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TIIVISTELMA

Tamin opinndytetyon tarkoitus oli kuvata saattohoitopotilaan yksilollisyyttd sekd saattohoitopotilaan
ettd hoitotyontekijin nédkokulmasta, eldménlaatu, toivo ja voimavaraisuus saattohoitopotilaan
yksilollisyydessd huomioiden.

Eldminlaadun, toivon ja voimavaraisuuden olen ottanut yksilollisyyden sisédlle kuuluvina késitteinid
erillisen tarkastelun kohteeksi niiden liittyessd mielestdni vahvasti saattohoitopotilaan yksilollisyyden
erityispiirteisiin.

Opinndytetyoni tavoitteena oli tuoda saattohoitopotilaan yksilollisyyttd ja sen erityispiirteind
eldminlaatua, toivoa ja voimavaraisuutta nikyvéksi, saattohoitopotilaan ja hoitotyontekijin
nikokulmasta. Tilanteessa, jossa toivo ja voimavaraisuus muuttuvat saattohoitopotilaan
arkitodellisuuden sanellessa hinen eliménlaatuaan.

Tyoni olen toteuttanut kirjallisuuskatsauksena. Aineisto analysoitiin laadullisen sisédllonanalyysin
avulla, jonka tarkoituksena on tutkia olemassa olevien dokumenttien sisiltod sellaisenaan. Ndin olen
loytianyt tutkittavan ilmion sisallostd piirteitd, joiden avulla ilmion kuvaaminen on mahdollista. Vaikka
ndin tuotettu tieto ei olekaan yleistettivissd, antaa se kuitenkin yleiskuvauksen aiheesta toimien
katsauksena tutkimustietoon.

Opinndytetyoni tulokset tuovat esiin saattohoitopotilaan yksilollisyyteen, eliménlaatuun, toivoon ja
voimavaraisuuteen liittyvid piirteitd saattohoitopotilaan ja hoitoyontekijan nikokulmasta. Yhteenvetona
voisi todeta, ettd saattohoitopotilaan yksilollisyyden, eldménlaadun, toivon ja voimavaraisuuden
kokemukset liittyviat vahvasti hidnen jokapdiviisessd eldamidssd selviytymiseensd ja hénet yksilond
tunnistaviin ldheisiin ihmissuhteisiin. Hoitotyontekijdn kannalta timi tarkoittaa saattohoitopotilaan
yksilollistd kohtaamista ja jokapdivdisen elimén tukemista niin, ettd hdn voi itse 10ytdd voimavaransa
oman eldménlaatunsa ja toivonsa suhteen.

Opinndytetyoni aihe “Saattohoitopotilaan yksilollisyys, eldménlaadun, toivon ja voimavaraisuuden
nikokulmasta tarkasteltuna” liittyy tyOpaikallani, Terhokodissa, kevididllda 2009 alkaneeseen
yksilovastuisen hoitotyon hankkeeseen. Tdtd opinndytetyotd voidaankin hyodyntdd opiskelijoiden ja
kaikkien saattohoitopotilaiden kanssa tyOskentelevien keskuudessa saattohoitopotilaan hoitotyotd
toteutettaessa.

Tulevaisuuden haasteena on tutkia, miten yksilollinen hoitotyd toteutuu kidytinnossa.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out what are the elements that effect patient’s individuality,
quality of life, hope and empowerment in hospice care. The stydy was a part of a primary nursing
projekt in Terhokoti which is one of the Hospices in Finland.

As for a methods, I used a systematic litterature review to accomplished an outlook on the research on
the subject. The material of the final project consisted of fifteen research articles and I used the method
of content analysis to analyzes the material.

The results of this final project showed that the patients individuality, quality of life, hope and
empowerment in hospice care are connected to the patient’s daily life and how the patient is treated.
From the patient’s point of view this is a matter of coping in his or her daily life. From a nurse’s point
of view it means individualized care by supporting the patient’s daily life. In this context, this support
means helping the patient to find his or her own empowerment in his or her quality of life and hope.

This final project can be used to help students and nurses to carry out the individualized care among the
dying patients.

In the future it woud be interesting to study how this individualized care is carried out in practis.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on vaikeasti sairaan ithmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta
on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei endd kyetd vaikuttamaan (ETENE-julkaisuja
no.8 2003: 5). Sen tarkoituksena ei ole parantaa vaan olla saapuvilla ja ldsnd kuoleman

ldhestyessd (Eues 2007: 342).

Opinndytetyoni aihe ” Saattohoitopotilaan yksilollisyys, eliminlaadun, toivon ja voi-
mavaraisuuden nidkokulmasta tarkasteltuna” liittyy tyopaikallani, Terhokodissa, kevaal-
la 2009 alkaneeseen yksilovastuisen hoitotyon hankkeeseen. Hankkeen tarkoitus on
tuoda yksilollinen hoito osaksi hoitotyotd yksilovastuisen hoitotyon periaatteita noudat-
taen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd jokaisen saattohoitopotilaan yksildlliset tarpeet on kartoi-
tettava yhdessé potilaan ja hianen ldheistensd kanssa ja kirjattava ne hoitosuunnitelmaan

(Anttonen — Kvist — Nikkonen 2009: 52).

Terhokoti on oireita lievittdvid hoitoa antava saattohoitokoti Helsingissd, jonka toimin-
ta-alueina ovat osastohoito, kotisairaanhoito ja pdivédosasto toiminta. Terhokodin saatto-
hoito koskettaa vuodessa ldhes kolmeasataa potilasta ja heidin ldheisidédn. Hoidon peri-
aatteiksi on asetettu mm yksilollinen ja potilasldhtéinen kuolemaan saattaminen. (Ant-

tonen ym. 2009: 47.)

Jotta Terhokodin henkilokunta voi olla turvallinen kanssakulkija potilaiden ja heidédn
laheistensd rinnalla, on jokaiseen hoitosuhteeseen suhtauduttava yksilollisesti. Saatto-
hoitopotilaiden ja omaisten tarina on tdrked kuulla. Sen kautta he kertovat, millaista

tukea juuri he tarvitsevat saattohoidon aikana. (Anttonen ym. 2009: 51.)

Yksilollisen hoidon onnistumiseksi silloin, kun sairaus on niin vakava, ettd parantavaa
hoitoa ei ladketieteellisesti katsoen enidi ole, on pohdittava kysymystd mitd on olla pa-
rantumattomasti sairas, saattohoidettava potilas? Miten oma olemassaolo, paikka ja
elami tdlloin jisentyvit ja mistd 1dhtokohdista omaa tilannetta silloin tarkastellaan?

(Sand 2003: 89.)

Ymmirtdessimme saattohoitopotilaan yksilollisyyttd yleiselld tasolla on helpompaa

16ytdd yksittdisen saattohoitopotilaan yksilollisyys ja sen kautta hintd koskevat hoito
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tyon ongelmat, tavoitteet ja keinot toteuttaa yksildvastuista hoitotyotd sekd arvioida sen

toteutumista.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata saattohoitopotilaan yksilollisyyttd sekd
saattohoitopotilaan ettd hoitotyontekijan nikokulmasta, eliménlaatu, toivo ja voimava-
raisuus saattohoitopotilaan yksilollisyydessd huomioiden. Miti erityispiirteitd on saatto-
hoitopotilaan yksilollisyydessd? Miké on erilaista silloin, kun arvot ja asenteet muuttu-
vat ja eldmisen aika on rajallista? Kun lidheiset ihmissuhteet korostuvat, omavaraisuus

omien asioiden hoidossa vihenee ja autetuksi tuleminen lisdéntyy.

Opinndytetyoni tavoitteena on tuoda saattohoitopotilaan yksilollisyyttéd ja sen erityispiir-
teind eldménlaatua, toivoa ja voimavaraisuutta nikyviksi, saattohoitopotilaan ja hoito-
tyontekijan nidkokulmasta. Tilanteessa, jossa toivo ja voimavaraisuus muuttuvat saatto-

hoitopotilaan arkitodellisuuden sanellessa hianen eldménlaatuaan.

Téatd opinndytetyotd voidaan hyodyntdd opiskelijoiden ja kaikkien saattohoitopotilaiden
kanssa tyOskentelevien keskuudessa. Se antaa valmiuksia kohdata saattohoitopotilas
yksilollisesti ja tukee nykyistd ja tulevaa hoitohenkilokuntaa saattohoitopotilaan yksilo-

vastuisen hoitotyon toteutuksessa.

2 SAATTOHOITO

ETENE:n mukaan saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa pa-
rantavasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei endd kyetd vaikuttamaan.
Siihen kuuluu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyvi oireiden
hoito, ldhestyviin kuolemaan valmistaminen ja potilaan ldheisten huomioiminen ja tu-
keminen. Siind ihmistd hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla hiinen eliménsé lopus-

sa. (Etene 2003: 5.)

Saattohoito voidaan mééritelld myo6s ihmistd lohduttavaksi hoidoksi. Se on hoitoa, jossa
kuolemaa lidhestyville potilaalle pyritidin tarjoamaan mahdollisimman aktiivinen, arvo-
kas ja oireeton loppueldmi. Sen tarkoituksena ei ole parantaa vaan olla saapuvilla ja
lasnd kuoleman ldhestyessd. Keskeistd on enemminkin tapa, jolla hoitoa annetaan, ei
niinkéén itse hoito. (Hanninen 2001: 47; Hinninen — Pajunen 2006: 100; Eues 2007:
342.)



2.1 Saattohoidon historiaa

Sanaa “hospice” jota Suomessa on alettu nimittdd saattohoidoksi, on kiytetty ensim-
madisen kerran vuonna 1842 tarkoittamaan kuolevien hoitoa (Desai — Kim — Fall —
Wang 2007: ES9). Sandin mukaan termi korostaa kuolevien hoidossa mukana olevaa
yhteisollisyyttd, jossa hoitoyhteisd kulkee kuolevan ihmisen kanssa hdnen kuolemaansa
saakka, ja sama saattaminen ndyttdytyy omaisten kanssa, surutyon aikana (Sand 2003:

44).

Ensimmiinen saattohoitokoti, ”Our lady’s Hospice”, aloitti toimintansa Pohjois-
Irlannissa vuonna 1879. Sielld kuolevien hoito keskittyi potilaan hyvinvointiin, sairaan-
hoidollisiin taitoihin, perheen tukemiseen ja henkisiin tarpeisiin. (Eues 2007: 340; Desai
ym. 2007: ES9.) Muutamaa vuotta myohemmin vuonna 1893, Englantiin, perustettiin
”St Lukes” hoitamaan kuolevia, koyhid ihmisid. Sielld ns. modernin hospice-liikkeen
perustaja Dame Cicely Saunders tyoskenteli kuolevien parissa 1940-luvulla. (Sand

2003: 44.)

Dame Cicely Saunders havahtui ndkemiin kuolevien potilaiden hoidon tarpeen yksittdi-
sen potilaansa kautta. Saunders totesi kuolevan potilaansa tarvitsevan rauhaa kirsimyk-
seltd selvittddkseen, kuka hén oli ja miten hin voisi koota tarkoituksettomalta ndyttdvin
elaminsd palat yhteen eldmin pdittyessd. Tdméd huomio johti sairaanhoitajan, sosiaali-
hoitajan ja ldadkdrin koulutuksen saaneen Saundersin perustamaan St Christopher’s
Hospicen” Lontooseen vuonna 1967. St Christopher’s Hospice” oli ensimméinen saat-
tohoitokoti, jossa oli mukana tutkimus ja opetustoimintaa, ja sen perustamisesta katso-
taan ns. modernin hospice liikkeen alkaneen. Vuonna 1982 oli Brittein saarilla noin 140

hospicea. (Sand 2003: 28, 44.)

1970-luvulla herdannyt kuoleman tietoisuuden liike Pohjois-Amerikassa avasi keskuste-
lua kuolevien oikeuksista ja loi nédin otollisen ilmapiirin hospice-litkkeen levidmiselle
Yhdysvalloissa. 1980-luvun puolivilissd Yhdysvalloissa olikin jo 1500 Hospicea, kun

vastaava luku naapurimaa Canadassa oli 200. (Sand 2003: 28.)

Suomalaisen saattohoidon merkkipaaluna on pidetty lddkintohallituksen antamia termi-
naalihoidon-ohjeita vuonna 1982 (Hénninen 2001: 47). Suomessa toimiikin talld hetkel-
14 neljd saattohoitokotia, jotka Sandin tutkimuksen mukaan liittdvét toimintaperiaatteen-

sa ldhinnd juuri Englannista 14ht6isin olevaan brittildiseen moderniin saattohoitoideolo-
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giaan (Sand 2003: 45). Pirkanmaan hoitokoti Tampereella avasi ovensa tammikuussa
1988, ja saman vuoden syksylld Terhokoti Helsingissd aloitti toimintansa. Lisdksi Tu-
russa toimii vuonna 1994 perustettu Karinakoti ja Himeenlinnassa vuonna 2002 ovensa

avannut Koivikkokoti.

2.2  Mitd on saattohoito?

Kuolevan hoitaminen on ty6td, jossa hoidon ldhtokohtana pidetédédn potilaana yksilollisid
tarpeita, hinen kunnioittamistaan, arvokkuuttaan, yksityisyyttidin ja oikeuttaan rauhalli-
seen kuolemaan. Niin toteutuessaan se on jarjestdytynyttd yhteistyotd eri ammattiryh-
mien vililld saattohoitoon osallistuvia vapaaaehtoistyontekijoitd unohtamatta, jolloin
potilaan tarpeet voivat tulla yksilollisesti tdytetyksi ja kokonaisvaltainen ldhestyminen

potilasta ja hidnen ldheisidin kohtaan sdilyy. (Sand 2003: 167; Desai ym. 2007: ES9.)

Ennen kuin puhutaan saattohoidosta tai tehddan paitos saattohoidon aloittamisesta, tuli-
si midritelld mitd saattohoito on, ja miten se eroaa palliatiivisesta tai parantavasta hoi-

dosta (Hanninen — Anttonen 2008: 23).

WHO:n méiritelmidn mukaan palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista hoitoa silloin,
kun tauti ei endid ole parannettavissa. Saattohoito puolestaan on se osa palliatiivista hoi-
toa, jota toteutetaan kuoleman lidheisyydessd (Hanninen — Anttonen 2008: 27). Kdypa
hoito-suosituksessa kuolevien potilaiden oireiden hoidosta todetaan saattohoidon ajoit-
tuvan ajankohtaan, jossa elinajan ennusteen katsotaan olevan viikkoja tai enintdén kuu-
kausia (Kdypahoito-suositus 2008: 572 - 574). Vaikka saattohoito ndin médiritellen ra-
jautuukin lyhyeksi ajaksi ennen kuolemaa, niin aika, jossa tuleva kuolema on jo selvésti
ajallisesti ndhtdvilld, kuuluu eldmisen piiriin (Hanninen 2001: 41; Hinninen — Pajunen

2006: 16).

Vaikka kaikkea saattohoitopotilaan kipua ja kdrsimystd ei aina voida poistaa, niitd voi-
daan usein eri keinoin lievittdd. Kivun ja muiden oireiden hallinta sekéd psykososiaalis-
ten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen ovatkin oleellinen osa saattohoitoa.
Saattohoidon tarkoituksena on olla kéytettivissd tarjoten lidiketieteellistd, henkistd ja
hengellistd huolenpitoa saattohoitopotilaalle ja hinen omaisilleen. Kidrsimyksen lievitys
voidaankin laaja-alaisesti ndhdi saattohoidon pddmaiirind, jonka tarkoituksena on turva-

ta hoidettavan yksilollisyyden sédilyminen ja ihmisend kunnioittaminen. Tavoitteena on



saavuttaa paras mahdollinen eliménlaatu potilaille ja heiddn perheilleen (Etene 2003: 5;

Eues 2007: 342; Hinninen — Anttonen 2008: 27.)

Suomalaista saattohoitokulttuuria tutkinut Sand (2003) on tutkimuksessaan 10ytdnyt ja
esittinyt suomalaisen saattohoidon arvomaailmasta nousevat keskeiset kisitteet, arvot ja
periaatteet, joiden perusteella hinen on ollut mahdollista muodostaa suomalaisen saat-

tohoidon teesit, jotka médrittelevit suomalaisen saattohoidon ydinajatuksia.

Suomalaisen saattohoidon keskeisid arvoja Sandin tutkimuksen mukaan ovat potilaan
itsendinen padtdntdvalta ja vapaus sekd oikeus pdittdd asioistaan ja hoidostaan. Tastd
arvomaailmasta nousevia keskeisid kisitteitd ovat: yksilollisyys, inhimillisyys, ldhei-
syys, ldhimmaisyys, ainutkertaisuus, arvokkuus, ihmisyyden kunnioittaminen, tuen an-

taminen ja saaminen. (Sand 2003: 111, 121.)

Sandin (2003: 119) tutkimuksen mukaan suomalaisen saattohoitokodin toteuttamassa
hoidossa nidyttdytyvit seuraavat keskeiset asiat, jotka hdn on nimennyt saattohoidon

teeseiksi:

- ihmisen yksilollisyyttéd, arvoa ja kunnioittamista pidetdan hoidon ldhtokohtana
- potilaan perhe halutaan mukaan hoitoon

- perhe ndhdiin hoidon voimavarana

- ihmisen perusoikeuksia ja valinnan mahdollisuuksia kunnioitetaan

- kuolevien arvostusta halutaan lisiti

- kuoleman kunnioitus halutaan séilyttaa

- kuolevien hoitamisen véhittelyd ja kuolemaan liittyvi negatiivisia asenteita halutaan
vihentdd ja poistaa

- eldmén ainutkertaisuutta ja yksilollisen elaméntavan merkitysti korostetaan
- yhdessi tekemisen ja yhteisvastuun henked korostetaan ja ylldpidetidin
- kuolevien hoito ndhdéén aktiivisena toimintana

- eldmin piittyminen ja kuolema halutaan tuoda osana potilaan hoitamista avoimen
keskustelun piiriin

Vaikka kuolevan potilaan hoitoon el toistaiseksi ole olemassa valtakunnallisesti yhtene-
vid linjausta (Anttonen 2008: 49), siti ei tule tulkita vain yksittidisen paikan, saattohoi-
tokodin, toteuttamaksi hoidoksi. Se on hoitoa, mikéd voi hoitoideologiansa mukaisesti
toteutua muuallakin. Tamin ideologian mukaisesti hoidettavana olevaa potilasta ja ha-
nen perhettddn arvostetaan ja kunnioitetaan huomioiden hoitoideologian mukaiset arvot

ja periaatteet. Potilaan kunnioittamien ja hédnen yksilollisyytensd loukkaamattomuus
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ovatkin keskeisid saattohoidon periaatteita. Tama tarkoittaa sitéd, ettd huolimatta hoito-
paikasta, hoitoyhteison tulee tietoisesti pyrkid kehittiméddn ammattitaitoaan ja herkkyyt-

tddn tunnistaa potilaan ja hinen perheensi erilaiset tarpeet. (Sand 2003: 121.)

Saattohoito ei ole erillinen, selkedsti rajattu hoitomuoto, vaan elimén loppuvaiheessa
olevan potilaan ja hinen ldheistensd auttamiseen tdhtddvien hoitotapojen kokonaisuus.
Kun saattohoitoa ldhestytdédn tdllaisena hoidollisena kokonaisuutena, saattohoitopotilas
voidaan maédritelld seuraavasti: Hén sairastaa pahanlaatuista, levinnyttéd ja etenevéd sai-
rautta. Hanen sairauttaan ei voida parantaa eikéd hédnen elinaikaansa merkittavisti jatkaa
hoidollisin toimin. Hanen hoitonsa on diagnoosista riippumatonta, ja hin haluaa itse
saattohoitoon. (Hanninen — Anttonen 2008: 32.) Lisdksi hyvin saattohoidon edellytyk-
send on potilaan tilan ja ennusteen tunnistaminen seké hoitolinjausten tekeminen niiden

mukaan. (Hanninen 2001: 14).

2.3 Saattohoitotyon erityisyys

Saattohoitoa suunniteltaessa tulee olla selked nikemys siitd, mitéd tavoitellaan. Eldmén-
laadun kohentamiseksi tulee hoitovaihtoehtoja harkitessa huomioida yksilon eldmé ko-
konaisuudessaan. Tami tarkoittaa sosiaalisten rakenteiden, kulttuurillisten tekijoiden,
rahallisen selviytymisen, oirehoidon ja potilaan yksilollisten toiveiden huomioimista.
Lisdksi suunnittelussa tulee olla selked nikemys loppuelimén hoidollisista vaihtoeh-
doista ja kykyé keskustella niistd potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Eues 2007: 339
- 340.) Tiedon antamista ja kuolemasta keskustelua pidetddnkin yhteni tiarkednd saatto-

hoitotyon osa-alueena (Anttonen ym. 2009: 50).

Saattohoitopditds on ensisijaisen tidrked onnistuneen saattohoidon kannalta. Se on hoi-
don linjaamista ja auttaa hoitohenkilokuntaa olemaan potilaan ja hdnen omaistensa tu-
kena. Sen myotd on helpompi selkiyttdd ne asiat, mitkd ovat potilaalle ja hinen omaisil-
leen tirkeitd ja merkittdvid potilaan loppueldmiin kannalta. Saattohoitopiitoksen myota
on mahdollista kysyé, mitd hoitohenkilokuntana voimme tehdé potilaan ja hdnen omais-

tensa eldménlaadun kohentamiseksi. (Hanninen — Anttonen 2008: 25.)

Saattohoidon ldhtokohtana tulisi olla potilaan ja hdnen ldhipiirinsd tuntema kirsimys,
jolloin kdrsimys tarkoittaa eldméntilannetta, johon ei sisilly jatkuvuutta ja johon ei voi
itse vaikuttaa. Hoitoty0ssd ithminen nidhddin kokonaisuutena, jolloin kérsimys néhdéédn

osana ihmiseni olemista ja osana eldmii. Kédrsimysti ei tule niin ollen liittdd saattohoi-
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dossakaan vain kipuun tai hankalaan oireeseen, vaan se tulee huomioida osana psyko-

fyysis-sosiaalista kokonaisuutta. (Hanninen — Anttonen 2008: 33, 34.)

Potilaan hoitaminen ennen kuolemaa on hiljentyvéd hoitoa, jossa turhat tutkimukset ja
toimenpiteet ovat karsiutuneet pois. On aikaa ldsné olevalle, kuuntelevalle ja hyvii te-
keville hoidolle, jolla pyritddn edelld mainitun kirsimyksen vdhentdmiseen ja hyvin-
voinnin lisdamiseen. (Etene 2004: 5; Eues 2007: 341; Hanninen — Anttonen 2008: 24,
26.)

Hoidosta ja kaikesta saatavilla olevasta avusta huolimatta kuolevien tilanne on monin
tavoin vaikea, eikd hyvikéddn hoito aina merkitse ristiriidatonta olemista. Kuoleman
ldheisyys aiheuttaa pelkoa ja monia kysymyksid niin potilaalle itselleen kuin omaisille

ja kuluttaa kaikkien siithen osallistuvien voimia. (Sand 2003: 176.)

Saattohoitotyon ideologiassa korostuu potilaiden ja heididn perheidensd yksilollisyys,
loukkaamattomuus ja vapaus hoidon ldhtokohdan olleessa potilaiden kunnioituksessa.
Saattohoidon tarkoitus onkin ndin tarjota potilaalle mahdollisimman oireeton, tdydesti
eletty ja tapahtumista rikas eldmén loppuvaihe. (Sand 2003: 176.) Kéytdnnossé saatto-
hoitoa ja sen ideologista ajattelua ohjaavat WHO:n maédritelmédn mukaan seuraavat

padmairit (Hinninen — Anttonen 2008: 27.):

- kuolema né@hdéin eldmin normaalina piitepisteend

- kuolevalle tarjotaan psyykkisti ja henkistd tukea

- kuolevaa tuetaan aktiiviseen elimiin jéljelld olevana aikana

- omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jélkeen.

3 SAATTOHOITOPOTILAS

Saattohoidon aloittaminen edellyttdd hoitavan lddkérin paitoksentekoa hoitolinjasta.
Tami tarkoittaa ennen kaikkea sité, ettd potilaan tulee olla tietoinen hoitopéditosten seu-
raamuksista ja hédnelld tulee olla mahdollisuus osallistua pédidtosten tekoon. Huomionar-
voista tdssd linjauksessa on se, ettd liian myohddn tehty saattohoitopéétds haittaa poti-
laan itsemaddrdaamisoikeutta ja oireiden lievitystd sekd hdnen ja hidnen ldheistensd mah-
dollisuutta valmistautua ldhestyvadn kuolemaan. (Etene 2004: 5; Hanninen — Anttonen

2008: 26.)



Saattohoitoa ja oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville potilaille, kuten
syOpédpotilaille, syddmen vajaatoimintaa sairastaville, dementia- MS- ja ALS-potilaille
sekd muita etenevid neuromuskulaaritauteja ja munuais- ja maksatautia sairastaville
(Kiypa hoito- suositus 2008: 572). Ongelmallista onkin rajata milloin saattohoito alkaa.
Vaikka saattohoidon ajallisesti katsotaankin kuuluvan lahemmaéksi kuoleman ajankohtaa
suhteessa palliatiiviseen hoitoon, on kyse siitd, kuinka ldhelld kuolemaa ihmisen tulee

olla kuuluakseen saattohoidon piiriin. (Hanninen — Anttonen 2008: 23.)

Yleisin ajattelutapa on méiiritelld saattohoidon piiriin kuuluminen diagnoosin ja ennus-
teen mukaan. Diagnoosilla tarkoitetaan tidlloin taudin pahanlaatuisuutta ja pahanlaatui-
suuden astetta, kuten metastasoitunutta syopéd, toimintakykynsd menettianyttd neurolo-
gista potilasta, elimen vajaatoiminnan loppuvaihetta jne. (Hanninen — Anttonen 2008:

23.)

Edelld mainittu diagnoosi siirtdd potilaan yksilond uuteen tilanteeseen. Todellisuuteen,
jossa oman eldmin miidrittdjdat muuttuvat ja siirrytidiin terveiden ja sairauksista parantu-
vien maailmasta kuolevien parantumattomasti sairaiden maailmaan. Aika saa uuden
ulottuvuuden sen koskiessa aikaa ennen diagnoosia ja aikaa sen jidlkeen. Terveend men-
neisyys oli takanapdin ja edessd hdamotti tulevaisuus tdyttyvine unelmineen. Diagnoo-
sin jidlkeen keskeiseksi muuttuu timéi hetki ja tirkedksi menneisyys muistoineen. Tule-
vaisuutta ei jakseta edes ajatella ja sen unelmista joudutaan luopumaan. (Hanninen —

Pajunen 2006: 21 - 25.)

Sand kuvaa tutkimuksessaan aikaa ennen diagnoosia saattohoitopotilaan muistojen per-
heeksi. Siihen kuuluva perhe-elima liittyy usein ns. eldmin tavalliseen arkeen, jolloin
jaksettiin eldd, toimia ja tyoskennelld ilman vakavan sairauden tuomia rajoituksia. Saat-
tohoidon tuomassa uudessa perhekuvassa puolestaan ndyttdytyy muutoksessa eldvi per-
he. Perhe, joka odottaa, taistelee, irrottautuu ja irrottaa, luopuu ja taistelee. (Sand 2003:

93, 94.)

Kun sairaus on niin vakava, ettd parantavaa hoitoa ei enédd ldadketieteellisesti katsoen ole,
on pohdittava kysymystd, mitd on olla parantumattomasti sairas, saattohoidettava poti-
las. Miten eldma silloin jdsentyy ja mistd ldhtokohdista omaa eldméntilannetta silloin

tarkastellaan? (Sand 2003: §89.)
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Potilaan nidkokulmasta tdtd elaménvaihetta kuvaavat saattohoidon eri vaiheet, jotka
Sand tutkimuksessaan miirittelee seuraavasti: Alkuvaiheen paradokseihin joutuminen,
jossa tieto omasta vakavasti sairastumisesta tuntuu uskomattomalta. Sitd seuraavat ja
sen rinnalla kulkevat saattohoitopotilaana ja kuoleman laheisyydessd eliminen. Niistd
voidaan johtaa saattohoitopotilaan identiteettejd kuvaavat kisitteet: parantumattomasti
sairas — saattohoitopotilas— kuoleva. (Sand 2003: 82, 87, 90.) Tdmai tietoisuus oman
eldmin rajallisuudesta muuttaa unelmia ja arvoja, ja elimisen loppumisen uhka tuo esiin
sen, miké eldmaéssd tosiasiassa on yksilolle arvokasta ja sdilyttimisen arvoista (Hanni-

nen — Pajunen 2006: 81, 82).

Eldmin lopun ollessa kidden ulottuvilla, saavat ajan hetket erilaisia merkityksid elimén
ja eldmisen uudelleen arvioinnin myotd. Olennaiseksi muuttuu maailma tdsséd ja nyt,
tdmd hetki ja tdmi pédivd. (Hanninen — Pajunen 2006: 25.) Samalla kun menneisyyden
merkitys elamin palapelin kokoajana korostuu, luopuminen unelmista ja toiveista alkaa
(Hanninen — Pajunen 2006: 23). Juuri aika nidyttidikin edustavan saattohoitopotilaalle
elamdnympiristdd jossa eletdin ja jossa kaikki tapahtuu (Sand 2003: 91). Kuoleman
edesséd korostuukin kysymys mitd me olemme tehneet ajallamme (Hénninen — Pajunen

2006: 25).

Saattohoitopotilas on monien muutosten taakoittama: mm. terveestd tai “tavallisesta
sairaasta” saattohoitopotilaaksi muuttuva, “saatettava”, jaksavasta jaksamattomaksi
muuttuva. “Tavallinen ihminen” muuttuu keskushenkiloksi, joka on siirtymisséd tunte-
mattomaan. Maailmankuva ja sen merkityksellisyys pienenee niin, ettd kaikki mité ta-
pahtuu, tapahtuu yksin hénelle, ainutkertaisesti ja ainutlaatuisesti. Saattohoitoaika onkin
ennen kaikkea kuolemaan liittyvdd voimainmittelyd ja jaksamisen katkeamispisteeseen
madrittdmisti, jolloin saattohoitopotilas pohtii eldménsd kokonaisuutta ja omaa tdméin

hetkisté tilannettaan. (Sand 2003: 91, 167.)

Kuolema ja kuoleminen koskettavat koko perhettd, ei vain kuolevaa itsedan (Sand 2003:
167; Eues 2007: 339). Potilaalle tilanne tarkoittaa edessd olevaa henkilokohtaista kuo-
lemaa ja omaisille eldimii ilman yhtid perheenjidsentd. Samanaikaisesti, kun potilas saa
diagnoosin “parantumattomasti sairas” ja sithen liittyvdn saattohoitoldhetteen, alkaa
muutos ja sen tuoma lopullisuus perhesuhteissa. (Sand 2003: 89.) Perheen ja suvun

kannalta onkin kyse perheen hajoamisesta ja sen uudelleen kokoamisesta saattohoidon
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aikana ja sen jilkeen, jolloin perheelld on edessdin uusi ja ennen kokematon arki (Sand

2003: 11; Hanninen — Pajunen 2006: 125).

Ajan merkityksen muutoksen lisdksi myds suruty6 alkaa silloin, kun sairaus on diagnos-
tisoitu parantumattomaksi (Eues 2007: 341). Kuoleva itse tyostdd omaa kuolemaansa
ldheisten tyoOstdessd omaa suruaan (Hdanninen — Pajunen 2006: 16). Tilloin kaikki per-
heenjédsenet joutuvat etsiméddn uudenlaisia emotionaalisen sopeutumisen keinoja itses-
tddn ja sopeutumaan uuteen tilanteeseen kohdatun kriisin ldpikdymalld (Hanninen —

Pajunen 2006: 130, 131).

Tamai kriisi sisdltdd monia tunteita ja niiden purkauksia niin potilaalla kuin hidnen ldhei-
sillddin. Se on surutyoti, jossa perheen sisdiset roolit muuttuvat ja parhaimmillaan sai-
raudesta tulee hyviksytty osa yhden eldamin loppuvaihetta, jonka jédlkeen perhe lopulli-

sesti ilman yhti perheenjisenti. (Sand 2003: 94; Desui ym. 2007: ES9.)

Ahdistus on osa saattohoitopotilaan arkea. Sen avulla hin kdy keskusteluaan oman ela-
minsi kanssa ja voi ahdistuksensa ldapikdymalla 10ytdaa kysymyksiinsd uusia vastauksia,
joiden varassa voi jatkaa eteenpdin. (Mattila 2006: 40.) Nédin ahdistuksesta voi myos
tulla voimavara jatkaa. Epitietoisuudesta ja ahdistuksesta huolimatta saattoaika on mo-
nelle potilaalle ja perheelle hyvéa aikaa ja kuoleman ldhestyessd perheenjidsenten vili-
nen keskindinen yhteys voikin korostua. Asioiden jirjestyttyd ja jasennyttyd se voi olla
monelle pariskunnalle jopa kuin uusi kuherruskuukausi vailla jokapéiviisen tyohon 1dh-
temisen ja arjen huolia. Se voi olla kotihuolista vapaata perheen yhdessdoloa ja eldmista

arjessa. (Sand 2003: 96.)

Potilaan ja hédnen perheensid tédrkeitd kulminaatiokohtia ovat sairauden parantumatto-
muutta koskevan diagnoosin ja saattohoitoldhetteen saaminen, mahdollinen saapuminen
saattohoitokotiin, saattoaika tapahtumineen, potilaan kuoleman hetki, jadhyvéisten jit-

tdminen sekd perheen eldamé kuoleman jilkeen (Sand 2003: 80).

Potilaalle saattohoitoaika merkitsee eldamin yhteenvetojen tekemisti, taistelua sairauden
ja mahdollisten kipujen kanssa sekd kuoleman odottamista. Perheen eldméid puolestaan
hallitsee odotus: odotetaan sairaan voinnissa tapahtuvia muutoksia, toivotaan sittenkin
vield kddnnettd parempaan. Selkein odotuksen kohde Sandin tutkimuksen mukaan on
kuitenkin itse kuoleman hetki, jannitys ja pelko siitd, mitd silloin tapahtuu. (Sand 2003:

90.)



11

Vaikka perhe onkin osana saattohoitoa ja sen suunnittelua, on huomion arvoista muis-
taa, ettd kuolema on aina yksilollinen tapahtuma ja jokainen joutuu tekemiin kuoleman
tyonsd yksin (Hidnninen — Pajunen 2006: 13). Siksi onkin tdrkedd antaa kuolevalle
myo6s kuolevan identiteetti, jolloin hidn saa mahdollisuuden valmistautua omaan kuole-
maansa, tulla tietoiseksi eldminsi pikaisesta padttymisestd, jattdd jadhyvidisensid ja ra-

kentaa kuoleman talonsa itse (Sand 2003: 167; Hanninen — Pajunen 2006: 113, 141).

Kuolevan ihmisen eldmé vaatii tdysosuutta hineltd itseltdén. Se vaatii koko persoonan,
fyysisen ja psyykkisen olemassaolon mukanaoloa. Tuleekin muistaa, ettd kuolevalla on
myos eldjan identiteetti, hdnen aikansa ei ole passiivista eikéd pysédhtynyttd. (Sand 2003:
91.) Jos ihmisti aletaan ajatella vain kuolevana, hédnet esineellistetdin, hinet suljetaan
eldvien maa-ilman ulkopuolelle ja héneltd riistetdén siten mahdollisuus nauttia elaméis-

tddn loppuun saakka (Hdnninen 2001: 41; Hanninen — Pajunen 2006: 16).

4  YKSILOLLISYYS, ELAMANLAATU, TOIVO JA VOIMAVARAISUUS
SAATTOHOIDOSSA

Kuolevalla tulee olla mahdollisuus valmistautua omaan kuolemaansa haluamallaan ja
tarvitsemallaan tavalla (Hanninen — Pajunen 2006:113). Kuolevan potilaan hoitosuh-
teessa tulee nostaa esiin potilaan oma kokemus kérsimyksestidin. Tédlld voidaan varmis-
taa se, ettd saattohoito toteutuu sellaisena kuin potilas tarvitsee. (Hinninen — Anttonen
2008: 34.) Tami tapahtuu keskustellen hoidon sisdllostd potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa, mikd mahdollistaa hoidon keskittamisen niihin asioihin, jotka ovat potilaalle
tiarkeitd (Anttonen 2008: 52). Saattohoidon erityispiirteitd laadun méiérittelyssd ovatkin
juuri potilaan ja hinen perheensé tarpeet ja yksilollinen hoito edellyttidd nédiden toivei-
den esille tuomista ja huomioimista hoitosuunnitelmassa (Anttonen ym. 2009: 46). Tun-
tiessamme potilaan toiveet voimme tukea ilon, merkityksellisyyden, rakkauden ja
omanarvontunteen kokemuksia potilaalla. Nédiden tunteiden kokemiseen ihmiselld on

tarve kuolemaansa saakka. (Hanninen — Pajunen 2006:113.)

4.1  Yksilollisyys

Yksilollisyys on ihmisyyteen liittyvd laadullinen ominaispiirre, joka erottaa yhden hen-
kilon kaikista muista ihmisistd. Hoitotydssd tdmi tarkoittaa sekd potilaan kliinisen ja
henkilokohtaisen tilanteen huomioimista ettd hiinen kuulemistaan paitoksenteossa hoi-

toa toteutettaessa (Suhonen — Hupli — Vilimiéki — Leino-Kilpi 2009: 146, 148.) Poti-
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laalle sairauden merkityskin on aina yksilollistd ja hintd hoidetaan hdnen ominaispiir-
teensid huomioiden (Leino-Kilpi — Méenpdd — Katajisto 1999: 20; Suhonen ym. 2009:
148).

Kuolema on osa eldamii ja kaikki ihmiset ovat tekemisissd kuoleman kanssa jossakin
elaminsi vaiheessa. Kaikki eivit kuitenkaan suhtaudu kuolemaan samalla tavalla, ku-
ten eivit kaikki samaakin tautia sairastavat koe sairauttaan samalla tavalla. Kuoleman
kohtaaminen on ainutlaatuinen, ennen kokematon tilanne jokaiselle. Se on harppaus
kohti tuntematonta ja arvaamatonta, jolloin tulevaisuuteen liittyy yksilollisid odotuksia

ja pelkoja. (Hanninen — Pajunen 2006: 27, 76; Eues 2007: 340.)

Saattohoitoaikaa muovaa mm. potilaan oma kisitys itsestdéin, samoin kuin se, miten ja
millaisena hin ymmartdd oman tilanteensa. Tédrkedd on se, voiko hin itse vaikuttaa sii-
hen, miten hénen elimi kokonaisuudessaan jasentyy. Hoitoympiriston ja ldhipiirin suh-
tautumisella on suuri vaikutus sithen, miten tdmid oman eldmin ja oman itsensd jasen-
tdmisen onnistuu. Heiddn odotuksensa, sairauden luonne ja vaikeus vaikuttavat siithen,
millaisena potilas omat mahdollisuutensa nékee ja millaisen identiteetin hdn eliménsi

tdssd vaiheessa omaksuu. (Sand 2003: 91.)

Hoidon laadun kannalta pelkki ldédketieteellinen tai hoidollinen Idhtokohta ei ole riitté-
vd. Anttosen tutkimuksen mukaan osa saattohoidon laatua onkin yksityisyyden mahdol-
listaminen (Anttonen ym. 2009: 45.) Voidakseen auttaa ihmistd on hénet tunnettava ja
tamin tuntemisen edellytyksend on potilaan historian ja erityispiirteiden selvittdminen
(Hanninen — Anttonen 2008: 24). Kuolevan hoitotyo ldhtee yksilollisistd tarpeista, ja
potilaat ovat yksiloitd omassa kuolemassaan. Tdmén kunnioittaminen on saattohoidon
ldhtokohta. (Anttonen 2008: 51.) Keskeistd on, ettd kyseessd ei ole hoitajan tai lddkirin
kuolema, vaan potilaan (Hanninen — Pajunen 2006: 110). Hoitajan tuleekin ldhestya
avoimin mielin kuolevaa, hidnen perhettdédn ja heidédn toiveitaan kohtaan, kuolinproses-

sin aikana (Eues 2007: 340).

4.2 Eldamanlaatu

Elaménlaatuun vaikuttavat yksilolliset odotukset siitd, miten yksilo miirittelee oman
elamin laatunsa, mikd hénelle on tirkedd psykologisesti, emotionaalisesti, fyysisesti ja

henkisesti tarkasteltuna. Siihen sisdltyy myos ajatus kyvysti toimia ja tehdi asioita
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oman toiveensa mukaisesti sekéd sosiaalisesti ajatus kuulua johonkin ja olla toiminnas-

saan itsendinen. (Chui — Kuan — Fu — Liu — Sham — Lau 2009:1861.)

Sairaudella on vaikutuksensa ihmisen koko eldméinpiiriin, alentaen eliménlaatua ter-
veyden kulun ollessa epdvakaata hyvine ja huonoine pdivineen. Sairastamiseen liittyvi-
en oireiden lievittiminen vaatii suuria ponnisteluja ja siihen liittyy erilaisia pelkoja, ku-
ten kuolemanpelkoa sekd riippuvuuden, kivun, hylédtyksi tulemisen ja taudin levidmisen
pelkoa. Elimi vaikeutuu monella tavalla. Kompromissien sekd oman heikkenemisen ja

kuoleman hyvédksyminen kasvaa. (Leino-Kilpi ym. 1999: 19,20.)

Saattohoidossa optimaalisen eliménlaadun takaaminen alkaa kuolemaan johtavasta sai-
raudesta kertomisella ja siitd keskustelemisella. Avoin keskustelu hoitohenkilokunnan ja
potilaan sekd hinen perheensid vililld on tdrkedi silloin, kun realistisia lopun eldmin
odotuksia asetetaan. (Eues 2007: 341.) Kuolevan ihmisen eldménlaatu on riippuvainen
asetetuista odotuksista, ja odotukset puolestaan liittyvit aina saavutettavaksi luultuun
todellisuuteen (Hanninen — Pajunen 2006: 113). Virhe tunnistaa ja hyviksyd huonon
ennusteen tulokset heikentdd eliminlaatua ja lisdd yksilon kédrsimystid hinen eldminsa
loppuvaiheessa. Aikainen saattohoitotarpeen tunnistaminen ja sen kautta lopun eldmén
valintojen tekeminen vaikuttavat vahvasti kuolevan yksilolliseen eldminlaatuun. Tar-
peeton kirsimys sekid kuolevan potilaan toiveiden huomiotta jittdminen ettd arvojen,
kulttuurin ja normien huomioimattomuus tarkoittavat potilaalle ja perheelle huonoa

kuolemaa. (Eues 2007: 339, 341, 342.)

4.3 Toivo

Saattohoitopotilaan kannattelemiseksi mukaan tulevat elimisen- sekd kuolemisen hal-
linnan keinot, joista yksi kantavimmista on toivo, joka jollakin tavalla kertoo ihmiselle,
ettd hdanen elamillddn on jatkuvuutta ja tarkoitus (Mattila 2006: 40). Toivon avulla voi-
daan vilttdd kuoleman ja kuolemisen tuleminen eldmisen ainoaksi aiheeksi (Hdnninen
2001: 42; Hanninen — Pajunen 2006: 18). Toivo kytkeytyy myos vahvasti eliménlaa-
tuun ja. vihdisen toivon on todettu tutkimuksissa ennustavan huonontunutta eliménlaa-
tua idkkailla syopapotilailla (Kylma 2007: 6).Toivo on erds ihmisen perusvoimavara,
jonka vahvistaminen on tdrkedd voimavaroihin suuntautuneessa hoitotydssd. Toivo on
my0s erds sairastuneen ihmisen ja hédnen ldheistensd perustarve. ja se on yksi ihmisen

keinoista selviytyd vakavasta eliméékin uhkaavasta sairaudesta. (Kylméa 2007: 6, 7.)
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Todellisen yhteyden loytdminen toiseen ihmiseen avaa toivon ulottuvuuden ihmisen
elamissd. Siksi toivo onkin keskeinen elementti hoitotyontekijin ja potilaan vélisissd
suhteissa. Toivon vahvistamisen on todettu olevan yksi hoitotyon ydinarvoista, ja siksi
toivon vahvistamista pidetddnkin hoitotyon oleellisena elementtind. Sen vahvistaminen
on tarkedd sekd potilaan ettd hdnen ldheistensd kannalta sen kytkeytyessd voimavarana

kirsimykseen ja sairauteen. (Kylma 2007: 4-5, 7.)

Kuolevan on pakko olla kirsivéllinen ja tyytyd odottamaan. Tamé odotuksen loppuvai-
he voi olla avointa odottamista, joka on valmis vastaanottamaan, sen mitd avautuu. Té-
hin odottamiseen voi liittyd toivo, jolloin odottaminen on luottamista siihen, ettd jokin
tiayttyy, vaikkei se ehkid olekaan omien toivomusten mukaista. Avoin odotus siséltdd
luottamuksen siihen, ettd on tapahtumassa jotakin uutta. (Sand 2003: 91.) Oman kuole-
mansa edessi eldvid ihminen saa voimaa toivosta. Se kertoo hinelle, ettd hinen eldamal-
laan on jatkuvuutta ja tarkoitus, ja sen avulla hidn jaksaa pitdd kiinni ihmisyydestdén.

(Mattila 2006: 45.)

Toivon luonne muuttuu elimén loppuvaiheessa niin, ettd se miké terveeni ollessa oli
toivon kohteena, ei vilttamaéttd ole sitd endd (Hanninen 2006: 11). Saattohoidossa ei ole
syytdkdan pitdd toivoa ylld esimerkiksi sairauden paranemisesta. Sen sijaan toivoa voi
ylldpitdd ithmisarvoisen ja elimisen arvoisen elimin jatkumisesta, hoidosta ja huolenpi-

dosta seki oireiden lievityksestd ja tuesta eldmén loppuun saakka. (Mattila 2006: 46.)

4.4 Voimavaraisuus

Sisdinen hallinta on kisite, jota kdytetdédn erilaisissa yhteyksissd ja eri tieteenaloilla.
Hallinnalla tarkoitetaan ajattelu- ja toimintakokonaisuutta, jonka avulla ihminen saavut-
taa hallinnan ja kontrollin eldmiinsd sekd siihen liittyviin asioihin, kokee eliménsi ta-
sapainoiseksi sekd itsensd kyvykkidiksi ongelmatilanteissa. (Englanninkielisessi kirjalli-
suudessa kisitettd vastaa ldhinnd termi empowerment = voimavaraisuus). Yleisesti se
voidaan médritelld ajattelu- ja toimintaprosessiksi, jonka avulla ihmiset, yhteisot ja or-
ganisaatiot saavuttavat hallinnan omaan eliméénsi ja toimintaansa. (Leino-Kilpi ym.

1999: 22, 26.)

Eldmin hallinta ja jokapidiviisestd eldméstd selviytyminen on yksilollistd ja se madrdy-

tyy ihmisen omista voimavaroista. Se tapahtuu vuorovaikutuksessa yksilon ulkoisen
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ympdériston ja hédnen sisdisten tekijoidensa vililld. Keskeistd on saavuttaa kokemus ter-

veyttd uhkaavista stressitekijoistd selviytymisestd. (Leino-Kilpi ym. 1999: 23.)

Sisdinen hallinta on voimavara itsessddn. Se ei ole vallan saavuttamista toiseen ihmi-
seen, vaan omaan itseen. Se on omien voimavarojen tuntemista ja niiden kdyttoda. Sen
edellytykset ovat ihmisessi itsessdin, hoitohenkilokunnan on ainoastaan autettava yksi-

164 itseddn 10ytdmiin ne. (Leino-Kilpi ym. 1999: 29.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on kuvata saattohoitopotilaan yksilollisyyttd seka
saattohoitopotilaan ettd hoitotyontekijin nikokulmasta, eliménlaatu, toivo ja voimava-

raisuus saattohoitopotilaan yksilollisyydessd huomioiden.

Eldaménlaadun, toivon ja voimavaraisuuden olen ottanut yksilollisyyden sisélle kuuluvi-
na késitteind erillisen tarkastelun kohteeksi niiden liittyessd mielestidni vahvasti saatto-

hoitopotilaan yksilollisyyden erityispiirteisiin.

Saattohoitopotilaan arkipdivédn eldamistd selvidmiseen ja vakiintuneisiin eldméntapoihin
vaikuttavat vahvasti erilaiset sairauden tuomat oireet (Suhonen ym. 1999: 19). Sairaan-
hoitajan toteuttamana oirehoito kuuluukin vahvana osana saattohoitopotilaan yksil6lli-
seen hoitoon. Olen kuitenkin jittdnyt niiden yksityiskohtaisen tarkastelun tietoisesti

tdmén opinnidytetyon ulkopuolelle.

Opinndytetyoni tavoitteena on tuoda saattohoitopotilaan yksilollisyyttéd ja sen erityispiir-
teind eldménlaatua, toivoa ja voimavaraisuutta nikyviksi, saattohoitopotilaan ja hoito-
tyontekijan ndkokulmasta. Tilanteessa, jossa toivo ja voimavaraisuus muuttuvat saatto-

hoitopotilaan arkitodellisuuden sanellessa hdnen eldménlaatuaan.

Opinndytetyon kysymykset:

1. Mitd on saattohoitopotilaan yksilollisyys eldménlaatu, toivo ja voimavaraisuus saat-
tohoitopotilaan nakokulmasta?

2. Mitd on saattohoitopotilaan yksilollisyys, elamidnlaatu, toivo ja voimavaraisuus hoito-
tyontekijan ndkokulmasta?
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Opinndytetyon tutkimusaineisto perustuu olemassa olevaan tutkittuun tietoon, jolloin se

osaltaan tukee myos ndyttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa hoitotyota.

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruun tarkoituksena oli seki etsid tietoa saattohoidosta, saattohoitopotilaasta
ja yksilollisyydestd yleiselld tasolla ettd varsinaisiksi tutkimusartikkeleiksi sopivia ar-
tikkeleita saattohoitopotilaan yksilollisyydestd, eliminlaadusta, toivosta ja voimavarai-

suudesta.

Aineiston keruu tapahtui seki kisihakuna ettd Medline-, Medic- ja Chinal- kantoja hyo-
dyntden. Tietokantahakuja tehtiin yhteensd 10 ja niiden kriteereind hakusanojen lisdksi
olivat seuraavat: suomen- tai englanninkielisyys, varsinaisiksi tutkimusartikkeleiksi
mahdolliset artikkelit ovat vuosien 2000 - 2009 vililté ja ne vastasivat otsikkonsa perus-
teella edelld mainittuihin opinndytetyon kysymyksiin. Poikkeuksena yksi tutkimus, joka

liittyen voimavaraisuuteen on vuodelta 1998.

Kéytettyja hakusanoja olivat; “empowerment, terminal care, palliative care, hospice
care, primary nursing, hope, quality of life, dying individualism nursing, die, palliative
nursing, hope, primary nurse, saattohoito ja toivo.” Niitd hakusanoja kéytettiin hauissa
eri yhdistelmin ja tarkennetuin lisdyksin (Liite 1). Valinta varsinaisiksi tutkimusartikke-
leiksi tapahtui lukemalla ensin otsikot, jonka jdlkeen valituista ldhteistd luettiin tiivis-
telmi. Tiivistelmén perusteella valittiin kokonaan luettavien artikkelien mééré ja luetun

perusteella valittiin lopullinen analysoitava aineisto.

Lopullisessa aineistossa oli viisitoista tutkimusartikkelia, joista seitsemin oli suomalais-
ten tutkijoiden tekemid. Loput kahdeksan tutkimusartikkelia jakautuivat seuraavanlai-
sesti: kaksi Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin alueelta, yksi Englannista, yksi yhteis-
tyossd Englannin ja Canadan kanssa, yksi U:S:A:sta, yksi Australiasta ja yksi Ruotsista.
Aineisto oli yhtd lukuun ottamatta keritty kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin. Suomen-
kielisid tutkimusartikkeleita kaikista valituista viidestdtoista oli viisi, loput kymmenen

tutkimusartikkelia olivat englanninkielisii.
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6.2 Analysointimenetelma

Opinndytetyon toteutuksen avuksi valittiin laadullisen tutkimuksen strukturoitu deduk-
tiivinen sisédllon analyysi, joka antaa mahdollisuuden kuvata tutkittavaa ilmiota aikai-
semman tutkitun tiedon pohjalta tiivistetyssi muodossa kadottamatta sen sisdltamid

informaatiota (Kyngis — Vanhanen 1999: 4; Tuomi — Sarajirvi 2004: 110).

Siséllon analyysin avulla voidaan tutkia dokumenttien, kuten tutkimusartikkelit, ilmi- ja
piilosisdltoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Nédin se on tapa esimerkiksi kuvailla tai
selittdd tutkittavaa ilmiotd. (Kyngds — Vanhanen 1999: 4; Tuomi — Sarajirvi 2004:
110.)

Deduktiivisen, aineistoldhtoisen sisdllon analyysin ldhtokohtana on jo olemassa oleva
tutkittu tieto ja analyysin tarkoituksena on tutkia olemassa olevien dokumenttien sisél-
tod sellaisenaan (ilmisisdltd). Tatd menetelmidd kidyttden voidaan aikaisempaan tietoon
perustuen tehdd analyysin pohjaksi analyysirunko (Taulukko 1.), johon analysoitavasta
tutkimusaineistosta etsitddn sopivia sisdltdjd, jolloin puhutaan strukturoidusta ana-
lyysirungosta. Valinta minkd mukaan eri asiat sisdltorungossa ryhmittyvit on analysoi-
jan tulkintaa, joten puhtaasti ilmisisdltéihin perustuvasta analysointimenetelmisti ei
voida puhua, vaikka se pyrkimykseni analyysin luotettavuuden kannalta onkin. (Kyngis

— Vanhanen 1999: 4, 8,11.)

TAULUKKO 1. Analyysirunko

Yksilollisyys Saattohoitopotilaan ndkokulma
Hoitotyontekijdn ndkokulma

Eldméminlaatu Saattohoitopotilaan ndkokulma
Hoitotyontekijan nakokulma

Toivo Saattohoitopotilaan ndkokulma
Hoitotyontekijdn nidkokulma

Voimavaraisuus Saattohoitopotilaan nikokulma
Hoitotyontekijan nakokulma
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Analysoitavina yksikkoind tdssd tydssa ovat yksilollisyys, eliménlaatu, toivo ja voima-
varaisuus, joiden kautta etsin vastauksia opinndytetyon kysymyksiini: mitd on saattohoi-
topotilaan yksilollisyys eldminlaatu, toivo ja voimavaraisuus saattohoitopotilaan ndko-
kulmasta? ja mitd on saattohoitopotilaan yksilollisyys, elaménlaatu, toivo ja voimava-

raisuus hoitotyontekijan nikokulmasta?

6.3 Analyysin kuvaus

Valitut tutkimusartikkelit jaottelin otsikkonsa mukaan neljddn eri analyysiyksikkoon:
yksilollisyys, eldminlaatu, toivo ja voimavaraisuus. Kun olin viidentoista valitun tutki-
musartikkelin joukosta 10ytdnyt viisi artikkelia yksilollisyydestd, kolme eldménlaadusta,
nelji toivosta ja kolme voimavaraisuudesta, suomensin tutkimusartikkelit analyysin
pelkistimistd varten. Naméd analyysiyksikoittdin valitut tutkimusartikkelit analysoin

kunkin omana ryhménaén.

Aineiston pelkistdmisessi tiivistin aikaisempaa tutkittua tietoa ja etsin analyysirunkooni
sopivia ilmauksia. Pelkistamisen jilkeen ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset saaden aikaan
alaluokkien siséllot. Jos jokin ilmaus ei sopinut mielestini mihinkddn 10ytyneeseen

ryhméén, en ottanut sitd mukaan lopulliseen luokitteluun.

Ryhmittelyn toteutin pelkistettyjen ilmausten irrallisilla ilmauksilla, joita tarkastelin
useaan otteeseen, eri ryhmiinkin kuuluvina, saadakseni tarkemman kuvan mistéd ilmauk-

sessa on kyse, mitd ryhmié ilmauksista 10ytyy ja mihin kukin pelkistetty ilmaus kuuluu.

7 TULOKSET

Tulosten esittdmiseen olen ottanut pelkistetyistd ilmauksista ne esimerkit, jotka mieles-
téni tiivistetysti kuvaavat alaluokan siséltéd. Samat pelkistetyt ilmaukset olen kuvannut
myos taulukoissa 2 - 5, joissa on kuvattu kunkin yldluokan muodostuminen. Ylaluokki-
na jokaisessa neljdssd padluokassa ovat opinnédytetyon kysymyksistd muodostuneet saat-
tohoitopotilaan ja hoitotyontekijan ndkokulma. Pdidluokat muodostuivat analysoitavista

yksikoista.
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7.1  Yksilollisyys

Yksilollisyyteen saattohoitopotilaan kannalta 16ytyi neljid alaluokkaa jotka ovat: saatto-
hoitopotilaan kokonaisvaltainen tunteminen, saattohoitopotilaan henkilokohtainen toi-
minta, saattohoitopotilaan tietoisuus tilanteestaan ja omaisten osuus saattohoitopotilaan
yksilollisen hoidon toteutumisessa. Hoitotyontekijdn kannalta alaluokkia 16ytyi kaksi:
hoitajan tieto saattohoitopotilaan yksilollisestd hoidosta ja yksilollisyyttd tukeva potilas-

hoitajasuhde saattohoidossa. (Taulukko 2)



TAULUKKO 2. Yksilollisyyden luokittelu saattohoitopotilaan ja hoitotyontekijd ndkokulmasta
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

Pidluokka

Yksilolliset arvot, asen-
teet, tavat ja sosiaaliset
rakenteet ovat yksilolli-
sen hoidon apuvilineitd.

Tunteminen ei tarkoita
intiimid ystdvyyttd vaan
tuntemista tarpeeksi, jotta
yksilollinen kohtelu voi
toteutua.

Potilas mairittelee kuin-
ka paljon hin haluaa
itsestdin tunnettavan.

Itsendisyyden ja itsemié-
rddmisen sdilyttiminen
oli tarkedd saattohoitopo-
tilaille.

Kuoleva potilas voi toi-
voa ja toivoo osallistu-
vansa hoitoonsa.

Saattohoitopotilas haluaa
olla oman tilanteensa
tasalla sdilyttden oman
itsendisyytensi ja oman
eldaménlaatunsa.

Perheelle ja omaisille
tulee antaa mahdollisuus
tuoda potilaan toiveet
omasta hoidostaan esille
silloin, kun potilas ei
sithen itse pysty

Hoitajan ammattitaito ja
sen ylldpitiminen lisdd
hoitajan kyky4i toteuttaa
yksilollistd hoitoa.

Palliatiivisessa hoidossa
tyoskentelevilld hoitajal-
la tulee olla ammatillista
kehittymistd ja persoo-
nallista sekd ammatillista
kokemusta.

Ilman hyvid kommuni-
kaatiotaitoja ja toimivaa
potilas-hoitajasuhdetta
muut osatekijit vaikutta-
vassa ja ammatillisessa
pallisatiivisessa hoidossa
eivit voi esiintyd.
Palliatiivisen sairaanhoi-
don asiantuntija on hoita-
jajolla on vuorovaiku-
tuksellinen suhde poti-
laansa kanssa ja joka
tarjoaa lohtua ja tietoa.

Saattohoitopotilaan
kokonaisvaltainen tun-
teminen

Saattohoitopotilaan
henkil6kohtainen toi-
minta

Saattohoitopotilaan
tietoisuus tilanteestaan

Omaisten osuus saatto-
hoitopotilaan yksil6lli-
sen hoidon toteutumi-
sessa

Hoitajan tieto saattohoi-
topotilaan yksilollisestd
hoidosta

Yksilollisyyttd vahvis-
tava potilas-
hoitajasuhde saattohoi-
dossa

Saattohoitopotilaan
yksil6llisyys saattohoi-
topotilaan nikokulmasta

Saattohoitopotilaan
yksil6llisyys hoitotyon-
tekijdn nakokulmasta

Yksilollisyys




21

7.1.1 Saattohoitopotilaan yksilollisyys saattohoitopotilaan nikokulmasta

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen tunteminen:

Kokonaisvaltainen potilaan tunteminen on yksilollisen hoidon ldhtokohta. Tamai tunte-
minen ei tarkoita intiimid ystdvyyttd vaan tuntemista tarpeeksi, jotta yksilollinen kohtelu
voi toteutua (Radwin — Alster: 2002: 58.) Yksilolliset arvot, asenteet, tavat ja sosiaali-
set rakenteet ovat yksilollisen hoidon apuvilineitd (Suhonen — Vilimiki — Leino-
Kilpi 2002: 649). Yksilollisessd hoidossa tulee huomioida potilaan koko elami, jolloin
tarkedd yksilollisen hoidon kannalta on hoitajien tieto potilaan kokemuksista sairauden
vaikutuksista hinen elimddnsd (Radwin — Alster: 2002: 58). Kokonaisvaltaiseen tun-
temiseen liittyy myOs potilaan oletus siité, ettd hinen antamaansa yksilollistd tietoa it-
sestddn kdytetddn palvelemaan hinen yksilollistd hoitoaan (Radwin — Alster: 2002:

58).

Saattohoitopotilaan henkilokohtainen toiminta:

Kokonaisvaltaisen tuntemiseen vaikuttaa potilaan oma toiminta. Ldhtokohtana on, ettd
potilas itse méadrittelee kuinka paljon hin haluaa itsestddn tunnettavan. Potilaan halu ja
kyky osallistua oman hoitonsa paitoksentekoon lisdadkin yksilollistd hoitoa. (Gustafsson
— Leino-Kilpi — Suhonen 2009: 9.) Potilaan pédédtdksenteon kunnioittaminen tulee
huomioida yksilollistd hoitoa toteutettaessa, itsendisyyden ja itsemiddrddmisen sailytté-

misen ollessa tirkedd saattohoitopotilaalle (Johnston — Smith 2006: 705).

Saattohoitopotilaan tietoisuus tilanteestaan:

Kuoleva potilas voi toivoa ja toivoo osallistuvansa hoitoonsa. Hin haluaa olla oman
tilanteensa tasalla sdilyttien oman itsendisyytensd ja oman eldménlaatunsa. (Johnston
— Smith 2006: 705.) Potilaan tietoisuus omasta tilanteestaan ja osallistuminen oman

hoitosuunnitelmansa tekemiseen lisdédkin yksilollistd hoitoa (Gustafsson ym. 2009: 9).

Omaisten osuus saattohoitopotilaan yksilollisen hoidon toteutumisessa:

Perheenjisenet ovat osallisina yksilollisen hoidon toteutuksessa ollen linkki omaisensa
menneisyyteen (Suhonen ym. 2002: 651). Yksilollisen hoidon toteutumiseksi, heille

tulee
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antaa mahdollisuus tuoda potilaan toiveet omasta hoidostaan esille silloin, kun potilas ei

sithen itse pysty (Gustafsson ym. 2009: 9).

7.1.2  Saattohoitopotilaan yksilollisyys hoitotyontekijan nikokulmasta

Hoitajan tieto saattohoitopotilaan yksilollisestd hoidosta:

Hoitajan ammattitaito ja sen ylldpitiminen lisddvit hoitajan kykyé toteuttaa yksilollistd
hoitoa (Gustafsson ym. 2009: 7). Hoitajan tiedostaessa yksilollisen hoidon edut, hén voi
hoitotyotd toteuttaessaan huomioida potilaidensa yksilollisyyden, ottaen heiddt mukaan
paitoksentekoon (Suhonen ym. 2002: 652). Palliatiivisessa hoidossa tyoskenteleva hoi-
taja on tutkimusten mukaan ammatillisesti kehittynyt ja hdn omaa sekd persoonallista

ettd ammatillista kokemusta (Johnston — Smith 2006: 706).

Yksilollisyyttd vahvistava potilas-hoitajasuhde saattohoidossa:

Rauhallinen ja avoimen luottamuksellinen vuorovaikutus hoitoon osallistuvien ja kuo-
lemaan osallisten kanssa edistdd yksilollistda hoitoa (Gustafsson ym. 2009: 7). On my&s
esitetty, ettd ilman hyvid kommunikaatiotaitoja ja toimivaa potilas-hoitajasuhdetta muut
osatekijat vaikuttavassa ja ammatillisessa palliatiivisessa hoidossa eivét voi esiintya
(Johnston — Smith 2006: 704). Palliatiivisen sairaanhoidon asiantuntijana hoitajalla on
vuorovaikutuksellinen suhde potilaansa kanssa ja hin tarjoaa lohtua ja tietoa potilaal-

leen (Johnston — Smith 2006: 706).

7.2 Eldamaéinlaatu

Eldménlaatuun saattohoitopotilaan kannalta 16ytyi kaksi alaluokkaa, jotka ovat: saatto-
hoitopotilaan eldmin hallinnan haasteet ja saattohoitopotilaan ldheiset ihmissuhteet.
Hoitotyontekijdan ndkokulmasta 10ytyneitd alaluokkia oli niitidkin kaksi: saattohoitopoti-
laan elaminlaatua vahvistava hoitotyo ja eliménlaatua vahvistava potilas-hoitajasuhde

saattohoitoty0ssi. (Taulukko 3)



TAULUKKO 3. Eliménlaadun luokittelu saattohoitopotilaan ja hoitotyontekijén nikokulmasta
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

Pidluokka

Péivin suunnittelu ja
asioiden laittaminen
tarkeysjarjestykseen
auttaa kokemaan eldami-
sen merkitykselliseltd.

Sairaus johtaa luopumi-
seen omasta vallasta ja
vapaudesta oman eli-
méinsé suhteen.

Fyysisten voimien va-
hyys johtaa eldmintapo-
jen ja toimintojen muu-
tokseen.

Erilaisista aktiviteeteista
ja sitd kautta sosiaalises-
ta eldmistd luopuminen

vaikuttaa mindkuvaan ja
omanarvontuntoon

Yksindisyyden tunne
ryhmissd, jonka toimin-
taan ei voi itse konkreet-
tisesti osallistua.

Kun tulee nihdyksi ja
kuulluksi omana itse-
niidn kokee onnellisuut-
ta.

Hoitohenkilokunnan
tulisi kiinnittdd enem-
min huomiota sosiaali-
seen eristyneisyyteen ja
eksistentiaaliseen yksi-
nidisyyteen.

Kuolevan potilaan eli-
ménlaatu tulee huomioi-
da tarjoten positiivisia
kokemuksia elimén
loppuvaiheessa, etti
kuolemisesta voisi tulla
persoonallisen kasvun
osatekiji kaikille sen
osallisille

Hoitajien tulee kdyttdd
ajantasaistavaa kommu-
nikointia potilaan ja
hénen omaistensa kans-
sa.

Hoitajien tulee kiinnittdd
huomionsa potilaan koko
kuolinprosessiin ja hi-
nen tarpeisiinsa.

Hoitoty6ssé tulee kiin-
nittdd huomiota oireisiin
ja sen hoitoon .

Saattohoitopotilaan
eldmin hallinnan haas-
teet

Saattohoitopotilaan
ldheiset ihmissuhteet

Saattohoitopotilaan
elaménlaatua vahvistava
hoitotyo

Eldminlaatua vahvistava
potilas-hoitajasuhde
saattohoitotyOssi

Saattohoitopotilaan
eldménlaatu saattohoito-
potilaan niakokulmasta

Saattohoitopotilaan
eldminlaatu hoitotyon-
tekijan nikokulmasta

Eldminlaatu
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7.2.1 Saattohoitopotilaan eliménlaatu saattohoitopotilaan nikokulmasta

Saattohoitopotilaan elimin hallinnan haasteet:

Sairaus on jokapdivdinen muistutus riippuvuudesta muihin ihmisiin ja apuvilineisiin. Se
johtaa luopumiseen omasta vallasta ja vapaudesta oman eldminsd suhteen. Lisdksi fyy-
sisten voimien vihyys johtaa eliméntapojen ja toimintojen muutokseen. Oireena visy-
mys vaikuttaa kehoon ja mieleen saaden ithmisen araksi ja pelokkaaksi, sekd oman elé-
min kokemisen merkityksettomaiksi, jolloin toivo eldmisen jatkumisesta hividd. Viasy-
myksen tuoma erilaisista aktiviteeteista ja sitd kautta sosiaalisesta elaméstd luopuminen
vaikuttaa mindkuvaan ja omanarvontuntoon. Eldmisen hallintaa pédivdin tuo piivédn
suunnittelu ja asioiden laittaminen tirkeysjérjestykseen. Tdmi auttaa kokemaan eldmi-

sen merkitykselliseltd. (Ek — Ternestedt 2008: 473-475.)

Saattohoitopotilaan ldheiset ihmissuhteet:

Kuuluminen johonkin ja sosiaalinen vuorovaikutus nostavat eldménlaatua. Yksindisyy-
den tunne tuleekin helposti ryhmissd, jonka toimintaan ei voi itse konkreettisesti osal-
listua. Térkedd on tulla ndhdyksi ja kuulluksi omana itsenéén, jolloin voi kokea onnelli-
suutta. Vuorovaikutus, erityisesti lasten ja lastenlasten kanssa, saakin saattohoitopoti-

laan tuntemaan olevansa tarked. (Ek — Ternestedt 2008: 474, 475.)

7.2.2 Saattohoitopotilaan eldminlaatu hoitotyontekijan nikokulmasta

Saattohoitopotilaan eliminlaatua vahvistava hoitotyo:

Hoitotyossé tulee 10ytdd keinoja potilaan voimaannuttamiseksi oman eliménhallintansa
suhteen (Peters — Sellick 2006: 531). Kuolevan potilaan eldminlaatu tulee huomioida,
tarjoten positiivisia kokemuksia eldmén loppuvaiheessa niin, ettd kuolemisesta voisi
tulla persoonallisen kasvun osatekija kaikille sen osallisille (Costello 2006: 600). Saat-
tohoitopotilaan eldménlaadun parantamiseksi hoitohenkilokunnan tulisikin kiinnittdd
enemmdn huomiota sosiaaliseen eristyneisyyteen ja eksistentiaaliseen yksindisyyteen

(Ek — Ternestedt 2008: 475).
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Elaménlaatua vahvistava potilas-hoitajasuhde saattohoitotyossi:

Saattohoitopotilaan eliménlaatua vahvistava potilas-hoitajasuhde on potilaan kokonais-
valtaista huomiointia. Tdma4 tarkoittaa sitd, ettd hoitotydssd tulee 10ytdd keinoja potilaan
voimavaraistamiseksi oman eldméinhallintansa suhteen. Eldaménlaadun parantamiseksi
saattohoitohoitotydssi, tulee kiinnittdd huomiota oireisiin ja niiden hoitoon. (Peters —
Sellick 2006: 531.) Kokonaisvaltaisesti potilasta hoidettaessa timéd ei yksin riitd, vaan
hoitajien tulee kiinnittdd huomionsa saattohoitopotilaan koko kuolinprosessiin ja hdnen
tarpeisiinsa sen aikana. Lisdksi heiddn tulee kdyttdd ajantasaistavaa kommunikointia

potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Costello 2006: 601.)

7.3 Toivo

Toivosta saattohoitopotilaan kannalta 16ytyi kaksi alaluokkaa saattohoitopotilaan kan-
nalta, jotka ovat: saattohoitopotilaan toivo pdivittdisessd eliméssd ja saattohoitopotilaan
laheiset thmissuhteet. Hoitotyontekijdn nidkokulmasta 10ytyneitd alaluokkia oli niitdkin
kaksi: saattohoitopotilaan toivoa vahvistava hoitotyd ja toivoa vahvistava potilas-

hoitajasuhde saattohoidossa. (Taulukko 4)



TAULUKKO 4. Toivon luokittelu saattohoitopotilaan ja hoitotyontekijin ndkokulmasta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

Pidluokka

Toivo eldid arkipdivin
tapahtumissa ja siind
selvidmisessd

Toivon varassa on mah-
dollista kohdata se mitd
ei voi valttia.

Toivo, epitoivo ja toi-
vottomuus ovat ldsni
sairastuneen eldmissi ja
niiden vaihtelu perustuu
toivoa kantaviin ja toi-
voa laskeviin asioihin ja
vaihtoehtoihin.

Sosiaaliset suhteet,
erityisesti perheen ja
ystdvien tuki seki hei-
ddan mukana olemisensa
hoidossa vahvistaa
potilaan toivoa.

Kun potilas tulee kuul-
luksi ja hyviksytyksi
ihmiseni hén saa rohke-
utta eldi sairautensa
kanssa

Potilaan omia voimava-
roja ja toivoa vahvistaa
hédnen osallistumisensa
omaan hoitoonsa tasa-
vertaisena, jolloin
kuunnellaan mitd hian
pitdd tirkednd eldmés-
sddn ja miten hdn haluaa
itseddn hoidettavan.

Toivosta, epdtoivosta ja
toivottomuudesta pu-
huminen auttaa toivon
16ytamistd ja sen tuke-
mista.

Potilaalle ja hinen l&-
heisilleen kerrotaan
realistisesti timén hetki-
sestd tilanteesta ja poh-
ditaan toiveikkaasti,
mutta rehellisesti mah-
dollista tulevaisuutta
sairauden suhteen.

Toivon tuhoaminen,
epdrealistisenkin, voi
olla yksilolle tuhoavam-
paa kuin antaa hiinen
hyviksyd oma todelli-
nen tilanteensa omalla
ajallaan.

Saattohoitopotilaan toivo
péivittidisessd eldmissi

Saattohoitopotilaan
laheiset ihmissuhteet

Saattohoitopotilaan
toivoa vahvistava hoito-
tyo

Toivoa vahvistava poti-
las-hoitajasuhde saatto-
hoidossa

Saattohoitopotilaan toivo
saattohoitopotilaan ni-
kokulmasta

Saattohoitopotilaan toivo
hoitotyontekijidn ndko-
kulmasta

Toivo
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7.3.1 Saattohoitopotilaan toivo saattohoitopotilaan nikokulmasta

Saattohoitopotilaan toivo pdivittidisessd eldamissa:

Toivo eldd arkipdivin tapahtumissa ja siind selvidmisessd (Lindvall 2001: 174). Tuntei-
den vaihtelu on péivittidistd ja sitd tapahtuu usein pdivin aikana. Toivo, epitoivo ja toi-
vottomuus ovat ldsné sairastuneen eldméissd ja niiden vaihtelu perustuu toivoa kantaviin
ja toivoa laskeviin asioihin ja vaihtoehtoihin. (Kylmd — Vehvildinen-Julkunen — Lih-
devirta 2001: 767.) Lisdksi vdasymys, toimintakyvyn menetys ja tietdimattomyys omasta
tilanteesta ovat uhkia toivon sédilymiselle (Lindvall 2001: 172). Toivo on vaihtelevuu-
destaan huolimatta yksi saattohoitopotilaan selviytymismekanismi, jonka varassa on
mahdollista kohdata se miti ei voi vilttdd (Lindvall 2001: 174). Toimiakseen potilasta
voimavaraistavana, toivon tulee olla realistista, suhteessa todellisuuteen (Wiles — Cott

— Gibson 2008: 568).

Saattohoitopotilaan ldheiset ihmissuhteet:

Liheiset ihmissuhteet virittivit toivoa (Lindvall 2001: 172). Sosiaaliset suhteet, erityi-
sesti perheen ja ystivien tuki sekd heiddin mukana olemisensa hoidossa toimivat potilaan
toivoa vahvistavasti (Kylmd — Juvakka — Pietila 2007: 71). Lasten ja lastenlasten
olemassaolo kertoo saattohoitopotilaalle eldmin jatkumisesta sairaanakin, tuoden toivoa
tilanteeseen, jossa sitd on hyvin vaikea joskus havaita. Liheisten ihmissuhteiden toivoa
vahvistava elementti 16ytyy siitd, kun saattohoitopotilas tulee kuulluksi ja hyviksytyksi

ihmisend. Silloin hiin saa rohkeutta eldi sairautensa kanssa. (Lindvall 2001: 174.)

7.3.2 Saattohoitopotilaan toivo hoitotyontekijan nikokulmasta

Saattohoitopotilaan toivoa vahvistava hoitotyo:

Potilaan toivon vahvistamisen perusta on ldsnd olevassa ja luottamuksellisessa potilas-
lahtoisessd hoitotyossd (Kylmd ym. 2007: 67). Hoitajan aktiivinen toivoa vahvistava ja
sen 10ytymisessd auttava tyoote auttaa potilasta ja hinen ldheisidén tunnistamaan toivon
alueita eldméssdadan (Kylma ym. 2007: 68). Hoitotyontekijdn onkin valttamatontd ym-
mirtdd toivon tarkoitus saattohoitopotilaan sairauden kokemuksessa. Lisdksi hdnen tu-
lee ymmirtid oma merkityksensd, auttaessaan saattohoitopotilasta 10ytimédin omat

voimavaransa toivon suhteen (Wiles ym. 2008: 571.) Potilaan toivoa vahvistavaa hoito-
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tyotd toteutettaessa tulee huomioida potilaan osuus oman hoitonsa suhteen. Potilaan
omia voimavaroja ja toivoa vahvistaa hdnen osallistumisensa omaan hoitoonsa tasaver-
taisena, jolloin kuunnellaan mitd hin pitdd tdrkednd eldmédssdédn ja miten hén haluaa

itseddn hoidettavan. (Kylmé ym. 2007: 69.)

Toivoa vahvistava potilas-hoitajasuhde saattohoidossa:

Saattohoitopotilaan toivoa vahvistavassa potilas-hoitajasuhteessa on kyse kommuni-
koinnista ja hoitajan merkityksestd siind, mitd kommunikointiin aiheina sisdltyy. Tami
tarkoittaa sitd, ettd potilaalle ja hdnen ldheisilleen kerrotaan realistisesti taimén hetkisesta
tilanteesta ja pohditaan toiveikkaasti, mutta rehellisesti, mahdollista tulevaisuutta sai-
rauden suhteen. On hyvi tiedostaa ettei toivon vahvistaminen aina tarkoita puhumista
vain toivosta. Toivosta, epitoivosta ja toivottomuudesta puhuminen on yksi keino auttaa
toivon 10ytdmistd ja sen tukemista. (Kylméd ym. 2007: 69.) Vaikka toivoon hoitotyonte-
kijan tuomana liittyykin aina sen suhde todellisuuteen, toivon tuhoaminen, epirealisti-
senkin, voi olla saattohoitopotilaalle tuhoavampaa, kuin antaa hinen hyviksyd oma to-

dellinen tilanteensa omalla ajallaan (Wiles ym. 2008: 569).

7.4 Voimavaraisuus

Voimavaraisuudesta saattohoitopotilaan kannalta 16ytyi kaksi alaluokkaa saattohoitopo-
tilaan kannalta, jotka ovat: saattohoitopotilaan huomiointi hoitotilanteessa ja saattohoi-
topotilaan rooli potilas-hoitajasuhteessa. Hoitotyontekijan ndkokulmasta 16ytyneitd ala-
luokkia oli niitdkin kaksi: hoitajan tieto saattohoitopotilasta voimavaraistavasta poti-
las-hoitajasuhteesta ja voimavaraisuutta vahvistava potilas-hoitajasuhde saattohoidos-

sa. (Taulukko 5)



TAULUKKO 5. Voimavaraisuuden luokittelu saattohoitopotilaan ja hoitotyontekijén nikokulmasta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokk

Yliluokka

Pidluokka

Kommunikoinnin sisil-
16n laaja-alaisuus luo
mahdollisuuden potilaan
voimavaraistumiselle

Keskustelu tapahtuu
perushoidon, kivunhoi-
don, kelloon vastaamisen
yhteydessd

Potilaan saadessa vajaata
tietoa tilanteestaan, hi-
nen pelkonsa ja huolensa
lisddntyvat

Omaisten hoidossa mu-
kana oleminen lisdid
potilaan emotionaalisen
tuen saamista

Hoitaja ohjaa puheellaan
potilasta itse midrittele-
miin omaa tulevaisuut-
taan ja valintojaan sen
suhteen

Hoitaja esittdd hoitovaih-
toehdot niin, ettd padtok-
sen teko voi olla poti-
laalla

Potilaalla on autonomia
paittdd omasta hoidos-
taan ja hoidon vaikutuk-
sista, joita hdn eldmiin-
sd valitsee

Potilaan voimavaraista-
misen edellytyksend on
hoitajan tietoisuus omas-
ta vallastaan suhteessa
potilaaseen

Kuolevan potilaan hoi-
don koulutus vaikuttaa
kuolevan potilaan hoi-
toon suhtautumisen,
toiminnan ja auttamis-
kyvyn osalta hoitoa
parantavasti

Hoitaja auttaa keskuste-
lussa potilasta 10ytaméan
omat voimavaransa

Hoitaja luo omalla kayt-
tdytymisellddn ilmapii-
rin, jossa potilaalla on
tilaa esittdd kysymyksid
ja olla aktiivinen

Saattohoitopotilaan
huomiointi hoitotilan-
teessa

Saattohoitopotilaan
rooli potilas-
hoitajasuhteessa

Hoitajan tieto saattohoi-
topotilasta voimavarais-
tavasta potilas-
hoitajasuhteesta

Voimavaraisuutta vah-
vistava potilas-
hoitajasuhde saattohoi-
dossa

Saattohoitopotilasta
voimavaraistava potilas-
hoitajasuhde saattohoi-
topotilaan nikokulmasta

Saattohoitopotilasta
voimavaraistava potilas-
hoitajasuhde hoitotyote-
kijan nakokulmasta

Voimavaraisuus
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7.4.1 Saattohoitopotilasta voimavaraistava potilas-hoitajasuhde saattohoitopotilaan
nikokulmasta

Saattohoitopotilaan huomiointi hoitotilanteissa:

Saattohoitopotilaan voimavarojen 16ytyminen tapahtuu selkeimmin vuorovaikutustilan-
teissa. Niissd kommunikoinnin sisdllon laaja-alaisuus luo mahdollisuuden potilaan voi-
mavaraistumiselle (Martin 1998: 743.) Keskustelulle ei vilttimitta tarvitse varata erilli-
sesti aikaa, vaan se tapahtuu luontevasti perushoidon, kivunhoidon ja kelloon vastaami-
sen yhteydessd (Kuuppelomiki 2002: 122). On téirkeid, ettid keskustelussa kiinnitetddn
huomio potilaan tarpeeseen saada tietoa tilanteestaan, silld vajaan tiedon saanti tilan-
teesta johtaa saattohoitopotilaan pelkojen ja huolien lisddntymiseen (Martin 1998: 743).
Saattohoitopotilaan voimavaraisuutta lisdd myoOs hédneen kohdistuva emotionaalinen
tuki. Emotionaalista tukea on kuuntelu, kosketus, myotaeldminen, potilaan toiveiden
huomioiminen, rohkaisu ja ldsndolo. Hoidossa onkin hyvd huomioida myds omaisten
mukana oleminen, silli se lisdd saattohoitopotilaan emotionaalisen tuen saamista.

(Kuuppelomiki 2002: 122.)

Saattohoitopotilaan rooli potilas-hoitajasuhteessa:

Saattohoitopotilaan roolilla potilas-hoitajasuhteessa on suuri merkitys hinen voimava-
raisuutensa ja voimavaraistumisensa kannalta. Potilasldhtdisessd ja yksilollisessd hoi-
dossa potilaalla on autonomia paittdd omasta hoidostaan ja hoidon vaikutuksista, joita
hin eldmiidnsd valitsee. Tdhin hin tarvitsee hoitajan tukea ja apua. Jotta péaidtoksenteko
hoidosta palvelee saattohoitopotilaan hyvii, tulee hoitajan varmistua potilaan paitok-
senteko mahdollisuuksista ennen piditoksenteon siirtdmistd potilaalle. Tamén jilkeen
hoitaja voi esittdd hoitovaihtoehdot niin, ettd paatoksen teko voi olla potilaalla. Voima-
varaistavassa potilas-hoitajasuhteessa Hoitaja ohjaa puheellaan potilasta itse maédritte-
lemédidn omaa tulevaisuuttaan ja valintojaan sen suhteen. (Kettunen — Poskiparta — Kar-

hila 2002: 220.)
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7.4.2 Saattohoitopotilasta voimavaraistava potilas-hoitajasuhde hoitotyontekijin na-
kokulmasta

Hoitajan tieto saattohoitopotilasta voimavaraistavasta potilas-hoitajasuhteesta:

Kuolevan potilaan hoidon koulutus vaikuttaa kuolevan potilaan hoitoon suhtautumisen,
toiminnan ja auttamiskyvyn osalta hoitoa parantavasti (Kuuppelomiki 2002: 127). Poti-
laan voimavaraistamisen edellytyksend potilas-hoitajasuhteessa onkin hoitajan tietoi-
suus omasta vallastaan suhteessa potilaaseen. Tdmai tarkoittaa muun muassa sitd, ettd
hoitaja on tietoinen kommunikointiin vaikuttavista tekijoistd potilas-hoitajasuhteessa.
Tilld on suuri merkitys potilaan voimavaraistumisen kannalta, silldi kommunikoinnin ja
hoitajan vallankdyton ymmartamittomyys potilas-hoitajasuhteessa, johtaa potilaan ei-

voimavaraistumiseen. (Martin 1998: 743.)

Voimavaraisuutta vahvistava potilas-hoitajasuhde saattohoidossa:

Saattohoitopotilaan voimavaraisuutta vahvistavassa potilas-hoitajasuhteessa potilaalla
on piitintidvalta omien asioidensa suhteen ja hoitaja osoittaa hyvidksyntidnsid potilaan
autonomiaa kohtaan (Kettunen ym. 2002: 220). Tilanteen muuttamisessa potilaslahtoi-
seksi, hoitajalla on valta muuttaa kommunikointiprosessin kulkua. Vuorovaikutustilan-
teessa juuri kontrollin vaihto vaikuttaa potilaan voimavaraisuuteen. (Martin 1998: 743.)
Hoitaja luo omalla kdyttaytymisellddn ilmapiirin, jossa potilaalla on tilaa esittdd kysy-
myksii ja olla aktiivinen, Niin hén auttaa saattohoitopotilasta 10ytamaan omat voimava-

ransa (Kettunen ym. 2002: 220.)

Yhteenvetona voisi todeta saattohoitopotilaan yksilollisyyden, eliménlaadun, toivon ja
voimavaraisuuden kokemusten liittyvdn vahvasti hdnen jokapdivdisessd elaméssd sel-
viytymiseensd ja hinet yksilond tunnistaviin ldheisiin ihmissuhteisiin. Hoitotyontekijan
kannalta tdmi tarkoittaa saattohoitopotilaan yksilollistd kohtaamista ja jokapdiviisen
elamin tukemista niin, ettd hin voi itse 10ytdd voimavaransa oman eldminlaatunsa ja

toivonsa suhteen.
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8 TULOSTEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Eettisyyteen kuuluvat
muun muassa tutkimuksen aiheen merkitys yhteiskunnalle ja sen hyodyntdminen hoito-
tyon laadun kehittdmisessd. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172, 176 -177.)
Lisdksi jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi — Sarajarvi 2004: 126).
Eettisyyden kriteereind voidaan pitdd sitd, miten ja millaisia ldhteitd tutkimuksessa on
kiytetty, miten aineisto on kerdtty, ja miten aineiston analyysi on suoritettu (Tuomi —
Sarajdrvi 2004: 124, 125). Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liitty-
vit saumattomasti yhteen ja tutkimuksen uskottavuus perustuukin tutkijan hyvin tieteel-

lisen kidytdnnon noudattamiseen (Tuomi — Sarajarvi 2004: 129).

Opinndytetyossini tutkijan eettisyyden vaatimukset olen ottanut omassa toiminnassani
huomioon pyrkimilld kunnioittamaan alkuperiisid tutkimustuloksia niin, etteivit teke-
mini pelkistykset muuta alkuperdisen tutkimuksen tuloksia tai sisdltéda. Ndin mukana
olevien tutkimusartikkelien kirjoittajien tieto on mahdollisimman tarkasti mukana opin-
ndytetyOssdni tdydentden toinen toisiaan. Lisdksi olen huomioinut tutkimusartikkeleis-
sani olevien eettisten perustelujen olemassaolon ja luotettavuuden, mitkd mielesténi
jokaisessa mukana olevassa tutkimusartikkelissa tdyttyvét ja hyvien tieteellisten kdytin-

téjen noudattaminen toteutuu.

Ajankohtaisuudessaan opinndytetyoni vastaa tyoyhteisoni kehitystyon tarpeisiin ollen
osana yksilovastuisen hoitotyon kehittdmistd ja tukemista tyopaikallani. Nédin se on

osaltaan vaikuttamassa saattohoidon laatuun ja sen toteutumiseen Terhokodissa.

Luotettavuuden kannalta on hyvi tarkastella ns. holistista harhaluuloa, joka tarkoittaa
sitd, ettd tutkija on yhd vakuuttuneempi johtopditdstensi oikeellisuudesta ja todellisuu-
den kuvaamisestaan vaikkei niin vilttimittd olekaan (Kankkunen ym. 2009: 159).
Edelld mainitun minimoimiseksi olen opinnédytetyoni eri vaiheissa esitellyt valmistuvaa
tyotédni jo prosessin suunnitteluvaiheessa mukana olleelle tyonantajani edustajalle. Ndin
hinelld on ollut mahdollisuus seurata tyoni edistymistd ja sen soveltuvuutta tarkoituk-
seensa osana yksilovastuista hoitotyon toteutusta Terhokodissa. Opinndytetyon ollessa
kyseessd on myOs opinndytetyon ohjaajan merkitys holistisen harhaluulon ja tyon ob-

jektiivisuuden kannalta merkittdvi ja luotettavuutta siltd osin lisddva.
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Luotettavuuden kriteereistd voidaan tarkastella, jo aiemmin mainitun uskottavuuden
lisdksi, prosessin kuvausta, materiaalin kattavuutta, ja tutkijan omia ennakko-oletuksia
ja niiden vaikutusta tutkimustulokseen (Kankkunen ym.2009: 160, 162, 165 - 166).
Télloin arvioidaan tiedon totuutta ja objektiivisuutta puolueettomuusnidkokulman, vali-

diteetin ja reliabiliteetin kautta (Tuomi — Sarajirvi 2004: 131, 133).

Opinndytetydssédni olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin kulun niin, ettd analyy-
sin vaiheet ja lopputulos ovat sekd selkeisti seurattavissa ettd todennettavissa. Tutki-
musartikkeleiden runsas lukumééra antaa laaja-alaisen kuvan aiheena olevasta ilmiosta
tutkimusartikkeleiden edustaessa potilaan, hoitohenkilokunnan ja omaisen nikokulmaa
tarkastella tilannetta. Tdssd opinnidytetyOssd laaja-alaisuus palvelee tulosten hyddynnet-
tdvyyttd antaen valmiuksia kohdata saattohoitopotilas yksilollisesti ja tukien nykyisti ja

tulevaa hoitohenkilokuntaa saattohoitopotilaan yksilovastuisen hoitotyon toteutuksessa.

Omaa vaikutustani opinndytetyoni tuloksiin saattohoitotyontekijand, olen tietoisesti
pyrkinyt poistamaan keskittyen pelkistysten ja niiden kautta 10ytyneiden alaluokkien
objektiiviseen tarkasteluun seki kdyttden aikaisemmin mainitsemiani tyonantajan edus-

tajaa ja opinndytetyoni ohjaajaa oman objektiivisuuteni apuna ja tukena.

Téatd opinndytetyotd ei voida pitdd yleistyksend saattohoitopotilaan yksilollisyydestd. Se
on tarkoituksensa mukaisesti kuvausta tutkimustiedosta, tukien ja edistden omalta osal-
taan ndyttoon perustuvaa hoitoty6td vastaten opinndytetyOssi esitettyihin kysymyksiin
saattohoitopotilaan yksilollisyydestd saattohoitopotilaan ja hoitotyontekijan ndkokul-

masta.

9 POHDINTA

Saadessaan tiedon parantumattomasta sairaudesta, ihminen joutuu tilanteeseen, jossa
hinelle normaalit toimintamallit eivit tunnu pitevin. Ei ole tuttuja ja turvallisia askel-
merkkejd, joiden varassa voisi ponnistaa arjessa ja eldmissd eteenpdin. (Hdnninen —
Pajunen 2006: 49.) Ainutlaatuisuudessaan tdmai tilanne koskettaa niin saattohoitopoti-
lasta kuin hédnen hoitajaansakin. Saattohoitopotilaalle tilanne on ainutlaatuisuudessaan
myoOs ainutkertainen. Hoitaja puolestaan on tilanteessa, jossa hoitotydssd muissa tilan-
teissa kéytetyt toimintamallit eivit pade, vaan hoitotyotd sddtelevit saattohoidon oma

ideologia omine toimintamalleineen.
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Keskeinen késite ihmisen kuolemaan saattamisessa on ldsndolo (Hdnninen — Pajunen
2006: 100). Saattohoidossa tdami vaatii hoitajalta potilaansa tilanteen tuntemista yleisel-
14 tasolla niin, ettd yksilolliselle tuntemiselle ja yksilolliselle hoidolle jdd saattohoidon
ajan rajallisuudessa aikaa. Lisdksi se vaatii my0s saattohoitotyon tuntemista niin, ettd
potilas-hoitaja suhteessa on mahdollista keskittyd saattohoitotydn ytimeen: saattohoito-

potilaaseen ja hinen parhaaseen mahdolliseen hoitoonsa.

Tamé opinndytetyd on syntynyt edelli mainitun ldsndolon haasteellisuuden pohjalta.
Saattohoitotydssd on tirkedd ymmartdd, minkilaisessa tilanteessa saattohoitopotilas on
ja eldd. Mitkd asiat méadrittelevit hanen todellisuuttaan ja arkeaan ja mitd ovat ne hoito-

tyon keinot, joiden avulla yksilollinen ja potilasta tukeva saattohoito voi toteutua.

Saattohoitopotilaan kannalta on tirkedd, ettd hdnet huomioidaan yksilollisesti omana
itsenddn, hinen eldméssddn. Saattohoitopotilaalla voi helposti olla kuolevan identiteetti,
mutta hidnen kuuluu saada sdilyttdd myos identiteettinsd eldmiinsid jatkavana, eldvina.
Tamai tarkoittaa saattohoitopotilaan yksilollisen eldmén erityisyyden huomioimista elé-
méntilanteessa, jossa kuolema on tietoisesti, vaikka tiedostamattomallakin tasolla, 1dsna
ja eldmin rajallisuus on hdnen eldméssdan konkreettisesti olemassa. Téssé tilanteessa
saattohoitopotilaan elaminlaatu liittyy arkeen ja nousee sen pienistd tapahtumista. Myos
toivo ja voimavaraisuus muuttuvat saattohoitopotilaan eldmintilanteessa, jonka voisi
ajatella olevan toivoton ja jossa voimavarat sairauden tuomista oireista ja rajoitteista

johtuen vidhenevit.

Hoitotyontekijan kannalta on kyse saattohoitopotilaan kohtaamisesta oman eldminsa
asiantuntijana. Taméd tarkoittaa saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista tuntemista niin,
ettd yksilollinen hoitotyd voi toteutua. Tdmén tuntemisen ldhtokohtana on tasavertainen
vuorovaikutus potilas-hoitajasuhteessa, jossa saattohoitopotilaalla on aktiivinen rooli
omien eliminvalintojensa suhteen. Hoitotyossé tulee aina muistaa saattohoidon keskei-
sin aihe, saattohoitopotilas itse. Kun perhe ja ldheiset ovat osana saattohoitotyotd, huo-
mioidaan heiddn parhaansa osana potilaan parasta. Téstd perustasta ldhtien saattohoito-
tyossd tulee kunkin saattohoitopotilaan kohdalla miettid ja selvittdd mitid yksilollisyys

kullekin saatettavalle merkitsee.

Saattohoitopotilaan yksilollisen hoidon toteutumisen haasteina hoitotyontekijan kannal-
ta ovat tieto saattohoitopotilaan elimin todellisuudesta ja saattohoitotydon tunteminen.

Yksilollisen hoitotyon ldhtokohtana on potilaan tunteminen. Potilaan tuntemisen 1dhto-
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kohtana on vuorovaikutuksellinen potilas-hoitajasuhde, jossa potilaalla on mahdollisuus
tuoda esille omat toiveensa oman eldminsid ja hoitonsa suhteen. Téllaisen potilas-
hoitajasuhteen luomisen edellytyksenid on saattohoitopotilaan tilanteen ja saattohoito-
tyon ymmartdminen. Vain tdmin tiedon kautta hoitotyontekija voi antaa potilaalle au-
tonomian oman eldménsé suhteen ja tukea hidnen yksilollisyyttddn auttaen saattohoito-

potilasta 16ytdmiin omat toivon ja voimavaraisuutensa lihteet.

Titd opinndytetyoti ei voida pitdd yleistyksend saattohoitopotilaan yksilollisyydestid. Se
on tarkoituksensa mukaisesti kuvausta tutkimustiedosta, tukien ja edistden omalta osal-
taan ndyttoon perustuvaa hoitotyotd, vastaten opinndytetyossa esitettyihin kysymyksiin:
mitd on saattohoitopotilaan yksilollisyys, eliménlaatu, toivo ja voimavaraisuus saatto-

hoitopotilaan ja hoitotydntekijdn ndkokulmasta?

Téatd opinndytetyotd voidaan hyodyntdd opiskelijoiden ja kaikkien saattohoitopotilaiden
kanssa tyoskentelevien keskuudessa. Se antaa hoitohenkilokunnalle valmiuksia kohdata
saattohoitopotilas yksilollisesti ja tukee nykyistd ja tulevaa hoitohenkilokuntaa saatto-

hoitopotilaan yksilovastuisen hoitotyon toteutuksessa.

Terhokodin hoitotyon laadunvarmennuksen arvioinnin kannalta, olisi tulevaisuudessa
tarkedd tutkia yksilollisen hoidon toteutumista Terhokodissa. Olisi haastavaa, esimer-
kiksi kyselytutkimuksen avulla selvittdd, kokeeko saattohoitopotilas saavansa Terhoko-
dissa yksilollistd hoitoa ja tuleeko eldménlaatu, toivo ja voimavaraisuus huomioiduksi
yksilollistd hoitotyoti toteutettaessa. Lisdksi voisi tutkia, miten saattohoitopotilaan yksi-
161lisyys Terhokodissa kirjataan hoitotyonsuunnitelmaan ja nikyyko yksilollisen hoidon

toteutus ja miten, pdivittdisessd hoitotyon kirjaamisessa.
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