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1 JOHDANTO

Opinndytetydssa kartoitetaan saattohoidon tamadnhetkista tilannetta ja tarvetta
Keski-Suomen alueella. Tarkoituksena oli saada selville mahdollinen saattohoidon
tarve seka nykytilanne Keski-Suomen osalta. Tavoitteena oli, etta jatkossa saattohoi-
toa pystyttaisiin kehittdamaan ja ohjaamaan toivottuun, entistda parempaan ja laadulli-
sempaan suuntaan. Keski-Suomessa ei ole varsinaista saattohoitokotia, jonka tar-
vetta tassa tyossa kartoitettiin. Tavoitteena oli my6s saada tarkennusta siihen, mil-

laista palvelu kokonaisuudessaan tulisi olla.

Saattohoitoa Suomessa sadtelee erilaiset lait seka suositukset. Saattohoitoa tulisi olla
tarjolla kaikkialla, jotta yhdenvertaisuus ja hoito saataisiin tasapuolisesti turvattua.
(Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 — Suunnitelmat ja toteutus 2012,
18).

Kyselytutkimus toteutettiin sahkoisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Webropol-
ohjelmiston avulla. Pyrkimyksena on kartoittaa saattohoidon nykytilaa Keski-Suomen
alueella ja tarvetta saattohoitokodille seka eri osa-alueiden kehitystarpeita saattohoi-
don nakdkulmasta erilaisten kysymyksien avulla. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voi-
daan kayttaa saattohoitopalvelun tarpeen tarkasteluun ja saattohoitokodin kehitta-
miseen. Tarkoituksena oli my0Os herattda keskustelua taman hetken palveluiden ti-

lasta ja kdytanteista liittyen saattohoidon tasavertaiseen saatavuuteen kaikille.

Oma kiinnostukseni tarkastella asiaa ja saattohoitokodin perustamisesta syntyi oman
tyoni kautta, jossa olen kohdannut paljon elaman loppuvaiheen potilaita. Viimeiset

hetket ovat olleet yksindisid, turvattomia ja epainhimillisia.



2 SAATTOHOITO

Saattohoito merkitsee kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa, jossa pyrkimyksena on
turvata mahdollisuuksien mukaan aktiivinen, arvokas ja ennen kaikkea oireeton lop-

pueldma. (Hanninen 2001, 47.)

Saattohoito tarkoittaa vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa, jossa on luovuttu paranta-
vasta hoidosta eika kyeta enaa vaikuttamaan taudin etenemiseen millaan keinoilla.
Saattohoidossa korostuu, ettei hoidettavaa tule jattaa yksin, ellei han itse sita toivo.
Suomalaista saattohoitoa on ollut puolesta puhumassa edesmennyt Anne Fried, ha-
nen puheissa kuolemaan liittyi toivo, jota tulisi sdavyttaa rakkaus, kunnioitus ja arvok-

kuus. (Aalto 2000, 9, 11.)

Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta maarittelee saattohoidon seuraavasti:
”Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoi-
dosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei pystytd enaa vaikuttamaan. Saatto-
hoitoon kuuluu mahdollisimman hyva oireiden hoito, lahestyvaan kuolemaan valmis-

tautuminen ja potilaan ldheisien huomioiminen ja tukeminen.”(ETENE 2004).

Kuolevan potilaan hoito on joko saattohoitoa tai kuolevan hoitoa.
Hoitoon siirtyminen on maaritelty potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992) tarkoitettu tarkea hoitopaatos. Tarkea hoitopaatds tarkoittaa esimerkiksi

elvyttamatta jattamispaatosta tai leikkauspaatosta. (Potilaslaki 785/1992.)

Potilaslaki (785/1992) on vienyt terveydenhuollon toimintaa kohti asiakaslahtoi-
syytta. Laissa todetaan, ettei potilaan kohtelu saa olla ihmisarvoa loukkaavaa ja etta
hdnen yksityisyyttaan ja vakaumustaan on kunnioitettava. Tama laki on vahvistanut

asiakkaan juridista asemaa Suomessa.



Henkisesti kypsan alaikdisen on potilaslain 7 § perusteella mahdollista paattaa itse
hoidostaan. Potilaslain (785/1992) mukaan alaikdisen terveytta tai henkea uhkaavan
vaaran torjumiseksi on annettava tarpeellista hoitoa eika huoltajalla tai muulla edus-
tajalla ole oikeutta kumota sita. (Hanninen, Luomala 2013, 52- 54; Potilaslaki

785/1992.)

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitamista tiiviisti seka huomioi-
den laheisten tarpeet. Saattohoito on suuntautunutta hoitoa pyrkimyksena valttaa
hyljatyksi tulemisen kokemusta. Saattohoito on viimeisen eldman vaiheen hoitoa,
vaikka elaman paattymista ajallisesti on vaikea ennustaa. (Gréonlund, Huhtinen 2011,

78- 80.)

Yleensa saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan ja Idheisten tukemista ja hoitamista sai-
rauden loppuvaiheessa seka kuoleman hetkella. Saattohoito ei ole riippuvainen pai-
kasta, missa kuoleva ihminen on. Saattohoito voidaan aloittaa, kunnes millaan kay-
tettdvissa olevalla hoitomenetelmallad ei ole mahdollisuutta parantaa sairautta. Saat-
tohoito pohjautuu asiakkaan ja omaisten tarpeisiin eika niinkdaan hoitoa antavan pai-
kan tarpeisiin. (lkonen 2013, 250 - 252; Heikkinen, Kannel, Latvala 2004, 19 - 20; La-
Porte Matzo, Witt Sherman 2004, 79.)

Saattohoidossa huomioidaan oireiden lievitys, vahentamalla pahoinvointia ja kipuja.
On tarkeaa huomioida hoidettava ja taman laheisten tukeminen, jotta elamanlaatu
sailyisi. Ihmisarvon kunnioitus ja yksil6llisyyden huomioiminen liittyy saattohoidon
periaatteisiin. Psykologisen tuen saaminen itsemaaraamisoikeuden turvaaminen on

osa saattohoitoa. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, lvanoff-Lahtela 2007, 154.)

On todettuna, ettd laadukkaan saattohoidon saaminen kaikkien kuolevien ulottuville
tulee olla kaltaisessamme sivistysvaltiossa paamaarallinen kehittamiskohde tervey-

denhuollossa. (Hanninen & Luomala 2013, 33).



2.1 Saattohoidon oikeudet ja eettisyys

Perustuslain (731/1999) perusoikeudet ovat saattohoidon oikeudellisena perustana,
myos terveydenhuollon perussaannokset, terveydenhuollon ammattihenkildston
eettiset ohjeet ja kuolevaa potilasta koskevat suositukset ja julkaisut. Yleissopimus
(ETS 164), joka koskee Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bioladketiedetta tay-
dentden nditd saanndksia ja ohjeita seka auttaa tulkitsemaan saannoksia. (Hagg, Ran-

tio, Suikki, Vuori, Ivanoff-Lahtela 2007, 155.)

Eettiset ohjeet sairaanhoitajan tyota varten on julkistettu 1970- ja 1980- luvuilla kan-
sainvalisesti. Kansallisten sairaanhoitajaliittojen kattojarjesto eli INC; International
Council of nurses julkaisi myds omat ohjeensa. Monet kansalliset jarjestot ottivat
mallia luodessaan omia eettisid ohjeita saattohoidolle. Suomen sairaanhoitajaliiton
eettiset ohjeet ovat; sairaanhoitajan eettista paatoksentekoa tulee tukea paivittai-
sessa tyossaan. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia eri elamantilanteissa. Sai-
raanhoitaja toimii yksildiden hyvaksi seka palvellen perheita ja pyrkii antamaan tukea
lisaten heidan omia voimavarojaan ja parantamaan heidan elaman laatua. Sairaan-
hoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja luoda hoitokulttuuria jonka tu-
lee pitaa sisallaan potilaan arvot, tavat ja vakaumuksen. Hoitokulttuurissa kunnioite-
taan erityisesti potilaan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistetaan potilaan osallisuus
omaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan tehtava on kohdella toista ihmista lahim-
maisend, kuunnellen ja eldytyen hanen tilanteeseensa. Hoitosuhteen syntyminen
edellyttaa yhtendisen luottamuksen syntymista ja vuorovaikutusta. Sairaanhoitajan
tehtava on olla oikeudenmukainen huomioiden yksildlliset tarpeet jokaisen kohdalla
erikseen riippumatta uskonnosta, kulttuurista tai didinkielestd. Ammattitaidon kehit-
tdminen kuuluu sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja ottaa vastuun toisten hoitajien
kanssa hoidon laadusta ja kehittamisesta seka parantamisesta. (Gronlund, Huhtinen

2011,20-21.)



2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatdksella linjataan potilaan hoitoa. Hoidon linjausta tehdessa ja saatto-
hoitoa aloitettaessa on potilaalla oltava selvyys hoitopaatoksien perusteista seka seu-
raamuksista. Potilaan on oltava mukana paatoksenteossa. Paatosta tehtdessa kunni-
oitetaan lainsaadantoa (785/1992) potilaan asemasta ja oikeuksista. Liian myohai-
sessa vaiheessa tehty saattohoitopaatos, hoitolinjaus vaikeuttaa potilaan autono-
mian toteutumista, oireiden lievitysta silla omaisilla ja laheisille ei jaa tarpeeksi aikaa

valmistautua ldhestyvaan kuolemaan. (Gronlund, Huhtinen 2011, 78.)

Saattohoito voidaan aloittaa kun on tehty paatds saattohoidon aloittamisesta. Laa-
kari tekee paatoksen yksin tai useamman ladkarin kanssa. Edellytys paatoksella on
hoidon mahdollistaminen ja suunnitelma toteuttamiselle on olemassa. DNR-pdatos
on paatods elvyttamatta jattamisesta. Oireiden mukainen hoitopaatds on usein hel-
pommin tehtavissa kuin saattohoitopdatos. Paatos saatetaan jattaa tekematta, jol-
loin aktiivisen hoidon muotoja poistetaan kuten antibiootit. Usein mahdollistetaan
valita kahdesta huonosta vaihtoehdosta toinen, jolloin valitaan vihemman vahingolli-
nen vaihtoehto. Ei elvytetd-paatos/ohjeistus edellyttda potilaan olevan lahella kuole-
maan, tilanne ei korjaannu tai elvytyksen riskit ovat liilan suuret. Saattohoitoon tule-
van potilaan vointi on huono ja sairaus edennyt pitkalle, oireet ovat vaikeutuneet
eika parannuskeinoa ole. Potilaan elinaika ennuste vaihtelee saattohoidossa, siksi jal-
jelld olevan elaman pituutta ja saattohoidon aloittamista on vaikean tulkita oikein.
Potilaan yleistila ja oireiden maara on indikaattoreina huonoja hoidon aloitukselle.
Potilas saattaa tarvita saattohoidon tarjoamaan turvaa, vaikka oireet fyysisesti olisi-
vat vahaisia. Saattohoidon saaminen tulee perustua oikeudenmukaisuuteen ja tasa-
arvoon. Saattohoidossa pyritdan inhimillisyyteen ja karsimyksen lievittamiseen. Lah-
tokohtana hoidolle tulee olla potilaan omat tarpeet ja hdnen persoonallisuuden kun-
nioittaminen. Saattohoitoa tulee tarjota ympari maata ja hoitoa tulee tarjota tasaver-

taisesti joka puolella. (Hanninen 2003, 16 — 17.)



3 LAADUKAS SAATTOHOITO

Saattohoitoa kuuluu jarjestda hoivapaikasta riippumatta. Saattohoitopalveluiden tar-
jonta voi olla heikko. Saattohoidon valmius tulee olla myds monipuolisiin haasteisiin
valmistunut. Ladkehoitona tulee olla mahdollisuutena kaikki mahdollisuus valikoi-
mista. Vuorokausihinta ei saa rajoittaa hoitoa eika hoitopaikkaa eikd myodskaan laaki-
tysta. Saattohoidossa tulee pystya vastaamaan ja hoitamaan hyvin erilaiset poti-
laat/omaiset, huomioiden fyysiset- ja psyykkiset kivut, sekavuus kuolemaa edelta-
vasti, psyykkinen hata, vanhemman tuska, kyeta vastaamaan vaikeisiin elaman lop-

puvaiheen kysymyksiin. (Hanninen 2012, 88.)

3.1 Terveytta edistava saattohoito

Terveyden edistamisen mahdollisuudet saattohoidossa ovat usein rajalliset, ladketie-
teellisilla keinoilla voidaan monia oireita lievittda seka kuolemaa edeltava aika tehda
olosuhteineen mahdollisimman tyydyttavaksi. Terveydenhuollossa usein sosiaalinen
ulottuvuus jaa vdhemman tarkeaan osaan, kun pyrkimys on fyysisen terveyden saily-
vyydessa ja parantamisessa. Kuitenkin saattohoidossa on sosiaalisen terveyden
merkitys suuri, yksindisyys kuoleman kohdatessa, erilaiset pelot, turvattomuuden
tunne vaikuttavat vahvasti terveyteen. Heikentyva toimintakyky vie mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan elamaan seka edellytykset vahenevat. Terveyden edistdmisen nako-
kulmasta lahtokohtana ovat ihmisen yksil6llisyys seka subjektiiviset tarpeet. Tervey-
den edistamiselle on hyvin oleellista, missa saattohoito toteutetaan. Useimmat ihmi-
set haluavat kuolla kotonaan. Nykyisin voisi olla terveytta edistavaa puhua kuole-

masta huomattavasti enemman (Hanninen, Luomala 2013, 39 - 42).
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3.2 Itsemaaraamisoikeus

Kuolevan potilaan hoito maaraytyy pitkalti potilaan itsemaaraamisoikeuden perus-
teella, jolloin potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa. Jotta hoito olisi luvallista, sen
edellytyksena on potilaan oma suostuminen hoitoon. Perus- ja ihmisoikeudet on ny-
kypaivaa. Ihmisarvon loukkaamattomuus yhdenvertaisuus, yksilon oikeus eldamaan,
henkildonkohtainen vapaus, koskemattomuus, seka yksityisyyden suoja ovat olemassa
olevia yksilon oikeuksia. Nama oikeudet korostuvat jokaisen yksilén kohdalla ja naita
on kunnioitettava. Ihmisarvon kunnioitus merkitsee hyvan hoidon antamista, poti-
laan kunnioitusta, itsemaaraamisoikeuden huomioimista, mielipiteiden ja toiveiden
kuuntelemista seka potilaan kunnioittamista. (Hanninen, Luomala 2013, 50 — 51;
Gronlund, Huhtinen 2011, 34 — 35; Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, Ivanoff-Lahtela 2007,
155.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee saaman koulutuksensa seka tyokokemuk-
sensa tiedoin ja taidoin hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla, lievittaa ta-
man karsimysta ja tdydentaa ja laajentaa ammatillista osaamistaan (Laki terveyden-

huollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559).

Laakari tekee paatokset potilaan hoidoista ja tutkimuksesta, rajoittava tekija siihen
on potilaan itsemaadraamisoikeus. Potilaan hoidon luvallisuuden edellytys on hanen
suostuminen hoitoon. Vastoin potilaan tahtoa tapahtuva hoitoa oikeuttaa ainoastaan
mielenterveyslaki (1116/90), tartuntatautilaki (583/86), paihdehuoltolaki (4186/86)
sekd kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki (519/77). Potilaan itsemaaraa-
misoikeus merkitsee sen ettd potilaan suostumus tarvitaan hoitoon. Potilaalla on
mahdollisuus kieltdytya kaikesta hoidosta. Potilaalla on oikeus kieltaytya sellaisesta
hoidosta, jonka hoitamatta jattaminen mahdollistaisi vakavan vammautumisen tai
kuoleman. Potilaalla on oikeus paattdaa omasta hoidostaan, vaikka hanella ei olisi oi-

keustoimikelpoisuutta omiin raha-asioihinsa. Potilaslaissa omaan hoitoon liittyva
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kannanotto ei ole oikeustoimi kelpoisuutta. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, lvanoff-Lah-
tela 2007, 155; Hanninen, Luomala 2013, 50- 51; Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala, Vuorinen 2015, 22 - 23.)

3.3 Hoitotahto

Kuoleman lahestyessa tai vaikean sairauden aikana ihminen voi laatia hoitotahdon.
Hoitotahdossa ihminen tuo esille kuinka han haluaa tulla hoidetuksi. Hoitotahto on
aina kirjattava potilaan asiakirjoihin ja niitd on kunnioitettava. (Rautava-Nurmi, Wes-

tergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2015, 402.)

Hoitotahto on herattanyt saattohoitoa koskevia eettisia kysymyksia. Hoitajien mu-
kaan potilaan hoitotahtoa ei aina noudateta, mika aiheuttaa ristiriitatilanteita tyoyh-
teisdssa. Esimerkiksi aktiivihoitoja saatetaan jatkaa ilman potilaan tahtoa, omaisen

vaatimuksesta. (Lipponen, Karvinen 2015, 158.)

Ihmisen itsemaardaamisoikeus jatkuu, vaikka vointi heikentyisikin. Potilaan omaa tah-
toa tulee kunnioittaa. Ammattihenkild on tukemassa ja on sairauksien ja hoidon asi-
antuntija. Oman tilansa potilas tuntee parhaiten ja pystyy olemaan itsensa paras asi-
antuntija. Hoitotahto tarkoittaa vakaata tahdonilmaisua. Tama pitaa sisallaan kaiken
sen kuinka potilasta tulee hoitaa, jos tai potilas ei itse pysty paattamaan. Potilas on
edeltd jo paattanyt hoitonsa suunnittelun ja hoidon. Tasta kdytetddan myos nimitysta
hoitotestamentti. Hoitotahto on oikeudellisesti laadittu sitovaksi. Ongelmana siind on
havaittu, ettei voida ennakoida tarvittavia sairauden vaiheita tai hoitotoimia. Hoito-
tahto on yleisluontoinen ehdotelma hoitolinjauksesta, jota hoitava ladkari soveltaa
kdytantéon mahdollisuuksien mukaan. Hoitotahto toimii myds kielteisena tahdonil-
mauksena saattohoidon erivaiheiden elintoimintoihin liittyviin yllapitaviin hoitotoi-

miin. Hoitotahto on voimassa maarittelemattéman ajan. Hoitotahdon oikeudellinen
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asema on kirjattu lakiin (785/1992) potilaan asemasta ja oikeuksista kohtaan. (Poti-
laslaki; Gronlund, Huhtinen 2011, 21 - 23; Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, lvanoff-Lahtela
2007, 257 - 258.)

4 SAATTOHOITOA OHJAAVAT SUOSITUKSET

4.1 Saattohoito suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion suositukset (STM 2011) saattohoidolle. Ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on saattohoidon perusta. Grénlund, Huhti-
sen (2011) mukaan Hyva saattohoito Suomessa-raportti kertoo saattohoitoon liitty-
vien perusarvojen olevan ihmisarvo ja itsemadaraamisoikeus. Saattohoidossa hoidet-
tavana oleva ihminen on |ahtokohta hoidolle, jonka sairaus vie kuolemaan. Kuoleman
lahestyessa aloitetaan saattohoito, laaditaan yhdessa hoitolinjaukset, keskustellen
yvhdessa potilaan, omaisten kanssa, jos siihen on potilaan suostumus. Hoitosuunnitel-
maan tulee kirjata potilaan kanssa sovitut asiat. Hoitava laakari vastaa hoitopaatok-
sistd, vuorokauden eri aikoihin on vastaavat hoitajat. Jatkuvuus hoidolle taataan seka
hoidon jatkuvuutta arvioidaan riittavasti. Paatokset hoidossa perustuu aina nayttéon
ladke- ja hoitotieteellisesti, sekd potilaan ja omaisten tarpeisiin ja toiveisiin. Saatto-
hoito toteutuu moniammatillisen tyéryhman ja potilaan seka omaisten yhteistyona.
Saattohoitoon henkilékunnan tulee olla koulutettua ja heiltd tulee saada erivuoro-
kauden aikoina apua. Moniammatillista henkilokuntaa tukee monipuolinen henkil6-
kunta ja vapaaehtoistyontekijat. Tyoryhmalle tarjotaan koulutusta, tyonohjausta seka
saattohoito tilanteista keskustelua jalkikateen. Saattohoidon osaamisen alueet sisal-
tavat: arviointia, hoitamista ja tietoa tulee soveltaa systemaattisesti taidokkaasti.
Karsimys ja sen siitd syntyvat oireet tulee hoitaa. Hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa tulee ymmartda ja huomioida psykososiaaliset, fyysiset, psyykkiset, hengelliset,
exsistentiaaliset seka kulttuurilliset tarpeet ja toiveet myos kuoleman merkkeihin.
Omaisia tulee tukea myo6s kuoleman jalkeen. (Gronlund, Huhtinen 2011, 80; lkonen

2013, 252 - 253.)
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Saattohoitoa antava taho sitoutuu toiminnan hyvaan laatuun ja Kaypahoito suositus-
ten noudattamiseen seka potilaan tarpeisiin ja toiveisiin. Potilaalle tarjotaan saatto-
hoitoa kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveys-
keskusten vuodeosastoilla seka saattohoito kodeissa potilaan tarpeista ja toiveista
riippuen. Lasten saattohoidosta vastaa erikoissairaanhoito. Saattohoito potilaan hy-

vasta hoidosta yhdenvertaisessa organisoimisessa ja toteutumisessa on vastuussa

sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset. Saattohoito palvelut tarjotaan potilaalle asuin
paikka kohtaisesti missa potilas asuu ja elaa. Omaisen ja laheisen mahdollisuus osal-
listua loppuvaiheen hoitoon on turvattava. Hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi saat-
tohoitotyota tekevalle on edellytys herkkyyden intuition sailymiseen. Ominaisuuksia
ndita tulee tukea ja kehittaa. Hyvan saattohoidon merkitys korostuu kuoleman lahes-
tyessa, jolloin on aiheellista, etta viritelldan keskustelua suosituksien toteutumisesta.
(Gronlund, Huhtinen 2011, 80; Ikonen 2013, 252 — 253; Kaypahoitosuositus kuolevan

potilaan hoitamisesta.)

4.2 Kaypahoito suositukset — kuolevan potilaan hoitaminen

Duodecim julkaisi 2008 keskeisimpia asioita kdypahoitosuosituksesta. Suosituksessa
maariteltiin oireita lievittavaan palliatiiviseen hoitoon tai saattohoidon aloittaminen.
Potilaan tulee tietda hoitopaatdksen perusteet sekd mahdollistaa padtoksentekoon
osallistuminen eli hoitotahto. Hoitolinjaus tehddan yhdessa potilaan ja laheisten
kanssa. Sisalto ja paatokset hoitokeskusteluista kirjataan sairauskertomukseen. Paa-
toksid tehdessa itsemaadraamisoikeutta tulee kunnioittaa kuten potilaan asema ja oi-
keus lainsdadanndssa maarittda. Hoitolinjauksen viivdastyminen (saattohoitopdatos)
vaikeuttaa potilaan autonomian toteutumista, oireiden lievittdmista seka potilaan ja
omaisten valmistautumista ldhestyvaan kuolemaan. (lkonen 2013, 254; Grénlund,

Huhtinen 2011, 76 - 78.)
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5 YRITYSTOIMINTA JA YRITTAJYYS

Yrittdjyys tarkoittaa yrittajaksi ryhtymistd, joka on tiedostettu ammatinvalinta ja mo-
nelle my6s elamantapa. Jokaisen yrittajaksi ryhtyjan on hyva ymmartaa yrittdjyyteen
liittyvan taloudellisen riskin, tulojen epavarmuuden ja pahimmillaan jopa konkurssin.
Toisaalta yrittdjalla on hyva mahdollisuus vaurastua ja toteuttaa omaa luovuutta.
Yrittajaksi ryhtymiseen vaikuttavia tekijoita ovat yleiset taustatekijat eli tyo ja yritta-
jakokemus seka roolimallit ja perhetausta. Arvot, asenteet ja henkilokohtainen omi-
naisuus vaikuttavat myos yrittdjaksi ryhtymisen paatokseen. Hyvin tarkeita henkil6-
kohtaisia ominaisuuksia ovat luottamus omaan ammattitaitoon, pelottomuus, val-
mius ottaa harkittuja riskeja, kyky tehda paatoksia, toimia tuloksellisesti ja parjata kil-

pailussa ja hallita paineensietokykya. (Viitala & Jylha 2001, 23 - 24.)

Yleisia tunnusmerkkeja erikokoisilla ja erilaisilla yrityksilla ovat yritysidea, voitonta-
voittelu, toiminnan jatkuvuus ja riskinotto. Yrityksen perustajalla on ajatus siita, mil-
laisia palveluja hanen yrityksensa tuottaa. Yrittdja on voinut keksida uuden palvelu-
muodon ja ryhtynyt tuottamaan ja myymaan sita. Toisaalta yrittdja on voinut huo-
mata, ettda markkinoilla olevaa palvelua voisi myyda eri alueilla tai eri tavalla. Yrityk-
sen on kehitettava jatkuvasti kilpailukeinoja ja uusia liikeideoita kannattavuutensa
vuoksi. (Kinkki & Lehtisalo 1999, 18 — 19.) Huolestuttava kehityssuunta tai hairio kas-
savirrassa on myos usein l[ahtokohtana palveluiden kehityshankkeelle. Tulevista pal-
velutoiveista, markkinoilta ja asiakkaiden kayttaytymisesta on tarpeellista kerata tie-

toa taustaselvityksella. (Rissanen 2006, 30.)

Asiakaslahtoinen toiminta lisad ja edistda palveluiden vaikuttavuutta, tehokkuutta
seka tuottavuutta. Asiakas on lapi palvelukokonaisuuksien ja palveluiden hallintorajo-
jen yksi ja sama asiakas. Kokonaisvaltainen kehittaminen palveluiden nakékulmasta

ja muuttaminen asiakaslahtéisemmaksi palveluksi lisda tuottavuutta. (Tekes.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada selville mahdollinen saattohoidon tarve seka
nykytilanne Keski-Suomen osalta. Lisdaksi tarkoituksena oli herattaa vastaajissa ja luki-
joissa pohdintaa saattohoidon toteutuksesta ja sen tarpeesta Keski-Suomessa. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli, etta jatkossa saattohoitoa pystyttadisiin kehittamaan ja oh-

jaamaan toivottuun, entistd parempaan ja laadullisempaan suuntaan.

Kyselyn vastauksien arviointi haluttiin mahdollisimman luotettavaksi, jotta paastaisiin
arvioimaan todellista tarvetta saattohoitokodille seka saataisiin mahdollisimman luo-
tettava nykyhetken saattohoidollinen tilanne kartoitettua. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman kattava kokonaiskuva, joiden pohjalta voidaan lahted kehittamaan

saattohoidon eri osa-alueita Keski-Suomessa.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméaksi muodostui Survay — tutkimus, joka on kyselymenetelmalla
toteutettu ei- kokeellinen tutkimus, se kohdistui satunnaisotannalla suurehkoon

maaraan henkiloita. (Tilastokeskus.)

Kyselytutkimukseen valittiin Keski-Suomen alueen jokaisesta kunnasta ja kaupungista
satunnaisesti terveydenhuollon henkil6stoa, samoin kuin kunnallishallinnosta henki-
l6stoa. Kysymykset laadittiin Webropol-ohjelmaan, jota Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu kayttaa. Webropol- ohjelmiston kautta kysymykset ohjattiin valituille henki-
|6ille sdhkoisesti. Kyselylomake (liite 1) [ahetettiin sdhkoisesti noin 100 henkildlle ja
vastaamisaikaa annettiin kaksi viikkoa. Osa lomakkeen kysymyksistd oli avoimia, osa
strukturoituja. Avoimilla vastauksilla pyrittiin laaja-alaisempaan ymmarrykseen vas-

taajien ajatuksista. Léhetetysta kyselyista 20 ei saavuttanut vastaajaa teknisista
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syistd, useimmissa tapauksissa sahkopostiosoite saattoi olla muuttunut. Lopullisia

vastauksia saatiin 24 eli vastausprosentiksi saatiin noin 24.

Avoimien vastauksien kasittely suoritettiin lukemalla vastaukset lavitse, hakemalla
yhtéaldisyydet vastauksista jonka jalkeen luokiteltiin vastaukset omiin ryhmiin. Ryh-
mat jaoteltiin vastauksien perusteella. Kokonaiskuvan syntymiseksi tarkoituksena oli

saada eniten samoja vastauksia samoihin ryhmiin.

7.2 Kyselytutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2010) toteavat, ettd tutkimuksessa lahtokohtana tulee
olla ihmisarvon kunnioitus. ltsemaaraamisoikeutta tulee myos kunnioittaa seka on
annettava vapaus paattaa osallistuuko tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 25.) Kyselytutkimus oli taysin luottamuksellinen seka vastaaminen taysin va-
paaehtoista. Tutkimusaineisto sailyi salaisena, silla ohjelmaan paasy vaatii kayttaja-
tunnuksen ja salasanan. Tutkimuksen vastaukset sdilyi nimettémana ja tietoihin
paasy oli vain kyselyn laatijalle mahdollista. Tarkoituksena kyselyssa oli saada vas-
tauksista saattohoitokodin tarpeelle ja sen tuottamille palveluille perusteita. (Webro-

pol-kyselyohjelmisto n.d.)

Kyselyyn osallistumisen informointi tulisi tehda Makisen (2006, 94) mukaan syste-
maattisesti sisaltden tutkijoiden nimet seka yhteystiedot. Tutkimuksen tavoite on si-
sallytettava informointiin. Tarkeaa olisi kertoa kyselyn vapaaehtoisuudesta seka luot-
tamuksellisuudesta. Kayttotarkoitus kyselyyn osallistuville olisi syyta kertoa (Makinen

2006, 94.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimuksessa se, etta tutkija on ulkopuolinen tut-
kija (Hallamaa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 136). Opinnaytetyontekijalla ei ollut

sidonnaisuuksia kyselytutkimuksen tekovaiheessa, mika olisi vaikuttanut vastauksien
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luotettavuuteen, toteutukseen tai tuloksiin. Vastaajille [ahetetyssa kyselyn ohessa la-
hetettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus, tavoitteet ja toteutus.
Saatekirjeesta tutkimukseen osallistuva sai riittavan tiedon ja mahdollisuuden osallis-

tua tutkimukseen.

8 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien ammatit ja paikkakunnat

Ensimmaisessa kysymyksessa haluttiin selvittaa tehtavakuvaa ja ammattia, jossa vas-
taaja tyoskentelee (kuvio 1). Vastaajista vajaa puolet (10/24) oli sairaanhoitajia, pal-
veluohjaajia (4/24) ja osastonhoitajia (3/24). Seuraavista ammattiryhmista kyselyyn
osallistui yksi henkil®: sairaalapalvelujohtaja, palvelukeskuksen johtaja, palvelupaal-
likkd, vanhustyonjohtaja, sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja, johtavia hoi-
taja seka perushoitajia. Palvelujohtajista osa tyoskenteli avopuolella ja osa vastaajista

esimiestehtavissa.

Toisessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin paikkakuntaa, jossa tyoskenteli. Suurin

osa (6/24) vastaajista toimi Keuruun alueella. Toiseksi eniten vastaajia toimi Jyvasky-
lan alueella (5/24). Kolmanneksi eniten vastaajia toimi Laukaassa (4/24). Neljanneksi
eniten vastaajista toimi Adnekoskella (3/24). Loput vastaajista toimi muissa kunnissa.

Vastauksia ei saatu lainkaan Hankasalmen, Pihtiputaan eikad Uuraisen kunnista.



Hankasalmi

Joutsa

Jywaskyla

Jamsa

Kannonkoslki

Karstula

Keuruu

Kinnula

Kivijarvi

Konnevesi

Kuhmainen

Fapyian

Laukaa

Luhanka

fultia

Muurame

FPetdjavesi

Pihtipudas

Saarijari

Toivakka

Ilurainen

Wiitasaari

Eanekoski

KUVIO 1. Vastaajien tyoskentelypaikkakunnat (n=24)
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8.2 Tietamys saattohoito suosituksista

Kysymyksessa 3 kysyttiin, tiedetaanko saattohoitoon liittyvat suositukset omalla toi-
mialueella (kuvio 2). Vastaajien mielestd heidan toimialueella saattohoitosuositukset

jakautuivat vastaajien kesken hyvin tai kohtalaisesti.

Hywin
Kohtalaisesti

Eilainkaan

KUVIO 2. Tietdmys saattohoitosuosituksista (n=24)

Kysymyksessa 4 haluttiin tietda missa vaiheessa saattohoito aloitetaan (kuvio 3).
Saattohoito aloitetaan sairauden ollessa jo pitkalla 12 vastaajan mielesta. 11 vastaa-
jan mukaan kuoleman lahestyessa ja ainoastaan yksi oli vastannut, etta sairauden

varhaisessa vaiheessa.

Sairauden varhaisessa vaiheessa
Sairauden cllessa jo pitkalla

Kuoleman ldhestyessa

KUVIO 3. Saattohoidon aloitus (n=24)

Kysyttdessa saattohoitopotilaiden hoidon onnistumista, vastausten perusteella hoito
onnistuu pdaosin hyvin tai kohtalaisesti, yhden vastaajan mielesta erittain hyvin (ku-
vio 4). On myo0s kaksi vastaajaa, joiden mielesta huonosti. Kahden vastaajan mukaan
saattohoitopotilaiden hoito onnistuu huonosti, koska henkilékuntaa ei ole saatavilla

kaikissa kunnissa riittavasti. Raha saattaa olla myds ratkaiseva tekija.
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Erittain hyvin
Hiyvin
Kohtalaisesti

Huonosti, miksi?

KUVIO 4. Saattohoitopotilaiden hoidon onnistuminen (n=24)

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin kuntien ja kaupunkien taloudellisen tilanteen vaiku-
tusta saattohoidon toteutuksen nakékulmiin (kuvio 5). Vastaajien mielesta saatto-
hoito toteutuu erittdin hyvin, eika tiukka taloustilanne vaikuta saattohoidon toteutu-
miseen suurimmilta osin. Joissakin kunnissa raha vaikutti ja ohjasi saattohoidon jar-
jestamista. Ympari vuorokautiseen hoitoon ei kaikkialla ole mahdollisuutta saada
henkilokuntaa. Yksi vastaajista ei kokenut milldan tavalla rahan vaikuttavan saatto-
hoitoon. Saattohoitokodin puute nakyy myos rajallisissa hoitopaikkojen maarissa.
Tarvetta olisi inhimilliselle, kodinomaiselle, omaisien lasndoloon mahdollistavalle hoi-
dolle. Laadukasta saattohoitoa on vaikea jarjestaa tiukalla henkilostd mitoituksella tai

se ainakin aiheuttaa suuria haasteita.

8.3 Saattohoitopalvelut

Saattohoitopalveluiden jarjestamisesta haluttiin saada tietoa kuntien ja kaupunkien
alueilta. Padosa vastaajista (13/24) koki saattohoitopalveluiden toimivan hyvin tai
kohtalaisesti, kahden vastaajan mielesta erittain hyvin. Vastaajat totesivat saattohoi-
topalveluiden jarjestamisen onnistuvan hyvin esimerkiksi terveyskeskuksien vuode-
osastolla (kuvio 5). Samoin palvelu onnistui vastaajien mielestd hyvin kotihoidossa,
joissa on tarjolla yohoitoa seka syopayhdistyksen tukea. Keski-Suomen alueella koti-
hoidon yohoitoa ei ole saatavilla kaikkialla. Usealla paikkakunnalla saattohoidon on-

nistuminen edellyttda omaisten osallistumista saattohoitoon tiiviissa yhteistyossa
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hoitavan tahon kanssa. Saattohoidon taso on osittain asianmukaista ja ammattitai-
toista, joissain kunnissa ei ole selkeda yhtenaista toimintamallia, mutta se on kehit-
teilla. Pddosin saattohoito toteutetaan perusterveydenhuollon turvin. Joissakin ta-
pauksissa saattohoitoa toteuttaa myos erikoissairaanhoito. Saattohoitoa pyritdaan an-
tamaan siina yksikdssa, mika on ihmisen koti. Kaikkialla saattohoitoa ei ole kotioloissa
jarjestetty ollenkaan. Vastauksiin haluttiin lisaa tietoa saattohoitopalveluiden toimi-

vuudesta.

Erittain hyvin

Hywin

Kohtalaisesti

Huonosti

KUVIO 5. Saattohoitopalveluiden toimivuus (n=24)

8.4 Saattohoitokodin tarpeellisuus Keski-Suomessa

Kysymys 9, oli avoin kysymys lyhyesti perusteltuna, miksi Keski-Suomeen tulisi perus-
taa saattohoitokoti. Vastauksia saatiin 24, joissa ilmeni seuraavaa:

Saattohoitokotiin voisi hakeutua henkild, jolla ei ole minkdanlaista tukiverkkoa eika
tarvitse sairaalatason hoitoa. Siella saisi erityislaatuista saattohoitoa ja henkilokunta
olisi silhen motivoitunut ja ymparisto olisi esteettinen. Toiveena olisi, etta uusi sote-
ratkaisu nostaisi saattohoitokodin tarpeen esille. Jos saattohoitokoti olisi keskitetyssa
paikassa, niin asiakkaat saisivat osaavaa ja luotettavaa saattohoitoa, missa korostuisi
vertaistuen mahdollisuus. Saattohoitokotiin hakeutuvat asiasta kiinnostuneet hoita-

jat ja saattohoitokoti koetaan myos tasa-arvo kysymyksend, koska Keski-Suomessa ei
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ole omaa alueellista saattohoitokotia. Myos Keski-Suomesta uupuu konsultointi mah-
dollisuus saattohoidon ongelmissa. Saattohoitokoti voisi toimia koulutuksen tuotta-
jana, jonka vaikutuksena olisi oman toiminnan laajeneminen, osa potilaista vaatii eri-
tyisosaamista kivun hoidossa ja hoidossa, jotka helpottavat potilaan elaman loppu-
vaihetta. Olisi tarkeda etta Keski-Suomessa olisi saatavilla kodinomainen saattohoito-

yksikko. Potilailla olisi oikeus valita hoitopaikka, jos saattohoitokoti olisi.

Jos saattohoitokoti on yksityinen, toivomuksena olisi, etta kunnat ja kaupungit kus-
tantaisivat hoidot ainakin osittain. Nykytilanne ei mahdollista riittavan hyvaa saatto-
hoitoa. Tamanhetkiset saattohoitokodit ovat kaukana, eivatka omaiset halua pitkan
valimatkan vuoksi [aheista sinne laittaa. Moni haluaisi viimeiset hetket viettaa kodin-
omaisessa ymparistossa. Alueelliset erot saattohoitopalveluiden suhteen ovat Suo-

messa harmittavan suuret.

8.5 Saattohoitokodin mahdollinen sijainti

Tiedusteltaessa saattohoitokodin potentiaalista sijaintia, monet vastaajat kannatti Jy-
vaskylda ja sen lahiymparistda. Sijainniltaan sekd ymparistoltaan kodin tulisi olla kau-
nis ja ikkunasta tulisi nahda ulos. Kulkuyhteydet tulisi olla helpot, mutta kaupunkiym-
paristo ei ole valttamatta suotuisa viihtyvyyden ja rauhallisuuden kannalta. Toisaalta
sijainti ei ole ensiarvoisen tarkeda, vaan palvelu saattohoitokodissa. Omaisten lasna-

olo pitadisi mahdollistaa, myds omaisten yopymismahdollisuus on toivottavaa.

8.6 Saattohoitokodin palvelut

Vastaaijilta haluttiin selvittaa millaisia lisdpalveluita yksityinen saattohoitokoti tarjo-
aisi (kuvio 6). Miltei kaikki vastaajista (21/24) toivoi laajaa palvelukokonaisuutta. Seu-
raavaksi tarkein heille oli asiantuntijuuden saatavuus (18/24). Yksityinen saattohoito-

koti mahdollistaisi helpommin [3hipiirin padsyn saattohoitoon. Neljantena vastaajat
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kokivat tarkeaksi kunnan voimavarojen vahentymisen peruspalveluiden tarjonnasta.
Viidentena vastaajat kokivat muun palvelun, jonka maarittelivat avoimella vastauk-

sella seka vahiten vastaajia vastasi kohtaan muut yksityiset palvelun tarjoajat.

Kysymyksen yhteydessa oli vaihtoehtovastaus “mitd muuta” lisdpalvelua toivottiin.
Avoimia vastauksia tuli tahan 11. Niissa toivottiin, ettd saattohoitoa tulisi antaa ih-
misten kotona, ei pelkastdadn saattohoitokodissa. Lisdksi ammattitaitoa ja tarvetta ko-
rostettiin. Vastauksissa myds mainittiin, etta saattohoidon saralla voitaisiin toimia
asiantuntijana ja kehittdjana talla alueella ja, etta asiakkaalle tarjoutuisi mahdollisuus

valita hoitopaikka.

20

22

tarjoaisi laajan saattchoitokodin
palvelukokonaisuuden

mahdollistaisi asiantuntijoiden
saatavuuden

vapauttaisi voimavaroja kunnan
peruspalveluista
helpottaisi omaisten ja potilaan
[&hipiirin huomiconottamista
hoidossa
muut yksityiset palvelurtarjoajat
taycertavat palveluita

mita muta

KUVIO 6. Saattohoitokodin palvelutoiveet (n=24)

8.7 Yksityisen saattohoitokodin tulisi tarjota taydentavina lisapalveluina

Tarkeimmaksi lisdpalveluksi vastaajat kokivat (Taulukko 1.) mukaan hautauspalvelut
ja toiseksi tarkeimmaksi lisdpalveluksi ilmentyi virkistys- ja kauneudenhoitopalvelut.
Kolmantena lisdpalveluna tulisi olla vastanneiden mukaan ravintolapalvelut omaisille.

Useat vastaajista valitsivat jonkin vaihtoehdon sita tarkemmin nimeamatta.



TAULUKKO 1. Saattohoitokodin lisGpalvelut térkeysjéirjestyksessd (n=24)
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112 3 41|51(6 |7 (8 |9 |10|11(12 |13 Y _|Keskiarvo
teensa

Asiointipalvelut 110141112117 |4]0|1 1|01 |2 |24 6,75
Erikoissairaanhoidon palvelut 4 |4 (4 11 (2 |2 |2 |1 |0 [0 |2 |1 |1 (24 4,96
Erilaiset ryhméat, mm. vertaistuki 316 (1121410141011 (1 (1|0 |1 |24 4,88
Elamykselliset palvelut 110 (3 (3 313 1122 1(3 |1 |2 |0 |24 6,71
Hautauspalvelut 11100 3|3 |21 (01016 |6 |1 (24 8,71
Laboratoriopalvelut 2 12 312122 (4111013 (2 (1 |0 |24 6,04
Omaisille yopymispalvelut 8214101110113 1 (3 |0 |0 |24 4,71
Omaisille ravintolapalvelut 01212 (2 {2 (2 |12 |1 (1 ]2 |1 |6 |1 |24 7,79
Psykiatrisen hoidon palvelut 2 4 (41412 |02 (21 (1 1 ]1 |0 |24 5
Seurakunnan palvelut 12131011212 (3|3 (4110 |2 |24 7,21
Vapaaehtoistyd 112 |12 |1 |2 ]2 |5 1|4 |4 |2 |0 |0 |24 7,17
Virkistys- ja kauneudenhoitopalvelut [0 [0 |0 |2 (1 |4 |1 |0 |5 |5 |4 |1 |1 |24 8,67
Jokin muu, mika? 2 /100000111 |01 |1 |17|24 11,04
Yhteensa 26|26 |29 |19 |24 |21 |28 |22 |21 |25 |25 |20 (26 (312 6,89

8.8 Saattohoitokodin merkitys kuntien ja kaupunkien nakékulmasta

Vastaajista yli puolet (12/24) kokivat yksityisen saattohoitokodin tarkedksi tai erittdin

tarkedksi, viiden vastaajan mielesta kunnan ja kaupungin maineen kannalta se ei ole

lainkaan niin merkityksellinen (Kuvio 7).
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Erittain tarkedksi

Tarkeaksi

Ei ollenkaan tarkeiksi

KUVIO 7. Saattohoitokodin térkeys kuntien ja kaupunkien maineen kannalta (n=24)

8.9 Saattohoitopalveluiden ja saattohoitokodin kysynta

Vastaajista 17:sta, ei ole kysytty saattohoidon palveluista tai saattohoitokodin mah-
dollisuudesta viimeisen 3 kuukauden aikana. Viidelta vastaajalta oli kysytty ja kah-

delta vastaajalta useasti (kuvio 8).

o1+ 2 3 4 &5 6 7 &8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Lseita kertoja
Joitakin kertoja

Ei allenkaan

KUVIO 8. Saattohoitopalveluiden ja saattohoitokodin kysyntd viimeisen 3 kuukauden
aikana (n=24)

8.10 Yksityinen saattohoitokoti ja terveyspalvelut

Vastaajien mukaan kunnalle tuleva lisdarvo kasvaisi perustettavan saattohoitokodin
myoOta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjonta korostuisi nakyvammaksi vastauk-

sissa. Saattohoitopalveluiden jarjestaminen helpottuisi, jos yksityinen palveluntuot-
taja jarjestaisi kaikki toiminnot saattohoidon saralta. Olisi hienoa kertoa potilaille ja

omaisille tallaisesta mahdollisuudesta. Saattohoidon tarkeys ja arvostus nousisi esille
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ja luottamus osaavaan saattohoitoon kasvaisi. Keski-Suomen alueella asiantuntijapal-
veluita tuottava yksikko toisi lisdarvoa. Loppuvaiheen hoito koetaan tarkedksi ja sii-
hen halutaan panostaa. Kunnalle tama toisi lisda tyopaikkoja. Saattohoitokoti tayden-
taisi perustellusti kunnan terveyspalveluita. Tasa-arvo palvelun saatavuuden osalta
valtakunnan tasolla lisdantyisi. Lisdksi kuntien imago nousisi, koska osassa kunnissa

on paljon iakkaita ja monisairaita ihmisia.

8.11 Saattohoitokodin perustamisen esteiden poistaminen

Vastaajilta kysyttiin estettd, mika tulisi poistaa jotta saattohoitokodin perustaminen
mahdollistuisi. Merkittavin este saattohoitokodin perustamiseen nahtiin talouteen
liittyvana. Kuntien nykyinen taloudellinen ahdinko vaikuttaa suurelta osin siihen mi-
ten palvelu tuotetaan. Ennakkoluulot saattohoitoa kohtaa tulisi poistaa korostamalla
saattohoidon tarkeyttd. Asiakaspohjan tulisi olla riittdvan laaja. Maakunnasta pitaisi
selvittda onko kunnat valmiita ostamaan paikkoja saattohoitokodista, jotta toiminta
olisi talta osin kannattavaa. Toisin sanoen kuntien tulisi olla valmiita rahoittamaan
osan toimintaa. Valtion pitdisi tukea palveluntuottajaa riittavasti tassa taloudellisessa
tilanteessa. Rahoitusmahdollisuus tulisi jarjestaa, jotta tavallisella kansalaisella olisi
mahdollisuus saattohoitoon. Riskind on, etta siitd muodostuisi vain rikkaiden hoito-
muoto. Mydskin maksuliikenteen jarjestaminen herattaa kysymysta. Hoidettaisiinko
maksu palveluseteleind tai maksusitoumuksina. Tiedonkulku ja byrokratia ovat myos-

kin suuria asioita jotka taytyisi huolehtia.

8.12 Saattohoitokodin perustamistarve kuntien ja kaupunkien paatok-

senteossa

Suurin osa vastaajista ei tiennyt onko kunnan paatoksenteossa tuotu esille saattohoi-

tokodin tarvetta viimeisen vuoden aikana (kuvio 9.)
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kyll&
Ei

Enosaasanoa

KUVIO 9. Saattohoitokodin puheeksi ottaminen pddtiksentekojen yhteydessd (n=24)

Saattohoitokodin perustamistarpeesta ideatasolla on ollut puhetta yhden vastaajan

kanssa (Kuvio 10.)

0 1

asiassa on otettu esile sote-
lautakunnassahallituksessa

asiaa on valmistetu

asia on ollut esittelyssd kunnan
pagtiksenteossa

on tehty padtds asiasta

KUVIO 10. Saattohoitokodin perustamisen puheeksi ottaminen

8.13 Ajatuksia saattohoidosta ja saattohoitokodin tarpeesta Keski-Suo-

messa

Kysymyslomakkeessa mahdollistettiin avoin kysymys liittyen saattohoitokodin tar-
peeseen Keski-Suomessa. Vastauksia saatiin 14 henkil6ltd. Vastaajat totesivat saatto-
hoitokodin olevan tarkea lisapalvelu Keski-Suomen alueelle. My&s saattohoidon tarve
nahtiin lisdantyvan. Lisaksi vastaajat totesivat, etta kotiin annettavaa saattohoidon
osaamista tulisi vahvistaa, jotta potilas saisi mahdollisuuden kuolla kotonaan. Sen si-

jaan, etta sita tarvitsi lahtea kauaksi tutuista ymparistosta. Keski-Suomen laaja- alue
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vaikeuttaa toimintaa siind maarin etta valimatkat ovat pitkat. Sen asian vuoksi myds-

kin kotiin toteutettavaan saattohoitoon tulisi panostaa.

Keski-Suomeen Jyvaskylan seudulle ndhdaan noin 10 - 15 paikkainen tarve saattohoi-
tokodille. Asiakaskunta kuitenkin mietityttaa, riittdaakdé maksavia asiakkaita, jotka na-
kevat asian tarkeyden ja tarpeen riittavaksi. Saattohoitokotia ei voida toteuttaa silta

pohjalta, etta julkinen sektori on maksajana kokonaisuudessaan. Asia ndhdaan kui-

tenkin tarkeana.

9 POHDINTA

9.1 Kyselytutkimuksen johtopaatokset

Kyselytutkimuksen tulosten esittamiseen kaytettiin kuviointia, joiden avulla pyrittiin
antamaan visuaalisempi kokonaiskuva tuloksista. Kuviointi sdastaa lukijoita yksityis-
kohtaisten tarkastelujen tekemiseltd, mutta tarjoaa hyvan yleiskuvan tutkittavan ai-

neiston jakautumisesta. (Valli, Aaltola 2015, 230.)

Edeltavasta selvityksesta (Riikka Reitzer, 2008 - 2009) saattohoitokodin tarpeesta
Keski-Suomen osalta on kulunut jo useampi vuosi, jonka tiedon valossa ei ole voitu
lahted tekemaan minkaanlaisia paatoksia. Alkutilanteen kartoituksessa ja tyon ide-
oinnissa edettiin pohdiskellen yhdessa ohjaavien opettajien kanssa. Opinnaytetyolla
pyrittiin kartoittamaan saattohoitokodin tarvetta sekd saattohoidon taméanhetkista
tilannetta Keski-Suomen osalta. Tarkoituksena oli saada selkedat vastaukset saattohoi-
tokodin todelliselle tarpeelle seka saattohoitopalvelulle sisdltdineen. Haluttiin saada
selville mihin suuntaan ldhted saattohoitopalveluita ja saattohoitokotia kehittamaan.
Saaduilla tiedoilla on mahdollisuus lahtead tekemaan jatkotutkimusta tai yrityssuunni-

telmaa nykytarpeisiin tai kehittden niita yhtendisempaan suuntaan.
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9.2 Eettinen pohdinta ja jatkosuunnitelma

Koin aiheen tarkedksi oman tyoni kautta, jossa saattohoidolle oli merkittava tarve.
Mielestani saattohoitosuosituksien toteutuminen ei ole onnistunut parhaalla mah-
dollisella tavalla, siihen ei ole riittavasti resursseja henkildsté mitoituksen nakdkul-
masta, eikd ammatillinen osaaminen ole riittdvaa. Siihen tarvittaisiin lisakouluttautu-

mista laaja-alaisemmin.

Saattohoitokoti olisi asiakkaan seka asiakkaan ldaheisien kannalta toivottu Keski-Suo-
meen, silla useiden laheiset asuvat kaukana ja haluavat viettaa paljon aikaa yhdessa

elaman loppuvaiheessa, ainutkertaisesti.

Vastauksissa korostui selva tarve saattohoitokodille ja saattohoito palvelulle. On sel-
vasti nahtavissa, ettad laadullisempaa hoitoa tarvitaan. Ainoastaan yksi vastaajista
pystyi sanomaan saattohoidon onnistuvan erittdin hyvin. Saattohoitosuositukset on
toteutuakseen hyvin laaja osaamisalue. Vaatii sitoutuneita tyontekijoita ja erikois-
osaamista tyopaikoilla seka vapaaehtoistyo6ldisia. Tosiasia on, etta useimmiten raha
sanelee tassakin kohtaa paljon kunnallisella kuin yksityisella sektorilla. Saattohoi-
dossa olisi hyva olla erikoisosaamisen yksikko tallakin alueella, johon kaikilla asiak-
kailla olisi mahdollisuus paasta. Tassa kyselyssa tuli selvasti nakyviin tarve saattohoi-
dolle, myos kotiin annettava saattohoito korostui vastauksissa. Varmasti liiketoimin-
tasuunnitelmaa laatiessa on myds huomioitava asiakkaan kotiin annettava palvelu,
silla mahdollisimman monelle kotiin tuleva palvelu olisi ensisijainen. Siihen olisi opti-
maalisemmat mahdollisuudet resurssikysymyksid kun pohdiskellaan. Oikeastaan ra-
hoitus seka tarve investoinneille yrityksen perustamisen jalkeen ei vaadi niin suurta
ponnistusta, kun voi pienesta aloittaa ja hiljalleen laajentaa tarpeen kasvaessa. Riskit

silloin minimoituu.

Suomen ikdantyvan vaesto osuus kasvaa (Tilastokeskus), jolloin saattohoidon tarve

tulevaisuudessa lisdantyy ja yritykseni olisi vastaamassa juuri tahan tarpeeseen. Saat-
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tohoitokodissa saisi laadukasta hoivapalvelua ymparivuorokauden. Saattohoitoa tar-
jottaisiin kuntien ja yksityisten tilauksesta, vastaten heidan tarpeisiin. Tassa vai-
heessa kun liikeidea on syntynyt, ei ole tiedossa minka tasoista palvelua saattokodilta
odotetaan. Valmiudet tulisi olla suunnitelmissa eritasoiseen hoitoon. Tahan olisi uusi

kyselytutkimus paikallaan.

Tarjoamani saattohoito on tarkoitettu kaikille sita tarvitseville. Saattohoitoon tullaan
joko erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon Iahetteella tai potilaan
omakustanteisena. Hoito toteutettaisiin erillisessa saattohoitokodissa seka

potilaan niin tahtoessa, potilaan kotona liikkuvana palveluna. Saattohoitokodin mai-
netta tullaan kasvattamaan henkilokunnan ammattiosaamisella seka potilaan yksilol-
liselld hoidolla. Omaisille tarjotaan mahdollisuus olla saattohoidossa taysin mukana
ymparivuorokauden seka saamaan vertaistukea. Tarkoituksena olisi saada kunnat
mukaan ostopalvelusopimuksiin Keski-Suomen alueelta seka mahdollisesti Iahimaa-
kunnista. Tasta hyotyvat seka kunnat, etta yritykseni mutta erityisesti saattohoitoa
tarvitsevat potilaat seka heiddan omaiset. Mielestani Keski-Suomen alueella riskit ovat

melko minimaaliset, koska kilpailua ei talla hetkella ole.

Yrityksen perustamista pohtiessa eteen tulee lainsaadant6. Hoivayrityksia ja toimin-
taa sdantelee sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto. Niissa on tarkasti maaritelty
yleiset puitteen palveluihin ja myds on maaritelty erillisia ohjeita niiden toiminnasta.
Lahtiessani perustamaan yritysta liikeidean pohjalta aloitan tutustumalla sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadantoon ja seuraamalla mahdollisia muutoksia lainsdadan-
nossa. Yritykseni muodon maarittelee mahdollinen liikkekumppani ja yrityksen arvi-
oitu liikevaihto. Liikevaihto laskelmat tehdadan kuntien ostopalvelusopimuksien ja ar-
vioitujen mahdollisten omakustanteisten potilaiden maaran mukaan. Suurimmat in-
vestointikustannukset ovat kiinteistoon liittyvia. Henkilostopalkkauskulut ovat suurin
yksittdinen jatkuva kulu. Siihen lisdksi suuria kuluja ovat esimerkiksi vakuutuskulut ja

mahdollinen kiinteiston vuokrakulu. Tarkemmat laskelmat ja yritys-suunnitelmat to-
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teutetaan yrityksen perustamiseen ohjaavan ammattilaisen kanssa esimerkiksi Uus-
yrityskeskuksen henkildsto. Alue ja toimitilat jarjestetaan kuntien tarpeiden mukai-

sesti ja mahdollisten toimitilojen jarjestymisen mukaisesti.
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LIITE 1. Saatekirje ja Kyselytutkimus

Saattohoitokodin tarvekartoitus Keski-Suomessa

Heil

Olen laukaalainen sairaanhoitaja opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Olen tekemdssa opintoihini
littyvaad opinndytetyotd. Opinndytetydssani kartoitan Keski-Suomen alueella olevaa tarvetta saattohoito-
kodille. Kerdan tietoa tarpeista ja odotuksista saattohoitokodin suhteen. Olen kiinnostunut tulevaisuudessa
saattohoitopalvelun kehittamisestd. Edeltdava ammattini on lahihoitaja ja olen tehnyt pitkdn uran hoitokoti-
tyossd, mika on kattanut myos elaman loppuvaiheen hoidollisen osaamisen.

Odotan vastauksianne tiistaihin 30.6.2015 mennessa. Vastausaikaa tarvitset noin 15 minuuttia ja suosittelen
vastaamaan kysymyksiin kerralla. Vastausvaihtoehdot kysymyksittadin on joko valinta-/monivalintavaihtoehto-
ja seka avoimia vastauksia. Suurin osa kysymyksista on pakollisia, *-merkityttyja. Vastattuasi paina lopuksi
"lahetd" -painiketta, niin vastauksesi valittyvat automaattisesti minulle. Vastauksesi kasitelldan luottamuksel-
lisesti.

Jos koet etta et ole oikea henkil6 vastaamaan kyselyyn toivon, etta valitat kyselylomakkeen www-linkin
asiasta enemman tietavélle henkildlle/henkildille.

Opinndytetyota ohjaavat Eila-Marjatta Rahunen (eila-marjatta.rahunen@jamk.fi) ja
Vesa Kuhanen (vesa.kuhanen@jamk.fi).

Mielellani annan lisatietoja asiasta.

Laukaassa 27.5.2015

Yt. Katri Hertteli
p. 0504087933,
HO0399@student.jamk.fi
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Vastaajien taustatiedot

1. Vastaajan tehtavakuva/asema *

2. Missa kunnassa tai minka kuntien alueella toimitte tehtavassanne (voit valita useamman vaihtoehdon)?
*

|:| Hankasalmi

[ ]Joutsa

[ ] yvaskyls
[ ]Jamss

[ ] kannonkoski
[ ] Karstula

[ ] Keuruu

[ ] Kinnula

[ ] Kivijarvi

[ ] Konnevesi
[ ] Kuhmoinen
[ ] Kyyjarvi

[ ] Laukaa

[ ] Luhanka
[ ] Multia

[ ] Muurame
[ ] petsjavesi
[ ] Pihtipudas
[ ] saarijarvi
[ ] Toivakka
[ ] uurainen
[ ] viitasaari

|:| Aanekoski
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Saattohoidon nykykdytanteet

3. Arvioi, miten hyvin saattohoidon suositukset mielestanne tiedetaan teidan omalla toimialueellanne? *
QO Hyvin
QO Kohtalaisesti
QO Ei lainkaan

4. Missad vaiheessa saattohoito aloitetaan kunnassanne/ kaupungissanne? *
QO Sairauden varhaisessa vaiheessa
QO Sairauden ollessa jo pitkalla

O Kuoleman lahestyessa

5. Miten hyvin kunnassanne/ kaupungissanne saattohoitopotilaiden hoito onnistuu? *
Q Erittéin hyvin
O Hyvin
QO Kohtalaisesti

Huonosti, miksi?

O

6. Milla tavalla kuntanne tai kaupunkinne taloudellinen tilanne vaikuttaa saattohoitopalvelun
jarjestamiseen? *

7. Miten saattohoitopalvelut on jarjestetty télla hetkelld kunnassanne/kaupungissanne? *

8. Edelliseen kysymyksen vastaukseesi liittyen, arvioi miten hyvin palvelut toimivat? *
Q) Erittéin hyvin
O Hyvin
QO Kohtalaisesti

(O Huonosti
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Palvelutarpeet

9. Perustele lyhyesti, miksi Keski-Suomeen tulisi perustaa saattohoitokoti? *

10. Edellisen vastauksenne perusteella, arvioi mika olisi mielestanne paras sijainti saattohoitokodille
Keski-Suomessa? *

12. Mita tdydentavia palveluita yksityisen saattohoitokodin tulisi tarjota? Laita vastauksesi
tarkeysjarjestykseen, 1 = tarkein, 2 = toiseksi tarkein jne. Kayta vain yhta arvoa kerran. *

Asiointipalvelut
Erikoissairaanhoidon palvelut
Erilaiset ryhmat, mm. vertaistuki
Elamykselliset palvelut
Hautauspalvelut
Laboratoriopalvelut

Omaisille ydpymispalvelut
Omaisille ravintolapalvelut
Psykiatrisen hoidon palvelut
Seurakunnan palvelut
Vapaaehtoistyo

Virkistys- ja kauneudenhoitopalvelut

Jokin muu, mika?

Yksityisen saattohoitopalvelun tarve ja tulevaisuus

13. Miten tarkedna koette yksityisen saattohoitokodin palveluiden merkityksen kunnan/kaupungin
maineen kannalta? *

QO Erittéin tarkeaksi
QO Tarkeaksi

QO Eiollenkaan tirkeéksi
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14. Ovatko yksityiset henkilot / asiakkaat kyselleet saattohoitokodin palveluita tai mahdollisuutta
viimeisen kolmen kuukauden aikana? *

QO Useita kertoja
QO Joitakin kertoja

Q Eiollenkaan

15. Mita lisdarvoa kuntaanne sijoitettu yksityinen saattohoitokoti toisi sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarjontaan? Kerro lyhyesti. *

16. Kerro mika este tulisi ensisijaisesti poistaa, jotta yksityinen saattohoitokoti voitaisiin perustaa? *

17. Onko kuntanne paatoksenteossa otettu esille saattohoitokodin perustamisen tarve viimeisen
vuoden aikana? *

QO Kylla
Qi

QO En osaa sanoa

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ” kylld”, niin minkélaisella vaiheessa saattohoitokodin
perustaminen on paatéksenteossa?

QO ideatasolla asiasta puhuttu

QO asiassa on otettu esille sote-lautakunnassa/hallituksessa
QO asiaa on valmisteltu

QO asia on ollut esittelyssa kunnan paatdksenteossa

QO on tehty paatos asiasta

19. Vapaa sana: Mitd muuta haluat viela tuoda esiin aiheesta?

Kiitos vastauksistanne!



