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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
saattohoitopotilaan hoitopolun yhteisty6ta osaston, Kkotisairaanhoidon ja ladkarien
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada aikaan saattohoitopotilaan hoitopolku,
jossa on huomioitu saattohoitopotilas kokonaisvaltaisesti. Liséksi tavoitteena oli kar-
toittaa millaisena hoitohenkilékunta kokee hyvan saattohoidon ja mitka ovat osaston,
kotisairaanhoidon ja ladkarien ndkemykset toimivasta yhteistyostd. Tulosten pohjalta
laadittiin kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta, joka kuvaa kuinka hoitopolku to-
teutetaan lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hoitopolun tarkoituksena oli
selkeyttdaa hoitohenkilékunnan tyénkuvaa seka kiinnittdd huomiota riittdvaan kivun-
hoitoon.

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saattohoitopotilaan hoitopolun kehittdminen
alkoi osaston ja kotisairaanhoidon tarpeesta. Opinndytetyd toteutettiin toimintatutki-
muksena ja se koostui neljastd syklistd. Ensimmaisessa syklissé tein kirjallisuuskat-
sauksen aiemmin tutkittuun tietoon. Toisessa syklissa laadin kyselylomakkeen hoito-
henkilokunnalle ja toteutin kyselyn. Kolmannessa syklissd tuotin kyselyn tulosten
pohjalta kuvauksen hoitopolusta, jossa kuvattiin hoitopolun toteutumista Ikaalisten
sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Neljannessé syklissa kuvausta arvioitiin ja kuvaus jai
Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen kaytettavaksi ja muokattavaksi tarvittaessa.

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoitohenkilokunta haluaa kyselyn tulosten
mukaan toteuttaa hyvaa saattohoitoa, jossa saattohoitopotilas huomioidaan kokonais-
valtaisesti, laheisid tuetaan ja hoitohenkilékunnan riittdvad osaamista pidetaan ylla.
Saattohoitopotilaan hoitopolku sisaltaa eri hoitoyksikdiden moniammatillista yhteis-
tyotd huomioiden tiedonkulun, yhteyshenkil6t ja konsultaatio avun kaikkina vuoro-
kauden aikoina seka hyvén ja riittdvan kivunhoidon.

Saattohoitopotilaan hoitopolku eldd ja muuttuu jatkuvasti hoitotoimenpiteiden ja hoi-
totieteen muuttuessa. On tarkedd huomioida saattohoitopotilaan riittdva kivunhoito ja
hoitohenkilokunnan osaaminen. Kuvauksen tarkoituksena on auttaa lkaalisten sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen hoitohenkilokuntaa muistamaan oma tyénkuvansa saattohoi-
topotilaan hoitopolussa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin saattohoitopotilaan palvelu-
verkon lisdksi. Jatkokehittdmishaasteena voitaisiin tutkia, kuinka kotisaattohoito to-
teutuu lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen kotisairaanhoidon ja saattohoitopoti-
laan l&heisen ndkokulmasta.
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The purpose of this thesis was to improve co-operation between the personnel in the
hospice care of the social and health care centre of Ikaalinen with the ward staff, the
staff of district nursing and physicians. The aim was to create a nursing path, where
the overall needs of a terminal patient are taken into consideration. Another aim was
to chart what is regarded as good terminal care and the perspectives of the ward staff,
district nursing staff and physicians of good hospice care. The results were used to
describe the nursing path of a terminal patient and how it is implemented in the so-
cial and health care centre of Ikaalinen. The purpose of the description was to clarify
the job descriptions of the nursing staff and to pay attention to adequate pain care.

The ward and district nursing staff made an initiative to develop the nursing path of
terminal patients in the social and health care centre of Ikaalinen. The thesis was car-
ried out as an action research and it consisted of four cycles. A literature review on
previous studies was made in the first cycle. A questionnaire was drawn up and an
inquiry was carried out among the nursing staff in the second cycle. A description on
the implementation of the nursing path was then drawn up on the basis of the results
in the third cycle. The description was assessed and left for the social and health care
centre of lkaalinen to be used and if necessary modified.

The results show that the staff of the social and health care centre of lkaalinen wants
to provide good hospice care, where the patient’s overall needs are taken into consid-
eration, the relatives are supported and the nursing staff’s training is updated regu-
larly. The nursing path of a terminal patient includes adequate pain care and multid-
isciplinary cooperation with communication, contact persons and consultations avail-
able at all hours.

The nursing path of a terminal patient changes continuously as nursing interventions
and nursing science develop. However, it is important to ensure that the patient gets
adequate pain care and the nursing staff is competent. The purpose of the description
was to help the staff of the social and health care centre of Ikaalinen to identify their
own role in the nursing path of the terminal patient in addition to the service network
for terminal patients in the Nursing District of Pirkanmaa. Further studies could be
made on the implementation of terminal care in the social and health care centre of
Ikaalinen from the relatives’ point of view.
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten aktiivista,
moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus ei ole endé parannet-
tavissa eika hoidon pddméaaréna ole elaman pidentdminen. Saattohoito on oireenmu-
kaista, tuskaa lievittdvad ja vahentavéa sekd helpottavaa hoitoa. Keskeista on kivun
ja muiden oireiden lievitys seka psykologisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja elamankat-
somuksellisiin asioihin paneutuminen. Parantumattomasti sairaan hoito on monita-
hoista; yhteistyon tulee olla saumatonta eri ammattiryhmien vélill4&. N&in voidaan
turvata hoidon pitkdjanteisyys, inhimillisyys ja hyva laatu. (Suomen Palliatiivisen
Hoidon Yhdistys ry 2016.)

Saattohoito on ajankohtainen aihe, silla Pirkanmaan sairaanhoitopiiri osallistuu vuo-
den 2014 yhteisvastuukerayksen rahoittamaan Kuolevan hyvé hoito — yhteinen vas-
tuumme — hankkeeseen, joka tapahtuu vuosina 2015 - 2017. Hankkeen tavoitteena on
turvata jokaiselle ihmiselle mahdollisuus saada tarvitsemaansa korkeatasoista saatto-
hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Hankkeen tarkoituksena on lisata tietoa saattohoi-
dosta ja nostaa kuoleman kysymykset yleiseen keskusteluun ja tietoisuuteen. (Hyva
kuolema 2016.) lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskus kuuluu Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriin ja hankkeeseen liittyen olen koostanut ”Tietoa lkaalisten sosiaali- ja terve-
yskeskuksen osastolle tulevalle saattohoitopotilaalle” — kirjeen, jota annetaan Tampe-

reen yliopistollisessa sairaalassa saattohoitopotilaille ja laheisille. (Liite 1.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
saattohoitopotilaan hoitopolun yhteistyotd osaston, kotisairaanhoidon ja l&&karien
kanssa. Opinnéytetyon tavoitteena on saada aikaan saattohoitopotilaan hoitopolku,
jossa huomioidaan saattohoitopotilas kokonaisvaltaisesti ja kivunhoito. Liséksi ta-
voitteena on Kartoittaa millaisena hyvé saattohoito koetaan ja mitk& ovat osaston,
kotisairaanhoidon ja ladkéarien nékemykset toimivasta yhteistyosta. Tulosten pohjalta
laaditaan kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta, joka kuvaa kuinka hoitopolku to-
teutetaan lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hoitopolun tarkoituksena on
selkeyttad hoitohenkilokunnan tynkuvaa ja kiinnittd4d huomiota riittdvaan kivunhoi-

toon.



Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saattohoitopotilaan hoitopolun kehittdminen
alkoi syyskuun 2015 lopussa osaston ja kotisairaanhoidon tarpeesta. Opinndytetyo
toteutetaan toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksessa on nelja toimintatutkimuk-
sen syklid. Ensimmaisessd syklissé teen Kirjallisuuskatsauksen tutustuen aiemmin
tutkittuun tietoon. Toisessa syklissa kartoitan saattohoitoon osallistuvan hoitohenki-
I6kunnan kasityksia kyselylomakkeen avulla. Kysymyksind on millaisena hyvé saat-
tohoito koetaan ja mitkd ovat osaston, kotisairaanhoidon ja laakérien ndkemykset
toimivasta yhteistyostd. Kolmannessa syklissa tuotan tulosten pohjalta kuvauksen
hoitopolusta, jossa kuvaan kuinka hoitopolku toteutetaan Ikaalisten sosiaali- ja terve-
yskeskuksessa. Neljannessa syklissa kuvaus hoitopolusta annetaan kolmen hoitajan
arvioitavaksi ja kuvaus jaé lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen kaytettavaksi ja

muokattavaksi tarvittaessa.

2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskus kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymaan, jonka omistaa 23 jasenkuntaa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Ikaalis-
ten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolla on 29 vuodepaikkaa ja hoitajia yhteensa
22. Kotisairaanhoidossa on nelja sairaanhoitajaa, joiden toimipaikka on lkaalisten
sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Laakareitd Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa
on viisi. Potilaat tulevat lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolle omasta
paivystyksestd, Tampereen yliopistollisesta sairaalasta tai Vammalan aluesairaalasta.
Suurimmaksi osaksi potilaat ovat sisatauti - kirurgisia potilaita, mutta osastolla hoi-
detaan myds mielenterveyspotilaita, paihderiippuvaisia sekd Coxassa leikattuja te-

konivelpotilaita. Osa potilaista odottaa jatkohoitopaikkaa tuettuun palveluasumiseen.

Saattohoitopotilaat ohjautuvat lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolle
muun muassa erikoissairaanhoidon tai omal&ékérin l&hetteelld. Kotisaattohoito on
mahdollista lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen kotisairaanhoidon ja laheisten
yhteistyon avulla. Kotisaattohoitopotilaalle varataan lupapaikka lkaalisten sosiaali- ja

terveyskeskuksen osastolle, jonne hdn péé&see tarvittaessa suoraan kotoa, sovittuna



ajankohtana ilman erillistd vastaanotto- tai paivystyskayntid, niin sanotulle lupapai-
kalle. Osastolla on viisi yhden hengen huonetta, jossa saattohoitopotilaita voidaan
hoitaa. Saattohoitopotilaan l&dheisten on mahdollista olla vierell&4 koko ajan ja heidan
ldsndoloaan toivotaankin mahdollisuuksien mukaan. Saattohoitopotilaan toiveita py-

ritdén toteuttamaan esimerkiksi ruokailujen suhteen.

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolla on k&ytdssa niin sanottu tydvuoro-
kohtainen omahoitajuus, jolloin hoitajat perehtyvat tarkemmin saattohoitopotilaan ja
hanen laheisten tilanteeseen. lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolla pyri-
tddn luomaan saattohoitopotilaalle turvallinen hoitosuhde, jossa hoitajien mielestd
lasndolo, keskustelu ja kuuntelu ovat tarkeitd asioita. Yhteistyota teemme moniam-
matillisesti esim. kotisairaanhoidon, kotisairaanhoidon laakarin, sosiaalityontekijan,
psykiatrisen sairaanhoitajan, kotiutushoitajan, ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin
ja seurakunnan kanssa. Kotilomat ovat mahdollisia ja niitd pyritdan jarjestamaan

niin, ettd pienetkin hetket kotona olisivat mahdollisia.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
saattohoitopotilaan hoitopolun yhteisty6ta osaston, kotisairaanhoidon ja laakarien
kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on saada aikaan saattohoitopotilaan hoitopolku,

jossa on huomioitu saattohoitopotilas kokonaisvaltaisesti ja kivunhoito.

Liséksi tavoitteena on Kkartoittaa millaisena hyvé saattohoito koetaan ja mitk& ovat
osaston, kotisairaanhoidon ja la&karien ndkemykset toimivasta yhteistyosta. Tulosten
pohjalta laaditaan kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta, joka kuvaa kuinka hoito-
polku toteutetaan lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hoitopolun tarkoitukse-
na on selkeyttdd hoitohenkilékunnan tyénkuvaa ja kiinnittdd huomiota riittavaan ki-

vunhoitoon.



4 TIEDONHAUN KUVAUS

Yksi tarkeimmistd vaiheista opinndytetydssa on kirjallisuuden tarkastelu. Kirjalli-
suuskatsaus on suunniteltu tunnistamaan opinnédytety6hon liittyviad tutkimuksia ja se
auttaa ennakoimaan yleisid ongelmia oman opinnaytetyon yhteydessa. (Trochim
2006.) Taman opinndytetyon tiedonhaku perustui integroivaan Kirjallisuuskatsauk-
seen. Integroivaa Kkirjallisuuskatsausta kéytetddn, kun tutkittavaa ilmiétd halutaan
kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Se on myds hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta. (Torraco 2005; 356.)

Tiedonhaku suoritettiin koulun ohjeiden mukaan. Tutkimuksia palliatiivisen potilaan
hoidosta ja saattohoidosta haettiin eri tietokannoista, kuten Finna, Cinahl, PudMed,
Medic, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL seka Terveysportti. Eri tietokannoista
johtuen hakusanoina oli myds englannin kielen sanoja ja hakusanoja katkaistiin, jotta
sanojen taivutetut muodot tulisivat huomioiduksi tiedonhaussa. Tiedonhaku rajattiin
vuosille 2005-2016. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hakutulokset palliatiivisen potilaan hoidosta ja saattohoidosta.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut

Finna Palliatiiv*  AND | Suomi, englanti, | 21 6
pot* AND hoit* | kirja, pro-gradu,
AND sattohoi* Ylempi AMK-
opinnaytetyo,
vaitoskirja, 2005-
2016

Cinahl Hospice and palli- | Linked full text, | 17 0
ative care nursing | 2013-2015, major
heading, english

PudMed Hospice palliative | Free  full  text, | 11 3
nursing Syears, humans,
english, core clin-
ical journals
Medic Palliatiiv*hoi* Vain koko tekstit, | 3 0

AND hospice* | asiasanojen syno-
AND saattohoi* nyymit kaytdssa,
kaikki kielet,
gradu, vaitoskirja,
2005-2016

Terveyden ja | Saattohoito Koko julkari 68 2
hyvinvoinnin




laitos THL

Terveysportti Kuolevan potilaan | Kéypa hoito 1 1
oireiden hoito

Asiantuntijaryhmien tekemié raportteja 16ytyi vuosilta 2005-2016 paljon. Vaitoskir-
joja ja pro graduja loytyi ainoastaan neljd, joista yhta kéytettiin lahteend tassa opin-
nayteyossd. Vanhempaa tietoa ei haluttu k&yttdd. Tasséa opinndytetydssé kaytetyt lah-
teet ovat luotettavia julkisen tahon teettdmi& asiantuntija raportteja. ETENE:n, Valvi-
ran seka sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat raportit ovat myos asiantuntija-
ryhmien tekemid. Yhteistd nailla raporteilla on saattohoitopotilaiden hyvén hoidon
kehittdminen Suomessa. Ulkomaisten lahteiden yhteinen anti on kunkin kohdemaan,
Englannin, Norjan ja Yhdysvaltojen, saattohoidon kehittdminen.

Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru (2014) kirjoittivat Fioca Oy:n julkaisemassa
raportissaan saattohoidon nykytilasta. Saattohoitopotilaiden maaré kasvaa Suomessa
noin 30 % seuraavan kymmenen vuoden aikana. Raporttia oli tekemassé palliatiivi-
sen hoitotyon asiantuntijaopiskelijoita ja kouluttajia. Saattohoito vaatii raportin mu-
kaan kehittamistd kaikilla osa-alueilla. Eritoten kivunhoitoa tulisi kehittdd lahem-
maksi kansainvélistd tasoa. Suomessa kéaytetdan WHO:n tilastojen mukaan véhiten

vahvoja kipulaakkeitd Euroopan alueella.

Lipposen (2006) véitoskirjan mukaan saattohoitopotilaan hoitajaksi ei synnytd, vaan
opitaan. Saattohoitopotilaan hoitajana joutuu reflektoimaan oman toimintansa vaiku-
tuksia potilaan eldamaan kuolemaa lahestyttadessa. Vuorovaikutus suhteessa muistelu-
puheella on merkitysté saattohoitopotilaalle ja hoitajalle. Muistelu voi merkité saat-
tohoitopotilaalle keinoa vakuuttua eletystd eldmdstd ja néin saattohoitopotilas voi

kertoa hoitajalleen, mika hanelle on térkeéa.

Kéypa hoito (2012) suosituksen kuolevan potilaan oireiden hoitamisesta on laatinut
suomalaisen la&kariseuran Duodecimin ja Suomen palliatiivisen ladketieteen yhdis-
tyksen asettama tyéryhmaé. Suosituksen kohderyhmand on aikuisten saattohoitopoti-
laiden parissa tyodskentelevét laakarit ja muut tyontekijat. Palliatiiviseen eli oireita
lievittdvaan hoitoon siirtyminen tai saattohoidon aloittaminen ovat tarkeitd hoitopaa-
toksid. Keskeistd suosituksessa on sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamien

oireiden ja niistd johtuvan karsimyksen lievitys saattohoitopotilaille, joiden kuole-
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maan johtavan perustaudin etenemiseen ei voida endé vaikuttaa hoidolla. Kipu on
yleisin oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Saattohoitopotilaan kivun hoidossa
kaytetdan ensisijaisesti vahvoja opioideja. Tarvittaessa tulee vaihtaa antoreittid ja

kayttdd muita erikoismenetelmia.

5 PALLIATIHVINEN HOITO

Parantumattomasti sairaan aktiivinen ja kokonaisvaltainen hoito on palliatiivista hoi-
toa siind vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enda ole ja hoidon
paaméaérand ei ole enda elaman pidentdminen. Hoito saattaa olla pitkdaikaista, jopa
vuosia kestdvaa oireita lievittdvaa hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on kuole-
van ja laheisien mahdollisimman hyva elaméanlaatu muistaen, ettd kuolema on ela-

maan kuuluva normaali tapahtuma. (Valvira 2015a.)

Palliatiivisen hoidon ominaisuutena pidetadn kokonaisvaltaista hoitoa, potilaiden,
l&heisten ja hoitajien vélistd myo6tatuntoista suhdetta sek& moniammatillista yhteis-
tyotd. Kokonaisvaltainen hoito huomioi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen nako-
kulman. Kokonaisvaltaisen hoidon arvoina ovat myétatunto, kunnioitus ja ennakko-
luulottomuus. (Baldwin 2011, 7-8.) Palliatiivinen potilas tarvitsee tietoa sairaudes-
taan, kuinka sairaus etenee, kivun hoidosta, sosiaalituista sekd psykologisesta ja hen-
gellisesta tuesta (Woodhouse 2011, 181).

Norjassa on kiinnitetty huomiota palliatiiviseen erityisosaamiseen ja osastoilla tulee
olla riittavasti palliatiivisen hoidon osaamista. Palliatiivisen hoidon mallin mukaan
jokaisella osastolla tulee olla 1aakéri ja hoitaja, joilla on asiantuntijuutta palliatiivi-
sesta hoidosta. (Social- og helsedirektorat 2007, 113.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on tarkea hoitop&atds, josta on keskusteltava poti-
laan itsensa kanssa tai jos hén ei pysty paattaméaén hoidostaan itse, hénen l&heisensé
tai laillisen edustajansa kanssa. Hoitopdatokseen Kirjataan palliatiivisen hoidon sisal-
t0. Paatos palliatiiviseen hoitoon siirtymisestd pitad sisélldan paatoksen pidattaytya
elvytyksestd, joka voidaan my0s kirjata erillisend. Paatokseen kirjataan paatoksen
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tekija(t), paatoksen laaketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai l&heisen kanssa asiasta
kayty keskustelu ja potilaan ja/tai 1dheisen kannanotto paatokseen. (Valvira 2015a.)

Hoitopalaverit hoidon alkaessa mahdollistavat potilaan oman osallistumisen hoidon
suunnitteluun. Hoitopalaverissa potilas voi ilmaista oman toivomuksensa saattohoi-
toon liittyen, esimerkiksi missa haluaa tulla hoidetuksi ja mahdolliset toivomukset
tilanteessa, jolloin hén ei en&da ole paatoksentekokykyinen. (Reynolds & Croft 2011,
35.) Hoitopalaverit ovat haasteellisia muun muassa laéketieteellisen tiedon valittdmi-
sen vaikeuden ja paatoksiin liittyvéan ahdistuksen vuoksi. Laékarit ja hoitajat pyrkivat
tukemaan potilaan ja laheisen paatoksentekoa ottamalla itse vahvan roolin paatoksen-
teossa. (Hildén, Louhiala & Honkasalo 2007, 3079.)

Kuolevan potilaan hoidossa vaikuttavat eettiset ohjeet, suositukset ja juridiset saa-
dokset, jotka ohjaavat koulutettuja terveydenhuollon tydntekijoitd toimimaan hyvén
saattohoidon kriteereiden mukaisesti. L&akéreille seka sairaan- ja lahi-/perushoitajille
on omat eettiset ohjeensa, suosituksissa otetaan huomioon ammattihenkilGiden
osaaminen, koulutus ja tyossd jaksaminen. Juridisia sdéddoksia ovat kansainvalinen
ihmisoikeussopimus, Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus, Suomen perustusla-
kiin kirjatut perusoikeudet, potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildista,
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, sosiaali- ja terveysministerion asetus kuo-
leman toteamisesta seka laki kuoleman hetken jélkeisista toimista ja vainajaksi to-
teamisesta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 30, 32.)

5.1 Saattohoito

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta. Saattohoidossa saat-
tohoitopotilas saa hyvan perushoidon, hénen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, hen-
gellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa vastataan, oireita lievitetddn ja saattohoito-
potilaan laheisié tuetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 11-12.) Saattohoito on
lahestyvad kuolemaa edeltdvaa hoitoa silloin, kuin kuoleman odotetaan tapahtuvan
lahipdivien tai -viikkojen aikana. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja sen tarkoi-
tuksena on tukea ja hoitaa yksilollisesti saattohoitopotilasta ja laheisia inhimillisid

arvoja kunnioittaen. Saattohoidossa kuolevalla ja laheisillda on mahdollisuus valmis-
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tautua lahestyvéaan kuolemaan. Saattohoitoon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttami-
nen. (Valvira 2015b.)

Kéypahoito suosituksen mukaan oireenmukaista hoitoa tulee antaa kuoleville syopéa-
potilaille, keuhkoahtaumatautia tai syddmen vajaatoimintaa sairastaville, dementia-,
MS- ja ALS-potilaille sekd muita etenevia hermo-lihastauteja ja munuais- tai maksa-
tautia sairastaville. Oireita lievittava ladkehoito on osa saattohoitopotilaan hoitoa.
Ladkarien tulee hallita oireita lievittdvan hoidon perusteet ja tarvittaessa konsultoida

vaativammasta hoidosta. (Kéypa hoito 2012.)

Lahestyvan kuoleman oireet on hyva kertoa laheisille. Naita oireita ovat muun muas-
sa vaheneva tietoisuus ymparistostd, hengityksen pinnallisuus ja hengityskatkokset,
limaisuus, levottomuus, lampdily ja nielemisen heikkeneminen. Nielemisen heiken-
tyessa tulee arvioida ladkityksen tarve sekd varmistaa oireita lievittdvan ld&kehoidon
onnistuminen antotapaa muuttamalla. L&heisille on aiheellista kertoa t&st4 asiasta,
jotta voitaisiin valttaa vaikutelma siitd, ettd kuoleman olisi aiheuttanut saéannéllisen
la&kityksen poisjaanti tai esimerkiksi injektiona annettu kipuldake. (Valvira 2015b.)
On tarke&d, ettd hoitohenkil6kunta huomioi vastuunsa kuoleman lahestyessa antaak-
seen parhaan mahdollisemman hoidon (Quigley 2011, 54).

Fyysisten ja psyykkisten oireiden laiminlyonti saattaa johtaa saattohoitopotilaan vai-
vojen alihoitoon tai vaarin ajoitettujen hoitojen kayttoon. Oireenmukaisen hoidon
lilan myohéinen aloittaminen saattaa lisata karsimyksia ja johtaa jopa ennenaikaiseen
kuolemaan. Saattohoidon kesto ja luonne poikkeavat toisistaan eri tautiryhmissa.
Saattohoitopotilaan suonensisainen nesteytys tai ravitsemus ei yleensa ole aiheellista.
Antibioottihoito ei paranna saattohoitopotilaan elinaikaennustetta, mutta se voi lievit-
t&4 oireita. Sekavuus on yleinen oire ja sitd tulee ehkaistd ja hoitaa. Saattohoitopoti-
laan hoidosta tulee karsia aiemmin kaytossé olleita ja elamén lopulla tarpeettomiksi
kayneita ladkkeitd kuten kolesteroli- tai verenpainelaékitys haitallisten yhteisvaiku-
tusten vahentamiseksi. (K&ypa hoito 2012.)

Hyvén kivunhoidon perusedellytyksena on kivun séannéllinen arviointi ja kirjaami-
nen. Kivusta tulee kirjata sen voimakkuus numeroin tai sanallisesti, kuinka se vaikut-
taa toimintakykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja nukkumiseen, laatu ja sijainti, esiin-
tymisaika, lapilyontikivun esiintyminen, kaytossé olevat ldékkeet ja niiden teho seka

haittavaikutukset. Hyva tapa arvioida perusldadkkeen riittdvyyttd on seurata kivun
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voimakkuutta sekd lapilyontikipulddkkeen kulutusta vuorokausittain. Saattohoitopo-
tilaan kivun hoidossa kaytetdan ensisijaisesti vahvoja opioideja. (Taulukko 2.) Tar-
vittaessa antoreittid voi vaihtaa. Opioideja voidaan kayttaa kivun hoidon lisaksi hen-

genahdistuksen lievittdmiseen. (Kéaypa hoito 2012.)

Taulukko 2. Vahvojen opioidien aloitusannoksia opioideja aikaisemmin kayttamét-
tomilla potilailla. Vanhuksilla ja heikkokuntoisilla annosta pienennetdédn 30-50 %.
Opioidien annos on aina sovitettava yksilollisesti.

Opioidi Lyhytvaikutteinen Pitkavaikutteinen | Parenteraalinen Parenteraalinen
valmiste (kerta- saannollisesti anto (kerta- jatkuva anto/vrk.
annos, joka annetaan | annettava valmis- | annos).
tarv. 4-6 tunnin va- tefvrk.
lein).

Morfiini 10-20mg suun kautta. | 60mg suun kautta. | 4-6mg laskimoon | 30mg laskimoon
tai 5-10mg ihon tai ihon alle.
alle.

Oksikodoni 5-15mg suun kautta. | 40mg suun kautta. | 3-4mg laskimoon | 20mg laskimoon
tai 5-10mg ihon tai ihon alle.
alle.

Metadoni Ei kédyteta. 10-15mg suun Ei kayteta. Ei kdytetd.

kautta.

Fentalyyni- Ei kdyteta. 12-25ug/h.

laastari

Kipu on yleisin oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Yleista nayttaa ole-
van myos lapilyontikipu. Kivunhoidon aloitukseen suositellaan suun kautta otettavia
valmisteita, ellei siihen ole vasta-aiheita, kuten nielemisvaikeutta. Miedon opioidin
yhdistdminen tulehduskipulddkkeeseen tai parasetamoliin saattaa lievittaa kipua te-
hokkaasti. Vahvat opioidit ovat tehokkaita syévan aiheuttaman kivun hoidossa. Lapi-
lyontikipuldéke valitaan vaikutuksen alun ja keston mukaan. Lyhytvaikutteiset mor-
fiini-, oksikodoni- ja hydromorfoonivalmisteet vaikuttavat noin 30 — 45 minuutin
kuluttua ja niiden vaikutus kest&& noin 4 — 5 tuntia. Fentanyylivalmisteet vaikuttavat

5-10 minuutin kuluttua ja niiden vaikutus kestaa noin tunnin. (Kéypa hoito 2012.)

Hyvé eldaménlaatu on saattohoitopotilaan hoidon perusta. Saattohoitopotilaan on tun-
nettava olonsa turvalliseksi ja h&nestd huolehditaan kaikin mahdollisin tavoin. Saat-
tohoitopotilaalla on mahdollisuus vaikuttaa itseddn koskeviin hoitoratkaisuihin ja

kokea séilyttdvansad oma elaméantapansa seka arvonsa ihmisend. Saattohoidon toteut-
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taminen vaatii moniammatillista yhteisty6té ja riittavasti erikoiskoulutettua ammatti-

taitoista hoitohenkilokuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 17.)

5.2 Hyvé saattohoito

Hyvéa saattohoito edellyttdd, ettd saattohoidon perustana on saattohoitopotilaan ih-
misarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Saattohoidon l&htokohtana on
ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus ja se aloitetaan, kun ihminen on lahella
kuolemaa. Saattohoidon jatkuvuus varmistetaan ja saattohoitoa arvioidaan jatkuvasti.
Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttoon seka saattohoitopoti-
laan ja laheisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan saattohoitopotilaan,
l&heisten ja moniammatillisen tydéryhmén yhteistyona. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 30.)

Laakarit ja hoitajat ovat saattohoitoon koulutettuja ja heiltd saa konsultaatiota ja
muuta tarvittavaa apua mihin vuorokauden aikaan tahansa. Heille tarjotaan saattohoi-
toon liittyvaa saannollista taydennyskoulutusta, tydnohjausta ja tarvittaessa jalkika-
teen keskustelu apua saattohoitotilanteista. Kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
riittavalla taidolla, kuten karsimyksen ja sitd aiheuttavien oireiden hoitaminen, psy-
ko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin
tarpeisiin ja toiveisiin vastaaminen, niiden ymmartaminen sekd huomioiminen saat-
tohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, ldhestyvan kuoleman merkkeihin ja kuole-
man hetkeen sek& laheisten tukeminen saattohoitopotilaan kuoleman jéalkeen, ovat

osaamisen alueita saattohoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30 — 31.)

Mydtatuntoinen ja empaattinen suhtautuminen tukee saattohoitopotilasta, joka yrittaa
sopeutua kuolemiseensa. Saattohoitopotilaan viimevaiheen kokemukset ovat hénelle
luonnollisia ja todellisia eika niitd voi jattdd huomioimatta. VViime vaiheiden saatto-
hoitotilanteissa tulee kiinnittdd huomiota siihen, mitd saattohoitopotilas sanoo, olla
kunnioittava ja rehellinen sek& rohkaistava saattohoitopotilasta puhumaan. Puheissa
ja eleissd voi olla jotakin tarke&é ja niihin tulee kiinnittdd huomiota. Saattohoitopoti-
laalta on kysyttava, mitd hén tarkoittaa, jos hoitohenkilokunta ei ymmarra saattohoi-
topotilasta. Saattohoitopotilaan esimerkiksi kertoessa ndhneensa ihanan paikan, hoi-

tohenkilékunnan on rohkaistava saattohoitopotilasta hyvaksymaan se, eikd vaittaa



15

vastaan esimerkiksi sanomalla saattohoitopotilaan ndhneen unta. Hoitohenkilokun-
nan ei tietdessa mitd sanoa, on parempi, kun ei sano mitaan. Saattohoitopotilasta voi
ottaa kadesta kiinni, katsoa silmiin, osoittaa saattohoitopotilaalle hoitohenkilokunnan
olevan lahelld. Tyokiireen voi jattaa sivuun ja keskittyd ainoastaan saattohoitopoti-

laaseen. Ei mydsk&én ole vaarin itked. (Gronlund & Huhtinen 2011, 73-74.)

Vainajan kunnioittaminen ja laheisten tukeminen kuuluvat hyvééan saattohoitoon.
Kuolema tuo mukanaan surun ja se on peruuttamattomuudessaan aina koskettava,
mutta myds armollinen helpotus. Suru on luonnollinen reaktio laheisen kuolemaan.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhmé 2010, 11.) Vainajalla
on oma arvokkuutensa ja koskemattomuutensa ja se on ndytettdvéa tavassa, jolla vai-
najaa kéasitelldadn (Gronlund & Huhtinen 2011, 169).

Hoitohenkilokunnalla on oltava ajantasaiset toimintaohjeet kuoleman kohdatessa,
jotta laheisia osataan ohjata oikein. Hoitohenkilokunnalta tarvitaan myods valmiuksia
kohdata kuoleman synnyttdmaét reaktiot ja antaa mahdollisuus ihmisarvoiseen, kun-
nioittavaan ja rauhalliseen hyvastelyyn. Tarkedd on osata auttaa léheisia ja saada
heidat kokemaan olonsa turvalliseksi tunnepitoisessa ja vaikeassa tilanteessa. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 169-170.)

Saattohoitoa jérjestavé hoitolaitos sitoutuu saattohoitopotilaan tarpeisiin ja toiveisiin,
toiminnan hyvaan laatuun ja Kéypé hoito-suositusten noudattamiseen. Saattohoitoa
toteutetaan saattohoitopotilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palveluta-
loissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla
sekd saattohoitokodeissa. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa yh-
denvertaisesta hyvan hoidon organisoimisesta ja toteuttamisesta. (Sosiaali- ja terve-
ysministeri¢ 2010, 31.)

Saattohoito voi tapahtua myods saattohoitopotilaan kotona, jolloin l&heiset turvaavat
saattohoitopotilaan perustarpeet ja kotisairaanhoito vastaa l&déketieteellisesta hoidos-
ta. Ongelmatilanteissa saattohoitopotilas tai laheiset voivat soittaa mihin vuorokau-
den aikaan tahansa sovittuun puhelinnumeroon, josta he saavat neuvoja tai kotisai-
raanhoitajan kotikdynnille. Kotisairaanhoitaja on tarvittaessa yhteydessa laakariin.
Kotisaattohoidossa on tarkeda jo ennakkoon keskustella sairauden etenemisesté ja

niistd muutoksista, joita saattohoitopotilaan voinnissa tulee tapahtumaan. Kotisaatto-
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hoito edellyttaa l1&4akérilta ja kotisairaanhoitajilta valmista saattohoitopotilaskohtaista
suunnitelmaa siit4, mité erilaisissa tilanteissa tehddan. (Hanninen2012, 7-8.)

5.3 Saattohoitopotilaan hoitopolku

Sairaus- tai oirekohtainen hoitopolku on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta ja
se tukee hoidon porrastusta sairaanhoitopiirien sisélla. La&ketieteellisen tiedon osalta
se perustuu hyvéksyttyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen. Hoitopolulla tarkoite-
taan myos erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sopimusta moniammatilli-

sesta yhteistyosta. (Nuutinen 2013.)

Hyvin jarjestetty palliatiivinen hoito parantaa elaménlaatua ja joskus jopa ennustetta.
Se véhentad ensiapukéyntejd, hoitoa akuuttisairaalassa ja tehohoidon kaytt6d, hoidon
kustannuksia, ladkekuluja, laboratoriotutkimuksia sek& liséa kotikuolemia. Toimivas-
sa saattohoitopolussa saattohoidon hoitolinjaus tehddén oikea-aikaisesti. Jos potilas
pystyy vield olemaan kotona, hanellé tulee olla hoitava yksikko, johon hédn saa yh-
teyden vuorokauden kaikkina aikoina ja tarvittaessa pédsee suoraan tukiosastolle.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toteuttaa saattohoitopotilaanhoitoa palveluverkon avul-
la (Liite 4). (Lehto 2014.) Pahimmassa tapauksessa saattohoitopotilas joutuu kay-
maan paivystysvastaanotolla, josta hanet lahetetdan erikoissairaanhoitoon ja sieltd

taas oman paikkakunnan terveyskeskuksen osastolle saattohoitoon.

Saattohoidossa korostuvat oireiden lievitys, henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen
ja laheisten tukeminen. Tarpeettomista hoidoista ja toimenpiteista luovutaan, eika
kuoleman prosessia pyrité pitkittdmaan. Saattohoitopotilaan oireillessa pyritéan tar-
vittaessa kuvantamisten tai laboratoriokokeiden avulla selvittdmééan oireen syy ja
mahdollisuuksien mukaan hoitamaan se. Toimenpiteiden mielekkyyttd tulee aina
harkita tarkoin huomioiden potilaan yleistila ja jéljella oleva elinaika. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tydryhméa 2010, 8.)

Perusterveydenhuollon vastuulle kuuluu saattohoito ja sitd toteutetaan terveyskes-
kuksen vuodeosastolla, muussa hoitopaikassa tai potilaan kotona. Tavoitteena on
oireiden hallitseminen mahdollisimman yksinkertaisin toimenpitein. VVaikeiden oirei-
den hoidossa voi tarvittaessa konsultoida erikoissairaanhoitoa. Saattohoito voi pitéa

sisalldén ajanjaksoja, jolloin potilaan tila voi vaihdella kotona omatoimisesti selviy-
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tyvastd vuodeosasto hoitoa tarvitsevaan tajuttomaan vuodepotilaaseen. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyoryhméa 2010, 8.)

Yhdysvalloissa kéytetddn saattohoito ohjelmaa, joka kattaa kaikki hoitoon liittyvat
asiat ladkityksesta perushoitoon kotihoidossa ja sairaalahoidossa. Saattohoitokoteja
on enemmaén kuin koskaan aikaisemmin, mutta kotisaattohoito on lisddntymassa.
(Obermeyer, Makar, Abujaber, Dominici, Block & Cutler 2014.) Kotisaattohoito on
tyypillisesti kalliimpaa kuin laitoshoito matka- ja kdyntimaksujen vuoksi. (Aldridge,
Schlesinger, Barry, Morrison, McCorkle, Hiirzeler & Bradley 2015). Kotisaattohoi-
don terveydenhuoltopalvelujen kaytto ja kustannukset ovat haitanneet pyrkimyksia

edistéa sitd. (Obermeyer ym. 2014).

5.4 Saattohoidon etiikkaa

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustana ovat ihmisarvon ja ihmisen kunnioitta-
minen. Siihen sisaltyvat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeus
ja valinnanvapaus. Saattohoitopotilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsendisiin paa-
toksiin elaméstaén ja hyvinvoinnistaan. Hoito ja palvelu edellyttavét saattohoitopoti-
laan osallisuutta ja suostumusta. Yhdenvertaisuus, tasapuolisuus, tasa-arvo, syrjimat-
tomyys ja yksityisyyden suoja ovat myds ihmisarvoon ja perusoikeuksiin liittyvia
arvoja ja periaatteita. Ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen tulee nakya myos
saattohoitopotilaan l&heisten kohtelussa. (ETENE 2011, 5.)

Saattohoidossa on voimassa samat eettiset periaatteet kuin muussakin hoitoty9ssé.
Eettiset 1ahtokohdat saattohoidossa ovat elamén kunnioitus, yksilollisyyden ja yhtei-
sOllisyyden kunnioitus seké totuuden ja rehellisyyden kunnioitus. Saattohoitopotilaan
oma tahto on selvitettdvd. Hoitohenkilokunnalla on oltava kasitys kuolemisen pro-
sessista ja kuoleman laheisyyden tuomista askarruttavista asioista. Hoitohenkilokun-
nan on ymmarrettavéd ihmisten erilaisia arvoja eldméé kohtaan ja tiedettava erilaisia
uskonnollisia ja kulttuurillisia ndkemyksié ja tunnettava niiden kuolemankuva. Hoi-
tohenkilékunnan on oltava ammattilainen kuoleman l&hestymiseen liittyvien asioiden
selvittelyssé ja tukea ja auttaa laheisia saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2008, 311-312.)
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Saattohoitopotilaalle on kerrottava hdnen tilanteestaan aina totuudenmukaisesti 1a&-
ke- ja hoitotieteellisesti perusteltuna. Saattohoitopotilaan hoitoty6 on raskasta, koska
useisiin potilaan esittdmiin kysymyksiin ei ole vastausta. Epavarmoissa tilanteissa
pyritaan I6ytamaan mydnteisid puolia, etsitddn toivoa ja tuetaan elamén kauniiden ja
arvokkaiden muistojen sailymistd. Saattohoidossa keskeisid asioita ovat kuolemaa
edeltédva hoito ja tuki, kivun ja karsimyksen lievittdminen ja lasnéolo. Saattohoitopo-
tilaan hoitotyd on vaikeimmista hoitotyon alueista, johon kokemus tuo syvyytta ja
ymmarrysta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 309, 314.)

5.5 Saattohoidon nykytila, tulevaisuus ja kehittdmishaasteet

Palliatiivisen- ja saattohoitotyon nykytila, tulevaisuus ja kehittdmishaasteet - tutki-
muksen mukaan palliatiivinen hoito ja saattohoito vaativat kehittdmista kaikilla osa-
alueilla. Saattohoitopéaatoksia pitaisi uskaltaa tehda enemman ja potilaan hoitotahtoa
tulisi tuoda tunnetuksi. Kivunhallinnassa on myos kehitettdvad. Kotisaattohoito on
tulevaisuudessa toivottu ja vallitseva toimintamuoto, joten sita tulisi kehittdd. Myos
ymparivuorokautinen kotisaattohoito tulisi olla mahdollista. Hoitohenkildkunta tar-
vitsee nykyista syvallisesmman perehdytyksen ja erikoistumiskoulutuksen saattohoi-
don tehtaviin. (Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru 2014, 45.)

Laheisten saama tuki on riittdmatontd. Tukeminen vahentéisi laheisten ahdistusta.
Surevan laheisen suurin ahdinko tulee vasta puolen vuoden paasta saattohoitopoti-
laan kuolemasta. Yksil6llisyys, kuuntelu ja lasnéolo koetaan tarkeiksi tuen antami-
sessa. Hotohenkilokunnalla tulisi olla tarpeeksi aikaa keskusteluun, myd&tatunnon
osoittamiseen ja vélittdmiseen sekd herkkyytta toiveiden kuuntelemiseen. (Erjanti
ym. 2014, 48, 51.)

Kivunhallintaa pidettiin my6s puutteellisena. Kipuléédkkeitd kaytetdan liian vahan
verrattuna muihin Euroopan maihin. Kivunhoidon tavoitteena tulisi olla saattohoito-
potilaan ja laheisten karsimysten védhentdminen ja elamanlaadun parantaminen. Hyva
kivunhallinta kuuluu saattohoitopaatdkseen. Saattohoitopotilaan kivunhallintaan tuli-
si Suomessa laatia selkeét ohjeet, vastuualueet ja toimintamalli. (Erjanti ym. 2014,
48, 50.)
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Hoitohenkilokunnan tulee hoitotoimenpiteiden hallitsemisen lisaksi kyetd kohtaa-
maan saattohoitopotilas inhimillisend ihmisen ja siihen tarvitaan kokemusta ja vah-
vaa ammattitaitoa. Saattohoitosuosituksia koskevissa lausunnoissa nostettiin esille
hoitohenkilokunnan koulutuksen tarpeet. Peruskoulutuksen osaksi toivottiin saatto-
hoitoon sovellettua opintokokonaisuutta sekd mahdollisuutta erikoistumis- ja tdyden-
nyskoulutuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 34.)

Keskeisid saattohoitosuositusten kehittdmistoimenpiteitd ovat sairaanhoitopiirien
saattohoitosuunnitelmat, joihin on Kirjattu perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon saattohoidon vastuusuhteet. Perusterveydenhuolto ja saattohoitoa toteuttavat
laitokset vastaavat hyvan saattohoidon toteuttamisesta. Erikoissairaanhoito tukee
alueensa terveyskeskuksia tarjoamalla ympérivuorokautista konsultointiapua erityi-
sesti saattohoitopotilaan kivunhoitoa koskevissa kysymyksissd. Saattohoitopotilaan
hoitopolkua tulee selkiinnyttaa ja kotisaattohoidon jarjestamismahdollisuuksiin tulee
Kiinnittdd huomiota. Hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamisen perus- ja tdyden-
nyskoulutustarpeet varmistetaan ja saattohoidon erikoistumiskoulutus kaynnistet&an.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 35.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN ERI VAIHEET

6.1 Tutkimusmenetelmé

Opinndytetyon tutkimusmenetelménd sovelletaan toimintatutkimusta. Toimintatut-
kimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jonka tarkoituksena on vaikuttaa tutkimus-
kohteeseen ja sen toimintaan kehittévasti sekd parantavasti. Toimintatutkimuksen
strategiassa vaikuttaminen tapahtuu siten, etta tutkija osallistuu tutkimuskohteen toi-
mintaan. Vaikuttamisen ja kehittdmisen perustana on tutkimus, jota tutkija tekee tut-
kimuskohteen ympadristossa. Strategian lahtokohtana on tieteellisyyden ja kaytannol-
lisyyden yhdistdminen. (Koppa i.a.) Tutkimusongelma tdsmentyy koko tutkimuksen
ajan ja kentéltd saatavan aineiston merkitys korostuu tutkimuksessa teoreettiseen

aineistoon ja teorian kehittdmiseen. (Kiviniemi 2015, 78 — 79.)
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Toimintatutkimus on vaihe vaiheelta johdonmukaisesti etenevd prosessi. Kirjalli-
suuskatsausta seuraa tutkimussuunnitelma, tutkimustehtévien ja —ongelmien asetta-
minen, aineiston keruu ja analysointi, tulosten esitteleminen seké lopulta laajemmat
paatelmat. Lahtokohtana on usein arkielaman toiminnassa havaittu ongelma, jota
ryhdytddn kehittdmadn. Toimintatutkimus hahmotetaan sykleind, johon kuuluu
konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta on uutta rakentavaa,
tulevaisuuteen suuntautuvaa. Rekonstruoivissa vaiheissa painopiste on toteutuneen
toiminnan havainnoinnissa ja arvioinnissa. Rekonstruointi tarkoittaa uudelleenraken-
tamista. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78 — 79.)

6.2 Tutkimuksen aineistot ja aineistojen analysointi

Aineiston keruu menetelmia ovat muun muassa haastattelu, tarkkailu, kirjallisen ma-
teriaalin kayttd, valokuvat, elokuvat seka elaménkerrallinen aineisto (Metsamuuro-
nen 2006, 111). Opinndytetyon aineiston keruu menetelméné kéaytettiin aiemmin tut-
kittua tietoa ja hoitohenkilokunnalle tehtyd kyselylomaketta. Kotisairaanhoidon sai-
raanhoitajan kanssa pidettiin myds aloituspalaveri, josta saatiin aineistoa opinnayte-
tyéhon. Aloituspalaverissa kasiteltiin miten opinnéytetyén voisi toteuttaa, mita pa-
rannuksia saattohoitopotilaan hoitaminen vaatii ja mika voisi olla opinnaytetyén lop-
putulos. Aloituspalaverissa esiin nousi myds kivunhoito ja ladkarien mukaan saami-
nen. Opinndytetyohon saatiin aineistoa myds niin sanottuna “hiljaisena tietona ken-
talta”, osallistuessa saattohoitopotilaan hoitamiseen lkaalisten sosiaali- ja terveys-
keskuksen osastolla. Toimivan hoitopolun tueksi kaytettiin apuna mygds Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin saattohoidon strategiaa. (Liite 4).

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttad myos kyselylomaketta. Tehtdessa ai-
neistonkeruu kyselylomakkeella ennakkosuunnittelu korostuu, silla jalkikéateen ei
voida tehdd endd tarkentavia kysymyksid. Kyselylomakkeen on oltava yksinkertai-
nen, jotta vastaaja ymmartad kysymykset samalla tavalla kuin tutkijakin. Kysymyk-
sissa tulisi aina olla vastaajalle sopiva vastausvaihtoehto, jotta hdn saa mahdollisuu-
den esittdd oman mielipiteenséd. Aikaisemmin kehitettyja ja testattuja kyselylomak-
keita voidaan k&yttdd apuna omassa tutkimuksessa, mutta ne on myos testattava
omaan tutkimukseen. (Valli & Aaltola 2015, 239 — 240.)
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Opinnaytetyon kyselylomakkeen laadin kirjallisuuskatsauksen ja kotisairaanhoidon
sairaanhoitajan kanssa kaydyn aloituspalaverin tietojen mukaan. Aloituspalaverissa
kotisairaanhoidon sairaanhoitajan kanssa kartoitettiin sen hetkista saattohoitopotilaan
hoitoa ja mitd parannuksia saattohoitopotilaan hoitaminen vaatii. Esiin nousi myos
kivunhoito ja ladkarien mukaan saaminen. Opinndytetyon kyselylomakkeen kysy-
mykset olivat kaikki avoimia kysymyksid lukuun ottamatta vastaajien taustatieto
kysymykset, jotka olivat vaihtoehtokysymyksid. Avoimet kysymykset olivat yksin-
kertaisia, jotta vastaajat ymmarsivat kyselylomakkeessa kysyttavan asian samalla
tavalla kuin opinnéytetyon tekijakin. Jokaisessa kyselylomakkeen kysymyksessa
kysyttiin vain yht4 asiaa.

Tutkimusprosessin aikana aineistoa voidaan kerata erilaisilla tiedonkeruumenetelmil-
14, jonka jalkeen erilaiset aineistot muutetaan tekstimuotoon. Aineistoa kasitellaan
menetelmallisesti, miké& helpottaa aineiston ymmartamista ja sisalle ndkemistad. Kun
aineisto on kasitelty ymmarrettdvampaan muotoon, aineistosta pyritdan loytamaan
vastaus tutkimusongelmaan. Analyysi voidaan ymmartaa aineiston tiivistamiseksi ja
aineistoa muokataan esimerkiksi litteroinnin avulla, jonka avulla aineisto muuttaa
muotoaan. (Kananen 2014, 104 — 105.)

Litterointi tarkoittaa erilaisten tiedonkeruumenetelmien Kirjoittamista Kirjalliseen
muotoon. Sanatarkassa litteroinnissa kirjataan kaikki ylos, yleiskielisessa teksti on
muunnettu Kirjakielelle ja propositio tasolla kirjataan ainoastaan ydinsisaltd ylos.
Litteroitu aineisto on ennen analysointia tydstettdvé analysoitavaan muotoon selkeyt-
tamalla ja tiivistamalla. Aineistosta pitdd kaivaa esille oleellinen. (Kananen 2014,
105, 107.)

Opinndytetyon kyselylomakkeen vastaukset litteroin sanatarkasti taulukkoon. Litte-
roinnin yhteydessé tekstit nimettiin vastanneiden kesken. Nimet ovat L = Laakari; L1
ja L2, Sh = Sairaanhoitaja; Sh1, Sh2, Sh3, Sh4, Sh5 ja Sh6, Sh7, Sh8 ja PLh = Pe-
rus/Léahihoitaja; PLhl, PLh2, PLh3 ja PLh4. Jokainen nimi kuvaa yhta vastaajaa ja
h&nen tuottamaansa aineistoa. Litteroidusta aineistosta on esimerkki kyselylomak-

keen ensimmaisestd kysymyksesté. (Liite 5.)

Siséllénanalyysissé aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja

tiivistden. Sisallonanalyysin avulla muodostetaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
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kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin mui-
hin tutkimustuloksiin. (KvaliMOTV.)

Sisallonanalyysissé litteroidusta sanatarkasta aineistosta etsin jo vastauksia opinnay-
tetyon kyselylomakkeen kysymyksiin, muodostaen vastauksista alkuperaiset ilmauk-
set. Alkuperadisisté ilmauksista tuotin sisédllénanalyysin ala-, yla- ja paaluokat. Ala-
luokkaan ker&antyi vastauksia vield paljon. Alaluokan vastauksia tiivistden tuotin
yldluokan, josta vastauksia tiivistéen tuotin padluokan. P&&luokka kytki tulokset laa-

jemmin opinndytetyon kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyeksiin.

6.3 Tutkimuksen syklit

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saattohoitopotilaan hoitopolun kehittdminen
alkoi syyskuun 2015 lopussa osaston ja kotisairaanhoidon tarpeesta. Marraskuun
2015 alussa pidin aloituspalaverin Kkotisairaanhoidon sairaanhoitajan kanssa. Palave-
rissa kartoitimme sen hetkistd saattohoitopotilaan hoitoa, mita parannuksia saattohoi-
topotilaan hoitaminen vaatii ja mika voisi olla opinnaytetyon lopputulos. Esiin nousi
my0s kivunhoito ja l4dkarien mukaan saaminen. Liséksi aloituspalaverissa pohdittiin
toteutetaanko opinndytetyon aineistonkeruu haastattelemalla vai kyselylomakkeen
avulla. Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen tydn hektisyyden vuoksi toteutin ai-

neistonkeruun kyselylomakkeen avulla.

Opinnaytetyon toteutin toimintatutkimuksena ja se koostui neljasta syklista. Opin-
naytetyon ensimmaéisessé syklissa tein kirjallisuuskatsauksen tutustuen aiemmin tut-
Kittuun tietoon. Asiantuntijaryhmien tekemia raportteja I6ytyi vuosilta 2005-2016
paljon. Vaitoskirjoja ja pro graduja l0ytyi ainoastaan nelja, joista yhtd kéytin lahteené

tassa opinndyteydssa. Vanhempaa tietoa en halunnut kayttaa.

Opinnadytetyon kyselylomakkeen laadin kirjallisuuskatsauksen ja kotisairaanhoidon
sairaanhoitajan kanssa kaydyn aloituspalaverin tietojen mukaan. Aloituspalaverissa
sairaanhoitajan kanssa Kkartoitettiin sen hetkistd saattohoitopotilaan hoitoa ja mita
parannuksia saattohoitopotilaan hoitaminen vaatii. Palaverissa kasiteltiin myos ki-
vunhoitoa ja la&kéarien mukaan saamista opinndytetyon tutkimukseen. Opinndytetyon
kyselylomakkeen kysymykset olivat kaikki avoimia kysymyksia lukuun ottamatta

vastaajien taustatieto kysymykset, jotka olivat vaihtoehtokysymyksia. Avoimet ky-
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symykset olivat yksinkertaisia, jotta vastaajat ymmarsivét kyselylomakkeessa kysyt-
tdvan asian samalla tavalla kuin opinnédytetyon tekijékin. Jokaisessa kyselylomak-

keen kysymyksessa kysyttiin vain yhté asiaa.

Opinnaytetyon toisessa syklissa toteutin lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoi-
tohenkilokunnalle kyselyn kyselylomakkeen avulla maaliskuun 2016 alussa. Kysely
toteutettiin ylihoitajan suullisella luvalla. lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
toimintaperiaatteena on, ettd tutkimuksille on haettava lupa sosiaali- ja terveyslauta-
kunnalta. Tutkimuslupaa opinnaytetydlle haettiin sosiaali- ja terveyslautakunnalta
my6hemmin maaliskuun lopulla sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksien vahyy-
den vuoksi. Sosiaali- ja terveyslautakunta myonsi kokouksessaan opinndytetyolle

tutkimusluvan.

Opinnaytetyon kyselylomake testattiin ensin sattumanvaraisesti valituilla kahdella
hoitajalla ja yhdella 14&karillg, jotta ndin, vastasiko opinndytetydn kyselylomake ase-
tettuihin opinnéytetydn tavoitteisiin. Kyselylomakkeen vastaukset vastasivat hyvin
kysymyksiin ja asetettuihin tavoitteisiin. Opinnéytetyén kyselylomakkeen avulla
kartoitin saattohoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan ké&sityksia kysyen millaisena
hyva saattohoito koetaan ja mitkd ovat osaston, kotisairaanhoidon ja ladkarien néke-
mykset toimivasta yhteistyostd. Vastausaikaa kyselylomakkeen tayttamiselle oli en-
sin kaksi viikkoa, mutta vastauksien vahyyden vuoksi vastausaikaa pidennettiin yh-
della viikolla. Kyselylomakkeen vastauksien vahyys vylléatti, silla opinndytetyon aihe
sai innostuneen vastaanoton osastotunnilla marraskuussa 2015. Opinnaytetyon aihe

koettiin myos tarpeelliseksi.

Opinndytetyon kolmannessa syklissé maaliskuun 2016 lopulla laadin opinnéytetydn
kyselylomakkeen tulosten pohjalta kuvauksen hoitopolusta, jossa kuvattiin saattohoi-
topotilaan hoitopolkua Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Kuvauksessa kuva-
taan, mité laékéarien, osaston ja kotisairaanhoidon kuuluu muistaa saattohoitopotilasta
hoidettaessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin saattohoitopotilaan palveluverkon lisaksi.
(Liite 4.)

Laaditun kuvauksen saattohoitopotilaan hoitopolusta lkaalisten sosiaali- ja terveys-
keskuksessa annoin opinndytetyon neljdnnessa syklissa huhtikuun puolessa vélissé
2016 kolmen hoitajan arvioitavaksi. Arvioija hoitajiksi valitsin kotisairaanhoidon

sairaanhoitajan, jonka kanssa pidin aloituspalaverin, osaston saattohoitopotilaista
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vastaavan sairaanhoitajan ja osastonhoitajan. Saadun palautteen mukaan tarkensin
kuvausta vield ennen kuvauksen kaytettdvaksi jattamistd. Saatua palautetta kaytin

myos hyddyksi tutkimustuloksia auki Kirjoitettaessa ja kuvausta tehdessa.

Opinnaytetyon kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta Ikaalisten sosiaali- ja terve-
yskeskuksessa jai toukokuun alussa 2016 Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
kaytettavaksi. Kuvausta voidaan tarvittaessa muokata ja liséksi saattohoitopotilaan
hoitopolun kuvausta tullaan arvioimaan tyon ohessa, onko kehitetty hoitopolku toi-

miva Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa.

6.4 Toimintatutkijana kentélla

Toimintatutkimuksessa tietoa tuotetaan kaytannon kehittdmiseksi. Pienimuotoisim-
millaan se on oman tyon kehittdmistd. Toimintatutkimuksessa toimintatutkija tekee
intervention eli osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseen tarkoi-

tuksellisen, muutokseen tahtaavén valiintulon. (Heikkinen 2007, 16-17, 19.)

Perinteisessa tutkimuksessa tutkija yrittda pysya tutkittavan aiheen suhteen ulkopuo-
lisena, kun taas toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on aktiivinen. Tutkija osallistuu
tutkimukseen ja tekee jopa tarkoituksellisen intervention kohteeseen. Perinteisessa
tutkimuksessa kaytetddn hypoteeseja, mutta toimintatutkimuksessa kaytetaan kehit-
tdmis- ja tiedonmuodostustehtavid. Toimintatutkimuksen paamaéaardna on kehittada
hyodynnettdvaa tietoa, muuttaa todellisuutta seké osallistujien voimaannuttaminen.
Toimintatutkija katsoo asioita omasta ja tutkittavien nakokulmista, joita edustaa ih-
misten toiminta seké paamaarat. (Heikkinen 2007, 22.)

Opinnaytetyon tekijé osallistui Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osaston toi-
mintaan, johon opinndytetyon saattohoitopotilaan hoitopolun kuvaus tehtiin. Opin-
néytetyon suunnittelu ja toteutus tapahtui kotisairaanhoidon sairaanhoitajan kanssa
kéydyn aloituspalaverin tietojen mukaan sek& tiiviissé yhteistydsséd osaston hoito-
henkilokunnan kanssa niin sanotulla "hiljaisella tiedolla kentiltd”. Opinndytetytn

kuvaus tarkentui opinnédytetyon edetessé saadun arvioinnin mukaiseksi.

Toimintatutkimukseen osallistuminen edellyttdé toimintatutkijan ja muiden osallistu-

jien tiivista yhteistyotd ja luottamusta. Luottamuksen saaminen edellyttédd osallistu-
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misen, sitoutumisen, vasta-vuoroisuuden, vilpittdmyyden ja reflektiivisyyden omak-
sumista. Osallistuminen edellyttdd vapaaehtoisuutta, mutta asiantuntijuus vaatii osal-
listujilta aktiivisuutta. Osallistumiseen kuuluu yhteista suunnittelua, kuuntelemista,
kyselemistd ja yhteenvetojen tekemistd. Toimintatutkija elaytyy osallistujien koke-
muksiin, mutta ottaa samalla etdisyytté arvioiden tutkimustilannetta. Toimintatutkija
reflektoi havaittua myos yhdessa osallistujien kanssa. Toimintatutkimuksen kentta-
vaihe on parhaimmillaan osallistujien tasavertaista vuorovaikutusta. Toimintatutki-
mukseen kuuluu myods arvaamattomuus, johon toimintatutkija ei pysty ennalta varau-
tumaan. (Huovinen & Rovio 2007, 101-102.)

Taman opinndytetydn aikana opinndytetyontekijalta kysyttiin neuvoja saattohoitopo-
tilaan hoitamiseen. Neuvoja kysyttiin Kivunhoitoon ja saattohoitopéatoksien oikean

aikaiseen tekemiseen.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen kuvaus

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolla hoitajia on 22, kotisairaanhoidossa
hoitajia on nelja ja ladkareita on viisi. Kyselylomakkeita jaettiin 31 kappaletta. Vas-
tauksia tuli yhteensd 14. Vastaajista kahdeksan oli sairaanhoitajia, nelja oli perus- /
l&hihoitajaa ja kaksi 1a&karid. Vastaamatta jatti 17 henkil64d. (Kuvio 1.)
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Vastaajat

18
16 -
14 -
12
10 +

M Vastaajat

O N B O
I

Ei vastanneet Sairaanhoitajat Perus- tai Ladkarit
Iahihoitajat

Kuvio 1. Kyselylomakkeeseen vastanneet.

Tyokokemusta oli kertynyt seitsemalle vastaajalle yli kymmenen vuotta, viidelle
vastaajalle 1 — 5 vuotta, yhdelle vastaajalle 6 — 10 vuotta ja yhdelle vastaajalle alle

vuoden. (Kuvio 2.)

Tyokokemus

W Tyokokemus

O - N W b U1 O N

allelv. 1-5v. 6-10v. yli 10 v.

Kuvio 2. Kyselylomakkeeseen vastanneiden tyokokemus vuosina.
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7.2 Hyvé saattohoito

Vastaajista suurimman osan mielesta potilaan hyva saattohoito on kokonaisvaltaista,
jossa huomioidaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen osa-alue. Hyvas-
sé saattohoidossa kiinnitetddn huomiota riittdvaan kivunhoitoon, saattohoitopéatoksi-
en tekemiseen, laheisten tukemiseen seka hoitohenkilokunnan riittavaan osaamiseen.

Kaikki vastaajat vastasivat tdhan kysymykseen. (Liite 6.)

”Potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti, laheisten huomioiminen,
hyva ja riittava kivunhoito.(Sh5) ”

“Hoitohenkilokunnan ~ osaaminen  tyéhon  ja  perehtyminen
saattohoitopotilaan  oikeuksiin,  ihmisarvo, inhimillisyys ja
itsemaaraamisoikeus. (PLh2)”

ETENENn (2009, 6) mukaan hyvéssé saattohoidossa halutaan kunnioittaa potilaan
yksilollisyytta, ihmisarvoa, inhimillisyyttd seka itseméaardmisoikeutta. Saattohoito-
paatdkset pitdd tehda ajallaan, jotta kuullaan potilaan toiveet. Saattohoitosuunnitel-
missa kasitellaan laajasti hoitotahtoa. Hoitotahto méaritellaén potilaan henkildkohtai-
seksi tahdonilmaisuksi omasta hoidostaan, jota kunnioitetaan. Hoitotahdossa potilas

ilmaisee, miten héntd hoidetaan silloin, kun hén ei kykene enda ilmaisemaan itsedan.

Suurin osa vastaajista halusi toteuttaa hyvéa saattohoitoa kokonaisvaltaisesti huomi-
oiden potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen osa-alueen seka halu-
sivat saattohoitopaatoksia tehtdvan. Vastaajien mukaan saattohoitopotilaan fyysisessa
hoitamisessa on huomioitava riittava kivunhoito ja tarvittavien kipuladékkeiden lait-
taminen ladkelistalle heti, kun saattohoitopotilaan tila ndyttd4d vahankin muuttuvan
huonompaan suuntaan tai viimeistdan silloin kun saattohoitopadtds tehdaan. Fyysi-
siin hoitomuotoihin osastolla kuuluu myods asentohoito sek& kylma- ja kuumapakka-
uksien antama hoitomuoto. Vastaajien mukaan myds fysioterapian osallistuminen
enemman saattohoitopotilaan hoitoon olisi toivottavaa. Fysioterapeutit voisivat esi-
merkiksi hieroa saattohoitopotilasta tai jumpata saattohoitopotilaan kanssa hénen

vointinsa sallimissa rajoissa.

“Asiallinen riittavan sadannollinen ja tihed kivunhoito esim PCA tai
morphin lista ladkkeena. Hyva perushoito (puhtaus, suunhoito, asento-
hoito, ravitsemuksen hoito, kivunhoito).(S47)”
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Saattohoitopotilaan psyykkinen hoito osastolla toteutuu vastaajien mukaan saattohoi-
topotilasta kuuntelemalla ja toteuttamalla h&nen toiveitaan niin hyvin kuin pystytaan
muun osasto tydskentelyn lomassa. Saattohoitopotilaan hoidossa olisi hyva kayttaa
enemman psykiatrista sairaanhoitajaa, joka tekee osasto- ja kotikéynteja tarvittaessa.
Liséksi saattohoitopotilaan hoitoon olisi toivottavaa lisata sosiaalihoitaja, joka kavisi
tapaamassa saattohoitopotilasta osastolla tai kotona ja kertoisi saattohoitopotilaalle
sosiaalietuuksista. Hengellinen auttaminen tapahtuu yhteistydssa seurakunnan kans-
sa. Saattohoitopotilaan halutessa keskustella hengellisista asioista, soitetaan seura-

kunnalle ja pyydetdan joko pappia tai diakonissaa tapaamaan saattohoitopotilasta.

”Mahdollisuus kriisiapuun kaikilla. (Sh6) ”

”Myds henkisen tuen tarjoaminen(pappi, henkilokunta, tukihenkil6t)
seka potilaalle ettéa omaisille. Tarvittaessa kriisiapu. (Sh7)”

Saattohoitopaatokset tulisi tehdd oikeaan aikaan, jotta potilaan saama oikea hoito-
muoto ei pitkittyisi (Lehto 2014). Vastaajien mukaan l&&karien toivottiin tekevan
saattohoitopédatoksié oikea-aikaisesti. Liséksi toivottiin saattohoitopaatoksia tehtdessa
la&kelistalle laitettavan riittdvaén kivunhoitoon tarvittavat ld&kkeet, niin sanotut lis-
takipuladkkeet ja tarvittavat Kipuldékkeet. Hoitotahto on vield tuntematon asia osas-
ton potilaille. Hoitotahdosta tulisi informoida kaikkia potilaita esimerkiksi osastolle
tulovaiheen haastattelussa. Kotisairaanhoito voisi informoida hoitotahdosta asiak-

kaan luona kéaydessaan.

”Hyvassa saattohoidossa paatos tehdaan yhdessa potilaan ja omaisten
kanssa keskustellen.(Sh7)”

“Potilaan toivomuksia kunnioittaen. (PLh2) ”

Lipposen (2006, 21 — 22) mukaan hyvéssa saattohoidossa suositellaan kéytettdvan
omahoitaja kaytdntdd. Omahoitaja vastaisi saattohoitopotilaan kokonaishoidosta.
Vastaajista suurin osa halusi toteuttaa hyvaa perushoitoa, oireenmukaista hoitoa seka
riittdvédd kivunhoitoa. Vastaajat halusivat myos aikaa olla saattohoitopotilaan
vierell4, mita ei ole mahdollista toteuttaa osastolla eik& kotisairaanhoidossa. Sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa saattohoidon ongelmana onkin, ettd hoitohenkilékunnal-
la ei useinkaan ole aikaa viipya kuolevan potilaan luona muuta kuin suorittamassa
valttamattomat hoitotoimenpiteet (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 25). Vastaaji-
en mukaan liséhenkilokunnan palkkaaminen olisi suotavaa saattohoitopotilasta hoi-

dettaessa, jotta saattohoitopotilaalle olisi antaa aikaa. Tama lisdhenkil6 vastaisi saat-
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tohoitopotilaan hoidosta, eik& osallistuisi muuhun hoitoty6éhon. N&in turvattaisiin,
ettei saattohoitopotilasta jatettdisi yksin ja ettei saattohoitopotilas kokisi henkista

ahdistusta.

“Mielestani noin 2-4 hoitajarinki ei kavisi potilaalle rasitteeksi (tama
ei mahdollista osastotytssa).(PLh4)”

”Mikali omaisilla ei ole mahdollisuutta olla koko ajan lasna olisi esim
henkilokuntaa lisédmalla mahdollistettava henkisen tukemisen
mahdollisuus esim pelokas potilas.(Sh7)”

Lipposen (2006, 22) mukaan saattohoidon tulee olla asiallista, Kkiireetonta,
ystavéllistd ja lohduttavaa. Hoitohenkildkunta ilmaisee saattohoitopotilaalle puheil-
laan, toiminnallaan, eleilldéan, ilmeilldan seka kosketuksellaan kasitystdan ihmisena
olemisesta. Saattohoitopotilaat ovat herkkid tekem&an havaintoja hoitohenkil6kun-
nasta. Vastaajien mukaan myos laheisten huomioimiseen ja tukemiseen on kiinnitet-
tdva huomiota. Léheisid on tuettava, jotta he jaksavat olla saattohoitopotilaan tukena
osastolla tai hoitaa saattohoitopotilasta kotona. Saattohoitopotilaan kuoltua olisi hyva

kysya laheiselta tietyn ajan kuluttua, kuinka héan jaksaa, onko suru helpottunut.

“Asiallista, Kkiireetontd, ystavallistd, lohduttavaa. Hellasti, ei
toksayttelevasti, ei kovin kasin.(PLh3)”

Omaisten ja laheisten tukeminen, osallistuminen l&heisten
selviytymiseen surutygssa. (PLh2)

7.3 Toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku

Vastaajilla oli padsaantoisesti yhteneva késitys siitd, ettd toimiva saattohoitopotilaan
hoitopolku sisaltdé eri hoitoyksikoiden yhteisty6td yhteyshenkildineen ja saattohoi-
topéatoksineen, jolloin on huomioitu myos riittdvéa kivunhoito ja laheisten ohjaami-
nen. Kysymykseen jatti yksi henkilo vastaamatta. (Liite 7.)
Selkedt linjat; kaikille samat “raamit” joiden puitteissa yksilollisesti
toimitaan.(Sh6)”

“Paivystyksessa pitad myos olla tieto saattopotilaasta, jolloin KSH:lla
on silloin helpompi pyytaa sieltd esim. viikonloppuna tai iltaisin lisé-
laakitysta. (Sh2)”

Lehdon (2014) mukaan saattohoito l&htee potilaan tarpeista. Saattohoitopolun ydin-

asioita ovat hoitolinjauksen oikea-aikainen tekeminen ja se, etté erikoissairaanhoito
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saattaa saattohoitopotilaan perusterveydenhuollon huomaan. Lisdksi potilaalla on
hoitava yksikko ja tukiosasto, johon hén saa yhteyden ympari vuorokauden ja padsee
tarvittaessa sinne suoraan hoitoon. Saattohoitopolkuun sisaltyy myos joustavat kon-

sultaatio-kanavat ongelmatilanteissa.

“Kotisaattohoidossa olevilla on lupapaikka osastolle, 1a&kari kaytetta-
vissa. Yhteyshenkild palliatiivisella. (Sh1)”

”Mahdollisuus konsultoimiseen. (Sh8)”

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskukseen erikoissairaanhoidosta tullessaan saattohoi-
topotilaalla on yleensa jo saattohoitopaatds tehtyna. Jos tata ei ole ja potilaan vointi
heikkenee, ladkarien tulisi rohkeasti ja oikea-aikaisesti tehdd saattohoitopaatos ja
hoitolinjaukset yhdessa potilaan ja laheisen kanssa. Vastaajien mukaan kivunhoidon
on oltava riittdvaa ja myos tarvittavien kipulaékkeiden lisaédminen ajoissa laakelistal-

le olisi suositeltavaa.

“Hoitoneuvottelu, hoitopaikan valinta, kuuluksi + ymmarrettavaksi tu-
leminen, kivun lievitys, laadukas perushoito, omaisten tukeminen, tur-
vallisuuden tunne, jatkotoimenpiteiden ohjaus ja opastus. (PLh1)”

“Riittavan aikainen saattohoitopaatos yhteisymmarryksessa potilaan ja
omaisten kanssa (laakari keskustelee ja selittda mita paatos tarkoittaa).
Riittdva kivun ja oireiden hoito (lista ladkkeet + tarvittavat 1a&k-
keet).(Sh7)”

”Jokaisessa siirtymavaiheessa turvataan potilaan hyva ja asianmukai-
nen hoito. (Sh3)”

Hénnisen (2012, 7-8) mukaan saattohoito voi tapahtua myds saattohoitopotilaan ko-
tona, jolloin l&heiset turvaavat saattohoitopotilaan perustarpeet ja kotisairaanhoito
vastaa laéketieteellisestd hoidosta. Ongelmatilanteissa saattohoitopotilas tai laheiset
voivat soittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa sovittuun puhelinnumeroon, josta
he saavat neuvoja tai kotisairaanhoitajan kotikdynnille. Kotisairaanhoitaja on tarvit-

taessa yhteydessa laakariin.

"Omassa kodissa mahdollisimman pitkddn apujen turvin. (PLh3)”

“Koti on ihmisen paras paikka eldd ja kuolla. (PLh4)”
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7.4 Toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku osaston ndkdkulmasta

Vastaajilla oli melko yhteneva kasitys siitd, ettd toimiva hoitopolku osaston nako-
kulmasta pitaa sisalladn toimivan moniammatillisen yhteistyon eri tahojen kanssa,
kivunhoidon huomioimisen, saattohoitopdatoksen tekemisen ja hoitohenkilékunnan

lisddmisen. Kysymykseen jatti kaksi vastaamatta. (Liite 8.)

"Kaikilla yhteistyé tahoilla oltava selked néikemys omasta roolistaan
saattohoitopotilaiden hoidossa. (Sh3)”

”Kuolema ei saa olla kivulias! (Sh7)”

”Omahoitaja joka voisi viettda aikaa potilaan kanssa (lukea lehted, pe-
lata korttia, kdydéa ulkona). (PLh4)”

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 25) mukaan moni kuoleva potilas pitéé sairaa-
laa turvallisena paikkana kuolla. Saattohoito edellyttdd hoitoympariston jarjestamista
tilanteeseen sopivaksi, hoitohenkilokunnan saattohoito-osaamista ja erikoissairaan-
hoidon konsultaatiomahdollisuutta. Laitoksissa saattohoitopotilaalle suositellaan jar-
jestettavaksi omahoitaja. Moniammatillisen tydryhman osallistuminen saattohoitopo-
tilaan hoitoon edellyttdd hoitohenkilokunnan yhteistydtd. Norjassa on kiinnitetty
huomiota saattohoitopotilaan hoidon erityisosaamiseen ja Norjan mallin mukaan
jokaisella osastolla tulisi olla hoitohenkilokuntaa, joilla on asiantuntijuutta saattohoi-
dosta. (Social- og helsedirektorat 2007, 113.)

”Osastolle hoitoon joutuessaan, potilas on yleensd jo huonossa kun-
nossa ja ns. osaston henkilokunnan “armoilla”. Ndin ollen on erityisen
tarkeaa, ettd potilas ja omaiset luottavat hoitoon. Yksikin hoitohenkil6-
kunnan “huono pdivd” voi aiheuttaa sen, ettei luotto ole endd tdydellis-
ta ja aiheuttaa turhaa stressia potilaalle ja omaisille. (L1)”

“Kaikki osaston henkilokunta tietdd ettéd kyseessa on saattohoitopoti-
las, jolloin valtytdan epaasialliselta kayttaytymiselta potilasta tai omai-
sia kohtaan. (Sh7)”

Osastolla on viisi yhden hengen huonetta, jossa hoidetaan saattohoitopotilaita. Oma-
hoitaja tyoskentelymalli ei toteudu osastolla eikad kotisairaanhoidossa, vaan hoitajana
toimii tydvuorokohtainen hoitaja. Hoitohenkilokunnalla ei ole aikaa viipya kuolevan
potilaan luona muuta kuin suorittamassa vélttamattomat hoitotoimenpiteet (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 25) eikd lisd4 hoitohenkilokuntaa palkata kuolevan poti-
laan vierell& olijaksi. Valviran (2015b.) mukaan ldhestyvan kuoleman oireet ja l&aki-
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tyksen muuttaminen on hyva kertoa laheiselle. N&in voidaan valttad vaikutelma siité,
ettd kuoleman olisi aiheuttanut sdannollisen laakityksen poisjadnti tai esimerkiksi

injektiona annettu Kipulaake.

“Riittava ja varhainen ja asiallinen tiedonanto omaisille ja potilaalle
tilanteesta. Hoitohenkilékunnan lisédminen tarpeen mukaan. Hoito-
henkilokunnan koulutus ja lagkarin osaamisen tulee olla kunnossa.
Riittdvan tihean kivunhoidon turvaaminen. Potilaalla olisi samoja hoi-
tajia "omat hoitajat”, jotka kulkisivat mukana koko saattohoidon ajan.

(Sh7)”
"Riittdvdsti aikaa potilaalle ja omaisille. (PLh2)”

Hoitohenkilokunnan tulisi kayttdd rohkeammin hyvakseen yhteistydkumppaneita,
esimerkiksi seurakunnan tyontekijoitd. Seurakunnan tydntekijat voisivat lasnaolol-
laan lievittdd yksindisyyden tunnetta tai rauhoittaa levotonta potilasta. My06s vapaa-

ehtoisia tukihenkil6itd voisi pyytaé paikalle esimerkiksi lukemaan lehtia.

“Moniammatillinen yhteisty6: seurakunta, omaiset, laakari, hoitajat,
TAYS, palliatiivinen osasto. (Sh8) ”

”Joku olisi mahd. paljon lahell&, jotta voi jutella, ei tarvitsisi olla yk-
sin.(PLhl1)”

Laheisten on mahdollista olla osastolla saattohoitopotilaan vierell4 koko ajan ja hei-
dan lasnédoloaan toivotaankin mahdollisuuksien mukaan. Saattohoitopotilaan huonee-
seen mahtuu tarvittaessa yksi vierassanky ja laheiselle, joka viettaa saattohoitopoti-
laan luona pidempié aikoja, tarjotaan ruokaa. Lemmikkien vierailut ovat myos mah-

dollisia.

“Omaisilla pitda olla mahdollisuus jutella hoitajille ja olla kuolevan
lahella. (PLh1)”

Gronlund & Huhtisen (2011, 169-170) mukaan hoitohenkilokunnalla on oltava ajan-
tasaiset toimintaohjeet kuoleman kohdatessa, jotta l&heisid osataan ohjata oikein.
Tarke&dé on osata auttaa laheisia ja saada heidat kokemaan olonsa turvalliseksi tunne-
pitoisessa ja vaikeassa tilanteessa. Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoitohen-
kilokunta haluaisi tarvittaessa joustavat tyoajat, mikali tiedostetaan saattohoitopoti-
laan kuoleman olevan lahelld ja hoitohenkilokunnan jasen haluaisi olla paikalla l&-
heisten tukena.

”Osaava henkilokunta, kokemus tyosta, tukiverkostot. (PLh2)”
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Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolla ja kotisairaanhoidolla on kaytetta-
vissddn “Ensiohjeita hautausta jarjestdvélle” — opas. Opas on tarkoitettu laitoksiin ja
viranomaisille maksuttomasti jaettavaksi ohjeeksi laheiselle ja asioita hoitavalle hen-
kilolle. Oppaassa kasitelladn hautauslupaa, kuolintodistusta ja kuolintiedon lahetta-
misestd virkateitse maistraattiin. Oppaassa on muistilista laheiselle mité pitdd muis-
taa tehdd kuoleman jalkeen, esimerkiksi miten jarjestad hautajaiset, kuka voi hoitaa
posti, pankki- ja vakuutusasiat seka séhko-, vesi- ja puhelin sopimuksien irtisanomi-
sen. Hautaustoimistojen eettiset ohjeet 16ytyy myos oppaasta.(Suomen hautaustoi-

mistojen liitto ry.)

”Kuoleman jalkeen opastaa omaisia jatkotoimenpiteista. (PLh1)”

7.5 Toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku kotisairaanhoidon ndkokulmasta

Usean vastaajan mukaan toimiva hoitopolku kotisairaanhoidon nakékulmasta sisaltaa
toimivan moniammatillisen yhteistyon eri tahojen kanssa ympari vuorokauden, Ki-
vunhoidon huomioimisen, hoitohenkilokunnan lisédmisen seka laheisten tukemisen.

Kysymykseen jatti kolme vastaamatta. (Liite 9.)

“Riittavalla ennakoinnilla pystytdan jo valmistautumaan siihen, etta
esim. henkilokuntaa on riittdvasti toteuttamaan saattohoitoa Kkotiin.

Ln)”

Omaisia pitad myds muistaa hoitaa ja huolehtia heidén jaksamisesta.
Hoitajia ei saisi kovasti vaihdella, pitda nimeta, ketk& hoitaa. (Sh2)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 24 — 25) mukaan Kkotisaattohoito jaa usein pe-
rusterveydenhuollon vastuulle ja kotisairaanhoidon palvelujen varaan. Kotisaattohoi-
don vastuuhenkil6t tulee maaritelld selkedsti seké potilaan ja laheisten on oltava jar-
jestelyisté perill4. Potilaan ja hanen laheisensa tulee voida olla yhteydessa potilasta
hoitaviin henkildihin kaikkina vuorokauden aikoina. Potilaalla tulee olla joustava

mahdollisuus siirtya tarvittaessa laitoshoitoon riippumatta vuorokauden ajasta.

”Potilaan olisi hyva paasta siirtymaan osastolle KSH:n hoidosta mah-
dollisimman yksinkertaisesti, jos kotona parjadminen alkaa nayttaa
mahdottomalta. (L1)”

”Sh — tavoitettavissa ainakin puhelimella 24h. (Shi1)”
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Hénnisen (2012, 7-8) mukaan kotisaattohoidossa on térke&a jo ennakkoon keskustel-
la sairauden etenemisestd ja niistd muutoksista, joita saattohoitopotilaan voinnissa
tulee tapahtumaan. Kotisaattohoito edellyttad laakarilta ja kotisairaanhoitajilta val-
mista saattohoitopotilaskohtaista suunnitelmaa siita, mité erilaisissa tilanteissa teh-
daan. lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan tulisi riittavéan
ajoissa keskustella saattohoitopotilaan tilanteesta, on saattohoitopotilas sitten osaston
tai kotisairaanhoidon potilaana. Lupapaikka osastolle on jarjestettava riittavan ajois-

sa, jotta lupapaikkaa voidaan pitda varattuna.

“Potilaalle pitda jarjestdd hyvat olosuhteet kotona, turvallinen ja oi-
reeton olotila. Omaisia pitad myos muistaa hoitaa ja huolehtia heidan
jaksamisesta.(Sh2)”

”Kotisairaanhoidon mahdollisuus saattaa potilas suoraan osastolle,
ilman laakarilla kayntia eli lupapaikan saaminen ajoissa. (Sh5) ”

Kun saattohoitopaatds tehdaan, tulisi se Kirjata myds Tiivistelma - lehdelle. Kotisai-
raanhoidon saattohoitopotilaalle tai osastolta kotiutuvalle saattohoitopotilaalle on
jarjestettava lupapaikka osastolle ympéri vuorokauden. Myos lupapaikka tulee Kirjata
Tiivistelm& — lehdelle. Potilaalle ja l&heiselle on annettava osaston hoitajien suora

puhelinnumero, johon he voivat soittaa tarvittaessa.

“Saumaton yhteistyo ESH:n kanssa, tieto tulevasta kotiutuksesta ajois-
sa, jotta pystytddn vastaamaan potilaan tarpeisiin. Yhteis-
tyd/tiedonkulku valittémasti myos kotihoidon yhteistyokumppaneiden
kanssa. (Sh3)”

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 24 — 25) mukaan kotisaattohoidon ja koti-
kuoleman lahtokohtana on potilaan oma toivomus. Sen etuna on, etta potilaalla on
mahdollisuus osallistua perheen asioihin ja arkeen luonnollisella tavalla. Saattohoi-
don toteuttamiseen kotona tarvitaan ainakin yksi potilaan hoitoon osallistuva lahei-
nen. Laheiset tarvitsevat ohjausta, rohkaisua, kannustusta ja arvostusta jaksaakseen
hoitaa potilasta kotona. Kotisaattohoidon esteend tai keskeytymisen syyné on usein
omaisten fyysinen ja henkinen jaksamattomuus. Seurakunnan tyontekijét ja vapaaeh-
toiset tukihenkil6t voivat olla apuna tukemassa perhettd. Kuoleman tapahtuessa ko-
tona, poliisille ei tarvitse ilmoittaa kotisaattohoitopotilaan kuolemasta, ladkari tai
sairaanhoitaja toteaa kuoleman (Gronlund & Huhtinen 2011, 173).

”Omaisen/hoitavan henkilon rooli korostuu kotihoidossa, ilman omais-
ta kotisaattohoito ei onnistu. (Sh3)”
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”Saattohoidon mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan kotona. Riit-
tava koulutus asiaan. Omaisten hyv& neuvonta ja ohjaus saattohoitoon
liittyen. (Sh7)”

”Mahdollisimman pitkdan hoito kotona. Olla yhteydessd omaisiin,
kuunnella heitd. Tulevaisuudessa jarjestédd myods yo-kotihoitoa.
(PLh4)”

7.6 Yhteisty0 osaston ja kotisairaanhoidon valilla

Usean vastaajan mukaan yhteisty0 osaston ja kotisairaanhoidon vélill4 sisaltaa yh-
teisten palaverien pitdmisen, toisten kunnioittamisen ja asioiden hyvén kirjaamisen.

Kysymykseen jatti yksi vastaamatta. (Liite 10.)

“Osastohoidoissa kéyvin potilaan luona kotona voisi vierailla vaikka
osaston sairaanhoitaja tai lahihoitaja ja painvastoin. Tyonkiertoa eri
yksikoissa. Osastotapaamiset 1krt/vko. (PLh4)”

Moniammatillisella yhteisty6lla vastaajien mukaan tarkoitettiin tietojen jakamista ja
joustavaa tydskentelya eri ammattiryhmien valilla. Rannan (2012, 28) mukaan toimi-
va moniammatillinen yhteisty¢ edellyttdd hoitohenkilokunnalta oman ammattialan
osaamisen liséksi yleistd osaamista, tiimi- ja projektityoskentelytaitoja.

"KsH:n tulisi pitdd osasto ajan tasalla siitd, miten potilaan vointi ete-

nee, jolloin osastolla voidaan osastojakson l&hestyessa alkaa pitaméaan
paikkaa “varattuna” potilaalle. (L1)”

”Yollakin voi siirtya osastolle missa pidetadn yhta paikkaa siirtymisen
varalle. (PLh3)”

Koivukosken ja Paloméen (2009, 59) mukaan Kkirjaaminen on tarkeéd osa hoitotyota.
Jokaisella potilastyota tekevalla henkil611a on henkildkohtainen vastuu tiedonkulusta.
Saattohoitopotilaasta ei saa jattad kertomatta oleellisia tietoja, jotka voivat vaikuttaa
h&nen hoitoonsa. Hoitohenkilokunnan tekemét paatokset saattohoitopotilaan hoidosta
perustuvat osittain Kirjattuun tietoon, joten Kirjaamisessa on Kiinnitettdvd huomiota
saattohoitopotilaalle olennaisiin asioihin. lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
osastolla ja kotisairaanhoidolla on ké&ytdssa sama potilastietojérjestelma, joten Kir-
jaamisen pitéisi olla helppoa ja siihen tulisi kiinnittdd huomiota. Eri ammattiryhmill&
tulisi olla kaytossaan kaikki mahdollinen tieto saattohoitoa annettaessa, jotta hyvéa

saattohoito voidaan toteuttaa saattohoitopotilaan hyvéksi.
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“Hyva tiedonkulku!! Toisia kunnioittava ja toisten tyotd arvostava
asenne! (L2)”

“Yhteinen “aloituspalaveri”. (Sh1)”

“Tiedotus molemmin puolin tarkedd hoidon onnistumisen kannalta.
(PLh3)”

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osaston ja kotisairaanhoidon valisen yhteis-
tyon tulisi olla lapinédkyvéa. Osastoa on tiedotettava kotona hoidettavasta saattohoi-
topotilaasta ja kotisairaanhoitoa on tiedotettava osastolla hoidettavasta saattohoitopo-
tilaasta mahdollisimman pian, jos vield harkitaan saattohoitopotilaan kotiuttamista
osastolta. Saattohoitopotilaan kotiuttaminen tulee olla ennakoitua ja suunnitelmallis-

ta.

”Saumatonta yhteistyotd, sujuvaa yhteydenpitoa, hyvaa tiedonkulkua
(kaikki kirjattuna, tarvittaessa viestittelyd, suullinen tiedon siirto). Ym-
marrys toisen tyota kohtaan (sama tavoite, erilaiset ymparistot, missa
toimitaan). (Sh4)”

”Puhutaan avoimesti. Yleensa kaikessa ystavallisempi asenne, arvos-
tettais kaikkien tyota. (Sh6)”

7.7 Yhteistyo ladkareiden kanssa

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyd ladkareiden kanssa siséltaa riitta-
van tiedonkulun yhteistyd tahojen kanssa, riittdvan kivunhoidon, konsultaatio avun
joka hetki, la&karin kotikdynnin tarvittaessa saattohoitopotilaan kotona seké saatto-
hoitopdatoksen oikea-aikaisen tekemisen. Kaikki vastaajat vastasivat tahén kysy-
mykseen. (Liite 11.)

Laakariliiton (2014) mukaan ld&karin on kayttaydyttava kollegoitaan kohtaan suvait-
sevasti ja osoittaen hyvaa tahtoa sekd hyodyntaa potilastydssédén eri ammattiryhmien
osaamista sekd suhtautua heihin tasa-arvoisesti ja kunnioittaen. Potilaan siirtyessa
hoitopaikasta toiseen on hoitovastuun ottavalle kollegalle annettava kaikki merkityk-
sellinen hoitoon liittyva tieto. Konsultaatiolla voi saada nopeasti kollegiaalista tukea
potilaan hoitoon siirtdmattd kuitenkaan hoitovastuuta. Kysymyksien tulee olla selkei-
t4 ja annettavan taustatiedon tulee mahdollistaa hoitoa ohjaava vastaus. lkaalisten
sosiaali- ja terveyskeskuksen ladkarit konsultoivat toisiaan, Tampereen yliopistolli-

sen sairaalan ladkareitd tai muuta lahettdvaa laakaria. Osaston ja kotisairaanhoidon
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laakarien tulisi vastaajien mukaan kayda keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa
hoidettavista saattohoitopotilaista osastolla ja kotisairaanhoidossa.

“My0s paivystajana oleva laakari voisi tarv. keskustella osastonlaaka-
rin tai KSH:n laékarin kanssa, mikali jonkun potilaan hoito ei vaikuta
olevan hyvéalla tasolla, vaan tulee esim. runsaasti paivystyskaynteja.
Talloin voidaan harkita osastolle jaksolle ottamista laakityksen tarkas-
tamista varten tai KSH:n piiriin ottamista tai KSH:n hoidon tehosta-
mista varten. (L1)”

“Konsultaatiotuki joustavasti kollegalta. (L2) ”

Tiimity6ll& tarkoitetaan tydskentelyd ryhméssé tai tiimissd, jolla on yhteinen tehtavé
ja jolla on mahdollisuus suunnitella itse ty6tdan. Ryhmé méaéritelladn usein kahden
tai useamman ihmisen muodostamaksi jatkuvasti keskendén vuorovaikutuksessa ole-
vaksi yhteisoksi, jolla on yhteiset tavoitteet. (Tilastokeskus.) lkaalisten sosiaali- ja
terveyskeskuksen laakarit ja hoitajat tydskentelevat hyvin tiimind ja hyddyntavat
toistensa osaamista saattohoitopotilaan hoidossa. Hoitajilla on aina mahdollisuus
konsultoida laakéreitd, virka-ajan ulkopuolella péivystavaa laakéria tai Tampereen

yliopistollisen sairaalan ensiapu Acutan laékareita.

“Esim. kaikilla l1aakareilla olisi tieto saattohoidosta olevasta potilaasta
ja heilla olisi saatavilla selkeat toimintaohjeet, vaikka yksi olisi vastuu-
laakari.(Sh4)”

”Laakarille saa soitella lisdohjeita tarpeen mukaan. Ennen viikonlop-
pua tarpeeksi ohjeita, ettei tarvisi paivystysta hairita. (Shé)”

Vastaajat toivoivat ladkéreilta rohkeutta tehda oikea-aikaisesti saattohoitopaatoksia ja
hoitolinjauksia ja ladkareiden keskustelevan saattohoitopaatoksesta yhdessa potilaan
ja laheisen kanssa. L&akéreilta toivottiin my0ds saattohoitopotilaan kivunhoitoon riit-
tavaa kipulddkkeiden méaardysta seka tarvittavien kipuladkkeiden lisdamista laékelis-
talle. Kdypa hoidon (2012) mukaan hyva tapa arvioida perusladkkeen riittdvyytta on
seurata kivun voimakkuutta seka lapilyontikipulddkkeen kulutusta vuorokausittain.
Saattohoitopotilaan kivun hoidossa kaytetddn ensisijaisesti vahvoja opioideja. (Tau-
lukko 2.)

“Uskaltavat rohkeasti ja ajoissa tehdd saattohoitopdidtéksen. (Sh5)”

"Lddkdri tekee saattohoitopdcdtoksen, kertoo myéds potilaalle tilanteen.
Hoitolinjaukset selviksi — hoitopddtékset. (PLh2)”

”Licdkdrit ennakoisivat potilaan tilan huononemisen ja hoidon. Listalla
olisi riittava kipulaakitys ja oireita helpottava laakitys. (Sh7)”
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“Potilaan lddkeasiat kuntoon. Lddkdri tavoitettavissa. (Sh8)”

Vastaajat toivoivat myos aikaa ladkéreille kdydé saattohoitopotilaan luona kotona.

“Laakarin kotikaynnit ~ suuri psykologinen merkitys niin potilaalle
kuin omaisellekin. (Sh3)”

7.8 Hoitopolun kuvaus

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoitohenkilokunta haluaa kyselyn mukaan
toteuttaa hyvéa saattohoitoa, jossa huomioidaan potilas kokonaisvaltaisesti, tuetaan
ldheisia ja pidetdan ylla hoitohenkilokunnan riittdvad osaamista. Saattohoitopotilaan
hoitopolku sisaltd4 eri hoitoyksikdiden moniammatillista yhteisty6td, huomioiden
tiedonkulku, yhteyshenkil6t ja konsultaatio apu kaikkina vuorokauden aikoina sek&
hyvan ja riittdvan kivunhoidon. Kyselyn mukaan myos saattohoitopéaatoksia tulee

tehda rohkeasti ja oikea-aikaisesti.

Kyselyn tulosten perusteella laadin Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskukselle kuvauk-
sen saattohoitopotilaan hoitopolusta, jossa kiinnitettiin huomiota kyselyn tuloksiin.
Kuvauksessa kuvataan, mit4 ladkarien, osaston ja kotisairaanhoidon kuuluu muistaa
saattohoitopotilasta hoidettaessa saattohoitopotilaan palveluverkko Pirkanmaalla

kaavion lisaksi. (Liite 4.)

Laaditun kuvauksen saattohoitopotilaan hoitopolusta Ikaalisten sosiaali- ja terveys-
keskuksessa annoin huhtikuun puolessa valissd 2016 kolmen hoitajan arvioitavaksi.
Arvioija hoitajiksi valitsin kotisairaanhoidon sairaanhoitajan, jonka kanssa pidin aloi-
tuspalaverin, osaston saattohoitopotilaista vastaavan sairaanhoitajan ja osastonhoita-
jan. Saadun palautteen mukaan tarkensin kuvausta viel& ennen kuvauksen kaytetta-

vaksi jattamista.

Opinndytetyon kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta lkaalisten sosiaali- ja terve-
yskeskuksessa jai toukokuun alussa 2016 lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
kaytettdvaksi. Kuvausta voidaan tarvittaessa muokata ja lisaksi saattohoitopotilaan
hoitopolun kuvausta tullaan arvioimaan tyon ohessa, onko kehitetty hoitopolku toi-

miva lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa.
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Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saattohoitopotilaan hoitopolun eri ammatti-
ryhmien tehtavét ja vastuut:

*Tekee saattohoitop aatoksen yhdessapotilaan ja laheisen kanssa
keskustellen my 6s hoitolinjauksista

*Huolehtii tiedonkulusta eri ammattiryhmien vililla, konsultoi
tarvittaessa erikoissairaanhoitoa

*Huolehtiiriittavasta kivunhoidosta, lisad my 6s tarvittavat

kipulaikkeet ladkelistalle hyvissa ajoin (ks. Kaypa hoito)
*Tekee tarvittaessa kotikdynnin kotisaattohoitopotilaan luona
* Toisen ty 6n kunnioittaminen

* Tekee moniammattillista yhteisty 6ta eri ammattiryhmien
kanssa

*Huolehtii, et saattohoitopaatos on tehty ja
hoitolinjauksista on keskusteltu potilaan ja ldheisen kanssa

*Huolehtiiriittdvasta kivunhoidosta seka hy vistéa
kirjauksistaHOI-lehdelle

Osasto * Saattohoitopotilaan kotiutuessa ilmoittaa hy vissa ajoin
kotisairaanhoitoon; kirjataan lupapaikka Tiivistelma-
lehdelleja potilaalle ja laheiselle annetaan hoitajien suora
puhelinnumero

*Hoitohenkilékunnan lisdaminen saattohoitopotilasta
hoidettaessa

» Toisen ty 6n kunnioittaminen

* Tekee moniammatillista yhteisty 6té eri ammattiryhmien kanssa

*Huolehtii kotisaattohoitopotilaan hy vista kirjauksista IKSH-
lehdelle

*Saattohoitopotilaan voinnin huonontuessa ilmoittaa hyvigsa ajoin
osastolle; ogasto varaa lupapaikan

* Yhteisten palaverien pitaminen saattohoito-/
kotisaattohoitopotilaan tilanteesta

* Toisen ty 6n kunnioittaminen

Kotisairaanhoito

Tavoitteena toteuttaa hyvaa saattohoitoa, yhdessé saattaen.

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoitopolussa kuvataan l&&kérien, osaston ja
kotisairaanhoidon hoitohenkilékunnan huomioon otettavia asioita saattohoitopotilas-
ta hoidettaessa. Laakarien tulee tehda saattohoitopaétds yhdessé potilaan ja laheisen
kanssa keskustellen my6s hoitolinjauksista. L&akéri huolehtii tiedonkulusta eri am-

mattiryhmien valilla ja konsultoi tarvittaessa erikoissairaanhoitoa esimerkiksi kivun-
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hoidosta. Laakari huolehtii riittavastd kivunhoidosta, lisdd myos tarvittavat kipuléak-
keet la4kelistalle ottaen huomioon saattohoitopotilaan voinnin huononemisen. La&ka-
rien myos toivottiin tekevan kotikéynteja tarvittaessa kotisaattohoitopotilaan luona.

Liséksi jokaisen ammattiryhmén tulee kunnioittaa toisen tyota.

Osaston hoitohenkilokunta tekee moniammattillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien
kanssa. Hoitohenkilokunta huolehtii, ettd saattohoitopd&tds on tehty ja hoitolinjauk-
sista on keskusteltu potilaan ja laheisen kanssa. Hoitohenkilokunta huolehtii riitta-
vasta kivunhoidosta ja tekee hyvét kirjaukset HOI-lehdelle, jotta voidaan seurata
Kipulaakityksen riittavyyttd. Jos saattohoitopotilas kotiutuu, ilmoitetaan siitd hyvissa
ajoin kotisairaanhoitoon, jotta kotisairaanhoito osaa varata hoitohenkilokuntaa, 1aak-
keitd ja muita tarvikkeita. Saattohoitopotilaalle varataan lupapaikka osastolle ja se
Kirjataan Tiivistelméa-lehdelle. Saattohoitopotilaalle ja laheiselle annetaan hoitajien
suora puhelinnumero, johon he voivat soittaa aina tarvittaessa, kysyékseen neuvoa tai
tullakseen takaisin osastolle. Saattohoitopotilasta hoidettaessa toivottiin hoitohenki-

I6kunnan méaarén lisdamistd, ettei saattohoitopotilaan tarvitse olla yksin.

Kotisairaanhoidon hoitohenkilokunta tekee moniammattillista yhteisty6ta eri ammat-
tiryhmien kanssa. Kotisairaanhoito huolehtii kotisaattohoitopotilaan hyvista kirjauk-
sista KSH-lehdelle, jotta eri ammattiryhmat voivat seurata saattohoitopotilaan vointia
kotona tarvittaessa. Saattohoitopotilaan voinnin huonontuessa, kotisairaanhoito il-
moittaa asiasta hyvissa ajoin osastolle, jotta osasto pystyy varaamaan lupapaikansaat-
tohoitopotilaalle. Osaston ja kotisairaanhoidon toivottiin pitdvan yhteisia palavereita

saattohoitopotilaan tai kotisaattohoitopotilaan tilanteesta.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Palliatiivisen hoidon kasvava tarve vaatii kehittdmaian myds saattohoitoa, hoidon
jarjestamistd ja hoitohenkilékunnan osaamista. On tarkedd, ettd saattohoitopotilaan
oma tahto tulee kuulluksi, kun suunnitellaan h&dnen eldaménsa viime vaiheiden hoitoa.
Saattohoitoa jérjestavat péaasiallisesti edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon eri lai-

tokset. Tyonjaon tulee toimia siten, ettd saattohoitopotilaan sujuva ja laadullisesti
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hyva saattohoitopolku varmistetaan laitoksissa. Suomalaiset haluavat kuitenkin ene-
nevéassa méaarin kuolla kotonaan, joten tastd syysté olisi tarkedd kehittdd kotisairaan-
hoitoa siten, ettd kotisairaanhoito kykenisi jarjestaméén saattohoidon kotona potilaan

tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 26.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa sairaanhoidon ja terveydenhoidon tilaa pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon osalta. Potilailla on ollut oikeus valita julkisen tervey-
denhuollon hoitopaikkansa vuoden 2014 alusta. Sote-uudistus ei saa huonontaa saat-
tohoitopotilaiden tilannetta. Yh& useampi saattohoitopotilas haluaa kuolla kotona ja
se voidaan toteuttaa hyvalla kotisaattohoidolla. Oulun kaupunginsairaalassa toimii
kotihoitorinki osastolta kéasin ja mahdollistaa kotisaattohoidon. Oulun malli kdy hy-
vana esimerkkind muuallakin. (Viholainen 2016, B8.) Yhdysvalloissa kotisaattohoi-
don terveydenhuoltopalvelujen kayttd ja kustannukset ovat haitanneet pyrkimyksia

edistaa sitd (Obermeyer ym. 2014).

Oulun kaupunginsairaalan osasto A2:lla toimii osasto tyon lisdksi my6s hoitorinki,
joka kdy antamassa saattohoitoa potilaiden kotona. Kotona tapahtuvan hoidon poti-
lasmadré kasvaa koko ajan, silla saattohoitopotilaat ovat tietoisia, ettd heilla on oike-
us kuolla kotiin, valita oma paikkansa, missa haluavat elaa elaménsa viimeisimmat ja
tarkeimmat hetket. Saattohoitorinkia yritetaan laajentaa, jotta pystytaan toteuttamaan
saattohoitoa kotiin, silla kaikki halukkaat eivét saa hoitoa kotiin. Kotisaattohoitajien

vastuulla on myos arvioida laheisten jaksamista. (Koivisto 2015.)

Sote-uudistuksen yhteydessd tulisi parantaa saattohoitopotilaan ldheisen asemaa.
Laheinen vésyy tilanteessa, jossa hén kdy ansiotydssd ja huolehtii saattohoidosta.
Ruotsissa on mahdollista saada ansiosidonnaista vapaata saattohoitopotilaan hoitami-
seen 100 pdivan ajan menettdmattd tulojaan. Suomessa omaishoitovapaa on palka-
tonta. Suomessa tuli pohtia yhtené vaihtoehtona Ruotsin mallia. Tyon tekeminen ja
saattohoitaminen samanaikaisesti on usein liian raskasta laheiselle. Yhteiskunnan
palveluiden ja etujen tulisi tukea laheisen jaksamista. (Viholainen 2016, B8.) Jatko-
kehittdmishaasteena lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa voitaisiin tutkia, kuin-
ka kotisaattohoito toteutuu kotisairaanhoidon ja saattohoitopotilaan ldheisen néko-

kulmasta.
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8.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Taman opinndyteyon tarkoituksena oli kehittad Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen saattohoitopotilaan hoitopolun yhteisty6té osaston, kotisairaanhoidon ja ladkarien
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada aikaan saattohoitopotilaan hoitopolku,

jossa on huomioitu saattohoitopotilas kokonaisvaltaisesti ja kivunhoito.

Liséksi tavoitteena oli kartoittaa millaisena hyva saattohoito koetaan ja mitk& ovat
osaston, kotisairaanhoidon ja ladkarien ndkemykset toimivasta yhteistyosta. Tulosten
pohjalta laadittiin kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta, joka kuvaa kuinka hoito-
polku toteutetaan lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hoitopolun tarkoitukse-
na oli selkeyttdd hoitohenkilokunnan tydnkuvaa ja kiinnittdd huomiota riittavaan ki-

vunhoitoon.

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen hoitohenkilokunta haluaa kyselyn tulosten
mukaan toteuttaa hyvaa saattohoitoa, jossa huomioidaan saattohoitopotilas kokonais-
valtaisesti, tuetaan laheisia ja pidetddn ylla hoitohenkilékunnan riittdvéda osaamista.
Saattohoitopotilaan hoitopolku sisaltda eri hoitoyksikdiden moniammatillista yhteis-
ty6td huomioiden tiedonkulku, yhteyshenkil6t ja konsultaatio avun kaikkina vuoro-
kauden aikoina sek& hyvén ja riittavan kivunhoito ja I&heisten ohjaamisen ja tukemi-
sen. Saattohoitopaatoksia tulisi tehdé rohkeasti ja oikea-aikaisesti. My0s toisen tyon

kunnioittaminen on tarkeaa.

Hoitohenkilokunta toivoi kyselyn tulosten mukaan hoitohenkilékunnan maaréa lisét-
tdvan hoidettaessa saattohoitopotilasta, jotta hyva saattohoito toteutuisi. Hoitohenki-
Iokunta toivoi saavansa aikaa olla potilaan Kiireetta vierelld. Osaston ja kotisairaan-
hoidon toivottiin pitdvan yhteisid palavereita saattohoitopotilaan tai kotisaattohoito-
potilaan tilanteesta. Palavereissa kaytdisiin 1api saattohoitopotilaan tdman hetkista
tilannetta ja varmistettaisiin osastolle lupapaikka sekéa la&kkeiden ja hoitotarvikkei-
den saaminen. Saattohoitopotilaan asioiden kirjaaminen tulisi tehd& hyvin saattohoi-
topotilaan potilastietopapereihin ja niista olisi 10ydyttavé saattohoitopaatds, hoitolin-

jaukset ja lupapaikka osastolle.

Moniammatillista yhteistyota voisi kayttdd tulosten mukaan enemmankin hyvaksi
saattohoitopotilaan hoidossa. Fysioterapeutti voi pulloon puhallus harjoituksien avul-

la tukea hengitystd, antaa saattohoitopotilaalle kylma- ja lampdhoitoa kivunlievityk-
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send seké rentoutushoitoja ja hierontaa. Sosiaalihoitaja voisi selvittdd toimeentuloon
ja arkipaivan asioihin liittyvia kysymyksig, antaa kirjallisia ohjeita tukimuodoista ja
ohjauksesta seka kannustaa laheisid pitdimaan huolta omasta hyvinvoinnista. Vapaa-
ehtoiset voisivat tukea potilasta ja hanen laheisidéan, ulkoiluttaa potilasta ja toteuttaa
hanen toiveitaan. He myos voisivat tukea laheisia kuoleman jélkeen. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 131, 134, 138.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimus on suo-
ritettu hyvén tieteellisen kdytannon edellyttdmalld tavalla. Tapoihin kuuluu rehelli-
syys, avoimuus ja vastuullisuus, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa. Tutkimuksessa kdytetadn eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon

kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Re-
liabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta siten, etta eri tutkimuskerroilla
saadaan sama tulos. Talldin tutkimus on luotettava. Validiteetti tarkoittaa tutkimus-
menetelman kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Laadullisessa tutki-
muksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat saaneet eri tulkintoja. Laadullisessa tutki-
muksessa esimerkiksi ihmistd koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, ettei kahta sa-
manlaista vastausta saada, joten perinteiset luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit
eivat tule kysymykseen. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ja patevyytta
voidaan kuvata tarkoilla kuvauksilla siitd, mitd tutkimuksessa on tehty ja miten on

paadytty saatuihin tuloksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226-227.)

Opinndytetyon kyselylomakkeen tulosten mukaan laadittiin Ikaalisten sosiaali- ja
terveyskeskukselle kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta. Kyselylomakkeen laa-
dinta perustui kirjallisuuskatsaukseen seka kotisairaanhoidon sairaanhoitajan kanssa
kaydyn aloituspalaverin tietoihin. Kyselylomakkeen vastaukset litteroitiin ensin sa-
natarkasti, jonka jalkeen tehtiin sisallénanalyysi kdyttden litteroitua aineistoa alkupe-

raisind ilmauksina. Siséllonanalyysissa tuotettiin ala-, yla- ja paaluokat ja paéluokan
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vastaukset kytki tulokset laajemmin opinnaytetyon kyselylomakkeessa esitettyihin
kysymyksiin ja kuvaukseen hoitopolusta. Litteroitu aineisto ja sisallonanalyysit ovat

tdman opinndytetyon liitteind (Liitteet 5-11) tukemassa opinnaytetyon luotettavuutta.

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaraan (2008, 226-227) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa ihmistd koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, ettei kahta samanlaista
vastausta saada. Opinnédyteyotd tehdessd lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen
osastolle vaihtui osastonlaakari, jolla on aiempaan osastol&dékéariin verrattuna enem-
man tyokokemusta. Jos opinndytetyon kysely toteutettaisiin nyt, huhtikuun 2016 lo-

pussa, tulokset olisivat erilaisia.

8.3 Tutkimuksen luotettavuusarviointi ja tulosten siirrettavyys

Opinndytetyolta vaaditaan tutkimustulosten oikeellisuutta, saatujen tuloksien tulee
olla oikeita ja niihin voidaan luottaa. Tutkimus on luotettava, jos tutkimusongelmaan
saadaan vastauksia. Toimintatutkimus on joukko erilaisia tutkimusotteita ja -
menetelmid. Jos toimintatutkimusta tarkastellaan laadullisena, voidaan arviointi pe-
rusteena pitaa riittdvaa aineistoa, analyysin kattavuutta sek& analyysin arvioitavuutta
ja toistettavuutta. Laadullisen opinnédytetyon laadun voi varmistaa tarkalla dokumen-
toinnilla, jolloin lukijan on helppo seurata tutkijan ajatuksenjuoksua tutkimusproses-
sin eri vaiheissa. (Kananen 2014, 125, 127, 131, 134.)

Opinnayteyon tarkoituksena oli kehittéa Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saat-
tohoitopotilaan hoitopolun yhteistyota osaston, kotisairaanhoidon ja la&kérien kanssa.
Opinndytetyon tavoitteena oli saada aikaan saattohoitopotilaan hoitopolku, jossa on
huomioitu saattohoitopotilas kokonaisvaltaisesti ja kivunhoito. Opinnédytetyon tarkoi-
tukseen saatiin vastauksia kyselylomakkeen tulosten pohjalta. Ikaalisten sosiaali- ja
terveyskeskuksen hoitohenkilokunta haluaa kyselyn tulosten mukaan toteuttaa hyvéa
saattohoitoa, jossa huomioidaan saattohoitopotilas kokonaisvaltaisesti, tuetaan lahei-

sid ja pidetéan ylla hoitohenkilokunnan riittdvaa osaamista.

Liséksi tavoitteena oli kartoittaa millaisena hyva saattohoito koetaan ja mitké ovat
osaston, kotisairaanhoidon ja la&karien ndkemykset toimivasta yhteistyosta. Tulosten
pohjalta laadittiin kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta, joka kuvaa kuinka hoito-

polku toteutetaan lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hoitopolun tarkoitukse-
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na oli selkeyttda hoitohenkil6kunnan tyonkuvaa ja kiinnittdd huomiota riittavaan ki-
vunhoitoon. Saattohoitopotilaan hoitopolku siséltadé eri hoitoyksikdiden moniamma-
tillista yhteisty6ta huomioiden tiedonkulku, yhteyshenkilét ja konsultaatio avun
kaikkina vuorokauden aikoina sekéd hyvén ja riittdvan kivunhoito ja laheisten ohjaa-
misen ja tukemisen. Saattohoitop&&toksié tulisi tehdd rohkeasti ja oikea-aikaisesti.
Mya0s toisen tyon kunnioittaminen on tarkeaa.

8.4 Tulosten merkitys kaytannolle

Jokainen tutkimus saa aikaan jonkinasteisen muutoksen tutkimuskohteessa. Pelkkéa
tiedonkeruu tai havainnointi voi jo saada aikaan muutoksen, joten toimintatutkimus-
kaan ei tee t4ssd suhteessa poikkeusta. Toimintatutkimus sitoutuu tiukasti kaytantoon
tutkimuskohteensa vuoksi, joita ovat kdytdannon tyoelamén ristiriidat, ongelmat ja
niiden poistaminen. Toimintatutkimusprosessin aikana tapahtuu oppimista, tyon
kautta oppimista. (Kananen 2014, 139 — 140.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastasi 14 henkil6a eli alle puolet hoitohenkil6-
kunnasta. Kyselylomakkeen vastauksien vahyys yllatti, silla opinndytetyon aihe sai
innostuneen vastaanoton osastotunnilla marraskuussa 2015. Opinnaytety6n aihe ko-
ettiin myos tarpeelliseksi. Saadut vastaukset olivat todella hyvia, joista pystyttiin
laatimaan kuvaus saattohoitopotilaan hoitopolusta Ikaalisten sosiaali- ja terveyskes-

kukseen.

Toivon kuvauksen kertovan jokaiselle hoitohenkilokunnan jasenelle, mik& hénen
tehtdvansé on yhdessa saattohoitopotilaan palveluverkko Pirkanmaalla kaavion kans-
sa saattohoitopotilasta hoidettaessa. Kuvaus muistuttaa hoitohenkil6kuntaa oikea
aikaisista paatoksisté ja kivunhoidosta. L&heisen tukeminen saattohoitopotilasta hoi-
dettaessa on tarkedd, yhta tarkeda kuin hoitohenkilokunnan osaaminen. Hoitohenki-
I6kunnan on myds kunnioitettava jokaisen ammattiryhmén tyotd saattohoitopotilaan

hyvéksi.
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LIITE1

Ikaalisten kaupunki

Sosiaali- ja terveyskeskus

Tietoa lkaalisten sosiaali- ja

terveyskeskuksen osastolle tulevalle

saattohoitopotilaalle




o1

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osasto
Osasto puh.nro: 03 4501...

Osastonhoitaja puh.nro: 044 73..... (arkisin klo 8 - 15)

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen osasto sijaitsee lkaalisten kaupungin keskus-
tassa, osoitteessa Vanha Tampereentie 21. Osastollamme on 29 potilaspaikkaa. Saat-
tohoitopotilaat ohjautuvat meille mm. erikoissairaanhoidon tai omaldakérin lahetteel-
la. Teemme yhteistyotd Tampereen yliopistollisen sairaalan palliatiivisen yksikon
kanssa. Vuodeosastolla on kaytdssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin saattohoitopoti-
laan hoitoketju. Kotihoidossa olevat saattohoitopotilaat saavat tulla osastolle sovittu-

na ajankohtana ilman erillista vastaanotto- tai paivystyskayntig, ns. lupapaikalle.

Jarjestdmme saattohoitopotilaalle oman huoneen, jossa on omat wc- ja suihkutilat.
Huoneessa on televisio ja joitakin omia tavaroita voi tuoda mukanaan. Laheisten on
mahdollista olla vierella koko ajan ja heidan lasndoloaan toivotaankin mahdollisuuk-
sien mukaan. Huoneeseen mahtuu yksi vierassanky. Lemmikkien vierailut ovat myds
mahdollisia. Saattohoitopotilaan toiveita pyritadan toteuttamaan esim. ruokailujen suh-
teen. Myos laheiselle, joka viettdd saattohoitopotilaan luona pidempié aikoja, tarjo-

taan ruokaa.

Osaston koko henkil6kunta on saanut koulutusta saattohoitoon ja kehitdmme jatku-
vasti saattohoitopotilaan hoitoty6td. Yhteisty6td teemme moniammatillisesti esim.
kotisairaanhoidon, kotisairaanhoidon l&&kéarin, sosiaalityontekijan, psykiatrisen sai-
raanhoitajan, kotiutushoitajan, ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin ja seurakunnan

kanssa.
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Osaston laakéri keskustelee potilaan ja laheisten kanssa saattohoitopaatoksesta ja sen
merkityksesté hoitosuunnitelmassa. Saattohoitopaatds kirjataan séhkoiseen potilastie-

tojarjestelméén. Jos potilas on tehnyt hoitotahdon, sitd pyritdan kunnioittamaan.

Osastolla on kdytossa ns. tydovuorokohtainen omahoitajuus, jolloin hoitajat perehtyvat
tarkemmin saattohoitopotilaan ja hdnen perheensa tilanteeseen. Osastolla pyritdén
luomaan saattohoitopotilaalle turvallinen hoitosuhde, jossa lasndolo, keskustelu ja

kuuntelu ovat tarkeita asioita.

Kotilomat ovat mahdollisia ja niitd pyritddn jarjestimaan niin, ettd pienetkin hetket
kotona olisivat mahdollisia. Kotisaattohoito on mahdollista yhteistydssa kotisairaan-
hoidon ja laheisten avulla. Saattohoitopotilaalle varataan lupapaikka osastolle, jonne

han saa tulla tarvittaessa suoraan kotoa.

Ennakkotutustuminen osastoon yhdessa laheisen kanssa on mahdollista, kunhan siita

sovitaan etukateen.

Saattohoitoa suurella sydamelld, teitd kuunnellen.

26.11.2015
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LIITE 2

Hyvé vastaaja,

Olen ylemman ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen opiskelija Satakunnan ammattikorkea-
koulusta. Opinnéytetyoni tarkoituksena on kehittdd Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saatto-
hoitopotilaan hoitopolkua osaston, kotisairaanhoidon ja laékérien vélilla. Tavoitteenani on saada
aikaan toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku, jossa on huomioitu potilas kokonaisvaltaisesti, Ki-
vunlievitys ja hoitajien jaksaminen. Tavoitteenani on kartoittaa my6s, millaisena hyva saattohoito
koetaan ja mitka ovat osaston, kotisairaanhoidon ja la&kérien nakemykset toimivasta yhteistyosta.
Tulosten pohjalta laadin kuvauksen saattohoito potilaan hoitopolusta, joka kuvaa kuinka toimiva
hoitopolku toteutetaan lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Toimivan hoitopolun tarkoitukse-
na on selkeytt&a vastuita ja tyonjakoa seké kiinnittdd huomiota oikeanlaiseen kivunlievitykseen.

Kyselylomakkeen avulla kartoitan, millaisena hyva saattohoito koetaan ja mitk& ovat osaston, koti-
sairaanhoidon ja la&kérien ndkemykset toimivasta yhteistyostd. Kyselylomakkeen vastaaminen ta-
pahtuu nimettomasti ja taytetyt kyselylomakkeet tulevat vain minun néhtavéksi. Kysymykset ovat
avoimia kysymyksid, johon toivon vastauksianne mahdollisimman avoimesti ja kuvailevasti. Lo-
pussa on kaksi taustatietoihin liittyvaa kysymysta. Vastauslomakkeen voi palauttaa suljetussa kirje-
kuoressa osaston kansliassa olevaan suljettuun pahvilaatikkoon. Jokainen vastaus on tarkeé ja auttaa
kehittdmaan saattohoitopotilaan hoitopolkua. Vastausaikaa on kaksi viikkoa, 23.2 — 13.3.2016.

Jos kyselylomakkeessa on jotain epéselvad, vastaan mielellani kysymyksiinne. Yhteytta voitte ottaa
séhkdpostitse tai puhelimitse:

sanna.vaha-peltomaki@....

Kiittaen,
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LIITE3

Kyselylomake lkaalisten sosiaali- ja terveyskeskuksen saattohoitopotilaiden parissa tydskenteleville
hoitajille ja ladkareille.

Toivon vastauksianne jokaiseen kysymykseen omin sanoin, pohtien ja kuvaillen kokemuksianne.
Tarvittaessa voitte jatkaa vastausta paperin kéantopuolelle. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin; osas-
tolla tyoskentelevd kysymyksiin, jotka koskevat kotisairaanhoitoa ja toisinpdin. Laakareitd pyydan
kohteliaimmin vastaamaan mygs jokaiseen kysymykseen.

1. Minka&laista on mielestasi hyva saattohoito?

2. Kuvaile lyhyesti, millainen on mielestasi toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku.




3. Mita mielestasi pitaa ottaa huomioon saattohoitopotilaan hoitopolussa, jotta se olisi toimiva

a) osaston nakokulmasta?

55

b) kotisairaanhoidon nakdkulmasta?

4. Minkaélaista yhteisty6té toivot osaston ja kotisairaanhoidon valilla?
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5. Minkalaista yhteistyota toivot ladkéreiden kanssa? (Ladkarit voivat miettid, minkélaista yhteis-
tyota toivot kollegoiden kanssa?)

Taustatiedot: (ympyroi oikea vaihtoehto)

6. Ammatti
1 Laakari
2 Sairaanhoitaja

3 Perus- tai lahihoitaja

7. Tydkokemus
1 alle 1v.
21-5v.
36-10 v.

4yli10v.

Kiitos vastauksestasi!



Parantumattomasti
sairaan vointi
heikkenee

Tunnistaa
hoidon tarpeen

Saattohoitopotilaan palveluverkko Pirkanmaalla.

Prosessoi tulevaa,
sopeutuu
saattohoitoon

LIITE4

Kuolinprosessi
kaynnistyy

Kuolema

TERVEYDENHUOLTO

Palliatiivisen hoidon
tarpeen [l

peen i Kuoh olevan Kuoleman
i ja toteutus potilaan hoito kohtaaminen
Keskustelu hoidon 8 itel Hoi itell joka L Rau hoi kuolinhetki
tavoitteista, tehdaa idosta ja sisaltaa ! toi iteet. Ki aa ja tuetaan laheisia surussa.
palliatiivinen hoitolinjaus. keskustelu ymparivuorokautisesta karsimyksen lievitykseen

|ahestyvasta kuolemasta

(24/7) hoitoturvasta.

seké laheisiin.

HOITOLINJAUS Palifatifvinen hoitolinjaus Saattohoitopaatos (251.5) Saattohoitopéatos (£51.5) Kuolemassa olevan Kuoleman toteaminen
(251.5) potilaan tunnistaminen
Luo edellytykset potilaan
parhaaseen mahdolliseen
hoitoon
HOIDON OHJAUS [ Hoitovastus | tybrjako ] Toimenpiteet kuoleman jkeen
Ohjaa potilaan
parhaaseen I Saattohoidon pormasilis Prkanmaatis ]
mahdolliseen
hoito-paikkaan .
Lahete saattohoitoon Saattohoitoneuvottelu Kotona olemisen tukeminen || Potilasn ottaminen
tukiosastoile
Saattaen vaihtaminen
YHTEYDENPITO JA
YHTEISTYO ’ Palliativisen hidon yhteyshenkilit ]
[ Kohlsultzatiot ]
’ Hottosuunnitelma I
HOITO- JA - - - Kuolintodistus
MENETTELYOHJEITA ’ 0 haito
Varmistaa potilaalle Psykososiaalinen tuki ’ Perheen t saattohoidbhsa
parhaan mahdollisen Haitotahto
hoidon Sosiaaliturva ja
Cirekyselylomake sosiaalpalvelut Vertaistuki ja vapasehtoistyd| | So
ertyistilanteiden
Valtakunnalliset Sydpdjanestoen kannanotto || Alueellisia saattohoito- fealfe
saattohoitosuositukset vaihto-ehtohotaihin oppaita
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LIITES

Litteroitu aineisto

1. Minkaélaista on mielestasi hyva saattohoito?

Litteroitu aineisto

Seka potilas ettd omaiset tulevat kuulluksi hoidon toteuttamisessa. Potilas tietdd mité tapahtuu ja miksi mitékin ladkettd
kaytetddn ja mihin niilla pyritddn vaikuttamaan. Potilaalla ja omaisilla tulee olla olo, ettd heille tarjotaan parasta
mahdollista hoitoa ja he voivat luottaa hoidon hyvéddn toteuttamiseen. Hyva saattohoito toteutetaan potilaan
“kotiseudulla” tutuissa ympdristoissd, tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden. Saattohoidon hyvin
toteutuessa potilaan ei tarvitse itse huolehtia tai huolestua siitd, ettd han saa voinnin huonontuessa/sairauden edetessa
parasta hoitoa ja halutessaan péaédsee siirtymé&an esim. laitoshoitoon. Potilaan tulisi siis saada vain keskittya
sairastamiseen, terveydenhuollon hoitaessa asiat niin, ettd se on mahdollisimman “oireetonta”. Potilaalla tulee olla aina
tieto mitd tehdd missékin tilanteessa, esim. keneen olla yhteydessa oireiden pahentuessa. (L1)

Erinomaista oireita lievittdvéa hoitoa, jossa otetaan huomioon myds usein hankalat psyykkiset oireet. Tuetaan sekd
potilasta ettd omaisia. (L2)

Asiakasl&htoistd. Saumatonta yhteistyoté saattohoitoon osallistujien kesken. Saavutetaan hyvd, arvokas kuolema. (Sh1)

Hyva saattohoito lahtee siitd, ettd potilas ja omaiset ovat tietoisia olemassa olevasta tilanteesta, asia pitdd puhua auki
hoitavan l&8karin kanssa. Saattohoidon pitda olla jatkuvaa, eli vastuun potilaan hoidosta ottaa terveyskeskus, (kotihoito,
laékéri, osasto, lisdksi myds pdivystys), jokaisen pitdd olla tietoisia asiasta, nailla yhteistyotahoilla on kaikilla suuri
vastuu. Potilaalle pita4 tarjota kivuton, turvallinen, aktiivinen loppuelama. (Sh2)

Hyvéssa saattohoidossa potilas, omaiset ja kaikki hoitavat tahot tietavét, ettd potilas on saattohoidossa ja pot./omaisille
on selvitetty, mitd se tarkoittaa. Hyva oireenmukainen hoito, potilaan itsemaaradmisoikeutta kunnioittaen. Pot. ja
omaisille tulee antaa kaikki mahdollinen tieto I&hentyvaédn kuolemaan liittyen. (Sh3)

Saattohoito on hyvéé silloin, kun potilaan ei itse tarvitse murehtia asioiden hoitamisesta. Kun kaikki on suunniteltu
valmiiksi erilaisia tilanteita varten. On huolehdittu, ett4 potilaan olo tehddn niin hyvéksi kuin mahdollista. Pit4a ottaa
huomioon myos laheiset ihmiset. Mahdollisuuksien mukaan toteuttaa potilaan ja laheisten toiveet saattohoidon aikana.
(Sh4)

Potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti, laheisten huomioiminen, hyvé ja riittava kivunhoito.(Sh5)

Yksil6llisesti (toiveita) ja omaiset ja tarpeet huomioon ottava. Hyvéd kivunhoito. Mahdollisuus kriisiapuun kaikilla.
Rauhallinen ymparistd ja suhtautuminen. Potilaalla ja omaisilla riittdvasti tietoa mit& tehd&an, missa hoidetaan, keneltd
voi kysyad, avointa vuorovaikutusta. (Sh6)

Hyvéssa saattohoidossa péatds tehdddn yhdessd potilaan ja omaisten kanssa keskustellen. Potilaalla on oma huone.
Omaisilla on mahdollisuus olla potilaan kanssa. Pyritddén mahdollistamaan esim mieleisid ruokia mitd potilaalle
maistuisi. Omaisella voisi olla myds mahdollisuus yopyé. Mikéli omaisilla ei ole mahdollisuutta olla koko ajan 1asn&
olisi esim henkilokuntaa lisédmé&lla mahdollistettava henkisen tukemisen mahdollisuus esim pelokas potilas. Asiallinen
riittdvan saanndllinen ja tihed kivunhoito esim PCA tai morphin lista ladkkeena. Hyva perushoito (puhtaus, suunhoito,
asentohoito, ravitsemuksen hoito, kivunhoito). Myds henkisen tuen tarjoaminen(pappi, henkilokunta, tukihenkil6t) seka
potilaalle ettd omaisille. Asiallinen, hienotunteinen kohtelu potilasta ja omaisia kohtaan. Riittdvén tiedon antaminen.
Tarvittaessa kriisiapu. Oireiden hoito. Riittdvan levon takaaminen (ei liikaa omaisia/vieraita). Hoitotestamentin
huomioiminen. (Sh7)

Potilaan l14&kitys kohdillaan, tarvittavat 148kkeet méarattynd. Otetaan potilaan toiveet esim. ruuan suhteen huomioon.
Meilld hyvdd: Omaisilla mahdollisuus yopya ja viettdd aikaa potilaan kanssa. Potilaalla mahdollisuus kotilomiin
jaksamisensa mukaan. Hoitajalla pitéisi olla aikaa potilaalle, aina ei ole. Potilaalla mahdollisuus harjoittaa uskontoaan.
(Sh8)
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Hyvéssd saattohoidossa potilaan ei tarvitse kérsid kivuista, hdn saa halutessaan keskustella asioista ammattihenkildiden
kanssa/omaisten kanssa. Kuolevalle suodaan my6s yksityisyyttd ja omaa rauhaa eli yhden hengen huone. Potilaalle pitaa
antaa lupa ja mahdollisuus myds nayttad/purkaa/kertoa tunteistaan. Saattohoito potilaiden toiveita pyritdan toteuttamaan
esim. ruoka toiveita. Hyvassd saattohoidossa huomioidaan my6s potilaiden omaiset, annetaan heille mahdollisuus
viettdd aikaa potilaan luona ja tarvittaessa jarjestetddn myods yopymis mahdollisuus, jos omainen haluaa olla potilaan
vierelld kaiken aikaa. Potilaan viimeiset hetket eivat tarvitse olla surullisia vaan pyritddn saamaan potilaalle hyvé olo ja
tunne, ettd hén voi rauhassa lahted, eikd hénelld kipuja ja olisi turvallinen olo. (PLh1)

Hoitohenkilokunnan osaaminen tydhon ja perehtyminen saattohoitopotilaan oikeuksiin, ihmisarvo, inhimillisyys ja
itsemadraédmisoikeus. Saattohoito tehdd&n siitd kirjallinen hoitosuunnitelma. Saattohoito jarjestetddn potilaan
toivomuksesta kotona, vuodeosastolla, saattohoitokodissa tms. Hyva perushoito. Hyvéa oireenmukainen hoito riittdvé
kipulaakitys. Fyysisen, psyykkisen kivun hoito. Potilaan toivomuksia kunnioittaen. Omaisten ja laheisten tukeminen,
osallistuminen laheisten selviytymiseen surutydssé. (PLh2)

Asiallista, kiireetontd, ystavallisté, lohduttavaa. Hellasti, ei toksdyttelevasti, ei kovin késin. Potilaan toiveet huomioiden,
turvallisuuden luominen. Riittdva kipulddkitys. Jos potilas haluaa keskustella tulevasta kuolemastaan, niin kerrotaan
oikeilla nimill&, eik& muunnella tosiasioita. Omaisten mahdollisuus olla 1dsnd ja heille myds kerrotaan misséd mennéén.
Hoitajan vierelld oleminen, jos haluaa. Hoidetaan niin kun itsedan haluttaisiin hoidettavan. (PLh3)

Saattohoito on hyvéa perushoitoa, hoidetaan samalla tavalla kuin tervettd potilasta. S&annéllinen ruoka, puhtaus,
sosiaalinen hyvinvointi turvataan, potilasta ei jatetd yksin. Hyva saattohoito on oireiden/kivun lievitystd. Potilas joka ei
kykene kipua kertomaan/ilmaisemaan on hoitajan osattava huolehtia saannollisestd kipulddkkeen antamisesta. Potilaan
ja hoitajan vélinen hoitosuhde on oltava turvallinen ja luottamuksellinen. Mielestani noin 2-4 hoitajarinki ei kavisi
potilaalle rasitteeksi (tdima ei mahdollista osastotydssd). Hoitajan on osattava olla tukena myds laheisille ja kuunneltava
heitd. Hoitajan ja laheisten rohkaistua tekemaén potilaan kanssa niita kivoja juttuja mist& potilas on pitanyt (ei vield
sénkypotilas). (PLh4)
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LIITEG
Liite 6. Minkélaista on hyva saattohoito vastaajien mukaan.
Alkuperdinen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Pééluokka
tulevat kuulluksi; tietd& mité tapahtuu; pa- Kuulluksi tule- Tiedon antami- Potilaan hyva hoito kokonais-
rasta mahdollista hoitoa; luottaa hoidon minen nen valtaisesti; fyysinen, psyykki-

hyvédan toteuttamiseen; toteutetaan potilaan
“kotiseudulla”; tarpeen vaatiessa erikoissai-
raanhoitoa; ei tarvitse itse huolehtia; péésee
siirtymé&an laitoshoitoon; keneen olla yhtey-
dessé oireiden pahentuessa

oireita lievittdvaa hoitoa; Tuetaan seka poti-
lasta ettd omaisia

Asiakaslahtoistd; Saumatonta yhteistyota;
arvokas kuolema

tietoisia tilanteesta; pitaa olla jatkuvaa;
kivuton, turvallinen, aktiivinen

kaikki tahot tietévat; hyva oireenmukainen
hoito; itseméaarddmisoikeutta kunnioittaen;
tieto l&hentyvaan kuolemaan liittyen

ei itse tarvitse murehtia asioiden hoitamises-
ta; potilaan olo tehdaan hyvaksi; ottaa huo-
mioon laheiset; toteuttaa toiveet

huomioiminen kokonaisvaltaisesti; laheisten
huomioiminen; hyva ja riittdva kivunhoito

omaiset ja tarpeet huomioon ottava; Hyva
kivunhoito; Mahdollisuus Kkriisiapuun; Rau-
hallinen ympadrist6 ja suhtautuminen; riitta-
vasti tietoa

paatds tehdaan yhdessé potilaan ja omais-
ten; omaiselle mahdollisuus yopy4; riittavan
s&anndllinen ja tihed kivunhoito; Hyva
perushoito; henkisen tuen tarjoaminen;
Asiallinen, hienotunteinen kohtelu; Riitta-
van tiedon antaminen; Tarvittaessa Kkrii-
siapu; Oireiden hoito; Riittdvén levon ta-
kaaminen

laékitys kohdillaan; potilaan toiveet;
mahdollisuus kotilomiin jaksamisen
mukaan; Hoitajalla pitdisi olla aikaa
potilaalle; mahdollisuus harjoittaa
uskontoaan

ei tarvitse karsia kivuista; halutessaan kes-
kustella asioista; toiveita pyritdén toteutta-
maan; huomioidaan my®os potilaiden omai-
set; turvallinen olo

Hoitohenkil6kunnan osaaminen tydhon;

Tiedonsaanti
Hyvé hoito
Luottamus
Turvallisuus
Tuen antaminen
Yhteistyd
Kivunhoito

L&heisten huo-
mioiminen
Saattohoito-
pa&tos
Kotilomien mah-
dollistaminen
Toiveiden huo-
mioiminen
Hoitajien aika
potilaalle

Hoitajien osaa-
minen

Hyva hoito
Kivunhoito

Saattohoito-
paatos
Laheisten huo-
mioiminen

Hoitajien osaa-
minen

nen, sosiaalinen ja hengellinen
Riittdva kivunhoito

Saattohoitopaétoksien tekemi-
nen

Laheisten tukeminen

Hoitohenkildkunnan riittavéa
osaaminen
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ihmisarvo, inhimillisyys ja
itsemaaraamisoikeus; kirjallinen
hoitosuunnitelma; jarjestetdan kotona,
vuodeosastolla, saattohoitokodissa; Hyva
perushoito; Hyva oireenmukainen hoito;
riittdva kipuldakitys; Fyysisen, psyykkisen
kivun hoito; toivomuksia kunnioittaen;
laheisten tukeminen

Asiallista, kiireetontd, ystavallista, lohdutta-
vaa; toiveet huomioiden; turvallisuuden
luominen; Riittava Kipulaakitys; Omaisten
mahdollisuus olla Iasna; Hoitajan vierella
oleminen; Hoidetaan niin kun itsedan halut-
taisiin hoidettavan

hyvéd perushoitoa; sosiaalinen hyvinvointi
turvataan, potilasta ei jatetd yksin; oirei-
den/kivun lievitystd; turvallinen ja luotta-
muksellinen; tukena myds laheisille ja
kuunneltava heitd




Liite 7. Toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku vastaajien mukaan.
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LIITE 7

Alkuperdinen ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

alkuhoito toteutetaan erikoissairaanhoidos-
sa; siirtyy hoitovastuu terveyskeskukseen;
mahdollisuus siirtya laitoshoitoon

Ladkari tekee saattohoitopaatoksen; oma
yhteyshenkild; laakityksien joustava muun-
telu; osastolle joustavasti — ei paivystyksen
kautta; laakari tarv. kotikdaynnille; hoitajat
kotona omaisten tukena hoidossa

Tieto siirtyy; lupapaikka osastolle; l&&kari
kaytettavissa; Yhteyshenkild

Kotihoidon l&&kérin pitda ottaa vastuu hoi-
dosta; Kotihoidossa on oltava osaavia sai-
raanhoitajia; Padivystyksessa pitad olla tieto
saattopotilaasta

siirtymévaiheessa turvataan potilaan hyva ja
asianmukainen hoito; kuka on vastuussa
hoidosta

Hoitolinjaukset tehty; Saattohoitopaatos
tehty; Kivunhoitoon tarkoitetut laékkeet

Joustavuus toiminnassa; Selkeét linjat

saattohoitopéatos; Riittdva kivun ja oireiden
hoito

Yhteistyd eri tahojen valilla; Mahdollisuus
konsultoimiseen

Hoitoneuvottelu; hoitopaikan valinta; kivun
lievitys; jatkotoimenpiteiden ohjaus ja opas-
tus

konsultaatio esim. palliatiivinen osasto;
jatkohoidon ohjaus ja neuvonta; erilaiset
tukitoimenpiteet

siirtyd osaston hoitoon; mahdolliset kotilo-
mat

Fysioterapian antaminen

Erikoissairaan-
hoito

Terveyskeskus

Saattohoito-
paatos

Yhteyshenkild
Kivunhoito
Kotisairaanhoito
Tiedonkulku
Yhteistyo
Hoitopaikka
Jatkohoito
Konsultaatio apu

Tukitoimenpiteet

Eri tahot hoidon
antamiseen

Saattohoito-
paatoksien  te-
keminen

Yhteyshenkilon
nimeaminen

Kivunhoito

Laheisten  oh-
jaaminen

Eri hoitoyksikdiden yhteistyd
yhteyshenkildineen

Saattohoitopaétds tehtyna
Kivunhoidon huomioiminen

Laheisten ohjaaminen
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LIITES

Liite 8. Toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku osaston nakokulmasta vastaajien mukaan.

Alkuperdinen ilmaisu Alaluokka Ylé&luokka Pééluokka
siirtymé&an osastolle helposti; potilaan omis- | Kuulluksi  tule- | Tiedonsaanti Toimiva moniammatillinen
ta toiveista ja tarpeista minen yhteistyd eri tahojen kanssa
Saattohoito-

Tieto etukateen mahdollisuuksien mukaan; | Tiedonkulku paatos Kivunhoidon huomioiminen
hyva & joustava ladkelista ) )

Kivunhoito Hoitohenkil- Saattohoitopaétds
ladkelistat kunnossa; saattohoitopotilaan S kunnan - lisaami- _ - o
kotiutusvaiheessa olisi mukana pa|aveeraa_ Kotiutuminen nen Hoitohenkilokunnan lisdédminen
massa kotihoidon sh, omaiset ja osaston )

Saattohoito- Moniammatil-

sairaanhoito seka laakari

saattohoitopaétds; mahdolliset jatkokontrol-
lit esh:oon; Potilaan/omaisten kuuleminen;
yhteistyd tahoilla oltava selked nakemys
omasta roolistaan

Saattohoitopaétds; kivunlievitys; Jos potilas
kotiutuu vield, ilmoitus Kkotisairaanhoidolle;
Jos lupapaikka osastolle, se pitdd Kkirjata
potilaan papereihin

Tiedettdis ajoissa pitdd paikkaa; tarpeeksi
tietoa tilanteesta

tiedonanto omaisille ja potilaalle tilanteesta;
Hoitohenkilékunnan  lisdédminen tarpeen
mukaan; koulutus; l&4&karin osaamisen
kunnossa; kivunhoidon turvaaminen; “omat
hoitajat”

Moniammatillinen  yhteistyd: seurakunta,
omaiset, laakari, hoitajat, TAYS, palliatiivi-
nen osasto

Riittdva kivunlievitys; Joku olisi mahd.
paljon lahelld; Omaisilla mahdollisuus jutel-
la hoitajille ja olla kuolevan lahella

Osaava henkilokunta; tukiverkostot — kon-
sultaatiot yhteistyokumppanit; kun 1aakari ei
talossa, pdivystys yhteys olla mistd potilas
tullu meille; Riittdvasti aikaa potilaalle ja
omaisille

Jérjestetaén kotilomia

Sadnnolliset 1a4kérin kdynnit potilaan luona;
Kivunlievitys; Tiedonkulku; Omahoitaja

paatos
Jatkokontrollit
Lupapaikka

Hoitohenkilo-
kunnan lisdami-
nen

Koulutus

Laakarin osaami-
nen

Moniammatil-
linen yhteisty6

linen yhteisty®
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Liite 9. Toimiva saattohoitopotilaan hoitopolku kotisairaanhoidon ndkokulmasta vastaajien mukaan.

Alkuperdinen ilmaisu Alaluokka Ylé&luokka Pééluokka
henkilokuntaa on riittdvasti toteuttamaan | Hoitohenkil6- Hoitohenkil6- Toimiva moniammatillinen
saattohoitoa kotiin; hyvéd paasta siirtymaan | kunnan lisd&mi- | kunnan lisddmi- | yhteisty6 eri tahojen kanssa 24h
osastolle KSH:n hoidosta mahdollisimman | nen nen
yksinkertaisesti Kivunhoidon huomioiminen
Lupapaikka Yhteistyon
Osastolle passee helposti; konsultaatio tuki mahdollisuus Hoitohenkilokunnan liséaminen
osaston hoitajilta Sairaanhoitajan 24h o _
tavoittaminen Léaheisten tukeminen
Tutustumiskaynti palliatiivisella; Saattohoi- | ympari vuorokau- | Kivunhoito

torinki, sh — tavoitettavissa puhelimella 24h;
Lupapaikka osastolle; Yhteyshenkild pal-
liatiivisella; Joustavuutta laékehoidossa;
osastolta esim. Kipuldakkeit, tarvikkeita

esimiehet mukana saattopotilaan hoidon
suunnittelussa, vastuut, ylityot yms.; Omai-
sia pitdd myos muistaa hoitaa ja huolehtia
heidéan jaksamisesta; Hoitajia ei saisi kovas-
ti vaihdella

Saumaton yhteistyd ESH:n kanssa; tieto
kotiutuksesta ajoissa, jotta pystytdan vas-
taamaan  potilaan  tarpeisiin;  Yhteis-
tyo/tiedonkulku valittoméasti myos kotihoi-
don yhteistyokumppaneiden kanssa; Hyva
yhteistyd vuodeosaston kanssa

kivunlievitys; ladkarin mahdollisuus kéayda
potilaan luona kotona; lupapaikan saaminen
ajoissa; kotisairaanhoidon asiakkaana

Osasto lainaa tarvittaessa ladkkeita ym.

Saattohoidon mahdollistaminen  kotona;
Riittdva koulutus asiaan; Tarvittaessa henki-
lokunnan lisdéd@minen; Omaisten hyvéd neu-
vonta ja ohjaus saattohoitoon

Resurssit

tieto potilaasta osaston tietoon

Mahdollisimman pitkddn hoito kotona;
Kivun lievitys; Tulevaisuudessa jarjestaa
myds yo-kotihoitoa; L&akarin pysyvyys
samana

den
Yhteyshenkild
Kivunhoito

Yhteistyd osaston
kanssa

Johtaminen
Vastuu

Laheisten huomi-
oiminen

Omahoitaja
Tiedonkulku
Kotikaynnit

Potilas kotihoidon
asiakkaana

Kotisaattohoito

Laheisten tuke-
minen

Kotihoidon
asiakkuus
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LIITE 10

Liite 10. Yhteisty0 osaston ja kotisairaanhoidon valilla vastaajien mukaan.
Alkuperdinen ilmaisu Alaluokka Ylé&luokka Pééluokka
KsH informoi osastoa, jos potilas tulee | Tiedonkulku Tiedonkulun Yhteisten palaverien pitdminen
tarvitsemaan osasto hoitoa; miten potilaan ) lisédminen _ o )
vointi etenee; paikkaa “varattuna” ja varata | Lupapaikka N Toisten kunnioittaminen
ladkkeita riittavasti; siirtyminen osastolle L i} Kunnioitta- o S
KsH antaisi raportin Asiallinen  ké&yt- | minen Asioiden hyvé kirjaaminen

tdytyminen
tiedonkulku; Toisia kunnioittava ja toisten ) ) Kirjaaminen
tyota arvostava asenne Yhteiset palaverit
Yhteinen “aloituspalaveri”; Kaikki tietoisia Vastuunjako
suunnitelmasta Yhteistyd
Yhteisty; tiedottaminen Potilaiden  pape-

Selked vastuujako; Potilaalla ”suora linja”
vuodeosastolle voinnin romahtaessa tai
omaisen jaksamisen tukemiseksi; Aina ei
mahdollista saada ESH:n  ma&raédmia
ladkkeitd apteekista, vuodeosasto hyva apu

yhteisty6td, yhteydenpitoa, tiedonkulkua;
Ymmarrys toisen tyota kohtaan

tiedonkulku

Puhutaan avoimesti; ystévéllisempi asenne,
arvostettais kaikkien tyotéa

Neuvotaan ja informoidaan riittavasti; Asi-
allinen ja riittdva kirjaaminen; Lupapaikka
osastolle

Tiedon valitysta

Avointa vuorovaikutusta; tiedon valittami-
nen

Avoimuutta; yhteistyotd Tiedotus molem-
min puolin; Y6llakin voi siirtyd osastolle

Osastohoidoissa k&yvan potilaan luona
kotona voisi vierailla osaston hoitaja ja
péinvastoin;  Osastotapaamiset  1krt/vko;
kotihoidosta kuuntelemaan miten Kotihoi-
don asiakas osastolla jaksaa

reihin kirjaaminen

Tyonkierto
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LITE 11
Liite 11. Yhteistyo ladkareiden kanssa vastaajien mukaan.
Alkuperdinen ilmaisu Alaluokka Ylé&luokka Pééluokka
la&kéreiden keskustella hoidon jatkumisesta; | Tiedonkulku Riittdva tiedon- | Riittdva tiedonkulku yhteisty6
KSH:n 14&kérilla saattaa osastonlaékarin ) kulku yhteisty6 | tahojen valilla
tietoon; paivystdjana oleva laakari laakarin | Hoidon  tarpeen | tahojen valilla

kanssa, mikali potilaan hoito ei vaikuta
olevan hyvélla tasolla, vaan tulee esim.
runsaasti péivystyskaynteja; harkita osastol-
le jaksolle ottamista laakityksen tarkasta-
mista varten tai KSH:n piiriin ottamista tai
KSH:n hoidon tehostamista varten

Konsultaatiotuki joustavasti

Mahdollisuus kotikdyntiin; Puhelinyhteys

enemman l&ékérin kotikdyntejd; Suora soit-
tomahdollisuus hoitavalle 14&kérille

konsultoida laékaria virka-aikana; Selkeét
ohjeet esim. kivunhoidosta; L&&kérin koti-
kaynnit

ladkari olisi tavoitettavissa tarvittaessa;
ladkareilla olisi tieto saattohoidosta olevasta
potilaasta; saatavilla selkedt toimintaohjeet

ajoissa tehdd saattohoitopaatdksen; Huoleh-
tivat riittdvasta kivunlievityksestd; ladkkeet
ajoissa laékelistalle ja lupa nostaa annostus-
ta

Avointa; Laakari ajoissa kertoo omaisille
selkokielelld ennusteen ja sovitaan yhteisesti
suunnitelmista; La&&kérille saa soitella lisa-
ohjeita tarpeen mukaan; Ennen viikonlop-
pua tarpeeksi ohjeita, ettei tarvisi paivystys-
ta hairita

Ladkarit ennakoisivat potilaan tilan huono-
nemisen ja hoidon; Potilaan hoitotahtoa
tiedusteltaisiin kun se vield mahdollista;
riittdvd kipulddkitys ja oireita helpottava
la&kitys; Laakarit harkitsisivat tutkimuksien
ja toimenpiteiden tekoa mikali niilla ei ole
potilaan kannalta suurta hydtyd vaan en-
nemminkin rasite; Laakéari pyrkisi keskuste-
lemaan omaisten tai potilaan kanssa; Ladke-
listalta Karsittaisiin turhat ladkkeet pois;
Kivunhoito mahdollisimman kivuttomaksi;
La&kari ajaisi saattohoitopotilaan etua

ladkeasiat kuntoon; Laakari tavoitettavissa

Laakarit
ja/neuvoja;

kuuntelisivat hoitajien pyynto-
lopettais turhat ylimaaraiset

arvioiminen osas-
tolla

Kivunhoito

Tavoitettavissa
puhelimella joka
hetki

Kotik&ynnit

Saattohoito-
paatos
Hoidon ohjaami-

nen  muuttuvien
tilanteiden varalta

Kivunhoito

Konsultaatio
apu

Kotik&ynnit

Saattohoito-
paatos

Riittdva kivunhoito
Konsultaatio apu joka hetki
Kotikaynnit

Saattohoitopaatds
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ladkkeet

Avointa keskustelua potilaan voinnista ja
terveyden tilasta; kivunhoito; L&akari kes-
kustelisi omaisten kanssa tilanteesta ja tule-
vasta; La&kari tekee saattohoitopdatdksen;
Hoitolinjaukset selviksi — hoitopéaatdkset

Kivunhoito; Tarvittaessa lisalaakitys; L&a-
karin kysyttava hoitajilta onko asiat hoidos-
sa; puututtava valittémasti jos potilas haluaa
esim. saattohoitokotiin

La&kari voisi kdyda Kotisairaanhoidossa
lahihoitajien tiimihuoneessa moikkaamassa
ja kuuntelemassa asiakkaiden vointeja koto-
na parjaamisesta




