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Saattohoito on hoitoa ja tukea elimin viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen jilkeen. Saattohoidossa
keskeistd on oireiden ja kirsimyksen lievittiminen. Saattohoitopotilaan tulisi saada hyvi perushoito, ha-
nen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa tulisi vastata ja hinen
omaisiaan tukea. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa kunnioittamaan potilaan
itsemidrddmisoikeutta.

Yli 65-vuotiaiden médri Kainuun alueella kasvaa yli 5000 henkil6lld vuoteen 2030 mennessid. Taman
seurauksena saattohoidon tarve tulee lisddntyméin. Suurin osa saattohoitopotilaista haluaa sairastaa ja
kuolla kotona. Kotisaattohoidon suosio on kasvussa ja sitd tulisi kehittad.

Saattohoitopotilas tarvitsee seki terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista ja tukea samoin kuin
omaisten liheisyyttd ja lisndoloa. Surevat omaiset toimivat usein sairaan laheisensi puolestapuhujina ja
ovat linkkiné potilaan ja hoitohenkil6kunnan vililld. Hoitohenkiloston ja omaisten vilisen yhteistyon
parantamiseksi omaisten nikemysten kartoittaminen on tirkeaa.

Opinniytety6 on laadullinen, kuvaileva tapaustutkimus ja sen tarkoituksena oli kuvailla omaisten koke-
muksia saattohoidosta ja tavoitteena tuottaa tietoa omaisten ja hoitohenkil6kunnan yhteistyon kehittd-
miseksi saattohoidossa. Opinndytety6n aineiston kerisin kolmelta liheisensi saattohoidossa mukana
olleelta omaiselta teemahaastattelua kéyttien. Aineiston analysoin sisallon analyysin avulla. Tutkimuksen
tulosten perusteella havaittuja kehittimiskohteita olivat kivunhoito, tiedonsaanti, henkiléstéresurssit,
omaisten tukeminen, saattohoitoon tarkoitetut tilat sekd vuorovaikutus potilaan, omaisten ja hoitohen-
kil6kunnan valilla.

Saattohoitoa toteuttavien yksikiden henkildst6 voi hyddyntida opinndytetyOstd saamaansa tietoa omais-
ten esittimistd kehittdmiskohteista. Jatkotutkimusaiheena esitin kahden oppaan tekemistd omaisille:
toisen atheena voisi olla saattohoito kuoleman jilkeisiin kdytinnon toimiin asti ja toinen saattohoitopo-
tilaan sosiaalietuuksia kasitteleva opas.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on ollut tind vuona Kirkon Yhteisvastuukeriyksen kotimaan kohteena ja saanut
runsaasti ansaittua huomiota. Saattohoidon kehittdmistd vauhdittamaan on laadittu kansalais-
aloite saattohoitolain saamiseksi. Laissa madriteltdisiin hyvin saattohoidon kriteerit sekd ta-
kuu hoidon saatavuudesta jokaiselle sitd tarvitsevalle. Lain saattohoidolliset perustelut poh-

jautuvat Sosiaali- ja terveysministerion (2010) laatimiin saattohoitosuosituksiin.

Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministerié (2010) selvitti sairaanhoitopiirien ja suurten kau-
punkien saattohoitosuunnitelmien tilanteen ja laati sen jilkeen asiantuntijakuulemiseen pe-
rustuvat saattohoitosuositukset, joiden tarkoituksena on edistid hyvii ja yhdenvertaista saat-
tohoitoa sekd turvata jokaiselle kuolevalle oikeus hyviin saattohoitoon. Saattohoitosuosituk-
sissa kasitellddn kuolevan ithmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja jirjestaimista sekd henkil6s-
ton osaamista. Suositukset on tarkoitettu sovellettavaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoiden hoitokidytintéihin. Saattohoitosuositukset koostuvat kymmenesta kohdasta,
jotka huomioimalla voi hyvi saattohoito toteutua. Kainuussa saattohoitosuunnitelman péi-

vittiminen on ajankohtaista.

Tilastokeskuksen (2012) mukaan Kainuun viestérakenne on muuttumassa vanhuspainottei-
seksi; vuoteen 2030 mennessi yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa yli 5000 henkil6lld. Tdmin seu-
rauksena saattohoidon tarve tulee kasvamaan. Suurin osa ihmisistd haluaa sairastaa ja kuolla
kotona. Kotisaattohoito on potilaille usein mieluisinta, mutta se on myos taloudellisin vaih-
tochto saattohoitoa jirjestettiessd. Kotisaattohoidon osuus lisddntyy tulevina vuosina, sen
kehittdmisessd tulisi huomioida erityisesti riittivd kivunlievitys potilaalle ja omaisten tuen
saanti kaikkina vuorokauden aikoina. Onnistuneen kivunhoidon toteutumiseksi henkilst6-

rakenteessa olisi huomioitava sairaanhoitajien osuus jokaisessa tyévuorossa.

Omaisten rooli ja perheen jasenten vilinen keskinidinen yhteys korostuu kuoleman lahestyes-
si (Sand 2003, 11). Surevat omaiset toimivat sairaiden ldheistensd puolestapuhujina. Usein
heidit koetaan vaativiksi, eikd tiedetd kuinka heihin tulisi suhtautua (Heikkinen, Kannel &
Latvala 2004, 71). Vuorovaikutus tuottaa ongelmia saattohoidossa potilaiden, omaisten ja
hoitohenkilston vililld. Saattohoidosta on tehty tutkimuksia hoitohenkil6ston ja potilaiden

nikoékulmasta, mutta omaisten 4dni ei useinkaan ole paissyt kuuluviin.



Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvailla omaisten kokemuksia ja mielipiteitd saattohoidosta
ja tavoitteena tuottaa tietoa omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyon kehittimiseksi saat-
tohoidossa. Saattohoitoa toteuttavien yksikoiden henkil6sté saa yksityiskohtaisempaa tietoa

omaisten esittamistd kehittamiskohteista.



2 SAATTOHOIDON LAHTOKOHTIA

Opinndytetyon teoreettisissa ldhtokohdissa tarkastelen kasitteitd saattohoito, omainen ja su-
ru. Kidyn lipi aikaisempia tutkimuksia saattohoidosta omaisten nikékulmasta ja esittelen So-
siaali- ja terveysministerion laatimat saattohoitosuositukset. Lihtokohdista selvidd esiymmir-
rykseni saattohoidosta ja omaisten kokemuksista. Esiymmarryksen perusteella muotoutuu

tutkimustehtiva sekd kysymykset, joiden avulla kerdin tutkimusaineiston.

2.1 Saattohoitoon liittyvit kasitteet

Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen
jalkeen. Saattohoidossa keskeisti on ihmisen oireiden ja kidrsimyksen lievitys. Hoidon
lihtokohtana on potilaan etenevi, parantumaton sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa tai
potilas on kieltaytynyt siitd, ja jiljelld olevan elinidn arvioidaan olevan lyhyt. Saattohoito ei
riipu potilaan diagnoosista. Saattohoidossa potilaan tulisi saada hyvd perushoito, hinen
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin (olemassaoloon liittyvit
kysymykset) tarpeisiinsa tulisi vastata, hinen oireitaan lievittdd ja omaisiaan tukea. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa kunnioittamaan potilaan
itsemadraamisoikeutta. (Heikkinen ym. 2004, 20; Kiypd hoito 2012; Sosiaali- ja

terveysministerié 2010, 11.)

Kuolevan potilaan hoidosta kiytetddn kisitteitd palliatiivinen hoito, saattohoito ja
terminaalihoito. Niiden suhdetta toisiinsa on kuvattu yleensé ajallisesti; palliatiivinen hoito
tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa, joka voi kestdd jopa
vuosia sairaudesta riippuen. Saattohoito ajoittuu lihemmiksi kuoleman todennakoistd
ajankohtaa ja on kestoltaan viikkoja tai enintdan kuukausia. Saattohoitoa kutsutaan
palliatiivisen hoidon viimeiseksi vaiheeksi. Terminaalihoidolla tarkoitetaan saattohoitoa, joka
ajoittuu vilittémisti kuolemaa edeltivddn aikaan. (Eho, Hinninen, Kannel, Pahlman &
Halila 2003, 6; Heikkinen ym. 2004, 19; Kiypa hoito 2012; Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 4.)

Keskeinen tekijd hyvissd saattohoidossa on saattohoitoneuvottelu, johon osallistuvat potilas,

laakari, hoitohenkilokunta sekd potilaan suostumuksella omaiset. Saattohoitoneuvottelussa



kidydain lapi potilaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvat vaihtoehdot ja tulevaisuuden nakymat
sekd tehdddn hoitolinjaukset, joihin kuuluu elimai pitkittivien hoitojen lopettaminen tai
aloittamatta jittiminen ja sovitaan saattohoitoon siirtymisestd. Sovituista paatoksistd laadi-
taan yhdessd hoitosuunnitelma. Laadittu hoitosuunnitelma ja saattohoitoon siirtyminen kirja-
taan potilaan papereihin siten, ettd se on heti koko hoitavan henkiloston nahtavilla. Tiedolla
on merkitystd erityisesti pdivystysaikana tehtiviin hoitoratkaisuihin, mikéli potilasta hoitaa
vieras ladkiri. Litan myohain tehty saattohoitopditds haittaa kuolevan autonomian toteutu-
mista, oireiden lievitystd sekd potilaan ja hinen omaistensa valmistautumista ldhestyvain
kuolemaan. Saattohoito sisaltdd elvyttaimattijattimispaatoksen, mutta merkintdd ei tule
kayttda saattohoidon aloittamista koskevana paitoksend. (Eho ym. 2003, 10; Heikkinen ym.

2004, 25; Kiypi hoito 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 18, 34.)

Hoitotahto on henkilén kirjallinen tai suullinen tahdonilmaisu hidnen tulevasta hoidostaan
siltd varalta, ettei hin itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin. Hoitotahdossa voi ilmaista
erityistoiveita hoidon suhteen, kieltiytya tietyistd hoitotoimenpiteistd tai valtuuttaa esimerkik-
si omainen tekemain hoitoa koskevia paitoksia potilaan puolesta. Kirjallisesti tehty hoitotah-
to voidaan tallentaa potilaan sairauskertomuksen liitteeksi tai se kulkee potilaan mukana, jol-
loin sairauskertomuksessa tulee olla merkintd hoitotahdon olemassaolosta. Suullisesti tehty
hoitotahto on syyti kirjata sairauskertomukseen ja pyytaa sithen allekirjoitus tai muulla tavalla
osoittaa sen oikeellisuus. Selkeimmillddn hoitotahdon olemassaolo auttaa potilasta elamain
eliminsa loppuvatheen arvokkaasti, pahimmillaan se voi johtaa tulkintavaikeuksiin ja ristirii-
toihin. Potilaan olisi suotavaa aika ajoin varmistaa ja ajanmukaistaa ilmaisemansa tahdon.

(Halila & Mustajoki 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 17.)

Piitos elvyttimitta jattdmisestd (DNR = Do not resuscitate tai AND = Allow natural death)
on lddkirin tekemad lddketieteellinen padtos pidattiytyd potilaan syddmen sihkoisestd
tahdistuksesta ja paineluelvytyksestd syddmen pysdhtyessd. Padtoksestd huolimatta potilaan
muu hoito jatkuu kuten aiemminkin. Jos potilas ei kykene ymmartiméan hoitoaan koskevia
paatoksid, on keskusteltava lihiomaisen kanssa tarvittaessa useitakin kertoja, jotta selvida
miten potilas olisi toivonut itseddn hoidettavan. DNR-pditosta tehtdessd korostuu potilaan
ja/tai hidnen omaisensa tiedonsaantioikeus sekd annettavan informaation selkeys ja
ymmirrettavyys. Lisdksi potilasasiakirjamerkinnéista on kaytivd ilmi padtoksen tekija,
paitoksen ladketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai hinen omaisensa kanssa kiyty keskustelu
ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto tehtyyn paitokseen. (Sosiaali- ja terveysministerit

2004, 17; Valvira 2014.)



2.2 Sureva omainen saattajana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ei tarkalleen mairittele, kuka on potilaan
omainen. Potilaan perheeseen viitataan kasitteilld potilaan ldhiomainen, muu liheinen henki-

16 tai potilaan laillinen edustaja.

Yksil6 on aina suhteessa johonkuhun toiseen. Hin on jonkun lapsi, diti, puoliso, ystiva, kol-
lega, naapuri. Potilas on ensisijaisesti jonkun perheen jdsen, jonkun tyokaveri, jonkun harras-

tuspiirin tai yhteison jasen. (Gronlund, Anttonen, Lehtomiki & Agge 2008, 59.)

Potilaan lihiomaisilla on tirked rooli liheistensd hoidossa. He kuuluvat kiintedsti potilaan
menneisyyteen, nykyisyyteen ja jaljelld olevaan elimiin. Heiddn vilittimisensa ja rakkautensa
antavat potilaalle tukea ja toivoa. Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat kuolevan potilaan
omaiset vaikeammiksi kohdata kuin potilaan itsensa. Liheiset koetaan vaativiksi, eiké tiedeta
miten heihin tulisi suhtautua. Kaikilla potilailla ei kuitenkaan ole omaisia tai potilas ei halua
heitd mukaan hoitoon. Kaikki omaiset eivit my6skdan ole halukkaita osallistumaan hoitoon,
eikd heitd pida siitd arvostella. Tallaisessa tilanteessa on tukihenkilén kiyttiminen mahdollis-

ta. (Heikkinen ym. 2004, 70 -72; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 18.)

Ammatti-ihmisen ja omaisen suhteella on suuri merkitys hoidon onnistumiselle. Omaisia
terveind thmisind kohdattaessa ammatillisen roolin voi siirtad hetkeksi syrjaan. Riittdvin etii-
syyden sdilyttiminen on kuitenkin tirkeda, jotta tunteiden vastaanottaminen ja auttaminen
on mahdollista. Omainen on kuitenkin potilaan tirkein vierelld olija ja muiden tehtdvi on
tukea hintd siind tehtdvdssd. Omaisten tulisi halutessaan saada osallistua potilaan perushoi-
toon jaksamisensa mukaan, vaikka potilas lihestyy kuolemaa. (Hanninen 2004, 274; Karpan-

niemi & Hinninen 2004, 269.)

Suru on raskaan, onnettoman tapahtuman tai menetyksen aiheuttama syvi ja kestava mieli-
pahan tunne. Suru on aina mukana menetyksessa, varsinkin ldheisen, surijalle rakkaan ja tar-
kedn ihmisen kuolemassa. Suru on normaali tunne, joka pitiisi uskaltaa tuntea, vaikka se te-
keekin kipedd. Se on riippuvainen myos siitd, kuka kuolee, miten hin kuolee, miten tirked
perheenjisen tai ystivd hidn on seka siitd, millainen on surijan perhetilanne ja -rakenne mene-
tyksen hetkelld. Kuoleman kautta tapahtuva menetys on lopullinen ja ehdoton ja sen koh-

taaminen ja hyviksyntd vaativat paljon voimia ja rohkeutta. (Kyyronen 1986, 119 - 121.)



Poijula (2002, 40) esittelee uuden suruteorian, jonka mukaan kahden ithmisen kiintymyssuhde
ei katkea kuolemaan eikd suruty6ssd tehtivind ole kiintymyssuhteesta irtautuminen, vaan
uudenlainen eheytyminen. Surun lipikdyminen etenee vaiheittain. Surevan ensireaktio lihei-
sen ihmisen kuolemaan on sokki ja turtumus. Seuraavaksi tulevat kaaoksen ja himmennyk-
sen tunteet. Tuska ja kirsimys tulevat surevan ymmarrettyd kuoleman merkityksen. Voimak-
kaat epitoivon ja ahdistuksen tunteet sekd tarve olla yksin ovat osa surureaktiota. Kuoleman
koskettaessa ihminen joutuu arvioimaan elimin uudestaan ja luomaan uuden suhteen omaan
itseen. Surun vilttely voi aiheuttaa ahdistusta, himmennystd ja depressiota, menetyksesti

johtuvan sisdisen kivun kohtaaminen puolestaan johtaa paranemiseen.

Saattohoitopotilaan perheeseen voi kuulua my6s lapsia. Lapset reagoivat kuolemaan voimak-
kaammin ja kauemmin kuin vanhemmat ja muut aikuiset tietdvit. Kun lapsi saa tiedon kuo-
lemasta, tavallisia reaktioita ovat sokki, pelko, apatia, epdusko tai menneillidn olevan toimin-
nan jatkaminen. Lapsen kyky kestda tuskaa on paljon rajallisempi kuin aikuisen. Tuttu ja tur-
vallinen syli lohduttaa pientd lasta parhaiten, puheen kehittyessd kieli auttaa lasta ymmirta-
miin tapahtunutta ja aikuisen tehtivinid onkin antaa sanoja lapsen surulle. Sokkivaiheen jil-
keen sureva lapsi voi kirsid ahdistuksesta, univaikeuksista, surullisuudesta, ikdvisti ja kaipa-
uksesta, vihasta, lisidntyneestd huomion tarpeesta, syyllisyydestd, itsesyytOksistd, takaumista
tai ruumiillisista vaivoista ja sairauksista. Lapsen selviytymistd surussa auttaa limmin ja jatku-
va huolenpito. Aidosti lisna oleva ja vilittiva ihminen saa lapsen kokemaan, ettd hin kuuluu

johonkin. (Poijula 2002, 141 — 146.)

Surussa on vaihe, jolloin on vaikea vastaanottaa lohdutusta. Toisten lohdutteluyritykset voi-
vat tuntua menetyksen kipua vihittelevilti. Enimmakseen ne ovatkin lohdutusta tarjoavien
ihmisten yrityksid hallita omaa hitddnsd, kun on vaikea kestdd surevan ahdistusta. On ole-
massa my6s oikeaa ja tarpeellista lohdutusta, joka tulee ilmi ihmisten osoittamana aitona
myétituntona ja konkreettisena vilittimisend. Itse surua ei koskaan kuulu lohduttaa pois.
Hyvisti tarkoituksesta huolimatta se olisi karhunpalvelus surevalle. (Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2004, 15.)

2.3 Omaisten tukeminen

Hoitavan henkil6ston eettinen velvollisuus on ottaa huomioon my6s perhe sen jisenen ol-

lessa hoidettavana terveydenhuollon yksikossia. Omaisilla on paljon tietoa liheisistddn ja sitd



voidaan hy6dyntid ammatillisesti. Omaiset arvostavat mielipiteidensd huomioimista hoidon-
tarpeita ja hoitoa koskevissa asioissa saattohoidon aikana. Omainen on toivon yllipitija ja
silli on suuri merkitys potilaalle. Omaisten kuuleminen on erityisen tirkeia silloin, kun poti-
las itse ei pysty ilmaisemaan tahtoaan. Omainen on myo6s erinomainen hoidon ja palvelujen

laadun arvioija. (Kotiranta & Siira 2009.)

Potilaan hoitaminen on yhteisty6td eri ammattiryhmien vililld sekd yhteisty6td potilaan ja
hinen omaistensa valilli. Potilaan mahdollisimman hyvi hoito on yhteinen tavoite, jonka
saavuttamiseen tarvitaan keskindistd tyonjakoa ja ymmirrystd. Ammattitaitoinen hoitohenki-
16st6 osaa hy6dyntdd omaisten ajatuksia kuuntelemalla heitd. Omaisten ja hoitohenkilékun-
nan vilinen yhteisty0 toimii parhaiten keskindistd tasa-arvoa kunnioittavassa ymparistOssa.

(Tamminen 2012.)

Omaiset tarvitsevat emotionaalista ja kdytinnollistd tukea. Kiriisitilanteissa lisndolon ja kuun-
telemisen merkitys korostuu. Hoitajan antamat sanattomat viestit ovat merkityksellisid.
Kuunteleva lisniolo, katsekontakti seka kosketus auttavat omaisia ilmaisemaan avuttomuut-
taan vaikeassa tilanteessa. Vuorovaikutuksellisen tuen toteutuessa omaiset tuntevat tulevansa
hyviksytyiksi, arvostetuiksi ja saavansa huolenpitoa osakseen. Tuen terveytta edistiva vaiku-
tus suojaa vaikeista elimantilanteista selviytymistd. Tuki syntyy potilaan, omaisen ja hoitajan

vilisessd vuorovaikutuksessa. (Tamminen 2012.)

Jaksaakseen tukea kuolevaa tulee omaisen saada riittdvisti tukea ja ymmartimysta. Erityisesti
hoitavalta henkiloltd saatu tuki on tirkedd. Omaisten tukeminen voi olla keskustelua ja kay-
tinnon ohjeiden antamista. Liaheisille on tirkedd saada ajantasaista, totuudenmukaista ja
ymmirrettivdd tietoa potilaan tilanteesta ja hoidosta. Liheisille tulisi vilittyd tunne siitd, ettd
heidin lisndoloaan arvostetaan ja my6s heidin hyvinvoinnistaan huolehditaan. Hoitoympa-
rist6 tulisi jarjestda siten, ettd potilaan ldheisilli on mahdollisuus ldsndoloon kaikkina vuoro-
kauden aikoina perhekeskeisyyden lisdadmiseksi. Esimerkiksi voinnin tiedustelu ja ruokailu-
mahdollisuuden jirjestiminen ovat pienid, mutta merkittdvid asioita liheisen hyvinvoinnin

turvaamisessa. (Konu & Laitalainen 2011.)

Omaiset saattavat jaddd ulkopuolisiksi liheisensd hoidon suunnittelussa ja pditoksen teossa.
Omaisen ja hoitohenkil6kunnan vilille voi syntyd epakohtia, jos hoitajat eivit ota omaisen
antamaa oleellistakaan tietoa huomioon hoidossaan. Omaiset kaipaavat hoitohenkilokunnalta

kokonaisvaltaisempaa tiedollista tukea ja hyvi tiedonkulku nostaa hoitotyon laatua korke-



ammaksi. Riittivd tiedon saanti sekd omaisen ja henkil6kunnan erilaiset kisitykset hoidon
vaikuttavuudesta koetaan yleisesti haasteellisiksi hoitotyossa. Riittavalld tiedollisella tuella

omaiset saadaan my0s parhaiten osallisiksi potilaan hoitoon. (Konu & Laitalainen 2011.)

Saattohoidon aikana potilaan omaisia valmistellaan kohtaamaan lahestyvi kuolema kertomal-
la heille tulossa olevista tapahtumista. Tieto kuoleman aiheuttaman sairauden ja itse kuolin-
prosessin etenemisestd ovat omaisille merkittavid asioita. Hoitohenkilékunnan ja liheisten
aito kohtaaminen ovat edellytykseni sille, ettd liheiset voisivat vapaasti jakaa elimiinsi ja

ajatuksiaan. (Konu & Laitalainen 2011.)

2.4 Hyvi saattohoito Suomessa -saattohoitosuositukset

Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministerio selvitti sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmien tilanteen ja laati sen jilkeen asiantuntijakuulemiseen perustuvat
saattohoitosuositukset. Saattohoitosuositusten tarkoituksena on edistdd hyvii ja yhdenver-
taista saattohoitoa seka turvata jokaiselle kuolevalle oikeus hyviin saattohoitoon. Saattohoi-
tosuosituksissa kisitellidn kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja jirjestimistd sekd
henkil6ston osaamista. Suositukset on tarkoitettu sovellettavaksi kaikkien sosiaali- ja tervey-

denhuollon yksikéiden hoitokdytintoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 7, 11.)

Saattohoitosuosituksissa korostuvat eettiset ja inhimilliset periaatteet sekd ihmisen kivun ja
kiarsimyksen lievittiminen. Merkityksellisid ovat my6s hyvi kohtelu ja luottamuksen sailytta-
minen omaisten ja liheisten tapaamisessa sekd omaisten osallistumismahdollisuuden turvaa-
minen loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla. Saattohoitoon olennaisena osana
kuuluu omaisten tuki, neuvonta ja kiytinnon asioiden ohjaus sekd omaisten tukeminen poti-

laan kuoleman jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 17, 31.)

Saattohoidossa ladkiri tekee hoitolinjaukset, jotka tulee myds perustella. Hoitopaatokset pe-
rustuvat tutkittuun tietoon sekéd potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito on
potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyoryhman yhteisty6td. Muu henkil6kunta ja vapaa-
chtoiset tyontekijat tiydentivit moniammatillista tyoryhmai, jolle tarjotaan saattohoitoon

liittyvaa sadnnollista taydennyskoulutusta, tydnohjausta ja tarvittaessa keskustelua jalkikateen



saattohoitotilanteista. Saattohoitotyota tekevin hoitohenkiléston tydhyvinvointi on herkkyy-

den siilymisen edellytys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30 - 31.)

Saattohoitosuosituksen mukaan ldakirit ja hoitajat ovat saattohoitoon koulutettuja ja heilta
saa vuorokauden eri aikoina konsultaatiota tai muuta apua. Heilld tulee olla tietoa ja taitoa
karsimysta aiheuttavien oireiden hoitamisessa ja kyky vastata potilaan erilaisiin tarpeisiin
(psyko-sosiaalinen, fyysinen, henkinen, hengellinen, eksistentiaalinen, kulttuurinen). Heidin
tulee tunnistaa lihestyvin kuoleman merkit ja osallistua omaisten tukemiseen potilaan kuo-

leman jilkeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30 - 31.)

Saattohoitosuosituksia laatineen asiantuntijaryhmin kokoontumisessa seki sairaanhoitopiiri-
en ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa tuli esille tarve kehittda saattohoitopoti-
laan hoitopolkua hoidon jatkuvuuden ja laadun turvaamiseksi. Kehittimisessa tulee erityisesti
huomioida kuolevan ihmisen mahdollisuus kuolla haluamassaan paikassa tai sielld missd hin
elimansa viimevaiheessa asuu tai on hoidossa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, palve-
lutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuo-

deosastoilla seki saattohoitokodeissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30.)

2.5 Saattohoito moniammatillisena yhteistyona

Terveydenhuollossa moniammatillinen tiimi edustaa eri ammattiryhmid. Tiimityé on tavoit-
teellista ja suunnitelmallista yhteistyotd perustehtivin mukaisten tavoitteiden saavuttamisek-
si. Yksittdinen tyontekija ei voi eikd hinen tarvitse hallita kaikkea kuolevan potilaan hoidossa.
Kuoleva potilas tarvitsee vierelleen tutun hoitotiimin, joka tuntee potilaan eliminhistorian,
tiedostaa hidnen tarpeensa ja turvaa hinelle hyvin kokonaishoidon. (Heikkinen ym. 2004,

126.)

Tiimin ydin muodostuu potilaasta, hinen ldheisistddn, vastuulddkiristd sekd omahoitajasta.
Potilas on tiimin keskeisin henkilé sekd hoidon kohteena ettd aktiivisena osallistujana. Kay-
tinnossi potilas voi kuitenkin jiddd vihemmalle huomiolle omaisten tarvitseman tuen vuok-
si. Omahoitajan tehtivind on huolehtia siité, ettd potilas ja hinen ldheisensi saavat tarvitse-
mansa avun ja tuen eri asiantuntijoilta kuoleman lihestyessa. Saattohoitotiimiin voivat kuulua
potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaan esimerkiksi sosiaalityontekija, sairaalapastori, psyko-

logi ja vapaachtoinen tukihenkil6. Mukana voivat olla my6s kotihoidon, kotisairaalan tai
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vuodeosaston tyontekijit potilaan hoitopaikasta riippuen. Tiimityén avulla saattohoidossa
syntyy innovatiivisia ratkaisuja. Tiimi mahdollistaa keskindisen tuen esimerkiksi potilastyon
atheuttaman ahdistuksen jakamisessa, tunteiden tuuletuskanavana sekd paikkana, jossa voi

kasvaa ammatillisesti. (Heikkinen ym. 2004, 126 - 129.)

2.6 Saattohoito kotona

Kotisaattohoito on kuolevan potilaan hoitoa potilaan kodissa. Kotisaattohoidon ja koti-
kuoleman liht6kohtana on aina potilaan oma toivomus. Suuri osa kuolevista ithmisistd toivoo
voivansa sairastaa ja kuolla kotona. Kuolevan potilaan hoito kotona edellyttda yhden tai use-
amman omaisen tai muun liheisen halua ja mahdollisuutta osallistua kiintedsti potilaan hoi-
toon. Kivunhoito, vuorovaikutustaidot ja yksityisyyden kunnioittaminen korostuvat tyos-
kenneltdessd potilaan kotona. Yhteiskunnalle hoito ja lopulta kuolema kotona merkitsee va-
hiisempid kustannuksia kuin sairaalassa. (Eho ym. 2003, 12 - 13; Heikkinen ym. 2004, 103;

Hinninen 2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 18.)

Turvallisen hoitosuhteen syntymiseksi ja kotihoidon onnistumiseksi on ennen kotiutusta pi-
dettiva hoitoneuvottelu, jossa suunnitellaan kotiutus ja sithen liittyvit asiat yhteisty6ssa hoi-
toon osallistuvien tahojen kanssa. Ennen kotiutusta potilaan omaisia ohjataan ladkehuollossa,
opetetaan tarvittavat hoitotyon menetelmit sekd oireiden seuraaminen ja kirjaaminen. Poti-
lasta ja hinen perhettidn informoidaan heille kuuluvista sosiaalietuuksista sekd muista tuki-
muodoista ja hakemukset hoidetaan asianmukaisesti sairaalassa ennen kotiutusta. (Heikkinen

ym. 2004, 102 — 103, 106 — 107; Hanninen 2013.)

Kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen on hyvi hoitaa kotikdynnilld, jossa par-
haiten selvidd potilaan avun tarve. Samalla muodostetaan hoitorengas ja sovitaan tyonjaosta,
omaisten vapaista, pyydetddn kotiapua kunnalliselta tai yksityiseltd puolelta ja voidaan pyytid
vapaachtoisia tukihenkil6itd avuksi potilaan sekd omaisten toiveen ja tarpeen mukaan. Tur-
vallisuudentunnetta lisid sovittu tukiosasto, jonne potilas voi tarvittaessa siirtyd ilman lihe-
tettd. Kotisaattohoidossa omaisille annetaan suullinen ja kirjallinen informaatio toimintata-

voista kuoleman tapahtuessa. (Heikkinen ym. 2004, 108 — 110, 115; Hinninen 2013.)

Potilaan liheiselle ei saa silyttad liikaa vastuuta. Vastuu potilaan kokonaishoidosta kuuluu

koordinoivalle kotisairaanhoitajalle yhdessa hoitavan ldakirin kanssa. Hoitokontaktin on ol-
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tava sdannollinen, jotta potilas saa riittivasti apua ja tukea. Saattohoitopotilaan omaisella on
oltava mahdollisuus saada neuvoa ja tukea potilaan hoitoon kaikkina vuorokauden aikoina.
Suurin syy potilaan pikaiselle palaamiselle sairaalaan on riittiméton tuki potilasta kotona hoi-
taville omaisille. Omaiset tarvitsevat ohjausta, kannustusta ja arvostusta jaksaakseen hoitaa
potilasta kotona. Jaksamista edistid hoitohenkilokunnan paisy paikalle heti, kun heitd tarvi-

taan. (Eho ym. 2003, 13; Heikkinen ym. 2004, 106.)

2.7 Aikaisempia tutkimuksia

Suomessa saattohoitoa kisittelevid tutkimuksia on tehty useimmiten hoitohenkilokuntaa tai
potilaita silmilld pitien (Hilden 2005; Hinkka 2001; Huhtinen 2005; Krause 1987; Kuuppe-
lomiki 1996). Saattohoitoa on lihestytty my6s dialogisen filosofian (Lipponen 2006), kult-
tuurin (Miettinen 2007), teologisen antropologian (Nissild 1992; Utriainen 1999) sekd suoma-
laisen hoitokulttuurin (Sand 2003) nikokulmasta. Omaisten nakokulmasta tutkimuksia ovat
tehneet muun muassa Miettinen, Raatikainen, Karppi ja Tilvis 1996, Miettinen 2001 seka

Raatikainen, Miettinen ja Karppi 2001, joista seuraavassa.

Omaisten saamaa tukea ja tietoa sekd heiddn osallistumismahdollisuuttaan kuolevan potilaan
hoitoon selvitettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd. Tutkimustulosten mukaan noin puo-
let omaisista sai tukea hoitohenkil6stolta. Potilasta koskevaa tietoa omaisille annettiin melko
hyvin. Potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan vilisessi kommunikaatiossa sekd omaisen

osallistumismahdollisuuksissa oli ongelmia erityisesti sairaalassa. (Miettinen ym. 1996.)

Miettinen (2001, 82 - 83) selvitti tutkimuksessaan kuolevien vanhuspotilaiden hoidon onnis-
tumista ja eldménlaatua parantavia tekijoitd omaisten arvioimana. Kotona hoidetuilla potilail-
la esiintyi vihemmin kipua kuin sairaalassa hoidetuilla. Omaisten mielesti lihes kolmannek-
selle potilaista tehtiin turhia tutkimuksia tai turhia hoitotoimenpiteitd. Toisaalta omaiset ar-
vioivat kivun hoidon huonoksi tai turhia tutkimuksia tehdyksi, jos hoitopaikan ilmapiirid ei
koettu lamminhenkiseksi, kommunikointi ei toiminut ja informaation seka tuen saanti oli
riittimatontd. Hyvian hoidon edellytyksind omaiset kokivat toimivan kotihoidon, palvelujen
jatkuvuuden ja joustavuuden seki hoitajien empaattisuuden ja huumorin hoitotyéssi. Huo-
non hoidon kriteereitd omaisten mielestd olivat huono kivunhoito seki rauhaton hoitoympa-
rist6, jatkuvuuden puute hoidossa, hoitajien rutiininomainen tyoskentely sekd epéystavillinen

kaytos.
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Raatikainen ym. (2001) tutkimuksessa omaiset kuvasivat kuolevan potilaan hyvin olon ilme-
nevin turvallisuuden tunteena ja tyytyviisyytend hoitoonsa. Hyvia hoitotoimintaa oli poti-
laan perustarpeista huolehtiminen, kuuntelu ja keskustelu, empaattinen ja luottamuksellinen
hoitosuhde, omaisten saama ajantasainen ja rehellinen tieto sekd potilaan oman tahdon ja
thmisarvon kunnioittaminen. Terveyspalvelujen hyvinid ominaisuuksina tulivat esille jatkuvat
ja joustavat palvelut sekd hoitohenkil6ston ystivillisyys. Kuolevan potilaan huono olo ilment
turvattomuutena ja tyydyttimattomind perustarpeina. Potilaan persoonaton kohtelu ja

omaisten tiittamaton tiedonsaanti olivat huonoa hoitotoimintaa.

Saattohoitokodeissa tehtyjen tutkimusten perusteella omaiset kokivat ajantasaisen tiedon
saannin, huolenpidon potilaasta ja omaisten osallistumismahdollisuuden turvallisuuden tun-
netta antavina tekijoina. Merkittavid kokemuksia olivat potilaan vierelld vietetty aika ja ldsna-
olo kuoleman hetkelld. Perheen yhdessioloa ja yksityisyyden toteutumista omaiset pitivit
tirkeind. Kahden hengen huoneissa saattohoitopotilaat omaisineen saattoivat joutua osalli-
seksi jopa usean tuntemattoman potilaan kuolinprosessiin. Omahoitajuutta kaivattiin tiimi-
tyon rinnalle lisidmaidn hoidon yksil6llisyyttd. Henkilokunnan osaaminen tuli esille taidossa
kohdata potilaita ja omaisia. Henkil6kunnan riittivyydestd, saattohoidon hoitoperinteen siir-
tymisestd, perehdyttimisestd ja lisikoulutuksesta olisi huolehdittava. Oirehoidossa kaivattiin
selkedmpid mittausmenetelmia ja hoitovasteen systemaattista arviointia, lihtékohtana poti-

laan oma arvio oireidensa hankaluudesta ja hoitovasteesta. (Mikkonen 2007; Sand 2003.)

Omaisten nakemyksid kartoittavissa tutkimuksissa tulee esille kivunhoidon merkitys; potilas
saattaa peliti kipua enemmin kuin kuolemaa. Itsemairaimisoikeuden toteutuminen, oikea-
aikaisen seki rehellisen tiedonsaannin merkitys sairaudesta ja sen hoitovaihtoehdoista ovat
merkittdvia, jotta potilas voi osallistua hoitoaan koskevaan paiatoksentekoon. Saattohoitopia-
toksen merkitys luopumisen ja moninaisten tunteiden kisittelyn aloittamisessa koetaan tir-
kednd; saattohoitopddtoksia  tehdddn lilan  myohddn.  Omahoitajuutta  kaivataan
saattohoitotychon potilaslihtéisemman hoitotyon toteutumiseksi. (Pelkonen & Rosilainen

2011; Padkkonen & Saarinen 2013; Siirild 2000.)

Hoitajien koulutusta tulisi lisitd saattohoitoa toteuttavissa yksikoissd. Tietotaidon lisdksi
omaiset arvostavat tilanneherkkédd, empaattista ja ymmartiviistd hoitajaa, joka osaa erottaa
potilaan fyysisen tai hengellisen kirsimyksen ja pyrkii lievittamadn sitd. Hoitotyon tekijan
tulisi tuntea myOs omat reaktionsa ja tunteensa kuolemaan liittyen, jotta voisi ilman pelkoa

vastaanottaa kuolevan tunteet. Resurssit tulisi jdrjestdd niin, ettd henkilokunnalla olisi
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riittdvasti aitkaa emotionaalisen tuen antamiseen ja omaisten huomioimiseen.
Saattohoitokotien verkostoa tulisi kehittdd ja laajentaa, jotta kaikilla olisi yhtiliiset
mahdollisuudet saattohoitokotien palveluihin; tilla hetkelld pohjoisin saattohoitokoti sijaitsee

Tampereella. (Pelkonen & Rosilainen 2011; Padkkénen & Saarinen 2013.)

Karppisen ja Kihkosen (2001) tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd kotisaattohoitoa Kai-
nuun alueella osana Kainuun saattohoidon kehittimisprojektia vuosina 1999 — 2003. Omais-
ten havaitsemia kotisaattohoidon kehittdimiskohteita olivat muun muassa omahoitajajirjes-
telmin saaminen yksiléllisemmin hoidon toteutumiseksi, riittivda perushoidon opastus, ohja-
uksen ja neuvonnan puute kdytinnon asioissa, mukaan lukien neuvot kdytinnon toimiin po-
tilaan kuoltua. Selkeiden toimintaohjeiden lisaksi omaiset toivoivat omaishoidon opasta seka
yopaivystysnumeroa, johon soittaa tarpeen vaatiessa. Laitoshoidon kehittimiskohteita omais-
ten mielestd olivat potilaan riittiméton hoito, hoitajien kiire seké yksilollisen hoidon puute.
Lisdksi kotisaattohoitoon tulisi panostaa jirjestimailld omaisille taloudelliset edellytykset la-

heisensa hoitamiseen.
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3 SAATTOHOITO KAINUUSSA

Saattohoidon kehittiminen on ajankohtaista Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymassd. Viimeisin saattohoidon kehittimisprojekti toteutettiin Kainuussa vuosina 1999 —
2003. Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt saattohoitosuunnitelmat sairaanhoitopiireit-
tain, Kainuussa saattohoitosuunnitelman paivitys on edessi. Yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa
neljannekselld Kainuussa seuraavan viidentoista vuoden aikana, miki tuo omat lisihaasteensa
saattohoidon kehittimiselle Kainuun alueella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010; Tilastokes-

kus 2012.)

3.1 Saattohoidon kehittimisprojekti 1999 — 2003

Kainuussa kaynnistettiin Saattohoidon tila -esiselvitys syksylla 1999. Tehtavia varten asetet-
tiin moniammatillinen tyéryhma, johon oli koottu edustajat perusterveydenhuollosta, eri-
koissairaanhoidosta, Pohjois-Suomen Sy6pidyhdistyksestd ja Kajaanin seurakunnasta. Tyo-
ryhmin tehtivina oli selvittdd saattohoidon nykytila Kainuun eri kunnissa ja sairaalan eri
toimintayksikoissd. Selvityksen perusteella tirkeimpid kehitettdvid asioita saattohoidossa oli-
vat saattohoitopotilaan hoitopaikan valintaan liittyvit kysymykset, saattohoitopdatoksen te-
keminen ja sen kirjaaminen potilastietoihin, hoitoneuvottelut potilaan hoitoon osallistuvien
organisaatioiden valilld, yhteisty6 ja tiedon kulku potilaan siirtyessd hoito-organisaatiosta toi-
seen, saattohoitoon osallistuvien ammatillisen tiedon ja taidon yllipitiminen ja kehittdiminen
sekd tyonohjauksen jirjestiminen saattohoitotyota tekeville. (Heikkinen ym. 2004, 211 -

212)

Ty6ryhmin tyoskentelyn yhteenvetona syntyi syksylld 2000 ”Kainuulainen saattohoitomalli”.
Yhteenveto sisilsi keskeiseksi katsotut lihtokohdat laadukkaan saattohoidon yllapitimisessi
ja kehittdmisessd. Kyseinen raportti oli alku saattohoidon kehittdmiselle. Vuosina 2001 -
2003 mallin kdytint6on viemiseksi toteutui jatkoprojekti, jonka rahoittajana toimi Pohjois-
Suomen syopayhdistyksen kautta Raha-automaattiyhdistys. Projektia varten perustettiin pro-
jektiryhmi, jonka edustajat valittiin Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhty-
misti ja jisenkunnista, Pohjois-Suomen sySpayhdistyksestd ja Kajaanin ammattikorkeakou-

lusta. Yksi edustajista oli ldheisensd menettinyt omainen. (Heikkinen ym. 2004, 213 - 214.)
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Kehittimisprojektin my6td kuntiin sekd keskussairaalan erikoisaloille muodostettiin mo-
niammatilliset saattohoitotyoryhmiit, joiden tehtidvini oli tehdé saattohoitomalli tyGyhteiso-
jen omiin tarpeisiin sopivaksi ja muuttaa se kiaytinnoksi omalla alueellaan. Kehittamisprojek-

tin tavoitteita oli kolme:

1. Luoda toimiva yhteistyémalli eri toimijoiden vilille (sosiaalitoimi, perusterveyden-

huolto, erikoissairaanhoito, seurakunnat ja vapaachtoistyo)
2. Terveydenhuollon henkilokunnan alueellisen koulutuksen suunnittelu ja toteutus

3. Tukihenkil6iden kiyton opetteleminen. (Heikkinen ym. 2004, 213 - 214.)

Ensimmiinen tavoitteen kohdalla keskustelua heritti erityisesti saattohoitopditds. Saattohoi-
topadtoksen tekemittd jittdminen tai selkedn kirjauksen puuttuminen potilaskertomuksesta
atheutti epitietoisuutta hoitolinjoista. Toisen tavoitteen toteutumiseksi saattohoitoprojekti
kartoitti terveydenhuollon henkilstén koulutustarpeet. Eniten toivottiin potilaan ja omais-
ten kohtaamiseen, kivunhoitoon ja saattohoitopaitoksen tekemiseen liittyvdad koulutusta.
Vuosien 2002 ja 2003 aikana projekti ja kuntayhtyma jarjestivat yhteistyona alueellisen pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutuspiivin. Henkil6kuntaa tuettiin jirjestimalld tutus-
tumiskdynteja ja yhteiskuljetuksia koulutuksiin, jotka toteutettiin Kainuun ulkopuolella. Ki-
vunhoitokoulutusta jérjestettiin alueen eri toimintayksikoissa. Projektin sihteeri jakoi tietoa
eri tyOyksikoissd ja Kajaanin ammattikorkeakoulussa saattohoidosta seka siithen liittyvista
vaikeista tilanteista ja tunteista. Saattohoitokoulutusta toteutettiin myds videovalitteisesti vii-
den sairaanhoitopiirin hoitajien yhteisessid koulutuskanavassa. Vuorovaikutustaitojen kehit-
tamiseksi suunniteltiin koulutus, jossa tyovilineina kaytettiin draamaa ja toiminnallisia mene-
telmid. Vuorovaikutuskoulutus koostui kahdesta seminaaripdivistd, viidestd pienryhmiko-
koontumisesta sekd henkil6kohtaisesta tehtivastd. Kolmas eli tukihenkil6ita koskenut tavoite
toteutettiin kouluttamalla seitsemén tukihenkil6d, joiden jatkokoulutuksesta ja tyonohjauk-
sesta huolehti yhteistydssd Pohjois-Suomen Sy6pdyhdistyksen tyontekijd yhteistyossid Kajaa-
nin seurakuntapastorin kanssa. (Heikkinen ym. 2004, 215 - 220)

Parhaimmat tulokset saatiin aikaan projektin alkaessa perustetuissa tyoryhmissd, joihin osal-
listui eri ammattiryhmien edustajia ja vastuu tehtdvistd kuului kaikille. Henkil6kunnan arvion
mukaan projekti on lisinnyt avoimuutta ja ammatillista osaamista, antanut rohkeutta saatto-
hoitamiseen, yhtendistinyt kaytint6ja ja koulutus on lisinnyt tietoa. Projektin myotd Kajaa-

nin ammattikorkeakouluun saatiin saattohoito vapaachtoisesti valittaviin opintoihin. Lisiksi
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Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoilta syntyi saattohoitoon liittyen nelji opinnéytetyo-
ta, joiden tarkoituksina oli kartoittaa saattohoidon nykytilaa erikoissairaanhoidossa, hoiva- ja
terminaalihoidon yksikossa hoitohenkilokunnan kuvailemana, kotihoidossa omaisten kuvai-
lemana sekd tiimity6td saattohoidossa. Kehittdimisprojektin aikana saatu tieto ja kokemukset
koottiin yhteen, jonka seurauksena syntyi Heikkisen, Kannelen ja Latvalan (2004) kirjoittama
saattohoidon oppikirja ’Saattohoito. Haaste moniammatilliselle yhteistyolle”. (Heikkinen ym.
2004, 214 - 224.)

3.2 Saattohoidon prosessikuvaus Kainuun vanhuspalveluissa 2014

Kainuun vanhuspalveluiden saattohoidon prosessikuvauksessa huomioidaan omaiset saatto-
hoidon jokaisessa vaiheessa alkaen saattohoitopaitoksesti. Omahoitajan rooli on keskeinen
suhteessa omaisiin seké tiedon jakajana muulle henkilokunnalle. Hyvai perushoitoa toteute-
taan laheisyyden, kosketuksen, asentohoidon, ithon puhtauden ja virkistyksen sekd suunhoi-
don avulla. Kipuldakityksen riittdvyys varmistetaan tarkkailemalla lidkehoidon vaikuttavuut-
ta. Asukkaan hyvinolon toteutuminen varmistetaan ja omaisia tuetaan. Potilaan hengelliset ja
henkiset tarpeet huomioidaan kuunnellen asukasta tai omaista. Henkisten tarpeiden toteutus
on osa hoitajan ty6ti. Jos hoitaja ei oman vakaumuksensa vuoksi koe pystyvansa auttamaan
asiakasta, hinen on pyydettiva toinen henkil6. Asukkaan tai omaisen niin halutessa kutsu-

taan seurakunnan edustaja. (Alander 2014.)

Omaisten kanssa keskustellaan vanhuksen eldmastd, timan hetkisestd tilanteesta ja hoitotar-
peesta sen mukaan kuin omainen kokee tarpeelliseksi. Mahdollistetaan omaisen yopyminen
ja sovitaan omaisen kutsumisesta kuolinhetkelld. Ymparist6 jdrjestetddn rauhalliseksi, oma-
hoitajan tai tutun hoitajan lisndolosta huolehditaan. Lddkiri kdy toteamassa kuoleman.
Omaisille jirjestetddn mahdollisuus osallistua vainajan laittoon. Ohjeet kdytinnon jirjestelyis-
ti annetaan omaisille kirjallisena. Mahdollisuus muistotilaisuuden pitdmiseen jirjestetidn

omaisten niin halutessa. (Alander 2014.)

Kuvio 1. Saattohoitoprosessi vanhuspalveluissa. (Alander 2014).
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3.3 Kehittimiskohteet ja tulevat haasteet Kainuussa

Kainuussa kaytinnon hoitoty6ssi saattohoidon ongelmaksi tunnistettuja alueita ovat muun
muassa kivun ennakointi ja hoito, suunhoitoon liittyvit ongelmat, omaisten osallistuminen,
omaisten kohtaamisen vaikeus, omaisten toiveiden toteuttaminen, omaisten ymmirryksen
puute potilaan hoitomahdollisuuksista, tiedonsaanti seki hoitajien yhteydenotto saattohoito-

potilaan omaisiin ajoissa ja rohkeammin (Tervonen 2013).

Ikddntyneiden maird ja heiddn osuutensa viestOstd kasvaa selvisti seuraavien vuosikymme-
nien aikana kaikkialla Suomessa. Voimakas maan sisiinen muuttoliike kasvattaa viestoraken-
teen epatasapainoa. Iti- ja Pohjois-Suomessa viestorakenne uhkaa muotoutua erittiin van-
huspainotteiseksi. (Nivalainen & Volk 2002.) Tilastokeskuksen (2012) viestorakenne-
ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Kainuun maakunnassa kasvaa 25 % (5 240 henki-

163) seuraavan viidentoista vuoden kuluessa (Taulukko 1). Saattohoito tulee lisdaantymain ja

tarve saattohoidon kehittimiselle on perusteltua.
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Taulukko 1. Viestérakenteen ennuste ikdryhmittdin yli 65-vuotiaiden osalta Kainuun maa-

kunnassa vuoteen 2030 asti (Tilastokeskus 2012).

Ikiryhma Vuosi 2014 Vuosi 2020 Vuosi 2025 Vuosi 2030
65 - 74 10 352 12 362 11 995 11 007

75 - 84 6 539 6 805 8 483 9 944

85 - 2451 2921 3204 3631

Yht. 19 342 22 088 23 682 24 582

Samaan aikaan viest6rakenteen muuttuessa vanhuspainotteiseksi ja thmisten elinian pidenty-
essi terveydenhuollon palvelurakenne muuttuu; sairaanhoito pyrkii tehokkaampaan toimin-
taan ja lyhyempiin hoitoaikoihin. Koti saattohoitoympiristond on yhid useamman potilaan
kohdalla todellisuutta. Kotihoidon resursseihin tulee kiinnittdd entisti enemmin huomiota
tulevaisuudessa. Hoitavan henkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista
tulee vahvistaa sisillyttimalld ne yliopistojen, korkeakoulujen ja ammattioppilaitosten ope-

tussuunnitelmaan. (Konsensuslausuma 2014, 116; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 31).

Kivunhoidon puutteellisuus tulee tutkimustuloksissa usein esille. Tavallista on vahvojen ki-
puldakkeiden saaminen lilan my6hdin ja lian vihin (Kuuppelomiki 1996, 53). Hyvin ki-
vunhoidon perusedellytys on kivun sidnnéllinen arviointi numeerisesti ja sanallisesti, kivun
haittaavuus, laatu, mekanismi, sijainti, esiintymisaika, lipilyontikivun esiintyminen, kaytossa
olevat lddkkeet, vaste, haittavaikutukset sekd niiden kirjaaminen. Peruslddkkeen riittavyyttd
voi arvioida seuraamalla kivun voimakkuutta ja lipilyontikipuldakkeen kulutusta vuorokausit-
tain. Maailman terveysjarjeston WHO:n ohjeiden mukaisesti syopikivun hoidon tulisi perus-
tua porrastettuun malliin, jossa keskeistd on miedommista vahvempiin kipuldakkeisiin siirty-
minen, tavoitteena mahdollisimman hyvi ja mieluiten ennalta ehkiisevi kivun hoito. Lipi-
lyontikivulla tarkoitetaan syopikivun pahenemista peruskipulaakityksestd huolimatta tai hy-
viksytyn taustakivun ylittavid kipupiikkejd. Jos potilaan kipuladkkeend on opioidi, lapilyonti-

kipulddkkeeni tulee kayttid lyhytvaikutteista opioidia. (Kaypa hoito 2012; Péyhid 2002.)
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla omaisten kokemuksia saattohoidosta ja ta-
voitteena tuottaa tietoa omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyon kehittimiseksi saattohoi-
dossa. Saattohoitoa toteuttavien yksikéiden henkil6sto saa yksityiskohtaisempaa tietoa

omaisten esittamistd kehittamiskohteista.

Opinndytetyon tutkimustehtivit ovat:

1. Millaisia mielipiteitd ja kokemuksia omaisilla on saattohoidosta?

2. Mita kehittamiskohteita omaiset tunnistavat saattohoidossa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmistd ja pyritidn ymmartimain hanen elimansa
merkityksid mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja
yksityiskohtaisesti, tutkija el madraa sitd, mikd on tarkedd. Laadullisissa tutkimuksissa aineis-
ton koko on pidsaintoisesti pienempi kuin midrillisessa tutkimuksessa. Tyypillistd on keritd
pieneltd joukolta syvillisempai tietoa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 87; Hirsjirvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 161, 164.) Tutkimuksessani haastattelin kolmea omaista.

Tutkimustarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Kuvaileva tutkimus esittdd tarkkoja
kuvauksia henkil6istd, tapahtumista ja tilanteista sekd dokumentoi ilmioistd keskeisid, kiin-
nostavia piirteitd. (Hirsjarvi ym. 2009, 137 - 138.) Fenomenologia on filosofinen suuntaus,
joka mairitellddn yleiselld tasolla tutkimukseksi ilmididen olemuksista (Kakkori & Huttunen
2010, 1). Se on my6s ymmirtivan nikemyksen yksi suuntaus, jossa tutkimuskohteina ovat
thmisen kokemukselliset havainnot, tunteet, arvot ja merkitykset erilaisista asioista ja tapah-

tumista (Lauri & Kyngas 2009, 24). Opinndytetyoni on kuvaileva tutkimus.

Erikssonin ja Koistisen (2005) mukaan tapaustutkimus on monimuotoinen tutkimuksellinen
lihestymistapa, jota voidaan my6s luonnehtia tutkimusstrategiaksi. Nimensd mukaisesti ta-
paustutkimuksessa tarkastellaan yhtd tai useampaa tapausta, joiden mdarittely, analysointi ja
ratkaisu on tapaustutkimuksen keskeisin tavoite. Tutkimuskysymys toimii johtolankana tapa-
uksen ratkaisemisessa. Se on useimmiten aineistolihtoinen, mutta saattaa olla myos aikai-
semmasta teoriasta johdettu. Tapaus voi olla yksilo, ryhma, ohjelma, prosessi tai jokin ilmid.
Liahestymistavaksi kannattaa valita tapaustutkimus, mikali *mitd-’, *miten-" ja ’miksi-’ kysy-
mykset ovat keskeisia, tutkijalla on vain vihan kontrollia tapahtumiin, aiheesta on tehty niu-
kasti empiiristd tutkimusta tai tutkimuskohteena on jokin tdssd ajassa eldvd ilmi6. Hirsjarvi
ym. (2009, 134) midrittelee tapaustutkimuksen tutkimusstrategiaksi, jossa saadaan yksityis-
kohtaista, intensiivista tietoa yksittiisestd tapauksesta tai pienestd joukosta toisiinsa suhteessa
olevia tapauksia. Opinndytety6ssini haen tietoa tutkittavasta ilmiosti tapaustutkimuksen kei-
noin. Kaytin intensiivistd lahestymistapaa. Mielenkiinnon kohteena ovat tapaukset ja heidin

oma nakokulma.
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5.2 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmin valinnan tulee olla perusteltua. Haastattelua ei tule valita pohti-
matta sen soveltuvuutta tutkimustehtivin ratkaisuun. Haastattelu on metodi, jossa tutkittavi-
en nikokulma ja ddni pddsevit esille. Haastattelun kuluessa haastateltava voi toistaa ja tar-
kentaa kysymyksid, esittda lisikysymyksia seka esittdd kysymykset haluamassaan jirjestykses-
sd. Haastattelun heikkoutena voidaan nihda haastatteluihin kuluva aika, kustannukset seki
haastattelijalta vaadittava taito. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa haastateltavan

taipumus vastata sosiaalisesti hyviksytyilld vastauksilla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74.)

Tutkimuksessani kiytin puolistrukturoitua teemahaastattelua, joka sopii kiytettdviksi tutkit-
taessa emotionaalisesti arkoja aiheita. Teemahaastattelu on joustava ja keskustelunomainen
tiedonkeruumenetelma, joka mahdollistaa syvallisten keskustelujen syntymisen seké tiedon-
antajien mahdollisimman luontevan ja vapaan reagoinnin. Haastateltavat saivat kertoa tee-
moihin liittyvistd aiheista vapaasti, jotta saisin mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asi-
asta. Tarvittaessa tein tarkentavia kysymyksiéd ja ohjasin haastateltavaa pysymiin athealueella.

(Hirsjirvi & Hurme 1988, 8, 13, 25, 35 - 36.)

Aineistonkeruuta suunnitellessa tein runsaasti kysymyksid, jotka supistin teemoiksi. Kysy-
mysten tekoa ohjasi estymmarrykseni, joka on muotoutunut elimidnkokemuksen, atheeseen
liittyvan kirjallisuuden seka tutkimustiedon pohjalta. Ennen varsinaisia haastatteluja tein esi-
haastattelun yhdelle henkilolle, jotta selviiisi vastaavatko ennalta suunnitellut kysymykset
tutkimustehtavaian. Testauksen jilkeen muokkasin haastattelurunkoa hieman. (Hirsjarvi &
Hurme 1988, 57.) Tutkimusaineisto koostuu teemoista, jotka esitin haastateltaville avoimina

kysymyksinad (LIITE 3).

5.3 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

5.3.1 Kohdejoukon valinta

Haastateltavien valinnassa on tarkoituksenmukaista huomioida tiedonantajien kokemus seka
tieto tutkittavasta ilmi6sti ja atheesta (Tuomi & Sarajirvi 2002, 76). Tarkoitukseni oli kerdtad

tietoa surussaan eri vaiheissa olevilta, eri-ikdisiltd seki eri-ikdisend kuolleiden omaisilta, joilla
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olisi kokemus erilaisista hoitoymparistdistd saadakseni mahdollisimman monipuolisen kuvan

omaisten kokemuksista. Suunnitelmani oli haastatella yhta tukihenkil6d ja neljaa omaista.

KiaytinnGssad haastateltavien 16ytiminen osoittautui yllittivin vaikeaksi. Pohjois-Suomen
syopayhdistyksen kautta tavoitin kaksi tukihenkildd, joista toisen kanssa testasin haastattelu-
rungon ja toisesta tukihenkilosta tuli ensimmiinen haastateltavani. Lisda haastateltavia saa-
dakseni otin yhteytti Kajaanin seurakunnan sururyhmin vetdjidn. Alkaneen sururyhmiin
osallistujien ldheisten menetykset olivat suhteellisen tuoreita, joten heidin halukkuuttaan
haastatteluun ei kysytty. Mychemmin sain tietdd kokoontuvasta leskiryhmastd, jossa kavin
kertomassa opinndytetyostini. Kyseisen ryhmin kautta sain toisen haastateltavani. Kolmas

haastateltava 16ytyi henkil6std, jonka tiesin entuudestaan.

Tutkimukseni kohderyhmini oli ldheisensd saattohoitoon osallistuneita omaisia. Laheisten
kuolemasta oli kulunut aikaa puolestatoista kymmeneen vuoteen. Kaikki haastateltavat olivat
naisia; kaksi heisti oli puolisoa ja yksi tytér. Idltdan he olivat 56 — 71 —vuotiaita. Haastattele-
mani omaisten kokemukset olivat seki koti- ettd laitossaattohoidosta. Kaksi omaista oli hoi-
tanut ldheistddn ensin kotona, mutta lopulta heidit oli pitinyt siirtdd laitoshoitoon. Yhden

omaisen kokemus oli laitossaattohoidosta.

Kaikilla haastateltavilla oli myotamielinen asenne opinnaytetyoni aithetta kohtaan. He halusi-
vat olla jakamassa kokemuksiaan omaisina toisille saman ldpi kiyneille. Lisiaksi he halusivat

olla antamassa oman panoksensa saattohoidon kehittimiseen.

5.3.2 Aineiston keraaminen

Haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluina syys- ja lokakuussa 2013. Sovin puhelimitse en-
nakkoon haastatteluajat ja -paikat haastateltavien kanssa. Ensimmaisen haastattelun toteutu-
miselle kotini oli sopivin vaihtoehto, toisen haastattelun sovimme tehtiviksi haastateltavan
kotona ja kolmannen haastattelun tein haastateltavan ty6huoneessa. Haastattelujen kestot

olivat 40 — 120 minuutin valill4.

Ennen haastattelua tiedonantajat saivat kirjallisen tiedotteen haastattelun tarkoituksesta

(LIITE 1) ja allekirjoittivat suostumusasiakirjan (LIITE 2). Haastattelun alkaessa kertasin
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haastattelun tarkoituksen, salassapitovelvollisuuteni tutkimusaineistoa koskien seki haastatel-

tavien anonyymiuden valmiissa opinndytetyossa.

Haastattelujen alkaessa tarkistin nauhurin toimivuuden. Jokaisella haastattelukerralla mu-
kanani olivat varaparistot nauhuriin. Olin varannut haastatteluihin runsaasti aikaa, jotta pys-

tyin rauhassa keskittymain tiedonantajien kuuntelemiseen.

5.3.3 Aineiston analysointi

Sisillon analyysi on perusanalyysimenetelmad laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajirvi
2002, 93). Dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisallon analyy-
sin avulla. Analyysin jilkeen tutkittavan ilmién voi esittdd tiivistetyssd muodossa ja kisitteel-
listad. Induktiivisen eli aineistoldhtoisen analyysiprosessin vaiheet ovat pelkistiminen eli re-
dusointi, ryhmittely eli klusterointi ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

(Kyngis & Vanhanen 1999, 3, 5.)

Litteroin eli auki kirjoitin haastattelut nauhalta sanasta sanaan. Auki kirjoitettua tekstia tuli
yhteensd 24 sivua Garamond-fontilla 12 rivivilin ollessa 1,5. Kuuntelin nauhat useaan ker-
taan ldpi varmistaakseni, ettd sain kaiken tarkasti ja oikein kirjoitettua. Kirjoittamani aineiston
luin aktiivisesti ldpi useita kertoja. Tamin jilkeen kysyin auki kirjoitetulta aineistolta tutki-
mustehtiavin mukaista kysymystd. Vastaukseksi kysymyksiin tuli lauseita, lausumia tai ajatus-
kokonaisuuksia. Kirjasin pelkistetyt ilmaisut mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld,

kuin teksti on aineistossa.
Esimerkki

Lainaus: ”...olin sitte yhteydessa sinne valtakunnalliseen sy6panumeroon ja kyselin tdsti ki-

vunhoidosta...”
Pelkistys: Omainen hakee tietoa kivunlievityksesta kolmannen sektorin toimijalta.

Seuraavaksi pohdin, miti yhtildisyyksid ja eroja ilmauksissa on ja ryhmittelin samaa tarkoitta-
vat ilmaisut alaluokiksi, joita muodostui 13. Jokainen alaluokka sisélsi vihintddn kolme pel-

kistettyd ilmausta. Seuraavaksi ryhmittelin samaa tarkoittavat alaluokat yldluokiksi, joita
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muodostui viisi. Tamin jilkeen aineistosta muodostui piiluokka. (Kyngis & Vanhanen

1999, 5 — 7; Tuomi & Sarajirvi 2002, 110 — 112.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Sisallénanalyysin tuloksena omaisten kokemuksista muodostui ala- ja ylaluokat sekd paaluok-

ka (kuvio 2).

Hyva saattohoito

| Hoitoneuvottelu
Hyvin saattohoidon

lahtokohdat

| Saattohoitopddtds

Yksityisyys

Potilaan oikeudet

Tiedonsaanti
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Ammattitaitoinen ja
. - riittdva henkil6kunta
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saattohoito
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| Kotisaattohoito

Kolmas sektori omaisen
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Kuvio 2. Hyvi saattohoito.
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6.1 Hyvin saattohoidon lihtékohdat

Hyvin saattohoidon lihtokohtiin muodostui kaksi alaluokkaa; hoitoneuvottelu ja saattohoi-

topaatos (Kuvio 3).

Hoitoneuvottelu
Hyvin saattohoidon
. lahtokohdat
Saattohoitopdités

Kuvio 3. Hyvin saattohoidon lihtokohdat.

Hoitoneuvottelu

Omaiset kertoivat, ettd hoitoneuvottelut pidettiin lddkirin, potilaan ja omaisten kesken. Mo-
niammatillisia hoitoneuvotteluja ei ollut. Yksi omainen kertoi, ettdi moniammatilliseen hoito-
neuvotteluun olisi ollut mahdollisuus, mutta asiat hoidettiin yhden asiantuntijan kanssa ker-

rallaan.

"Kerran kunkaudessa oli lidkdrin kanssa keskustelu tai kuvanksia ettd onko se levinny vai pienenty-

»

" Oikeastaan ne asiat saatiin hoidettua silleen niin kun aina yhden asiantuntijan kanssa kerrallaan. mutta
Jdlkeenpdin kun ajattelen nin ehdottomasti hoitonenvotteln olis kannattanu tehd ja varsinkin siind vaibeessa
kun isad hoidettiin kotiympdristissa ni se vaihe oli semmonen_yksindinen vaihe ja semmonen. .. Rellddin ei

ollu oifeen vastuuta siitd tilanteesta...”

Saattohoitopiditos

Kahden omaisen liheiselle ei ollut tehty selkedd saattohoitopditostd, DNR-pditos heille oli
tehty. Toinen omaisista kertoi, ettd my6s potilas ymmarsi viimeisimmén hoidon olevan ela-
min pitkittamistd. Parantavien hoitojen loputtua omaisella ja potilaalla oli tieto siitd, ettd kyse
oli pelkistd kivunlievityksestd. Kolmannen omaisen mukaan hinen liheisensa potilasasiakir-

jothin oli kirjattu aktiivihoidoista luopuminen.

"Endi ei ollu varsinaista hoitoo, vaan nyt oli kyse kivunlievityksestd...”
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 kylld se niinfen kirjattiin. .. kirjattiin sinne viimesella ladkarin kaynnilld etti aktiivihoidoista luovu-

taan... ja tiedettiin ettd isini knolee ja. .. ja han on saattoboitovaiheessa ja han itekkin sen tiesi...”

6.2 Potilaan oikeudet

Potilaan oikeudet muodostuvat kahdesta alaluokasta; yksityisyys ja tiedonsaanti. (Kuvio 4.)

Yksityisyys
> Potilaan oikeudet
Tiedonsaanti

Kuvio 4. Potilaan oikeudet.

Yksityisyys

Yksi omaisista kertoi, ettd sairaalassa potilaan asioista puhuttiin kolmen hengen huoneessa
toisten potilaiden kuullen. Terveyskeskukseen siirryttya yksityisyys toteutui yhden hengen
huoneessa. Toisen omaisen liheiselle jirjestettiin terveyskeskuksessa kahden hengen huo-
neessa rauhaa ja yksityisyytta siirtimalla levoton huonetoveri toisaalle. Saattohoitohuonee-
seen heilld ei ollut mahdollisuutta péadsti, koska se oli koko ajan varattu. Omaisella oli selked
mielipide toisen saattohoitohuoneen tarpeellisuudesta terveyskeskuksessa. Kolmas haastatel-
luista kertoi yksityisyyden toteutuneen, mutta arvelee liheisensa olleen yksindinen omaisten

poissa ollessa ja toteaa, etti huonetoveri voi merkitd potilaalle my6s turvallisuutta.

"Hoitaja totes sithen ettd kylld, ettd se on tuota elyytyskielto ja siind tosiaan kolmen hengen huoneessa sano
nain...”
"Siis kerran meiddt jo ebdittiin viedd sinne saattohoitohuoneeseen, mutta sieltd tultiin dkkid pois kun yks

toinen mies oli kuolemassa. . .mind toivosin, etta olis edes toinen saattoboitohuone...”

Tiedonsaanti

Omaiset kertoivat saavansa tietoa pédasiassa kysymailld. Yhden omaisen kokemuksen mu-

kaan hoitajilta sai paremmin tietoa kuin lidkareiltd. Tiedonsaanti koettiin hajanaiseksi. Puut-
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teita tiedonsaannissa omaiset kokivat erityisesti liittyen hoitoon, sosiaalietuuksiin, kuolemaan
tapahtumana sekid kaytinnon toimiin kuoleman jalkeen. Kirjallista tietoa kaivattiin suullisen

ohjauksen tueksi.

"Se thmetytti sitte ettd tuossa tilanteessa olevalle henkilolle vosjaan tehd timd elyytyskielto ilman etti itelleen

edes mainitaan...”

Siis kaikki piti itse nykid siltd lidkdriltd esille. .. tan $yovin vaikensaste, sitd ei suoraan sanottu ettd se

)

on nain vakava.’

"Siind alussa ei ollu semmosta tietgpakettia ettd miten ne asiat etenee ja varsinkaan siind vililld ettd ...

ettd miten se knolema tapabtun tai miten se sairaus etenee ja mibin se todenndkdsesti kuolee, tukebtumiseen

vai..”

"No tiedonsaanti oli aika hajanaista ja riippu omasta aktiivisundesta. Munmmnassa hoitotuen hakeminen
Kelalta, joka on tirkee asia kylld nin tuota, en tiedd miten siitd tanakddan pdivand tarpeeksi aktiivisesti

informoidaan, mutta. .. mutta se jai aika viime metreille se sen hakeminen.”

6.3 Ammattitaitoinen ja riittivd henkilokunta

Ammattitaitoinen ja riittdva henkilokunta —ylikasite muodostuu alakisitteistd saattohoito-

osaaminen ja henkilostéresurssit (Kuvio 5).

Saattohoito-osaaminen

Ammattitaitoinen ja
Henkiléstoresurssit riittdva henkilkunta

Kuvio 5. Ammattitaitoinen ja riittivd henkilokunta.
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Saattohoito-osaaminen

Omaiset pitiavit henkilokunnan saattohoito-osaamista hyvana. Yksi omaisista piti tirkedni,
ettd hoitotyontekijin omat ajatukset kuolemasta ovat selkeit, muutoin kuolevien ja omaisten

kohtaaminen voi olla raskasta.
2 . . . g . . . i)
Than oikeestaan semmosta myonteistd. . .se vaan ettd ajanpunteko se on vai. . .

"Asiantuntevaa ja ammattitaitosta.”

Henkilostoresurssit

Kaikkien omaisten vastauksista kay ilmi hoitohenkil6ston vihyys ja hoitajien kiire. Yhden
omaisen mielestd hoitohenkilokuntaa pitéisi irrottaa saattohoitoon, koska hoitajien on tuet-
tava saattohoitopotilaiden lisiksi omaisia ja liheisid. Omaiset ymmairtavit, ettd hoitajat teke-

vit parhaansa ja haluaisivat tehda potilaiden ja omaisten hyviksi enemmin, mutta eivit ehdi.
YKaikessa tuli se, ettd he olisivat halunneet, mutta ei ollu aikaa...”

"Ymmarran sen Fiireen mikd sielld osastoilla on niin se kobtaaminen ei vilttamattd oo niin tuota... niin

Syvdd ja hyvid kun sen pitdisi tietysti olla...”

"Kerrankin hin sitten soitti mulle ettd tule heti tanne, ettd halld on niin kovat Rivut jalassa eivétkd tun
hoitajat vaikka héin on soittanu kuin monta kertaa. Soitin siitd sitte nitlle hoitajille ja sanoin ettda kdykddi

kabtomassa ettd on kova tuska kunlemma jalassa. ..”

6.4 Hyvi perushoito

Hyva perushoito kisittid alaluokat kivunhoito ja suunhoito (Kuvio 06).

Kivun hoito

Hyvi

perushoito

Suun hoito

Kuvio 6. Hyvi perushoito.
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Kivun hoito

Kaksi omaista kertoi kivunhoidossa olleen puutteita. Molempien omaisten ldheiset olivat
aluksi kotisaattohoidossa. Toisella heista oli kipupumppu ja toisella infuusio, mutta kivun-
lievitys ei heidin mielestddn toteutunut tarkoituksen mukaisesti. Toinen omaisista koki ki-
vunlievitykseen liittyvien asioiden olleen taistelua ja ithmetteli kipuliikkeen saamisen hanka-
luutta. Omainen kertoi, ettd ellei potilas osaa valittaa, voi jaadda ilman kipuldakitystd. Kivun-

lievitykseen liittyvit puutteet korostuivat kotisaattohoidossa.

"Kivunhoito kylld sitten onnistu kun itse jaksoi taistella. .. mind koen sen motfiinilaastarin ja morfiinin

laisteluks ettd sen sai, koska ndinhan mind sen kivun!”

"Kivunhoito ei onnistunu kotona niin hyvin kun halusimme. .. mulla on hoitajatansta, nin isdlldni oli in-
Juusio kotona ja sitd kauttakin pysty lidkkeitd antamaan mutta kivunhoito ei ollu rijttivid kaikesta buo-

limatta...”

"Ndmid hankalat tilanteet yolla aktivoitu. .. varmaan siind niinku sekottu kipu ja henkinen abdistus ni ne
oli semmosia. .. mind koin ne hirveen vaikeina, olin niinkun tdysin aseeton sithe auttamiseen ja tuota se
tilanne ajo sithen ettd sillon mid tein niinku pddtoksen ettd nyt tid liakkeeton peppurointi saa loppua ja nyt

lahetdidn terveyskeskukseen.”

Suunhoito

Kahdella kolmesta omaisesta oli hyvid kokemuksia liheistensd suunhoidosta. Kotisaattohoi-
dossa laheistinsd hoitanut omainen kertoi suunhoidon parantuneen terveyskeskukseen siir-

tymisen myotd, koska suunhoitovilineet olivat sielld paremmat.

V.. ja muistan ne tilanteet kun oli limakalvot kuivat ja tuli sammasta suuhun ja sientd sunbhun ja... mo-
nia Ronsteja nithin Rokkeiltiin, terveyskeskuksessa suunhoito korostu oikeen hyvin, sielld oli nditd kostutet-

tuja tikkuja joilla sunta sai kostutettua ja silld tavalla parani Rylld hoitaminen.”

"Helli oli tekobampaat ylhéilla ni ei nitti Ryl ollu pesty kertaakaan varmaan...”
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6.5 Omaisten jaksaminen ja hyvinvointi

Omaisten jaksaminen ja hyvinvointi sisaltad viisi alakasitettd; omaisten tukeminen, omaisten
toiveiden kuuleminen ja hoitoon osallistumismahdollisuus, omahoitajuus, kotisaattohoito

sekd kolmas sektori omaisen tukijana (Kuvio 7).

Omaisten tukeminen

Omaisten toiveiden
kuuleminen ja hoitoon

osallistumismahdollisuus

Omaisten

Omahoitajuus jaksaminen ja

hyvinvointi

Kotisaattohoito

Kolmas sektori omaisen

tukijana

Kuvio 7. Omaisten jaksaminen ja hyvinvointi.

Omaisten tukeminen

Omainen kertoi, ettd hoitohenkilokunnalla ei ole atkaa omaisten tukemiseen ja haki lihes
kaiken tuen ulkopuolelta. Toinen omainen olisi saanut tukea niin halutessaan. Omaisten tu-

keminen vaatii hoitohenkilOostolta ajan lisaksi rohkeutta lahestya potilasta ja omaisia.

”No sithen ei oifeestaan 0o aikaa sithen omaisten tukemiseen...”’

"Tuki tuli silld tavalla ettd mind itse otin tahdn syopayhdistyksen tyintekijadn yhteyttd kerran ja Rysyin

saanko md tulla sun lnokse juttelemaan. ..”

“la sitten se hoitaja, se on jdaany minulle mieleen valahdysenomaisesti oikeen ja semmosena hyvand asiana

ettd han halasi minun miestini hyvin kauan ennen kuin mentiin sinne liakdrille. ..”
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Omaisten toiveiden kuuleminen ja hoitoon osallistumismahdollisuus

Kaikilla omaisilla oli kokemus, ettd heiddn toiveitaan oli kuultu. Samoin kaikki omaiset ker-

toivat saaneensa osallistua liheisensa hoitoon voimavarojensa ja tarpeiden mukaan.

"Sitten hin suuren taistelun jilkeen pddsi tanne Kajaaniin, han olis voinu jontua minne pdin tahansa Kai-
nunseen, mind taistelin siitd koko ajan et mul ei 00 antoa eikd ajoRorttia, md en pddse hintd katso-

maan...”

"Mind joskus kysyin ettd voinko mind joskus jaihd yoksi ni sanovat ettd kylla voi kun on yhen hengen

huone.”

"No se toive ettd md sain olla sielld sairaalassa ne kolme yitd... me laitettiin ne sangyt vierekkdin ja md

pidin héntd sylissani kolme yotd ennen kuolemaa.”
"No kylld kuunltiin, kylld kunltiin terveyskeskuksessa. .. ja Rysyttiin aina ennen toimenpidettd etti halnat-

teko ettd jatketaan infuusioboitoa ja laitetanko kanyyli...”

Omabhoitajuus

Omaisten mielestd omahoitajuus ei toteudu nykyisellidn, mutta kokevat sen olevan jatku-
vuuden ja tuen saamisen kannalta hyvi vaihtoehto. Potilailla ja omaisilla ei ole aina voimava-

roja selvittda asioita uudelle hoitajalle.
"Kylld sielld varmaan oli mutta ei hin Roskaan sanonu ettd hilld ois ommaa hoitajjaa.”

"Stind oli pikkusen jaettn ettd tuo puoli kdytivid on nditten hoitajien mutta siin oli kuitenkin niin monta

niitd hoitajaa ettd ei se... ei se toiminn.”

"Se ois semmonen lnottamnksellinen ja turvallinen tapa edetd.”

Kotisaattohoito

Omaisten kertoivat, ettd kotisaattohoidon suurin ongelmakohta on kivunhoito. Ontuvan ki-
vunhoidon lisdksi pitkd vilimatka vaikeutti potilaan hoitamista kotona loppuun asti, koska
avunsaanti akuuttitilanteissa kesti litan kauan. Kotisaattohoidossa hoitajataustaisen omaisen

rooliksi muodostui my6s muiden laheisten tukeminen. Kotisairaanhoidossa arveltiin, ettd
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hoitaja-omaisen tarvitsema tuen mairi oli vahdisempi kuin yleensa. Lisiksi moniammatillisen

hoitoneuvottelun puuttuessa kokonaisvastuu kotisaattohoidosta jii omaisen kannettavaksi.

"Mind sanoin ettd mind en voi ottaa jos hin alkaa sielld tukebtua ja hén itse ei halua libtee ja hén ei us-
kalla libtee koska hin tietid sen matkan miten pitkd sinne on, mutta sielta kumminkin ebdotettiin etti

kotiin...”

"Kotona koin olevani kylld. .. kylld yksin, kotisairaanhoito toki oli ja kotisairaanhoitaja kdvi kylld pienen
hetken ja sitten kun on hoitajatansta ni sitten Rylld liian paljon niinkun odotetaan ja... ja ajatellaan etti
kun olen tytér-hoitaja nin asiat hoitun. .. mutta samalla tavalla sitid voi kokfkee vasymystd ja nenvottomut-

ta kun on omasta omaisesta kysymys.”

Kolmas sektori omaisen tukijana

Omaisia ei informoitu tukihenkilén mahdollisuudesta. Kaksi omaisista tiesi tukihenkiléiden
olemassaolosta, mutta eivit kayttineet palvelua. Yksi omaisista kertoi saaneensa lihes kaiken

tarvitsemansa tuen kolmannen sektorin palveluista.

"Sieltd valtakunnallisesta nenvontapubelimesta sitten sain selvyyden etti minkdlaisia loppuja mabdollisesti

on ja minkdlainen loppu on tulossa.”

"Olin sitte yhteydessd sinne valtakunnalliseen sypanumeroon ja Ryselin tdstd kivunhoidosta, ettd kun timdi

alkaa olla sellasta etta md en tabdo selvita sen miehen kanssa sielld kotona ja kipujen kanssa...”

"Ei koskaan kerrottu oisko sellasta ollukkaan, mutta mind jalkeenpain kdvin syipayhdistyksessd tyonte-

kijan lnona juttelemassa sen jalkeen vield, ettd oli semmonen henkild joka jakso kuunnella sitte.”

"Soitin sinne 0800. .. tihan valtakunnalliseen syGpanumeroon kun oli aika abdistava olo, kun oli synkkd
Syksy ja mies oli kuollu ja mind yksin nikotin pimedssd, ei nakyny mistidan valoa, metsan keskelld sielld

talossa ni ajattelin silloin ettd nyt on kylld syt soittaa...”
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla omaisten kokemuksia ja mielipiteitd saattohoidosta
seki selvittad, mitd kehittimiskohteita omaiset tunnistavat saattohoidossa. Tavoitteena oli
tuottaa yksityiskohtaista tietoa omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyon kehittimiseksi

saattohoidossa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Hoitoneuvottelut ovat valttimattomid ennen saattohoitoon siirtymista ja moniammatillinen
hoitoneuvottelu erityisesti ennen kotisaattohoidon aloittamista. Vastuu voi jaidda jakamatta,
eli kaytinnossd omaisen harteille, elleivit kaikki hoitoon osallistuvat tahot neuvottele saman
poydin ddressa. Ruususen (2011) tutkimuksen tulokset nostivat selkeisti esiin hoitoneuvotte-

lujen jarjestimisen tirkeyden osana laadukasta kotiuttamista.

Siirilin (2000, 47) tekemissd tutkimuksessa todetaan, ettd saattohoitopditdstd ei liheskddn
aina tehda. Kuuppelomien (1996, 75 - 81) tutkimuksesta selvida, ettd potilaiden vaikeus luo-
pua aktiivihoidoista on usein syyni sithen, ettei saattohoitopditostd tehdd. OpinnaytetyGssa
haastateltujen omaisten ldheisiltd oli aktiivihoidot lopetettu, mutta saattohoitopddtdsta ei siitd
huolimatta ollut tehty. Téstd voi tehda johtopaitoksen, ettd saattohoitopaitoksen tekemises-
si on puutteita. Hyvin saattohoidon liht6kohtana hoitoneuvottelu ja saattohoitopditds
puoltavat paikkaansa. Saattohoitopaitoksen tekeminen selkiyttda kuolevan, hinen liheistensa

ja hoitohenkil6kunnan tilannetta, kun paités lausutaan julki (Heikkinen ym. 2004, 23).

Yksityisyyden toteutuminen sisdltdid monta nikokulmaa. Yhden hengen huoneessa potilas
vol tuntea itsensa yksindiseksi ja olonsa turvattomaksi omaisten poissa ollessa. Yhden hen-
gen huone ei ole vilttimatta paras ratkaisu potilaalle, jolla ei ole omaisia. Kolmen hengen
huoneessa yksityisyys ei toteudu. Potilaslain (1992/785) mukaan potilaan yksityisyyttd tulee
kunnioittaa, lisiksi hoitohenkil6stéd sitoo vaitiolovelvollisuus. Potilaiden hoitoon liittyvat
arkaluontoiset asiat on selvitettdva paikassa, jossa potilaan yksityisyys voidaan suojata. Omai-
sen toiveena tuli esille saattohoitokodin saaminen Kainuuseen, jotta potilaslihtoisyys toteu-

tuisi ja kuoleva saisi arvokkaasti lihtea.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa
terveydentilaansa ja hoitoaan koskevissa asioissa. Todennikoéistd kuitenkin on, etta DNR-
paatoksestd jatetdan kertomatta asianosaisille useinkin, koska Valviralle (2011) on tullut tois-
tuvasti kyselyitd elvyttimittdjattimispadtoksistd potilailta ja omaisilta. Puutteita oli todettu
muun muassa siind, ettei potilaan tai hinen omaisensa kanssa ole keskusteltu ymmarrettival-
1 tavalla ennen padtéksen tekemistd. Lisdksi potilasasiakirjoista on usein puuttunut paiatok-
sen perustelu, merkinti siitd onko potilaan tai hinen omaisensa kanssa keskusteltu ja mihin
keskustelussa on pidadytty. Potilaiden ja omaisten kokemuksia ajantasaisen ja rehellisen tie-
donsaannin ontumisesta vahvistavat seuraavien tutkijoiden samankaltaiset tutkimustulokset:
Raatikainen ym. (2001), Sand (2003), Mikkonen (2007), Pelkonen ja Rosilainen (2011), Paak-
kénen ja Saarinen (2013) sekd Siirild (2000).

Kuuppelomien (1996, 74) tekemissi tutkimuksessa selvidd ladkireiden odottavan potilaan
kysyvin sairautensa etenemisestd sekd parantumismahdollisuudesta. Tutkimustuloksen mu-
kaan laakirit eivit halua tyrkyttad totuutta potilaalle, vaan pyrkivit selvittimain, mitd potilas
jo tietdd ja tarkkailevat, haluaako hin todella kuulla totuuden. Timin perusteella voi todeta,
ettd laakarit noudattavat potilaslain (785/1992) 5§:n kohtaa, jonka mukaan potilaalle ei tule
antaa tietoa hinen terveydentilastaan vastoin hinen tahtoaan. Ladkireiden on kuitenkin osat-
tava erottaa toisistaan tieto, jonka he ovat velvollisia antamaan, siitd tiedosta, jonka antami-

sen kohdalla lddkirin on kiytettava harkintaa.

Ammattitaitoinen ja riittdva henkilokunta ovat ldhtékohta hyvin saattohoidon toteutumisel-
le. Potilaat arvostavat erityisesti tilanneherkkad, empaattista hoitajaa, joka osaa erottaa poti-
laan psyykkisen ja fyysisen kdrsimyksen toisistaan ja lievittda sitd. Jos hoitaja tuntee omat re-
aktionsa ja tunteensa kuolemaan liittyen, han voi ilman pelkoa ottaa vastaan kuolevan tun-
teet. (Pelkonen & Rosilainen 2011; Padkkonen & Saarinen 2013.) Sosiaali- ja terveysministe-
ri6n (2010) laatimien saattohoitosuositusten mukaan yksi hoitohenkiloston osaamisalueista
on potilaan psyko-sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen. Paittelen, ettd kliinisen osaamisen li-
siksi my6s hoitajan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, kuten hienotunteisuus, herkkyys vas-
tata potilaan tarpeisiin sekd myoétieldvi asenne, on merkitysta hyvai saattohoitoa toteutetta-

€ssa.

Ladkireiden ja hoitajien tulisi olla saattohoitoon koulutettuja ja heille tulisi tarjota saattohoi-
toon liittyvad sdannollistd tdydennyskoulutusta. Ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajien pe-

rusopinnoissa saattohoidon osuus on vihiistd ja satunnaista. Vapaavalintaisina opintoina on
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mahdollista suorittaa kolmen opintopisteen laajuiset saattohoidon opinnot. Erikoistu-
misopintoina ammattikorkeakouluissa voi suorittaa 30 opintopisteen saattohoito-opinnot,
joita ei toteuteta joka vuosi. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen mukaan Suomessa
pitiisi olla vakilukuun suhteutettuna 540 saattohoitovuodepaikkaa ja 648 saattohoitoon eri-
koistunutta sairaanhoitajaa. Vuonna 2007 sairaanhoitajien kohdalla luku on ollut 450. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2010, 30.) Edellisestd voi paitelld, ettd Suomessa tarvitaan lisid pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon perus- ja erikoistumiskoulutusta sairaanhoitajille.

Riittdva kivunhoito on osa hyvia perushoitoa saattohoidossa. Kuuppelomien (1996, 53) tut-
kimustulosten mukaan lddkarit pitkittivit morfiinilddkitykseen siirtymistd ja yrittivit hoitaa
potilaiden kipuja mahdollisimman kauan muilla kipulddkkeilld. Tutkimuksessa tuli my6s esil-
le, ettd jos morfiinia annettiin, sitd ei annettu riittivasti. Kaypédhoito (2013) suositus on paivi-
tetty saattohoitopotilaan oireenmukaisen hoidon osalta: Oireiden, erityisesti kivun, hallinta
on saattohoidossa keskeistd ja tavoitteena on mahdollisimman hyvi elimanlaatu. Saattohoi-
tosuositusten (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 31) mukaan saattohoitoa toteutetaan poti-
laan tarpeiden ja toiveiden mukaan hinen haluamassaan paikassa. Kotisaattohoidon osuus
on kasvussa ja kivunhoidon ongelmat ovat tavallisimpia hoidettaessa potilasta kotona. Tésta
vol paatelld, ettd riittavaan kivunlievitykseen on kiinnitettdvd enemmain huomiota ja kehitté-

mistyOta tarvitaan erityisesti kivunhoidon onnistumiseksi kotisaattohoidossa.

Suunhoito kuuluu olennaisena osana hyviin perushoitoon ja sen merkitys saattohoidossa
korostuu. Sy6pi on saattohoitopotilaiden yleisin diagnoosi. Sydvan hoitoon kiytettdvien sy-
tostaattien haittavaikutukset ovat voimakkaita. Nopeasti jakautuvat solut kuten suun limakal-
vot ovat kaikkein herkimpia sytostaattien haitoille. Tarkein yksittdinen tekijda on puolustusky-
vyn heikkeneminen ja suussa olevat haavaumat saattavat johtaa vakavaan tulehdukseen eli-
mistossd. Suunhoitoon tulee kiinnittda erityista huomiota saattohoitopotilaiden kohdalla.
Lehtinen, Riutta ja Tuovinen (2010) ovat tutkimuksessaan samoilla linjoilla ja esittavat, ettd
osastoilla olisi omat suunhoitovastaavat. Heiddn tehtidviniin olisi kouluttaa ty6yhteisénsa

hoitajia sekd ohjaamaan potilaita ja omaisia suunhoidon tirkeydesta.

Valtaosa kuolevista potilaista haluaa viettdd eliminsa viimeiset hetket kotona. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2010) laatimien saattohoitosuositusten mukaan saattohoitoa voidaan toteut-
taa potilaan tarpeiden ja toiveen mukaisesti kotona. Terhokodin ylildakari Juha Hinninen
(2013) toteaa, ettd suurin syy potilaan pikaiseen paluuseen sairaalaan on riittimaton tuki ko-

tona potilasta hoitaville omaisille. Monella paikkakunnalla kotisairaala tuo sairaalan kotiin ja
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kotihoito huolehtii kdytinnon toimista, kuten ldakkeiden jaosta, pesuista ja muusta hoivasta.
Hinnisen (2013) kokemuksen mukaan timan lisiksi olisi hyva olla tyontekijoita, joilla on
valmiudet kriisiapuun, perheen lasten kohtaamiseen ja muuhun psyykkiseen tukeen. Yh-
teenvetona voidaan todeta seuraavat kehittdimiskohteet hyvin kotisaattohoidon toteutumi-
seksi: Riittdva kivunlievitys, selked vastuun jakaminen toimijoiden kesken, omaisten riittava

tuen saanti seka tasa-arvoinen mahdollisuus kotisaattohoitoon Kainuun maakunnan alueella.

Omaisten jaksaminen ja hyvinvointi saattohoitopotilaan vierelld on merkittiva tekija ja koos-
tuu monista seikoista. Tuen saaminen, kuulluksi tuleminen, mahdollisuus osallistua liheisen-
sd hoitoon seki luottamuksellinen suhde potilaan omahoitajaan vaikuttavat omaisten jaksa-
miseen (Tamminen 2012). Miettisen (1996) tutkimuksen mukaan noin puolet geriatrisen yk-
sikén kotisairaanhoidossa olleiden potilaiden omaisista (n = 139) kertoi saaneensa tukea hoi-
tohenkilostoltd. Luukan (2012) tutkimuksessa toimivan omahoitajuuden katsottiin nostavan
hoidon tasoa ja onnistunut omahoitajuus koettiin palkitsevana. Omahoitajuutta estivina teki-
joind tutkimuksessa mainittiin muun muassa kiire, lyhyt hoitoaika ja tyévuorojen toimimat-
tomuus. Omaiset tarvitsevat tukea hoitohenkilostolta. Resursseja tulisi lisitd, jotta hoitohen-
kilostolld olisi aikaa my6s omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen. Omahoitajuuden merkitys
on potilasta ja omaisia ajatellen valtaisa ja sen kehittimiseen sekd toteutumiseen olisi panos-

tettava.

Jos omainen ei saa tukea hoitohenkil6stolta ja hineltd puuttuu tukea antava sosiaalinen ver-
kosto, jai jiljelle kolmannen sektorin tarjoama apu ja tuki. Pihlajan (2010) tutkimuksessa tu-
lee voimakkaasti esille kolmannen sektorin toimintaan liittyva ihmisldheisyys ja inhimillisyys
seki jarjestojen tapa toimia; thmisen ldhelld, thmistd kuunnellen, ystavallisesti, aikaa ottaen ja
aikaa antaen. Johtopaitdksend voi todeta, ettd ilman kolmannen sektorin antamaa tiedollista

ja emotionaalista tukea omainen voi jaiada tdysin yksin.

Opinndytetyoni tulokset ovat samansuuntaisia, kuin aiemmin tehdyissd tutkimuksissa omais-
ten kokemuksista. Toisaalta se kertoo siiti, ettei tilanne vuosien saatossa saattohoidon osalta
ole kohentunut. Ongelmat kivunhoidossa, tiedonsaannissa, henkildstoresursseissa ja omais-
ten tukemisessa tulivat tutkimustuloksissa selkeisti esille. Toive useammasta saattohoitohuo-
neesta yhden sijaan Kajaanin terveyskeskussairaalassa, kotisaattohoidon kehittiminen seka

saattohoitokodin saaminen Kainuuseen olivat omaisten esille tuomia kehittimiskohteita.
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Opinnidytetyoni tuloksissa eniten yllitti kolmannen sektorin osuus omaisen tukijana. Tutki-
muksen alkumetreilld en onnistunut saamaan yhteyttd paikkakuntamme sySpayhdistyksen
toimistoon toistuvista yhteydenotoista huolimatta, mutta onneksi valtakunnallinen neuvonta
toimii kiitettdvisti ja omainen sai tarvitsemansa avun. Jos hoitohenkil6kunnan resurssit eivit

riitd omaisen tukemiseen, on paikka, josta saa asiantuntevaa tietoa seka tukea.

Toinen yllittivd seikka oli potilaan ja omaisen tiedon saannin ontuminen hoitolinjauksia
tehdessd. Tiedonsaanti on mainittu kehittimiskohteina ldhes kaikissa aikaisemmissa tutki-
muksissa. En osannut kuvitella, ettd ndin raiked potilaan ja omaisen tiedonsaantioikeuden
laiminly6nti on todellisuutta, kuten DNR-pditéksen informoinnin kohdalla oli tapahtunut.
Potilas on luonnollisesti ensimmainen, jolla on oikeus tiedonsaantiin hoitoaan koskevissa

asioissa, mutta usein omaiset ovat potilaan luvalla tietoisia kaikista hoitoon liittyvista asioista.

Vuorovaikutuksen merkitys tuli esiin pitkin aikaa aineistossa. Ihmisten vilisessd kanssakay-
misessd vuorovaikutus on jokapiivaistd, mutta sen merkitys saa ihan uudet mittasuhteet saat-
tohoidossa, jossa potilaat ja omaiset usein eldvit kriisitilanteessa. Silloin hoitavalta henkilés-

toltd kysytddn tahdikkuutta potilaita ja omaisia kohdatessa.

Vuorovaikutuksen merkitys saattohoidossa on moninainen. Se alkaa ensikohtaamisesta ja
vaikuttaa koko hoitoprosessin ajan. Jos potilas ei osaa tai uskalla ilmaista itseddn ja hanella ei
ole rohkeasti puolestaan puhuvaa omaista, hin voi jaddd esimerkiksi ilman riittavaa kipuldaki-
tystd. Puuttuva vuorovaikutus hoitohenkil6kunnan puolelta voi estai tiedonsaannin ja kehit-
tymattomat vuorovaikutustaidot saattavat aiheuttaa kuulijalle mielipahaa ja katkeria muistoja

vuosiksi eteenpain.

Kivunhoidon onnistumisen ja omaisten tuen saannin merkitys kasvaa suureksi, kun sitd tar-
kastellaan kotisaattohoidon kontekstissa. On muistettava, ettd kymmenen vuotta sitten ei
ollut tehostetun kotihoidon palveluita, jotka tind pidivinid toimivat. Tehostetun kotthoidon
yksikot hoitavat kipupumppuja toimintakuntoon kotisaattohoidossa oleville ja toimittavat
nithin tdysid lidkekasetteja entisten loppuessa. Opinndytetyon tulosten perusteella kivunlievi-
tys kotisaattohoidossa ei vilttimittd ole riittdvad kipupumpusta huolimatta. Kivunhoitoon
tulisi paneutua huolella, se ei saisi olla syyni kotisaattohoidosta laitoshoitoon siirtymiseen.

Kuitenkin Konsensuslausuman (2014) mukaan joka toinen kuolee terveyskeskuksessa.

Kotona liheistddn hoitavan omaisen osa on raskas. Monessa kohtaa opinnaytety6ta tehdes-

sini on tullut esille, ettd kotisairaanhoito kdy potilaan ja omaisen luona kerran viikossa.
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Omaisen tuen saamisen kannalta kotisairaanhoidon kidyntikerrat kuulostavat vihiisiltd. On

huolehdittava myos siitd, ettd omainen saa vililla hengahtaa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kisittelen opinndytetyon luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Lah-
teena kaytin teoksia Tutki ja kirjoita (Hirsjarvi ym. 2009), Laadullinen tutkimus ja sisallon-
analyysi (Tuomi & Sarajirvi 2002) sekd Hoitotieteen tutkimusmetodiikka (Paunonen & Veh-
vildiinen-Julkunen 1997). Tutkimuksen eettisyyttd kisittelen muun muassa seuraavia lihteitd
kiyttien: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Hyvi tieteellinen kiytinto ja sen
loukkausepiilyjen kisitteleminen Suomessa (2012) sekd Helsingin julistus (Ldakariliitto

2000).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa tutkittavalle tiedonsaanti- ja itsemai-
riaamisoikeuden seki salassapitovelvollisuuden hintd koskevissa asioissa. Maailman ladkari-
liitto (WMA) on laatinut Helsingin julistuksen (Laikariliitto 2009) ldakireille ja muille ihmi-
seen kohdistuvaan lidketieteelliseen tutkimustyéhon osallistuville. Helsingin julistus pitdd
sisalladn eettiset periaatteet, joita ovat muun muassa tutkimuskohteen suojelu fyysiseltd,
psyykkiselti ja sosiaaliselta vahingoittumiselta, varmistaa, ettd tutkimuksen hyodyt ovat hait-
toja suurempia, osallistumisen on oltava vapaachtoista, riittdva informointi tutkimuksesta

haastateltaville ja atheen eettisyyden arviointi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu aineiston kerdimiseen, ana-
lysointiin sekd tutkimuksen raportointiin (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216 —
217). Alkuperdishavaintojen kiyttiminen lainauksina lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Ai-
neiston luokitukset tutkijan on l6ydettdvi aineistosta itsestddn pakottamatta niitd ennalta

midrittyyn kehikkoon. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219).

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkiyttia,
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytddn. (Tuomi & Sarajirvi
2002.) Saattohoitopotilas tarvitsee seki sairaanhoitajien ammattiosaamista ja tukea samoin
kuin omaistensa laheisyyttd ja lisnioloa. Jotta hoitajien ja omaisten yhteisty6 sujuisi yhi pa-

remmin, on omaisten nikemysten kartoittaminen tirkeda.
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OpinnidytetyOssd haastatellut omaiset saivat tietoa opinndytetyon tarkoituksesta, vapaachtoi-
suudesta, luottamuksellisuudesta, mahdollisuudesta keskeyttdd haastatteluun osallistuminen
ilman syytd sekd anonyymiudesta opinndytetyon valmistuttua (LIITE 1). Tutkimusaineisto
pysyl vain omassa tiedossani ja raportoinnissa huomioin, ettei haastateltavien henkil6llisyys
paljastu. Edelld mainitut asiat on selvitetty haastateltaville sekd suullisesti ettd kirjallisen in-

formaation ja suostumusasiakirjan muodossa (LIITE 2).

Haastatteluaineisto koostui nauhurinauhoista ja litteroiduista eli aukikirjoitetuista haastatte-
luista, joita sailytin kotonani lukollisessa kaapissa. Kenellekdin toisella ei ollut mahdollisuutta
nihdi aineistoa. Haastatteluaineiston havitin laittamalla litteroidut haastatteluarkit silppuriin,
minka jalkeen niitd ei endd pysty lukemaan. Elektronisesta nauhurista tyhjensin nauhoitetut

haastattelut aukikirjoittamisen jalkeen.

Haastatteluaineiston litteroin huolellisesti; kuuntelin kunkin haastattelun lipi kahdesta kol-
meen kertaan saadakseni kirjoitettua aineiston sanatarkasti. Aineistoa analysoidessa tein huo-
lellista tyotd, jotta saisin aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiin. Luokituksia tehdessi
etenin aineiston ehdoilla. Tutkimustuloksissa kdytin alkuperiislainauksia luotettavuuden li-

saamiseksi. Olen ollut mahdollisimman puolueeton tutkimusta tehdesséni.

Opinndytetyon luotettavuutta perustelen muun muassa silld, ettd kirjallisuusldhteista valitsin
aina tuoreimman saatavilla olevan teoksen. Lisiksi lihteiden valintaan vaikutti kirjoittajan
tunnettuus ja arvostettavuus. Tiedon soveltuvuus -kriteeri ohitti jossain tapauksessa tuoreus-
vaatimuksen. Esimerkiksi suru kisitteend pysyy samana, vaikka lihde on vanha. Internet-
lihteet valitsin yleisesti tunnustetun asiantuntijuuden perusteella, jolloin tieto on my6s luotet-

tavaa. Valitsemiani lihteitd olen pyrkinyt tulkitsemaan niiden asiasisilt6d muuttamatta.

Aineistoldhtdisessa tutkimuksessa useimmin kiytetyt kriteerit ovat uskottavuus, todeksi vah-
vistettavuus, merkityksellisyys kyseisen ilmion yhteydessi, toistuvuus ja siirrettavyys. Uskot-
tavuudella tarkoitetaan johtopditosten oikeellisuutta. Vaikka tutkijan oma persoona on mu-
kana tutkimuksessa, hidnen tulee siilyttdd puolueettomuutensa tutkimuksen 16ydéksia koh-
taan omista arvoistaan huolimatta. On kuitenkin otettava huomioon, ettd laadullisessa tutki-
muksessa tutkija ei voi olla tdysin objektiivinen ja puolueeton. Tahtomattaankin tutkija kuu-
lee tiedonantajaa oman kehyksensa lipi. Todeksi vahvistettavuus on sita, ettd tutkimustulok-
set perustuvat aineistoon eika pelkistdin tutkijan kasityksiin ja kuinka paljon tutkijan johto-

paitokset saavat tukea toisista tutkimuksista. Merkityksellisyys taas tarkoittaa, ettd tutkija
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ymmirtid tutkittavan ilmién merkityksen tutkimuskontekstissa. Toistuvuudella tarkoitetaan
tietoa ilmiostd pitkalld aikavalilld. Jos tulokset voidaan siirtda toiseen samanlaiseen konteks-
tiin tulkintojen muuttumatta, kaytetddn nimitysta siirrettavyys. (Hirsjarvi ym. 2009, 232;

Tuomi & Sarajirvi 2002, 133, 139; Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1997, 146 — 147.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tiedonantajan rehellisyys. Tutki-
muksen luotettavuus heikkenee, jos tutkittava jittid asioita kertomatta, muuntelee totuutta,
muistaa véarin tai pyrkii miellyttimiin tutkijaa antamalla sosiaalisesti hyviksyttivid vastauk-
sia. Samoin aikaviive tapahtuman ja haastattelun vililld voi vaikuttaa niin, ettd haastateltava
nikee tapahtuman aivan toisenlaisena kuin tapahtumahetkelld. (Paunonen & Vehvildinen -
Julkunen 1997, 217.) OpinnidytetyOssi haastateltujen omaisten liheisten kuolemasta oli ku-
lunut enintdan kymmenen vuotta, mikd on vield kohtuullinen aika. Suru on muuttanut siina
ajassa muotoaan, mutta kisitys ja muistot tapahtumista ovat sdilyneet mielessd. Kyseinen

omainen oli haastatelluista nuorin, mika on muistamisen kannalta oleellista.

Kaikki suunnittelemani kriteerit eivit toteutuneet haastateltavien valinnassa. Tarkeinti oli
kuitenkin, ettd heidin kokemuksensa omaisina olivat sekd laitos- ettd kotisaattohoidosta.
Saamani aineisto oli mielestdni kattava ja toi monia erittdin tarkeitd seikkoja esille. Tekemini
teemahaastattelurunko oli onnistunut, enka muuttaisi siitd mitian. Aineiston hankinnan koh-

dalla toimisin toisin haastateltavien etsimisessa ja hakisin heita lehti-ilmoituksen kautta.

Opinnidytetyon olen tehnyt noudattaen hyvin tieteellisen kdytinnon lihtékohtia, joita ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Kirjallisuudesta ja muista lidhteista
hy6dynnettyyn tietoon olen lisinnyt lihdeviittaukset hyvin tavan mukaisesti. Kirjallisuutta
apuna kiyttien valitsin tutkimukseen sopivimman tiedonkeruu- ja aineistonanalyysimenetel-
min. Tutkimustulokset olen raportoinut rehellisesti ja tarkasti. Toiminnan lipindkyvyys lisda
tutkimuksen eettistd arvoa seka luotettavuutta. Oman toimintani eettisyys on nakynyt kaikki-
naisena sopimusten noudattamisena tutkimusprosessin aikana. (Hyvi tieteellisen kiytinto ja

sen loukkausepiilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)
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7.3 Oman oppimisen tarkastelua

Opinniytetyon aihevalintaa pohtiessa paillimmaiinen ajatukseni oli tehdéd tutkimus, joka olisi
mahdollisimman lihelld todellista elimid ja jolle olisi tarvetta. Vapaavalintaisina opintoina
suorittamani saattohoidon opinnot sytyttivit mielenkiinnon saattohoitoa kohtaan. Mielen-
kiintoinen athe auttaa osaltaan viemain ty6n loppuun. Olisin halunnut tutkia saattohoitoko-
din tarpeellisuutta Kainuun alueella, mutta nykyisessd taloudellisessa tilanteessa athe ei ole
ajankohtainen. Omaisten nikékulma on jadnyt pitkin aikaa vihemmalle huomiolle saattohoi-

toa kasittelevissa tutkimuksissa, joten valitsin sen aiheeksi.

Opinniytetyon toteuttaminen on pitkd prosessi ja laaja kokonaisuus. Opinndytetyon avulla
olen kehittinyt eettistd osaamista, hoitotyon asiakkuusosaamista seki kehittimisosaamista.
Asiantuntijuuteni saattohoidosta on lisadntynyt. Opinndytetyo-prosessissa tiedonhakutaitoni
vahvistuivat. Tutkimustoiminnan seka didinkielen ja asiakirjoittaminen-kurssien anti ovat ol-

leet merkittivissa asemassa opinnaytetyota tehdessa.

Onnistunut saattohoito on minulle opinnéytetyon jilkeen entistakin liheisempi aihe. Vaikka
suuntaudun mielenterveystyohon, esimerkiksi kotihoito tai muu saattohoitoa toteuttava yk-
sikk6 tyopaikkana voi hyvin tulla kohdallani kysymykseen. Alun perin olen kiinnostunut hoi-
toalasta juuri kotihoidossa tyoskennellessini. Jddn mielenkiinnolla seuraamaan saattohoidon
tilaa; tarvitaanko ja saadaanko laki, joka takaa yhdenvertaisen ja hyvi saattohoidon toteutu-
misen kaikille? Miten kidy kunnallisen perusterveydenhuollossa toteutettavan saattohoidon
henkil6sto- ja tilaresurssien kehittimisen kohdalla? Entd kotisaattohoito — milld tavalla yha
lisddntyva kotona saattohoidettavien potilaiden sekd omaisten riittdva kivunhoito ja tuen-

saanti jarjestetidn? Saammeko ndhda niin monen toivoman saattohoitokodin Kainuussa?

7.4 Tulosten hyédyntiminen ja jatkotutkimushaasteita

Opinndytetyoni tuloksia tullaan tarjoamaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon alueella
toimiville terveyskeskus-sairaaloille. Kun hoitajilla on riittavasti tietoa omaisille merkittdvistd
asioista, omaisten kanssa tehtiva yhteistyé helpottuu, hoitajien ty0ssd jaksaminen paranee ja

saattohoitopotilaat saavat parhaan mahdollisen hoidon. Saattohoitopotilas tarvitsee seki ter-
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veydenhuollon ammattihenkildiden osaamista ja tukea, samoin kuin omaistensa lidheisyytti ja

lasndoloa.

Jatkotutkimusaiheena esitin kahden erilaisen saattohoito-oppaan tekemistd omaisille. Toisen
oppaan tulisi sisdltdd perustietoa saattohoidosta sekd ohjeita kdytinnon toimiin kuoleman
jalkeen. Toinen opas voisi sisiltdd tietoa saattohoitopotilaan ja omaisten sosiaalietuuksista.
Erityisesti sosiaalietuudet voivat muuttua, jolloin erillisen oppaan piivittiminen olisi hel-

pompaa.

Paineet saattohoidon kehittimiseksi Kainuussa lisddantyvit viestorakenteen muuttuessa van-
huspainotteiseksi. Saattohoitosuunnitelman piivitys on Kainuussa ajankohtainen. Haasteiden
keskella on suunnitelmavaiheessa Kainuun Uusi Sairaala. Kaksi vuotta kestiva rakennusvaihe
alkanee vuonna 2015. Tiloista tehddan helposti muunneltavat, jolloin ne soveltuvat myos

saattohoitopotilaiden hoitoon. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2013.)
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LIITE 1

SUOSTUTTEKO HAASTATELTAVAKSENI?

Olen kajaanilainen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Suuntaudun

opinnoissani mielenterveystychon ja valmistun jouluna 2013.

Teen opinniytetyotd atheesta Saattohoito omaisten nikékulmasta. Opinnéytetyoni ohjaajina
toimivat hallintoylihoitaja Marjo Huovinen-Tervo Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtymisti seki yliopettaja Anitta Juntunen Kajaanin ammattikorkeakoulusta.

Kartoitan opinndytetyossini omaisten kokemuksia sekd kehittimiskohteita saattohoidosta.
Haastateltavaksi olen pyytinyt kaikkiaan viittd ihmista erilaisista hoitoymparistoistd. Koke-

mustenne avulla olette kehittamassi saattohoitoa Kainuun alueella.

Haastattelut toteutetaan keskustelemalla kahden kesken kokemuksistanne. Haastattelut nau-
hoitetaan. Halutessanne voitte keskeyttda haastattelun. Haastattelu on luottamuksellista eika
henkil6llisyytenne tule ilmi missddn opinndytetyon vaiheessa. Haastatteluaineisto havitetain
kun opinnéytety6 on valmis ja julkaistu. Valmis opinnaytetyoni on saatavilla Kajaanin am-

mattikorkeakoulun kirjastosta joulukuussa 2013.

Haastattelu ei atheuta ylimairaisia kuluja teille. Sovimme tarkemman haastatteluajan hyvissa-

ajoin etukiteen.

YhteistyGterveisin

hoitotyonopiskelija
Pirkko Tikkanen

Sahkoposti:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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LIITE 2

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan Saattohoito omaisten nakokulmasta -opinnidytetyohon,
jonka tarkoituksena on kartoittaa saattohoidossa mukana olleiden omaisten kokemuksia saat-
tohoidosta. Olen saanut tietoa opinndytetyOstd seka kirjallisen tiedotteen muodossa ettd suul-

lisesti. Minulla on my6s ollut mahdollisuus kysymysten esittimiseen ja vastausten saamiseen.

Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni haastateltavaksi milloin tahansa syytd ilmoitta-
matta. Henkil6llisyyteni ei paljastu opinndytetyon aikana eikd opinnaytetyOssd. Haastatteluai-

neistot pysyvat luottamuksellisina.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni

allekirjoitus péiviys / 2013

nimenselvennys

Vastaanottaja

allekitjoitus paivays / 2013




LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavan iki Liheisenne ika kuolinhetkella

Haastateltavan sukupuoli Kuinka kauan hinen kuolemastaan on

—_
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20.

Fyysinen hoitoympirist6 (koti, terveyskeskus, sairaala)
Yksityisyyden toteutuminen

Hoitoneuvottelu

Saattohoitopiditos

Tiedonsaanti

Hoitohenkil6kunnan saattohoito-osaaminen
Hoitohenkil6kunnan miiri

Hoitohenkilokunnan kohtaaminen

Omahoitajuus

. Kivun hoito

. Suun hoito

. Omaisten tukeminen/toiveiden kuuleminen

. Hoitoon osallistumismahdollisuus

. Liasniolo kuolinhetkelld

. Osallistumismahdollisuus vainajan laittoon

. Informaatio tukihenkil6n mahdollisuudesta

. Suullinen/kitjallinen informaatio kdytinnon asioista
. Tuen saaminen liheisenne kuoleman jalkeen

. Mitéd haluaisitte sanoa samoja asioita kokeneille tai saattohoitoa toteuttavalle hoito-

henkilokunnalle?

Tuleeko mieleenne jotain muuta?



Esimerkki sisillonanalyysin rakentumisesta:

LIITE 4

ALKUPERAISILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

”Mina koen sen
morfiinilaastarin ja morfiinin
taisteluksi ettd sen sai, koska
minahin niin sen kivun...
vai olisko sitd pitiny
enemmin valittaa sitd kipua,
ehki mies ei osannu valittaa
sitd niin paljo ku oli se kipu,
ettd ei ole lddkitys helpossa,
varsinkin tima morfiini joka
vie sen kivun sitte...”

Kivunhoito

Hyvi perushoito

Hyvi saattohoito

”Se thmetytti sitte ettd tuossa
tilanteessa olevalle henkilolle
voijaan tehd timi
elvytyskielto ilman ettd
itelleen edes mainitaan...”

Tiedonsaanti

Potilaan oikeudet

Hyvi saattohoito




