lehtinen tyyppista opasta
osastoille sek& henkilokunnalle ettda potilaille
jossa o0is semmosia tarkeitd asioita ja
hoitokdytanteitda  koottu  saattohoitopotilaan
hoitamisesta”.

Saattohoidon  ohjeistukset, niiden laatu ja ma&&rd, vaihtelevat
valtakunnallisella tasolla eri yksikoissa paljon. Nayttada kuitenkin vahvasti
siltd, ettd saattohoito-ohjeiden laatiminen jo sindllddn vaikuttaa
merkittavasti saattohoitotydn laatuun. (Toppinen 2004.) Lahden diakonian
instituutin (Dila 2011e) seminaaripdivilta tekemassa koosteessa todettiin,
ettd Péijat-Hameessa on haasteita ohjeiden olemassaolon suhteen,
olemassa olevien ohjeiden ajantasaisuudessa seka prosessien kuvauksissa.

Asiantuntijaverkoston toiminnan kehittdminen.

Ensimmainen yldluokkaan asiantuntijaverkoston toiminnan jatkuvuuden
turvaaminen liittyvd alaluokka on asiantuntijaverkoston toiminnan
jatkuvuuden turvaaminen. Opinndytetyon tulosten perusteella hankkeen
myOtad perustettu projektiryhmé koettiin ainutlaatuiseksi saattohoidon
alueella  toimivaksi yhteistoimintaverkostoksi Paijat-Hameessa.
Tilanteeseen, jossa Paijat-Hameen maakunnassa on yhtendiset ohjeistukset
saattohoidon toteuttamiseksi, on vield pitkd matka. Jostakin on aina
kuitenkin  l&hdettdvd liikkeelle.  Saattohoidon kehittdmishankkeen
projektiryhman toiminta on nadhty pé&é&navaajana maakuntatasoisille
tavoitteille. Opinndytetyon tulosten perusteella vastaajissa aiheutti huolta
se, jos saattohoidon kehittdmishankkeen aikainen projektiryhma
tyoskentely ja yhteisty6 ei alueella jatkuisi pilottihnankkeen pééattymisen
jalkeen.
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”Se (projektiryhmd) on ihan tarpeellinen. en tiedd
mikd sen muoto olis sit jatkossa ja milla
aikavalilla se kokoontus, mut se olis kylla
tarpeellinen ihan sen tydon  kehittdmisen
kannalta... ravallaan niinkun sen jalansijan
vahvistaminen”.

Samankaltaisiin lopputuloksiin on paatynyt Herlevi (2010) ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytety0sséaan, jossa han totesi
saattohoitoketjun ja alueellisen verkostoitumisen kehittdminen tarpeen.
Myods Lahden diakonian instituutin  seminaaripdivilta tekeméssé
koosteessa todettiin yhteistydverkoston tarve tulevaisuudessakin (Dila

2011e). Nimitettiin ryhmaa sitten asiantuntijaverkostoksi,
yhteistydryhméksi tai projektioryhméksi, niin oleellista on, ettd sen
kaltainen maakunnallinen tyoskentely jatkuu, mité

projektityhmatydskentely on hankkeen aikana ollut.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tulevaisuudessa projektitydskentelyn
tyoskentelyd  ja  tavoitteita  tulisi  selkeyttdd.  Saattohoidon
kehittdmishankkeen aikaiseen projektitydskentelyyn oltiin tyytyvaisia.
Saattohoidon kehittdmishankkeen osalta kysymys oli pilottihankkeelta, ja
projektiryhma osaltansa haki vield tapaansa toimia. Kuten toiminnan
jatkuvuuden osalta aiemmin todettiin, niin maakunnallisen yhteistyon
toivottiin  jatkuvan. Opinndytetyon tulosten perusteella tulevassa,
mahdollisen jatkohankkeen my6té tapahtuvassa yhteistydssd, kaivattaisiin
konkreettisempia ja yksityiskohtaisempia tavoitteita ja suunnitelmia.

"Mut sitten ihan projektiryhmdn osalta, et
projektiryhmdn tarkotusta pitds selkiyttdd”.

Projektiryhmén ehdotuksesta jarjestettiin syksylla 2011 ohjausryhman ja
projektiryhmédn yhteinen kokous. Kaytantda on tarkoitus jatkaa myos
vastaisuudessakin.

Toinen vyldluokkaan asiantuntijaverkoston toiminnan kehittdminen
kuuluva alaluokka on asiantuntijaverkoston kokoonpanon kasvattaminen.
Opinndytetyon tulosten  perusteella myds  yhteistyéryhman  tai
projektiryhman  kokoonpanoa tulisi tdydentdd. Ainakin PHKS:n
edustuksen puuttuminen mietitytti. Liséksi peruspalvelukeskusten alueilta
toivottiin laajempaa osallistumista. Saattohoitohankkeen ohjausryhmassa
oli edustettuina alueiden ja peruspalvelukeskusten johtoa. Projektiryhman
ja ohjausryhman yhteistyohon ei oltu aivan tyytyvaisid, ja sen toivottiinkin
jatkossa olevan tiiviimpaa.

5.2.4. Oman alueen kehittamistarpeet

Moniammatillinen yhteistyo0.

Aho (2010) on tutkiessaan isien surua lapsen kuoleman jélkeen paatynyt
yhteenvetoon, ettd isdt tarvitsivat monimuotoista ammatillista ja ei-
ammatillista tukea selviytydkseen lapsen kuoleman aiheuttamasta surusta.
Jotta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset pystyisivat vastaamaan tahan
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omaisen  tarpeeseen, tulee heiddn kyetd saumattomaan, eri
ammattiryhmien véliseen yhteistydhon. My0ds muissa tutkimuksissa esiin
tulleet tulokset puhuvat sen puolesta, ettd yhteistydn organisaation sisalla
ja eri ammattiryhmien vélilla tulee olla sujuvaa jotta omaisten ja potilaan
tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan riittavasti. Laakso (2000) painottaa
tutkimustuloksissaan tiedonkulun puutteita ja omaisen riittdmatonta
informointia ja huomiointia. Lipponen (2006) korostaa resurssointiin ja
koulutukseen liittyvia tekijoita, jotka ovat edellytyksené aidolle lasndololle
ja ammattitaitoiselle henkilokunnalle. Mékinen (2002) puolestaan tuo
esille omaisten kokemuksen siité, ettd heidat jatetddn hoitavan henkildston
toimesta ik&an kuin ulkopuolisiksi.

Taman opinnaytetyon tuloksissa oman alueen kehittamistarpeet ilmenivét
yhteistyon  kehittdmistarpeina  suhteessa  laakéareihin,  yhteistyon
kehittdmisena suhteessa kotihoitoon seké vapaaehtoisten hyddyntdmiseen.
Maakunnalliset kehittdmistarpeet tulevat osaltaan myo6s hyodyttdmaan
pienimpien alueellisten yksikdiden toimintaa. Vaikka saattohoidon
ohjeistuksissa  oli  puutteita, niin oman alueen  kaytantojen
kehittdmistarpeiksi sitd ei néhty. Tassa on opinndytetyontekijén
nékemyksen mukaan kyse siitd, ettd maakunnallisiin kehittdmistarpeisiin
listatut ohjeistukset tulisivat aikanaan toimimaan ohjeistuksina maakunnan
kunnissa.

Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekemdsséd koosteessa
painotettiin myds moniammatillisen yhteistydn merkitystd. Saattohoitoa
toteuttavien yksikoiden tyontekijoilla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot
ja hoitoyksikdssa tulisi vallita hyva ilmapiiri ja me-henki. Edellytyksina
edelld mainitulle on se, ettd yksikOissd jaetaan osaamista sekd uusille
tyontekijoille on toimiva perehdytys. Yksikdssa tulee olla on myos selkeéat
hoitoideologiat ja tehtdvankuvaukset. (Dila 2011e).

Ensimmaéinen ylaluokkaan moniammatillinen yhteisté kuuluva alaluokka
on yhteistyon kehittdminen laakarin kanssa. Padsaantoisesti yksikoissa
oltiin  1adkarin kanssa tehtyyn yhteistyohon erittadin tyytyvaisia.
Korostuneesti néin oli niiden yksikdiden kohdalla, joissa saattohoitotyota
oli kehitelty jo pidemmé&n aikaa. N&mé& yksikot olivat maakunnallisesti
pisimméllad talld hoitotyon alueella. Yhteistyd kehittdmistd toivottiin
korostuneesti niissa yksikoissa, joissa saattohoitopotilaita hoidettiin yhtena
potilasryhmand muiden potilaiden joukossa. Yksikdissa oli tyypillisesti
myos akuuttipotilaita hoidettavana.

“Kyl se on vaan meilld.. siis se on huono puoli et
meidédn l1aakari tekee  hirveen  nihkeesti
saattohoitopaatoksia.. hanella on tdmmdnen
niinku laakarin asenne.. et kaikki pitdd pystya
parantaa ja hoitamaan kuntoon”.

Laakarin tydn kannalta keskeisend ongelmana kuolevan potilaan
hoitamisessa on kuolevan potilaan madrittely. Aina ei ole selke&da
rajapintaa sille, milloin tulisi la&ketieteellisestd hoidosta luopua ja siirtya
saattohoitoon. Hoidoista luopuminen ja saattohoitoon siirtyminen
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saatetaan kokea jopa periksi antamisena ja luovuttamisena. L&&kari on
paatoksenteossa myods useasti yksin, vailla tukea tai tydnohjausta.
(Myllyméki 2004.) Opinnaytetyon tulosten perusteella erds hoitotydn
toimintojen haasteista on saattohoitopéaatoksen tekeminen.
Saattohoitopaatoksen taustoista tulisi keskustella hoitavan tiimin kesken.
Saattohoitopaatoksen tekee l&akari yhdessé potilaan ja omaisten kanssa.
Opinnaytetyon tulosten perusteella aina ei ole kuitenkaan selvad kuka
johtaa moni ammatillista tiimi& ja milloin saattohoitopaatés tehdaan.
Yksikoihin, joissa néin oli, kaivattiin avointa ja rakentavaa foorumia, jossa
moniammatillinen henkilokunta pystyisi keskenadn keskustelemaan
potilaan hoidosta nykyisté raportointikéytantoa syvallisemmin.

Toinen ylaluokkaan moniammatillinen yhteistyd kuuluva alaluokkaon
yhteistyon kehittdminen kotihoidon kanssa. Kotisaattohoito asettaa koko
saattohoitoa toteuttavan organisaation uudenlaisen haasteen eteen.
Kotisaattohoito vaatii uudenlaisia voimavaroja seka potilaalta, omaiselta
ettd hoitavalta taholta. Potilaalta ja hanen laheisiltdan vaaditaan halua ja
rohkeutta kohdata kuolema ja siita johtuva epétietoisuus ja olemassaolon
ahdistus aivan uudella tavalla, omassa kotona. Saattohoitoa toteuttavilta
tahoilta vaaditaan ammattitaidon lisdksi sujuvaa yhteistyota yli
organisaatiorajojen. (Sairaanhoitajaliitto 2011).

Opinnaytetyon  tulosten  perusteella  alueellisessa  yhteistydssa
vuodeosastojen ja kotisairaanhoidon vélilla on kehittdmisen tarvetta.
Potilaan hoidon suunnittelu ja informaation kulku olivat keskeisia
kehittdmiskohteita. Kehittdmiskohteiksi nimettiin my6s yhteisty6tapojen
kehittdmistéd yli organisaatiorajojen niin, ettd potilaat voisivat halutessaan
viettdd enemman aikaansa kotona. Vallitsevana ndkemyksend oli se, ettd
nykyiselldan potilas joutuu siirtymaan vuodeosastolle tai sairaalaan siina
vaiheessa kun kipupumpun kéytt6 aloitetaan.

"No ihan niinku pinnalla on se yhteistyd
kotihoidon kanssa et se ois tosi tarkee
kehittdmiskohde saada alusta asti kotihoidon
kanssa yhteistyd kuntoon, et sinne saa istumaan
jonkin saattohoitovaiheessa kotihoidossa oleva
kipupumppuineen ”.

Onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksia ovat lahtdkohtaisesti potilaan
oma toivomus kodissa olosta, mutta myods laheisten osallistuminen ja
jonkinasteinen sitoutuminen saattohoitoon. Ammattihenkiloston rooliin ja
tehtdvankuvaan kuuluu l&heisten tukeminen, ohjaaminen, kannustaminen
ja arvostaminen. Edellytyksid ovat myos turvallisen ympériston luominen
kotiin. Turvallinen ympéristo pitad sisalldan oireiden tehokkaan hoidon,
mahdollisuuden  ottaa  yhteyttd  hoitohenkilokuntaan  kaikkina
vuorokaudenaikoina ja viikonpéivind sekd potilaan paamaaristd ja
tarpeista lahteva laaja-alainen tuki sek& kotisaattohoitoon osallistuvien
henkiléiden ammatillisuus. (Sairaanhoitajaliitto 2011.)

Lahden diakonian instituutin seminaaripdiviltd tekemassa koosteessa
todettiin my0s alueellisen yhteistyon haasteet. Alueellinen yhteisty0 eri
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hoitoyksikoiden valilla niin siirroissa kuin konsultoinnissakin ei ole
riittdvan selkedd. Yhtendiset ohjeet ja kdytannot, informaation kulku ja
potilaan hoidon kokonaisvaltainen suunnittelu vaativat vield kehittdmisté.
(Dila 2011e.) Kuten opinndytetyon tuloksista on kdynyt ilmi, on erdén
kunnan alueella saattohoidon kehittdmishankkeen myota ja sen ansiosta
kehitetty kotisaattohoitoa siihen suuntaan, ettd potilaat pystyvat olemaan
kotona vaikka heilld on kaytdssadn Kipupumppu. Ensimmadisena
alueellisen haasteena on, ettd saadaan aikaiseksi kyseisen kunnan kanssa
samaan liikelaitokseen kuuluvien muiden kuntien kotihoidon valinen
keskusteluyhteys ké&yntiin kotisaattohoidon kehittdmiseksi. Kehittdmistyon
jalkeen toimintamallia voitaisiin sittemmin siirtdd muihin Paijat-Hameen
kuntiin.

Kolmantena ylaluokkaan moniammatillinen yhteistyd kuuluva alaluokka
on vapaaehtoistyon kehittdminen. Opinnédytetyon tulosten perusteella
yhtend  keskeisenda  kehittdmistarpeena  nahtiin  vapaaehtoistyon
kehittdminen. Vapaaehtoisia kaivattaisiin saattohoitovaiheessa olevalle
potilaalle tukihenkil@iksi. Tukihenkild voisi toimia lasndolijana ja ajan
antajana hoitohenkilékuntaa paremmin. Myds Lahden diakonian
instituutin ~ seminaaripdiviltd tekemdssd koosteessa todettiin, ettd
yhteistydverkostoissa on vield Kkehitettdvdd. N&in nimenomaan
vapaaehtoistyOn osalta, jonka hyddyntamisessa ja organisoinnissa on isoja
haasteita. (Dila 2011e.)

“Vapaaehtoistyontekijoitd  voitas  yleisestikin
kayttdd terveydenhuollossa paljon  nykyisté
enemman.. mut koko sen prosessin pitas lahtee
henkilokunnan koulutuksella”.

Colliander (2009) on pro —gradu tutkielmassaan tutkinut suomalaisten
saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijoitd ja heidan hyvinvointiaan.
Tulosten perusteella suomalaisten saattohoitokotien vapaaehtoistydntekijat
ovat useimmiten aktiivista kolmatta ikad elavid naisia. He ovat terveita,
tyokykyisid, tydssaan hyvinvoivia ja tyon imua kokevia. Kaiken kaikkiaan
my0s vapaaehtoistyontekijoiden hyddyntdminen vaatii organisatorista
tahtotilaa. Vapaaehtoistyontekijoiden toiminnan suunnittelu ei suju
itsestddn. Toiminta ei myoskddn saa olla jonkun yksitéisen tyontekijén
tyon ohella omatoimisesti  toteuttamaa. Jotta  varmistettaisiin
vapaaehtoistoiminnan eettisyys ja toiminnan jatkuvuus, tulee sen
toteuttajalla  olla organisaation myontdm& valtuutus toiminnan
toteuttamisen suhteen. Valtuutus pitdd luonnollisesti siséllddn myos
vastuun. Taéma kavi ilmi myds opinnaytetydn tuloksissa. Opinnéytetydn
tulosten perusteella todettiin vapaaehtoistyontekijoiden hyoddyntamisen
edellyttdvan huolellista toiminnan  suunnittelua ja organisointia.
Suunnittelussa tulee ottaa huomioon vapaaehtoisten valinta, koulutus,
vapaaehtoisten tukeminen ja toiminnan seuranta ja arviointi. Toiminta
edellyttdd myds vastuuhenkil6d yksikén omasta organisaatiosta.

Maakunnassamme ja haastateltavien joukossa loytyi yksi esimerkki

organisaatiosta, jossa vapaaehtoistydntekijoiden panosta oli hyddynnetty
onnistuneesti jo pitk&an. Vapaaehtoiset toimivat nimenomaan potilaiden
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tukihenkil6ind. Vapaaehtoisten valitseminen, koulutus ja tuki oli
huolellisesti suunniteltua ja toteutettua toimintaa. Kyseisen yksikon
saamien palautteiden perusteella toimintaan oltiin erittdin tyytyvaisia niin
potilaiden kuin heiddn omaisten osalta. Kyseist4 toimintamallia kannattaa
hyodyntdd myds muiden alueiden yksikot, mikali vapaaehtoisty6n
kehittdminen on ajankohtaista. Aho (2010) on vaitoskirjassaan, tutkiessaan
isan surua lapsen kuoleman jalkeen, paatynyt jatkotutkimushaasteeseen
jossa selvitettdisiin terveydenhuoltohenkildston ja vertaistukijoiden
yhteistyon seka eri sektoreiden valisen yhteistydon tutkimista ja
kehittdmistd.  Opinnédytetyon  tulosten  perusteella  vapaaehtoisia
kaivattaisiin nimenomaan  tukihenkilGiksi potilaille. Yhtena
kehittdmisideana voisi olla vapaaehtoisten hyodyntdminen, vertaistuen
tavoin, myds omaisille.

5.2.5. Julkisen keskustelun kdynnistdmisen tarve

Aiheen nakyvaksi tekeminen

Opinnaytetyon tulosten perusteella saattohoitoon liittyvien kaytantojen
kehittdminen vaatii yhteista tahtotilaa. Yhteinen tahtotila edellyttaa
julkista ja syvéllista keskustelua saattohoidon nykytilasta ja
kehittdmistarpeista.

“Tota ettd tavallaan niin kun saadaan ihmiset
keskustelemaan ja herddmé&an ja miettimaan sitten
eri tavalla”.

Ulkoisen viestinndn suunnittelussa on keskeistd pohtia sitd, miksi
viestintdd tehdadn. Viestin lahettdjan tarpeet voivat olla hyvinkin
moninaiset. Opinndytetyon tulosten perusteella ulkoista viestintdd ja
julkista keskustelua kaivattaisiin l&hinna siksi, ettd suuri yleisé pystyisi
hahmottamaan saattohoidon nykytilan ja kehittdmistarpeet.

“Tietoa pitds tietylld lailla vield enemmdn tuoda
mediassakin esille siind mielessa, ettd ihmiset
ymmartaa, ettd mita tosiaankin tarvitaan ettd mita
tdd tosiaankin on”.

Samankaltaisiin  lopputuloksiin  péatyi Herlevi (2010) ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytety6ssddn, jossa han totesi tiedottamisen
merkitystd luotujen toimintamallien siirrettdvyyden turvaamiseksi.
Saattohoitosuositusten  (Pihlajainen 2010) suositusten toimeenpano
kohdassa todetaan, ettd saattohoitosuositusten toteutumista edistetddn jos
jarjestetaan erilaisia keskustelu- ja koulutustilaisuuksia, joissa kasitellaan
saattohoitoa ja saattohoitoon liittyvid eettisid kysymyksia. Silta toiselle
rannalle — saattohoidon kehittdmishanke on jo pilottihankkeena saanut
maakunnallisella tasolla median  kiinnostuksen  Paijat-Hameessa.
Tulevaisuudessa, mahdollisen jatkorahoituksen turvin, Silta toiselle
rannalle — saattohoidon kehittdmishanke tulee toimimaan parhaimmillaan
erinomaisena  pddnavaajana maakunnallisten, yhtendisten hyvien
kéytantdjen ja toimintatapojen syntymiselle Péijat-Hameessd. Taman
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tulisikin n&kya niin maakunnallisessa, mutta myds valtakunnallisessa
julkisessa keskustelussa ja mediassa. Tama edellyttdd hankkeen
toteuttajalta aktiivista ja suunnitelmallista ulkoista viestintaa.

6 POHDINTA

6.1. Tutkimustulosten tarkastelua

Taméan opinndytetyon tulokset kertovat siitd, minkalainen nakemys
Lahden diakonian instituutin toteuttaman saattohoidon
kehittdmishankkeen projektiryhmén jésenilla oli hankkeen tuloksista seka
maakunnallisista saattohoidon kehittdmistarpeista Paijat-Hdmeen alueella.
Yleisesti ottaen tapaustutkimus sinansd ei sisalla sellaisia yleisia
sddnnonmukaisuuksia, joita voisi suoraan yleistdd. Tapaustutkimus sisaltaa
sen sijaan paljon sen kaltaisia yksityiskohtia, joiden merkitysta lukija voi
arvioida suhteessa muihin tapauksiin. (Peuhkuri 2008.) Taman
opinndytetyon tulokset ovatkin suuntaa antavia. Ne kuvaavat
haastateltavien ndkemyksia tiettynd rajallisena ajankohtana tutkittavana
olevasta ilmiostéa.

Projektin jasenten nakemyksia saattohoidon kehittamishankkeen
tuloksista.

Ensimmadisen  tutkimuskysymyksen  osalta  tulokset  nékyivat
haastateltavien henkilokohtaisen tietdmyksen sek& motivaation kasvuna.
Tyoskentely  projektiryhméssa oli  joissakin  tapauksissa lisannyt
projektiryhman jasenten tietdmystd saattohoitotyostd yleiselld tasolla.
Lisaksi projektiryhmassa tyoskentely oli tuonut jasenille lisdéd ndkemysta
saattohoito  kadytanteistd maakunnallisella tasolla. P&&séantoisesti
projektiryhmaan kuuluminen koettiin etuoikeutena ja asiana, josta oltiin
hyvillaan ja ylpeita. Projektiryhman jasenissa 10ytyy intoa ja potentiaalia
projektiryhmatydskentelyyn ja saattohoidon maakunnalliseen
kehittamistyohon jatkossakin.

Projektiryhmén katsottiin olevan osa maakunnallista yhteistyGverkostoa.
Yhteistyoverkostoon kuuluvat my6s ohjausryhma ja tammi-toukokuun
2011 seminaaripéivien osallistujat. Seminaaripdivien osallistujien ja
ohjausryhmén osuutta hankkeeseen ei téssa opinndytetytssa tutkittu.
Ohjausryhman ja projektiryhmén tiiviimpaa yhteistyota tosin toivottiin
tulevaisuudessa. Maakunnallinen yhteistyo oli saattohoidon
kehittdmishankkeen osalta lahtenyt kdyntiin haastattelutilanteihin ndhden
vajaa vuosi aikaisemmin. Projektiryhmén tyoskentely haki vield omaa
tapaansa tydskennelld, mik& on luonnollista kun huomioi ryhmén lyhyen
toiminta-ajan. Nyt luodulla verkostolla on kaikki edellytykset muovautua
jatkossa maakunnalliseksi yhteistydryhméksi, joka toimii
suunnitelmallisesti  ja tavoitteellisesti maakunnan saattohoitotyon
kehittdmiseksi.

Saattohoidon sahkodisen informaatiokanavan, eli www sivujen osalta

tuloksena oli, ettd toiminto oli lahtenyt k&yntiin ja sita kehitetd&n edelleen.
Projektiryhmén tyostdimaa materiaalia ja seminaaripdivien aineistoa oli
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siirretty  Lahden  diakonian  instituutin  toimesta  perustetulle
www.saattohoito.info sivustolle. Projektiryhman jasenet eivédt kokeneet
juurikaan olleensa itse kehittelemdssé sivustoja. Nain siitd huolimatta,
vaikka iso osa sivuilla olevaa materiaalia on siirretty sinne projektiryhméan
tyoskentelyn seurauksena. Osa projektiryhman jasenistd ei ollut vield
tutustunut sivustoihin. Edella mainitusta huolimatta sivuston olemassa olo
koettiin yhtena térkedand hankkeen tuloksena. Tulevaisuuden osalta
sivustoihin liitettiin paljon odotuksia saattohoitoon liittyvan tiedon,
toimijoiden, kaytantdjen ja kokemusten vaihdon osalta.

Saattohoidon kehittdmishankkeen tulokset vastasivat ainakin orastavalla
tasolla kehittdmishankkeelle asetettuihin tavoitteisiin  numero 1-4.
Tavoitteet numero 1-4 on esitetty taulukossa 18. Koska kyseessd on
rajallinen ja ajallisesti lyhyehko pilottihanke, niin tuloksia voidaan pitaa
hyvana

Taulukko 18. Toteutuneet tavoitteet, Silta toiselle rannalle — saattohoidon
kehittamishankkeen tulokset numero 1-4

Koota yhteiseen asiantuntijaverkostoon Paijat-Hameen alueella ne toimijat,

1 jotka tukevat/edistavat/kehittavat/jarjestavat saattohoitoa

Tunnistaa verkostossa toimivien organisaatioiden vahvuudet saattohoidossa
2 | ja loytda parhaat toimintakéytdnnot ja mallit saattohoidon jarjestdmiseen
Pdijat-Hameessa

Luoda asiantuntijaverkoston yhteinen séhkdinen tietojérjestelma (portaali),
joka tukee verkoston toimijoita yhteyksien saamisessa,
neuvontapalveluissa, palvelujen kehittdmisessd sekd tiedonkulussa
saattohoidon kehittamista koskevissa kysymyksissa.

Luoda Paijat-Hameen alueella erilaisia saattohoitotydhon liittyvia palveluja
tukeva, edistdva ja kehittdva asiantuntijafoorumi.

Saattohoidon kehittdmishankkeen yksi merkittdvd tulos on uusien
kéaytantojen syntyminen. Eréén kunnan kotihoidossa on
saattohoitopotilaille otettu projektitydskentelyn akana ja osittain sen
ansiosta kipupumput kayttoon. Tama mahdollistaa saattohoitopotilaan
kotihoidon aikaisempaa pidempikestoisesti. Alueen sairaanhoitaja, joka
kuului myds projektiryhméan, koki saaneensa niin paljon tukea ja
vahvistusta projektiryhmastd, ettd han esitti tdmén kaltaista toimintamallia
omalla alueellansa. Jotta edelld mainitun kaltainen toimintamalli on
mahdollistunut ja toiminnassa, on se edellyttanyt projektiryhman olemassa
olon lisdksi osaavaa, ammattitaitoisen, innostuneen ja kehittdmishaluisen
sairaanhoitajan ja projektiryhmén jasenen olemassa oloa.  Té&ssé
ainutkertaisessa tapauksessa uusi toiminta on kaynnistetty nopeasti.
Projektiryhmén ja hankkeen kannalta on tarke&d, ettd uusi kaytantd saa
kaiken mahdollisen tuen toimintamallin jatkamiseksi. Tulevaisuuden
haasteita on, ettd toimintatapa kotihoidon osalta saataisiin siirrettyd
laajemmalle alueella.

60


http://www.saattohoito.info/

Saattohoidon kehittdmishankkeen arviointi - Tapaustutkimus.

Projektin  jasenten ndkemyksid maakunnallisista saattohoidon
kehittamistarpeista.

Projektirynmén nakemykset henkilokunnan koulutustarpeista olivat
paljolti yhtenevéisia niiden ndkemysten kanssa, joita mm Pihlajainen
(2010) on nostanut esiin saattohoitosuosituksissa. Usein organisaatioissa
kartoitetaan henkiloston koulutustarvetta esimerkiksi
kehityskeskusteluissa, peilaamalla tyontekijan osaamista organisaation
perustehtdvaan, startegiaan ja visioon. Nain ollen koulutusvaatimukset on
asetettu organisaatiossa ylhaalta alaspéin. Projektiryhmén jasenet ovat
omissa organisaatioissaan joko perustyontekijoitd tai l&hiesimiehié.
Saattohoitotyohon  liittyvdd koulutustarvetta he joutuvat viemaan
organisaationdkokulmasta tarkasteltuna alhaalta ylGspédin. Tadma taas
edellyttdd organisaation ylemmilla tasoilla tietynlaista tahtotilan
syntymistd. Lahden diakonian instituutti, ohjausryhmé tai jatkohanke
yhtend toimintatapana voisivat mahdollisesti tukea tdmén nékemyksen
markkinoimista koulutustarpeista maakunnan saattohoitoa toteuttaville
organisaatioille.

Opinnéaytetyon tuloksista hallinnollisten linjausten tarpeet ovat sidoksissa
myo6s edelld kuvattuun ongelmaan tai haasteeseen, eli organisaation
tahtotilan  syntymiseen. Kehittamistyén toteuttaminen on erittdin
minimaalista, ellei organisaatio ja esimiehet ole siihen sitoutuneita.
Henkilostojohtamiseen liittyvat tulokset eivat ole mitenké&an erityisesti
sidoksissa saattohoidon kehittamishankkeeseen, vaan ovat yleisella tasolla
haasteita tdman péivan esimiehille.

Maakunnallisten toimintatapojen kehittdmistarpeisiin vastaaminen tulee
olemaan iso haaste. Kehittdmistarpeiden kartoittaminen on hyvéll& alulla,
mistd tdman opinndytetyon tuloksetkin osaltaan kertovat. Toisinaan
tormé&a tilanteisiin, jossa saman organisaation sisalld jonkin
kustannuspaikan tai toimialan kustannusten sadstdé saattaa nakya
kustannusten nousuna saman organisaation toisessa kustannuspaikassa tai
toimialassa. Kustannuspaikkojen tulosvastuullinen johto luonnollisesti
katselee vain omaa tonttiaan ajattelematta kokonaisuutta, johon he
kuuluvat. Vastattaessa maakunnallisiin  kehittdmistarpeisiin  ollaan
tekemisissd eri organisaatioiden toimintatapojen yhtenéistdmisessé. Jotta
tdssa onnistuttaisiin, vaatii se my6s vahvaa tahtotilaa jokaisessa
organisaatiossa aina johdosta saattohoitotyon rajapintaan. Tehtdvd on
haasteellinen. Saattohoitopotilaiden ja heiddn omaistensa nakokulmasta on
lohduttavaa, ettd tdman kaltainen kehittdmisty6 on kuitenkin aluillaan.

Maakunnallisten kehittdmistarpeiden lisaksi kehittdmistarpeita on myos
projektiryhman jasenten omissa organisaatioissa saattohoitotyén saralla.
Saattohoidon  jatkohankkeen osalta vaaditaankin vahvaa tukea
projektiryhman jésenille, jotta he pystyisivat ja jaksaisivat toimia
uudenlaisen toimintatavan dnitorvina omissa  organisaatioissaan.
Maakunnallinen kehittdminen ja oman alueen kehittdminen ovat kiinteésti
sidoksissa toisiinsa. Mikali laaditaan maakunnallisia toimintamalleja ja
ohjeistuksia, mutta oman alueen toimijat eivat mukauta ja kehitd omaa
toimintamalliansa saattohoidon osalta, ovat ohjeistukset ja toimintamallit
vain kasa papereita ilman yhteytta kaytantoon.
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Jatkohanketta ja maakunnallista kehittdmistyotd ajatellen kaytantojen
luomisen liséksi tarvitaan, kuten edelld on mainittu, maakunnan
organisaatioihin vankkaa sitoutumista ja tahtotilaa saattohoitotyon
kehittdmiseen. Harmillisen usein kaytannon arjessa térmaa tilanteisiin,
jossa todetaan “ohjeistuksen sanovan yhtd, mutta kdytdnnon arjen
toiminnan olevan toista”. Viimeisend kehittdmistarpeena on tuloksissa
noussut julkinen keskustelu ja media. Myos Pihlajainen (2010)
saattohoitosuosituksissa otti kantaa median ja tiedottamisen tarpeeseen,
jotta aiheesta saadaan julkista, rakentavaa keskustelua aikaiseksi.
Maakunnallisella tasolla tulee panostaa vahvasti tiedottamiseen ja julkisen
keskustelun synnyttdmiseen. Saattohoidon pilottihankkeen osalta on
maakunnan lehdistd ollut kiinnostunut hankkeen toiminnasta, ja
hankkeesta on voinut lukea useammankin lehtiartikkelin vuoden 2011
puolella.

Lopuksi.

Pilottiryhmé oli kestoltaan lyhtyaikainen, noin 16:sta kuukauden mittainen
rupeama. Tamén opinnaytetyon tulokset kertovat opinndytetydn tekijan
mielesté siitd, ettd hankkeen kaynnistys on onnistunut hyvin. Toitd on
tehty paljon ja paljon on my6s saatu alulleen. Tapaustutkimukseen
perinteisesti liittyy kysymys: Mitd voidaan oppia yhdestd tapauksesta?
(Metsamuuronen 2002). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella Lahden
diakonian instituutin toteuttamasta saattohoidon kehittdmishankkeesta on
saatu paljon sen Kkaltaista tietoa, mitd voi hyddyntdd saattohoidon
jatkohankkeen toteutuksessa. Oleellista on se, ettd hanke jatkuu.

Taméan hankkeen tavoitteiden osalta tulevalle jatkohankkeelle jaa
tavoitteeksi vastaaminen saattohoidon kehittdmishankkeen asetettuihin
tavoitteisiin numero 5 & 6 (taulukko 19). Myds tavoitteiden numero 1-4
(taulukko  18) tarvitaan syvallisempaa tuloksellisuutta, mihin
pilottihankkeessa olisi mahdollista paasta.

Taulukko 19. Haasteita tulevaisuudelle, Silta toiselle rannalle —saattohoidon
asiantuntijaverkostohankkeelle asetetut tavoitteet numero 5 & 6

> Asiantuntijaverkoston avulla kehittdd palliatiiviseen hoitotydhon ja
saattohoitotyohon liittyvid hyvid toimintakdytént6jd, toimintamalleja,
toimintaympérist6jé ja osaamista.

6

Levittdd asiantuntijaverkoston kehittdmié hyvid saattohoidon kaytantoja.

Pilottihankkeena kaynnistyneen saattohoidon kehittdmishankkeella on
kaikki mahdollisuudet jatkohankkeen my6td kasvaa maakunnalliseksi
toimivaksi kehittdmisverkostoksi seka saattohoitotyon kaytantojen ja
toimintamallien kehittdmisen foorumiksi. Lahden diakonian instituutilla
on rahkeita edelld mainitun vision katalysaattoriksi. Lahden diakonian
instituutilla on ammattitaitoa ja monipuolista osaamista seké lujasti halua
ja valmiutta tehd& paljon ty6tad. Olen omalta osaltani kiitollinen siit4, etta
olen tdman opinndytetyon osalta saanut olla osa kyseisté kehittamisty6ta.
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6.2. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa
minkéaanlaisia yksiselitteisid ja spesifeja ohjeita. Tutkimusta tulee
kuitenkin  arvioida kokonaisuutena, jolloin painoarvo on sen
johdonmukaisuudessa. Tuomi & Sarajarvi (2009) ovat listanneet joukon
kohtia, joiden toteutumista tulisi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
osalta tarkastella. Ensimmadiseksi kohdaksi Tuomi & Sarajarvi ovat
nimenneet tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen.

Opinnaytetytssa tutkimuksen kohde oli Lahden diakonian instituutin
toteuttama saattohoidon kehittdmishanke. Hankkeen avulla pyrittiin
kéynnistdamaan maakunnallinen kehittdmisty0 saattohoidon potilaiden
laadukkaan hoitotyon toteutumisen takaamiseksi. Hankkeen tavoitteet
olivat kunnioitettavat ja tavoittelemisen arvoiset. Opinnéytetyon
tarkoituksena oli arvioida projektiryhmén jasenten nakemyksia hankkeen
tuloksista sekd& maakunnallisista kehittdmistarpeista. Na&in ollen
opinndytetyon tulokset auttavat jatkorahoituksen turvin toteutettavan
jatkohankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Toinen Tuomen & Sarajarven (2009) nimedmista tarkastelua vaativista
kohteista ovat tutkijan omat sitoumukset tutkijana. Opinnaytetyon aiheen
valinnassa yhdistyi tydelamal&htdinen tarve sekd opinndytetyon tekijan
henkil6kohtainen Kkiinnostus. Opinndytetyon tekija paatyi opinndytetyon
aiheeseen  keskusteltuaan asiasta Lahden diakonian instituutin
apulaisrehtorin kanssa. Kyseessa ei kuitenkaan ollut pelkastdan Lahden
diakonian instituutin tarpeista tehty tyo, vaan opinnaytetyon tekija koki
aiheen tdrkedksi ja mielenkiintoiseksi. Aiheen mielenkiintoisuutta ja
koskettavuutta lisasi se seikka, ettd opinndytetyon tekija tyoskentelee
Paijat-Hameen maakunnassa ikaantyneille asumispalveluita tuottavassa
yhdistyksessd. Yhdistyksessé toteutetaan toisinaan, joskin nykyiselldan
melko harvakseltaan, myods saattohoitoty6td. Opinndytetyon tekija koki
saattohoitovaiheessa olevien ihmisten hoitotyon kehittdmisen térkeaksi.
Opinnaytetyon aiheessa yhdistyi opinndytetyon tekijan henkilokohtainen
kiinnostuksen liséksi opinndytetyon tekijan koulutuksen ja k&ytdnnon
tyoelamaén tarpeiden yhdistaminen.

Kolmas Tuomen & Sarajarven (2009) esittdmistd tarkastelua vaativista
kohdista liittyy aineiston keruuseen. Opinnaytetydssa lahestymistapana oli
tapaustutkimuksellinen lahestymistapa, jota on kuvattu
yksityiskohtaisemmin kappaleessa 4.1. Koska kyseessd oli tietyn
yksittdisen hankkeen arviointi, oli tapaustutkimus lahestymistavaltaan
opinndytetydn  tekijdn  mielestd erittdin  sopiva  lahestymistapa.
Tapaustutkimuksen vaiheet on pyritty kuvaamaan parhaalla mahdollisella
tavalla opinndytetyon todellisuutta kuvaten. Tutkimusaineisto on kerétty
teemahaastattelumenetelmalld. Haastattelun teemat nousivat saattohoidon
kehittdmishankkeelle asetetuista tavoitteista. Opinndytetyon tekija
haastatteli kaikki kuusi haastateltavaa yksin ajankohtana, jota he itse
ehdottivat. Haastattelut nauhoitettiin ja aukikirjoitettiin opinndytetyon
tekijan tietokoneen muistiin  word -tiedostoon. Tass&d yhteydessa
nauhoitukset poistettiin digitaalisen sanelukoneen muistista. Word -
tiedostot hdvitetddn opinnaytetyon tekijan tietokoneelta opinndytetyon
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valmistuttua. Viisi ensimmdistd haastattelua tehtiin haastateltavien
tyopaikoilla. ~ Kuudes  haastattelu  tehtiin  puhelinhaastatteluna.
Puhelinhaastatteluun  paadyttiin ~ viimeisen  haastateltavan  kanssa
yhteisymmarryksessd aikataulujen yhteensovittamisongelman takia.
Opinnaytetyon tekijan kokemana haastattelut sujuivat rauhallisessa
tunnelmassa ja hyvassa hengessa. Tunnelma oli kaikin puolin hyva.

Seuraava Tuomen & Sarajarven (2009) nime&dma kohta liittyy tutkimuksen
tiedonantajiin. Opinndytetytssa tietoa tutkittavana olevasta ilmidsta
haettiin projektiryhmén niiltd jasenilta, jotka eivdt kuuluneet Lahden
diakonian instituutin organisaatioon. Kaiken kaikkiaan projektiryhman
koko oli 11 henkil6d, joista viisi kuului Lahden diakonian instituutin
organisaatioon. Loput kuusi projektiryhman jasentd ohjautuivat
automaattisesti opinndytetyon kohderyhmaksi tiedon keruun osalta.
Haastatteluajankohdat vaihtelivat toukokuun ja syyskuun 2011 valilla.
Haastattelu ajankohtaan mennessd tyoskentelya projektiryhméssa oli
kullekin jasenelle kertynyt ajallisesti reilusta puolesta vuodesta vajaaseen
vuoteen. Saattohoidon kehittdmishankkeen tiiviiden alkuvuoden ja kevaan
2011 seminaaripaivat olivat kuitenkin suunniteltu ja toteutettu ennen
haastattelujen toteuttamista, mutta muutoin 31.12.2011 pé&éattyva
pilottihanke oli vield kesken. Tama oli tietoinen valinta opinnaytetyon
tekijaltd. Seminaaripdivien toteutuksen jélkeen projektiryhmalla olisi jo
kertynyt ndkemysta tydskentelystéd projektiryhmésta seka maakunnallisista
saattohoidon kehittdmistarpeista. Tavoitteena oli myds, etta arviointi olisi
tehty ja raportoitu ennen hankkeen paattymista 31.12.2011.

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Saattaa tosin olla, etta
projektiryhmdén kuulumisen takia kynnys Kkieltdytyd oli korkea.
Opinnaytetyon tekija korosti haastateltaville sitd, ettd projektiryhmaan
kuuluminen ei edellyttdnyt opinndytetyon haastatteluihin osallistumista.
Julkisista hankesuunnitelmista pystyy selvittamééan sen, ketka hankkeen
projektiryhmaén kuuluvat. Lisaksi dokumenteista pystyy selvittdméan sen,
ketkd kuuluvat Lahden diakonian instituutin henkil6kuntaan ja ketka
puolestaan eivat kuulu. Na&in ollen haastatteluihin osallistujien
henkil6llisyys on selvitettavissa, jos joku sen haluaa tehdd. Tamé tuotiin
esiin  haastatteluissa haastateltaville. Opinndytetyon tuloksista ei
kuitenkaan kay ilmi se, mitd kukin haastateltava on opinnaytetyon tekijalle
kertonut.

Tutkijan ja tiedonantajan vélisessd suhteessa tulee pohdiskella sitd, miten
suhde kaytdnnon tasolla toimi (Tuomi & Sarajarvi 2009). lItse
haastattelutilanteet sujuivat hyvassd hengessé ja ongelmitta. Yhtd
haastateltavaa lukuun ottamatta opinndytetyon tekija ei ollut haastattelujen
jalkeen endd yhteydessd haastateltaviin. Opinndytetyon tekija pyysi
yhdeltd haastateltavalta kommentteja sdhkopostilla erddstd haastattelun
perusteella esiin nousseesta tuloksesta. Kyseinen tulos oli sen verran
keskeinen, ettd opinndytetyon tekija halusi varmistaa tehneensd asiasta
oikeanlaisen tulkinnan. Haastateltavan vastauksen perusteella kyselyn
kohteena oleva tulos ei sindnsa muuttunut, mutta se tarkentui hieman
aikaisempaa yksityiskohtaisemmaksi.
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Tutkimuksen  kesto tulee selvittdd tutkimuksen luotettavuutta
tarkasteltaessa (Tuomi & Sarajarvi 2009). Haastattelut toteutettiin
18.5.2011 — 30.9.2011 vélisena aikana. Tuolloin olivat alkuvuoden ja
kevaan 2011 aikana projektiryhmén toimesta jérjestetyt seminaarit jo
takana. Haastattelujen toteuttaminen seminaarien jalkeen oli perusteltua
siksi, ettd alkuvuoden ja kevaan tyoskentelyn jalkeen on haastateltaville
kertynyt ndkemysta tutkittavana olevasta ilmiosté.

Tutkimusaineiston analyysitapa tulee kuvata tutkimuksen luotettavuutta
tarkasteltaessa (Tuomi & Sarajéarvi 2009). Haastatteluista keratty aineisto
on analysoitu sisallon analyysin menetelmalla. Siséllonanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen
tutkimuksen muodoissa (Tuomi & Sarajarvi 2009). Siséllonanalyysi tasséa
opinndytetydssd on kuvattu yksityiskohtaisesti kappaleessa 4.3.
Opinnaytetyon tekij& on oman osaamisensa puitteissa tehnyt parhaansa
saavuttaakseen omista ennakkoasenteista vapaan asenteen
sisallénanalyysia toteuttaessaan. Téalld suhtautumistavalla on haluttu
varmistaa se, ettd opinnaytetyon tekijadn omat mahdollisesti tiedostetut tai
tiedostamattomat nakokulmat ja mielipiteet eivat ohjaisi analyysin
toteuttamista.

Tutkimusten tulosten ja johtopditOsten tarkastelu on my0s osa
tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Opinnaytetyon tuloksena saatiin vastauksina ylaluokkina samankaltaisia
maakunnallisia kehittdmistarpeita, mita esimerkiksi
saattohoitosuosituksissa  (Pihlajainen  2010) on nostettu  esiin
valtakunnallisella tasolla. Opinnaytetyon tuloksissa ja Lahden diakonian
instituutin -~ seminaaripéiviltd tekemien yhteenvetojen valilla oli
yhtaldisyyksia. Edellda mainitut seikat tukevat opinndytetydn tekijan
mielesté opinndytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen  tekijan oma  arviointi  tekemansd  tutkimuksen
luotettavuudesta  toimii  erdanlaisena  yhteenvetona  tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnille (Tuomi & Sarajarvi 2009). Opinndytetyon
tekija on toiminut vilpittdmasti ja tehnyt parhaansa, jotta luotettavuudelle
asetetut kriteerit tulisivat taytetyiksi. Opinnaytetyén on johdonmukainen ja
opinndytetyon toteutumista on kuvattu opinndytetyon tekijan mielesta
riittavalla tarkkuudella.

Myo6s tutkimuksen raportointiin  tulee ottaa kantaa tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2009). Ulkoasultaan
opinndytetyd on Hameen ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukainen.
Tyon rakenne ja asioiden kaésittelyjérjestys on puolestaan opinndytetyon
tekijdn oman ajattelutavan seurasta. Opinnaytetydn kirjallinen ilmiasu on
opinndytetyon tekijan ndkemys siitd, minké&lainen selkedn ja
johdonmukaisen ilmiasun tulee olla.
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Kahden
menetelmiin
kiiytta. ch

triangulaatio.

mitd ihmiselle
surussa ja mitia

tietéiviit omasta

maailmastaan.

dirdin surua ja

sclvivtymista

seitsenvuotiaa

haastateltiin
(N=112)
aviopuolisonsa
menettanyta
henkilai

Aincisto kerittiin
kyselvilla (N91)

ja haastettelulla,

(30). Kyselyissa

oli seki

strukturoituja ettd
avoimia
kysvmyksia,

Aineisto analysoitin
grounded theory -
menctelmilla, jolla
voidaan luoda surun
teoria suoraan
haastatteluaineistosta.
Samalla ol
mahdollista saavuttaa
uutta tictoa ihmisisté,
jotka ovat joutuncet
kokemaan liheisen
kuoleman

Kyschvtutkimuksen

tulokset analvsoitiin 2-

suuntasclla
varianssianalyysilla.
nstiintaulukomnilla ja
sisallonanalyysilla,
Haastatteluaineisto
analysomtti
induktilyvisetsi
pelkistamall ja
kasitteelhistimalla
aincisto.

Tunnemyrskystd  Grounded theory

Aviopuolisonsa menettinerden
ongelmia ovat sureville tarkoitetun
luen organisoimattomuus ja
viivastyminen. Sureville
suunnattuja palveluja ci ole
riittavast tan ne ovat
koordinoimattomia, huonosti
saavutettavissa ja civiit houkuttele.
Seurakunnat ja
miclenterveystommistot yllapitivat
litan viihan sururyhmii. Lisiksi
terveydenhuollon henkiloston
ticdot ja taidot ovat puuttcellisct
surevien auttamisessa ja
kohtaamisessa

Lapsen kuolemasta kuluncella
ajalla oli yhteytti ditien suruun.
Surun tlmeneminen vitheni gjan
kuluessa. Vanhemmat didit kokivat
surua enemmiin kuin nuoremmat
aidit. Aidit odottivat
terveydenhuoltohenkilokun-nalta
rehellistd ja avointa tictoa, toivon
vilipitamista, vksiléllisti kohtelua,
huolenpitoa seka yhteyksien
ottamista lapsen sairauden alkana
Jja kuoleman jalkcen Myés
vertaistuen tarve nahtiin tarkednd,
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Lipponen,
Varpu.
2006.

Makinen,
Birgitta.
2002..

Laheisyyvita ja
claisyytti
kuoleman
lahestyessd,
Kuolevan potilaan
Ja omahoitajan
hoitosuhde
dialogisen
filosofian
nikokulmasta
tarkasteltuna.
Akateeminen
viitdskirja,
Tampereen
viiopisto,

hoitotieteen laitos.

lakkidn potilaan
omaisena
erikoissairaanhoid
ossa.
Akateceminen
véitoskirja. Turun
vliopisto,
hoitotieteen laitos

Teoreettis-
metodologisena
lihtokohtana on
todellisuuden
tulkinnallisuutta
painottaya
sosiaalinen
konstruktionismi.

Tutkimusaineisto
keriittiin
haastattelemalla
kyvmmenen yh 75
vuotta tiyvitanytta
sydén- ja
venisuonisairauksi
en takia hoidossa
olevaa potilasta ja
heidin omaistaan
sekd kymmenen
potilasta
hoitanutta
Lidkiina ja
kvmmenen
sairaanhoitajaa

Miten kuolevat  Tutkimusaineisto ?ugum...uoaos_ag

potilaat ja
omahoitajat
konstruoivat
hoitosuhdettan
1 YUoro-
vaikutuksessa.

lakkaiin
henkilon
omaisen
kokemuksia
liheisen
sairastumisesta
ja omaiscna
olemisesta
scka potilasta
hoitovan
Tiékiinn ja
sairaanhoitajan
kokemuksia
suhteestaan
omaiseen,

muodostui
neljasta
saattohoitoa
totcuttavasta
hoitolaitoksessa
kerdityt kuolevien
ja omahoitajicn
hoitotilanteiden
(N=10) seki
samojen
potilaiden (<10)
Ja hoitajien (=10)
haastattelut seka
enilliset avoimet
haastattelut (=35).
Tutkimusaineisto
keriittiin
haastattelemalla
kymmenen vli 75
vuotla tiyttiny i
svdin- ja
verisuonisairauksi
en takia hoidossa
olevaa polilasta ja
heidin omaistaan
seka kymmenen
potilasta
hoitanutta
Liaakiin ja
kymmenen
sairaanhoitajaa.

i kiiytettin
episteemisen
konstruktionismin
perustuvaa
diskurssianalvysia.

Sisallonanalyysi

Kuolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteessa hyvi hoito merkitsce
jatkuvaa tasapainoilua laheisyyden,
ctéisvyden ja paradoksaalisessa
samanaikaisuudessa. Kun dialoginen
vhieys syntyy. menettdid fiysinen
vmpéinstd merkityksensd ja saattohoito
toteutuu monimerkityksellisend ja
tlannesidonnaisena yksilon arvon ja
vapauden kunnioittamiscna.

Laikarit kuvasivat suhdcttaan omaisiin
ctaiscksi. He olivat kuitenkin tictoisia
omaisten suuresta merkitvksesti
potilaalle.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivit
omaisia potilaxden vicraina, jotka olivat
potilaalle tarkeita. Hoitajien miclesti
omaiset giviit olleet hoitotydn kohteina,
ja sen takia omaisia ci1 otettu huomioon
hoitotydssit. Sairaanhoitajien
lausunnoista kévi ilma, etta Kiire,
tvbaikajinestelmi scka osaston
tvoorganisaatio olivat esteend omaisista
huolehumiseen. He eivit olleet
tvytyvaisiid omaan toimintaansa, ciki
sithen, miten heilla oli potilaille atkaa.
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Aira. 3:.

Hilkka.
2003

Hyvil saattohoito
Suomessa.
?.555*.:.8
miseen perustuvat
saattohoitosuositu
kset.

Sateenkaaren
péiastd 1oytyvy
kultaa, Tutkimus
suomalaiscsla
saattohoidosta.

Sosiaali- ja
teryeysministeria
n julkaisuja
2010:6.

Akatceminen
viitoskina.
Tampereen
vliopisto,

hortoticteen laitos.

Asiantuntija-
kuulemiscen
perustuvat
saattohoito-
suosituksct

Tarkoituksena
on kuvata ja
twoda esiin
saattohoidon
toimintaa
saattohoitokod
ci§sa ja siten
lisiitii
vimméimysta
kuolevan
potilaan
hoitamisessa .

Vuonna 2009
pyvydettiin 20
sairaanhoito-piira
ja 20 suurta
kaupunkia
foimittamaan
saattohoitosuunnit
clmansa.
Vastausprosentti
ol 93%,

Auncisto keriittiin
kolmesta
maassamme
toimivista
saattohoitokodeist
a. Haastateltavia
oli 35 (N=33).
Lisiiksi
ttkimuksessa
hyodynnettiin
Kuutta (N=6)
tutkijan
arkaiscmmin
tekemad
haastattelua.

Haastattcluameiston
tekstien jaottelu
pagrvhmim, jonka
Jélkeen analvysi
Analyysissa pyrittiin
twomaan estin saatto-
hoito ajattclua, asioita
ja nitkokulmia.

Hy vii saattohoito R—o:v.a_u
hoitohenkiloston osaamista ja
tyohyvinvoinnin yllapitoa.
Sairaanhottopuirit antavat
konsultaatiota alucensa
saattohoitoa toteuttaville
vksikoille. Alueelliset
saattohoitosuunnitelmat tulee olla
laadittuina.

Saattohoito on scka potilaan
visilollisesti huomioivaa ettd
perhekeskeista. Hoitamisen
lahtékohtana on potilaan tarpeet.
Yksildallinen kivunlievitys ja hyva
perushoito ovat osa hyvii
saattohoitoa. Perheen merkitys
korostuu hoitamisen voimavarana.
Perhetté tulee tukea myos
kuoleman jalkeen.
Saattohoitovhteisd muodostuu
vahvasti hoitoideologiaan
sitoutuncesta ja
moniammatillisesta
astantuntijajoukosta, johon kuuluu
oleellisena ryvhmiina
vapaachtoistydntekijat.




