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Opinnaytetyon aihe lahti tybelaméan tarpeesta ja se toteutettiin yhteistydssa
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Palvelukoti Honkalan kanssa. Opinnaytetydssa
kasiteltiin saattohoitoa palvelukodissa ja tyon tavoitteena oli selvittdd omaisten
kokemuksia sen toteutumisesta.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli
selvittdéd omaisten mielipidettd saattohoidon toteutumisesta. Kyselylomakkeella
selvitettiin palvelukodin ilmapiiria seka yleista viihtyvyyttd saattohoitoymparis-
téna, omaisten kokemusta palvelukodin henkilokunnasta seka saattohoidon ko-
konaisvaltaisesta toteutumisesta.

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin strukturoitua paperista kyselylomaketta,
joka lahetettiin Palvelukoti Honkalassa menehtyneiden asukkaiden omaiselle. Ai-
neiston analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia ja kyselylomakkeen
vastaukset analysoitiin teemoittain, tilastollisesti seka sanallisesti kuvaillen.

Tulosten perusteella omaiset olivat melko tyytyvaisia palvelukotiympariston viih-
tyisyyteen, ilmapiiriin ja vierailumyonteisyyteen. Viihtyisyytta vahensi omaisten
vastausten perusteella rakennuksen ik&&ntyminen ja siitd johtuva remontin tarve.
Henkildkunnan osaamista ja l&ahestyttavyytta arvostettiin, mutta varsinaiseen hoi-
totyohon kaytettavaa aikaa koettiin olevan liian vahan. Hengellisten tarpeiden
huomioiminen koettiin puutteelliseksi kaikissa vastauksissa. Yleisesti saattohoi-
don kokonaisvaltaiseen toteutumiseen omaiset olivat melko tyytyvaisia.
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The topic of the thesis was based on the needs of working life and was
implemented in cooperation with the nursing home Honkala of the Western
Finland Diaconia Institute. The thesis dealt with end-of-life care in nursing home,
and the purpose of the thesis was to examine the relatives’ experiences of its
realization.

A qualitative research approach was chosen for the thesis. The purpose of the
study was to discover relatives' opinions about the implementation of end-of-life
care. A questionnaire was used to investigate relatives’ opinions about the
atmosphere and general comfort of the nursing home as an environment of
palliative care. The relatives' experiences of the medical staff at the nursing home
and the holistic implementation of end-of-life care were also charted with the
guestions.

As the data collection method, a structured questionnaire was used, which was
sent to the relatives of the residents who passed away in nursing home Honkala.
Content analysis was used as the method of analysis and the answers to the
guestionnaire were analysed by themes, statistically and verbally.

Based on the results, the relatives were quite satisfied with the general comfort,
atmosphere and hospitality of the nursing home environment. According to the
relatives' answers, the aging of the building and the consequent need for renova-
tion reduced the general comfort. The competence and approachability of the
nurses were valued, but the time spent on the actual nursing work was felt to be
too little. Consideration of spiritual needs was perceived as deficient in all re-
sponses. In general, relatives were quite satisfied with the overall implementation
of end-of-life care.

Keywords: palliative care, relatives, end-of-life care
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1 JOHDANTO

Saattohoitoa on kehitetty Suomessa jo pitkaan, vime vuosina se on nous-
sut enemman ihmisten tietoisuuteen ja siitd puhutaan avoimemmin. Kansainvali-
sesti saattohoidon historia alkaa 1800-luvun puolivalistd, ja 1960-luvulla saatto-
hoitokoteja on alettu perustamaan Euroopassa eri maihin. Vuosittain Suomessa
saattohoitoa tarvitsevia potilaita on noin 15 000. (Pihlainen 2010.) Suomessa
saattohoitoon erikoistuneita hoitokoteja on Helsingissé, Kuopiossa, Turussa, Ou-
lussa ja Pirkanmaalla. Saattohoitokotien lisdksi monessa sairaanhoitopiirissa on
hoitolaitosten yhteydessa saattohoitoon keskittyneitd yksikoita. (Saarto, Finne-
Soveri ja asiantuntijatydryhmét 2019.) Pohjoismaiden ensimmainen saattohoito-
koti on perustettu Suomeen vuonna 1988 ja se sijaitsee Pirkanmaalla (Pirkan-
maan hoitokoti). Suomessa on kaytossa palliatiivisen hoidon kolmiportai-
nen malli, joka jakautuu perustasoon, perustason saattohoitoyksikdihin (A), eri-
tyistasoon (B) ja vaativaan erityistasoon (C) (Saarto, Finne-Soveri ja asiantunti-
jatyéryhmat 2019). Ymparivuorokautiset hoivayksikot toteuttavat perusta-

son saattohoitoa.

Saattohoidon laatuun on myds kiinnitetty huomiota enemman. Jokaisen potilaan
sekd omaisen toiveena on laadukas, kunnioittava ja potilaan yksildlliset tarpeet
huomioiva hoito. Vanhuksen saattohoito on omaisille raskasta aikaa, kun he val-
mistautuvat laheisen kuolemaan. Kuoleman jalkeen tunteet nousevat esille,
ja mieleen nousee monia kysymyksia liittyen [&heisen viimeisiin hetkiin. Opin-
naytetydssamme kasittelemme saattohoitoa palvelukodissa, omaisten kokemuk-
sia saattohoidon toteutumisesta ja kuolevan kivun hoitoa. Elamén loppuvaiheen
hyva hoito on darimmaisen tarkeaa seka potilaalle ettd omaiselle. Saattohoitoa
toteutetaan myds palvelukodeissa, vaikka se hieman eroaakin saattohoitokotien
antamasta saattohoidosta

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Palvelukoti Honkalasta esitettiin toive opinnay-
tetyosta. Meilta toivottiin kyselylomaketta, jonka avulla he voisivat saada selvitet-
tya omaisten mielipidetta saattohoidon toteutumisesta. Palvelukoti Honkalan

uuteen saattohoitosuunnitelmaan on Kkirjattu omaisille lahetettavan kyselyn

Diakonia-ammattikorkeakoulu



toteuttaminen saattohoidon péaatyttya, mutta heilla ei ole viela laadittuna tahan
sopivaa kyselylomaketta. Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittaa tuotta-
mamme kyselylomakkeen avulla omaisten mielipidetta saattohoidon toteutumi-

sesta Palvelukoti Honkalassa.

Kyselylomake jaa Palvelukoti Honkalan kaytto6n, ja sen avulla he voivat jatkossa
saada tietoa palvelun laadusta, omaisten kokemuksista sek& mahdollisista kehit-
tamistarpeista. Omaisten kokemus toteutuneesta saattohoidosta seka siitéa saatu
palaute on tarkea osa palvelukokonaisuutta. Lisdksi se auttaa yksikkda laadun-

seurannassa.
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2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

Valtaosa suomalaisista yli 65-vuotiaista kuolee erilaisten sairauksien vuoksi.
Kuolinsyyné on yleisimmin kasvaimet, verenkiertoelinten sairaudet sekd muisti-
sairaudet. 80%:lla pitkdaikaishoidossa olevista ikdantyneista on yksi tai useampi
kuolemaan johtava sairaus. (Saarto, Finne-Soverija asiantuntijatyoryh-
mat 2019, 98.) Elaman loppuvaiheen hoidossa on tarkeaa huolehtia potilaan ela-
manlaadun sailymisestd ja tukea hantd. Elamanlaatuun vaikuttavia asioita
ovat ymparistd, asuinpaikka ja hoitava henkildkunta. Terveys- ja hyvinvointilai-
toksen keraamien arvioiden mukaan saattohoitopotilaiden tunnistamisessa ja
hoidossa on henkilokunnan osaamisessa vaihtelua ja vajautta. Sairaanhoitajien
tydvuorot jakautuivat epatasaisesti viikonpaivien suhteen. Viikonloppuisin heidan
osuutensa kaikista hoitajista laski kaikissa palvelumuodoissa. Liséksi henkil6-
kuntaa ei ollut riittavasti takaamaan laadukkaan saattohoidon toteutu-
mista. (Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijatyoryhmét 2019, 102.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistumiseen liittyy usein haasteita vii-
meisten elinvuosien aikana, mika johtuu esimerkiksi sairaudentilan vaihte-
lusta. Elaman loppuvaiheen laékitys saattaa olla puutteellista, kun asutaan avo-
hoidoksi luokitellussa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Laakelaki (L
395/1987) estaa ladkkeiden varastoinnin laékekaapissa, jonka vuoksi jokaisella
asukkaalla on omat henkilokohtaiset ladkkeensa. Voinnin akuutisti heikentyesséa
ei tarvittavaa laakettd valttamattd ole saatavilla vaan se pitdd hakea aptee-
kista. (Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijatyéryhmat 2019, 99-101.)

ltsemaaraamisoikeus, koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioitus ovat laissa ja
suosituksissa maariteltavia eettisia lahtokohtia. Potilaalla on oikeus paattaa
omasta hoidostaan. Potilaalla on myds oikeus kieltdytya hoidosta tai hoitotoimen-
piteesta ja hanen itsemaaraamisoikeuttansa pitaa kunnioittaa. Terveyden- ja sai-
raanhoitoa varten laaditaan tarvittaessa hoitosuunnitelma yhteisymmarryksessa
potilaan, omaisen tai muun laillisen edustajan kanssa. (L 785/1992.) Elaman lop-
puvaiheen hoitoa ohjaavien ja saatelevien lakien, sopimusten ja suositusten pe-

rustana ovat itsemaaraamisoikeus, perusoikeudet seka yksilon koskemattomuus
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ja ihmisarvon kunnioittaminen. Ikdihmisten pitkaaikaishoidon on vastattava pal-
veluntarvetta ja siina on huomioitava ikaihmisen elaman arvokkuus, merkityksel-
lisyys ja turvallisuus (L980/2012).

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista ja oi-
reenmukaista hoitoa, jossa keskitytaan kivun ja karsimyksen lievittamiseen. Pal-
liatiivinen hoito on tarkoitettu potilaille, joilla on kuolemaan johtava parantumaton
tai kroonistunut sairaus, jota ei ole mahdollista parantaa. Tarkedssé asemassa
ovat potilaan laheiset, joita pyritaan tukemaan. Jotta potilaalle voidaan tarjota
mahdollisimman hyva hoito loppuelamalle, tehd&én hoitosuunnitelma seka hoito-
linjaukset aikaisessa vaiheessa. (Duodecim. Kaypahoito. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito.) Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole vaikuttaa loppuelaman pituu-
teen vaan auttaa potilasta elam&an mahdollisimman aktiivista elamaa, sopeutu-
maan sairauteen seka kuolemaan (Pudas-Tahkéa 2019). Palliatiivisessa hoidossa
tulee huomioida potilaan psyykkiset, henkiset, sosiaaliset seka hengelliset tar-

peet (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry).

Palliatiivinen hoito tulee aloittaa jo aikaisessa vaiheessa, kun potilaalla on todettu
kuolemaan johtava sairaus. Hoitosuunnitelma on jarkevaa tehda hyvissa
ajoin, jotta potilaan toiveet voidaan huomioida, silla sairauden edetessa palliatii-
visen hoidon tarve kasvaa. Hoitosuunnitelmasta kay ilmi palliatiivinen hoitolin-
jaus, sairauden senhetkinen tilanne ja etenemisen todennakoisyys. Potilaan oi-
reiden hoito, kokonaisvaltaisen tuen tarve seka hénen hoitotahtonsa, toiveensa
ja pelkonsa tulee kirjata tarkoin. Hoitosuunnitelmaan kirjataan suunnitelma saat-
tohoitovaiheeseen sekd mahdolliset hoidon rajaukset, kuten nestehoito ja antibi-
oottihoito. Omaiset huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehtdessé ja heidan toi-
veensa seka tuen tarpeensa tulee ottaa huomioon. Kun saattohoitovaihe alkaa,
hoitosuunnitelmaan kirjataan hoitolinjaukseksi saattohoito. (Terveyskyla. Pal-

liatiivinen talo. Palliatiivinen hoito.)
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Muistisairaiden potilaiden kohdalla saattaa olla haastavaa ennustaa sairauden
kulkua ja kuoleman lahestymista. Vaikeaa muistisairautta sairastavan hoito-
tyodssa voidaan kayttaa erilaisia ennustemittareita, kun arvioidaan potilaan jaljella
olevaa elinaikaa. (Duodecim. kaypahoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Hoi-
tosuunnitelma ja keskustelu elamén loppuvaiheen hoidosta on tarkeda tehda
ajoissa, silla muistisairas ei sairauden edettya enaa valttamatta pysty ilmaise-
maan omaa tahtoaan ja toiveitaan. Sairauden edetessa on hyva huomioida, etta
havainnoimalla voi saada tietoa ja elekielella pystyy olemaan vuorovaikutuksessa
muistisairaankin kanssa, vaikka muu kommunikointi heikkenee ajan kuluessa.
(Muistiliitto 2016, 8-14.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevassa laissa (L559/1994) méaaritellaan
ammattieettiset velvollisuudet, jotka ohjaavat hoitajia tytssééan. Sairaanhoita-
jan tarkeimpia tehtavia palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitovaiheessa on poti-
laan karsimysten lievittaminen. Koulutuksen, kokemuksen ja tehtavankuvan mu-
kaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®, kuten sairaanhoitaja, voi po-
tilaan oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen, sekd tekeméansa hoidon tarpeen

arvioinnin perusteella aloittaa hoidon (L 559/1994).

2.2 Saattohoito

Saattohoito ajoittuu elaman viimeisille viikoille ja elinpaiville ennen kuolemaa. Oi-
reita lievittdvéa hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on
lievittaa potilaan karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu lop-
puun asti. Saattohoidon perustana on ennalta tehty hoitosuunnitelma ja saatto-
hoitopaétos. Saattohoitopotilaan ja hanen laheistensd hengelliset, psyykkiset,
fyysiset ja sosiaaliset tarpeet tulee tunnistaa ja niitéa tulee hoitaa perushoidon li-
saksi. (Pudas-Tahka 2019.) Perustason saattohoitoa toteutetaan sellaisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, joissa hoidetaan kuolevia potilaita, mutta
paaasiallinen hoito ei ole saattohoitoa. Ymparivuorokautiset hoivakodit ja tehos-
tettu palveluasuminen toteuttavat ikdihmisten saattohoitoa. Suurin osa saattohoi-

topotilaista hoidetaan perustason yksikoissa ja naissa paikoissa tyoskentelevan
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henkilokunnan perusosaamiseen kuuluu elaman loppuvaiheen hoitosuunnitel-

man ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen. (Saarto & Lehto 2019.)

Pitkaaikaisessa hoidossa jokaiselle potilaalle tulee laatia yksildllinen hoitosuun-
nitelma potilaan tilanne ja tarpeet huomioiden. Hoitosuunnitelman liséksi laakari
voi tehda potilaalle DNR-paatdksen, joka tarkoittaa laaketieteellisin syin tehtya
paatosta elvytyskiellosta. (Valvira 2015.) Usein sydanpysahdys ja elvytys aiheut-
tavat tehohoitotarpeen, ja elvytys lisd& parantumatonta sairautta sairastavan kar-
simysta (Terveyskyla. Palliatiivinen talo. Palliatiivinen hoito). DNR-paatos ei ole
yksistaan potilaan hoitosuunnitelma ja se ei mydskaan saa vaikuttaa potilaan nor-
maaliin hoitoon (Valvira 2015). Mik&li potilaalle ei ole erikseen tehty DNR-paa-
tosta, niin saattohoitovaiheen alkaessa tehtava saattohoitopaatos sisaltdd DNR-
paatoksen, joten erillista paatosta elvytyskiellosta ei tarvita (Duodecim. Kaypa-

hoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito).

Tarkeané osana saattohoitoa on omaisten huomioiminen seka tukeminen koko
palliatiivisen- ja saattohoidon ajan. Saattohoito on potilaan kokonaisvaltaista hoi-
toa siind vaiheessa, kun sairauteen ei ole parannusta vaan keskitytdan oirei-
den hyvaan hoitoon. Elaméan loppuvaiheessa hoitosuunnitelmaa taydennetéan ja
tarkennetaan aina sairauden edetessa. Kun kuolema on lahella, potilaalle teh-
daan saattohoitopaatos, joka on osa palliatiivista hoitolinjausta, mutta silla tarkoi-
tetaan kuolevan hoitoa. (Duodecim. Kaypahoito. Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito.) Saattohoito aloitetaan viimeisind paivina tai viikkoina, kun oletettu kuole-
manhetki l&hestyy. Talléin potilas ja omaiset voivat valmistautua lahestyvaan
kuolemaan. (Valvira 2019.) Saattohoidossa korostuvat kuolevan ja hanen laheis-

tensa osallisuus seka ihmisarvoa kunnioittava hoito (Saarto 2017).

Saattohoidon tulisi olla seka potilaalle ettd omaisille lohdullista ja auttaa heita hy-
vaksymaan kuoleman lahestyminen seka elaman paattyminen. Keskustelut 184-
kareiden ja hoitajien kanssa auttavat asian hyvaksymisessa. Erilaiset tunteet ovat
tarkeita kasitella saattohoitovaiheessa, jotta potilasta ja hanen laheisiaan ei jaisi
vaivaamaan aiemmat tapahtumat tai asiat. Saattohoidossa huomioidaan koko
perhe jakeskitytdan elamassa oleviin hyviin asioihin. Potilaan voinnin mu-

kaan voidaan tehda viela hanelle mieluisia asioita, kuten katsella valokuvia tai
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vierailla potilaalle tarkeassa paikassa. (Terveyskyla.fi. Palliatiivinen hoito. Saat-

tohoidossa.)

2.3 Kuolevan kivun hoito

Yleisin kuolemaan liittyva pelko sek& potilaalla ettd omaisilla on kipu. Saattohoi-
topaatdksen yhteydessa arvioidaan aina potilaan laakitys ja lopetetaan tarpeet-
tomat ladkkeet seka aloitetaan oirelaakitys. Kuoleman lahestyessa karsimyskin
yleensa muuttuu, ja hoidossa onkin tarkeda huomioida seka potilas, etta laheiset.
(Hanninen 2015, 36.) Saattohoitopaatoksella tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoi-
toa, jossa on tarkedssa osassa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka eksisten-
tiaalisen karsimyksen lievittdminen ja kivun hoito (Tasmuth 2019). Kipu on jokai-
sen henkilokohtainen kokemus kivun tunteesta ja jokainen maarittelee oman ki-
punsa eri tavoin (Savilahti & Vaha-Peltomaki 2012, 11).

Koetun kivun voimakkuus vaikuttaa oleellisesti potilaan elamanhaluun ja voimak-
kaat kivut saattavat altistaa psyykkisille oireille. Vastaavasti taas psyykkiset oireet
alentavat kipukynnysta ja voivat néin ollen vahvistaa fyysisen kivun tuntemista.
Potilasta kunnioittava kivunhoito vaatii saattohoitopaatoksen ohella kuoleman tie-
dostamisen osana saattohoitoa. (Hanninen 2015, 37.) Kivun arviointi voi olla
ikaihmisilla haastavampaa korkeamman kipukynnyksen vuoksi. Kipua voi-
daan arvioida erilaisilla mittareilla, jotta voidaan tunnistaa kipu, sen voimakkuus
ja sijainti. Laitoshoidossa kipua voidaan arvioida hoitohenkilokunnan havaintojen
perusteella. Kivunhoidon periaatteet ovat samanlaisia iasta seka sairaudesta riip-
pumatta. (Tasmuth 2019.)

Fyysinen kipu aiheutuu kudos- ja hermovauriosta, se jaetaan neuropaattiseen- ja
kudosperaiseen kipuun. Fyysisen kivun hoitona kaytetaan kipulaakkeita, joita voi-
daan antaa tilanteen mukaan eri antoreitteja pitkin esimerkiksi tabletteina, lihak-
seen, ihon alle tai epiduraalitilaan. Laakkeet vaikuttavat eri valittajaaineisiin seka
niiden toimintaan ja nain lievittavat kiputuntemusta. (Savilahti & Vaha-Peltomaki
2012, 12-13.) Tulehduskipulddkkeita on valtettava ikaihmisen kivun hoidossa nii-

den haittavaikutusten riskin vuoksi. Voimakkaan kivun hoidossa opioidit ovat

Diakonia-ammattikorkeakoulu



12

tarkein ladkeryhma, mutta kuolevan potilaan hoidossa ei kayteta heikkoja tai kes-
kivahvoja opioideja niiden kattovaikutuksen vuoksi, vaan kaytdssa ovat vahvat
opioidit. Opioidien valinnassa tulee kuitenkin huomioida, ettd munuaisten vajaa-
toiminta on yleinen parantumattomasti sairailla ja se vaikuttaa kipulaakkeen va-
lintaan. (Tasmuth 2019.)

Perustason saattohoitopotilaalle aloitetaan ihonalaisena injektiona opioidilaakitys
silloin, kun potilas ei kykene nieleméaéan tabletteja. Kipuld&dkkeen tarpeen kasva-
essa siirrytaan ihonalaiseen infuusioon. (Tasmuth 2019.) Vahvan opioidilaakityk-
sen aloittamiseen liittyy potilailla joskus myds pelko tilanteen lopullisuudesta
(Hanninen 2015, 37). Palliatiivinen sedaatio eli laakityksellinen rauhoittaminen
tulee kyseeseen, kun potilaan kipuja ei muuten saada lievitetyksi (Savilahti &
Vaha-Peltomaki 2012, 12-13).

Fyysista kipua suuremmaksi huoleksi potilaalla voi nousta henkinen kipu, johon
voidaan vaikuttaa laheisten lasnaololla, tuella ja asioista keskustelemalla. Poti-
laan saattaa olla vaikea hyvaksya lahestyvaa kuolemaa ja sairautta, joka on joh-
tanut tilanteeseen joskus jopa hyvinkin nopeasti. Moniammatillinen yhteisty6 on
tallaisissa tilanteissa tarked osa kokonaisvaltaista hoitoa ja saattaa vaikuttaa rat-
kaisevasti kivunhoidon onnistumiseen. Kuolevalla potilaalla tulee olla hoitosuun-
nitelma, jossa huomioidaan avunsaanti sekad laakityksen varmistaminen ym-
pari vuorokauden. Ladkkeettdman kivunhoidon keinoja ovat lampd- ja kylma-

hoito, asennon muutokset, hieronta ja musiikki. (Tasmuth 2019.)

Psyykkinen kipu oireilee erilaisina mielialan muutoksina seka henkisena tuskana
ja pahimmillaan se voi aiheuttaa jopa psykoosia. Psykologisina auttamismenetel-
mina kaytetddn keskustelua, lasnéoloa seka erilaisia terapiamuotoja. (Sa-
vilahti & Vaha-Peltomaki 2012, 13.) Sosiaaliset suhteet ovat myds muutoksessa
potilaan sairauden aikana, ja sosiaalista kipua aiheuttaa muuttuneet suhteet |&a-
heisiin, avuttomuus ja potilaan kokema karsimys laheistensa puolesta. Potilasta
voidaan tukea ja auttaa kasittelemaan muuttuvia tilanteita. Erityisesti l&heisten
tuki koetaan tarkeaksi. (Savilahti & Vaha-Peltoméki 2012, 14.)
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Hengellisyys nousee esille, kun vakava sairaus etenee. Vaikka hengellisyys on-
kin hyvin henkilokohtainen asia, on se otettava rohkeasti potilaan kanssa pu-
heeksi. Hengellista kipua k&sitelladn hoitotydssa muun muassa sielunhoidon
avulla, jotta potilas saa apua héntéa ahdistaviin asioihin. (Savilahti & Vaha-Pelto-
maki 2012, 15.) Ihmiset kokevat hengellisyyden hyvin eri tavoin, osalla se on kuu-
lunut elamaan jo pitkdan, kun toisilla hengellisyys saattaa nousta esille sairastu-
misen ja kuoleman lahestymisen myo6ta. Hengellisella tuen muotoja ovat rukoile-
minen, puolesta rukoileminen ja ehtoollinen sek& sen yhteydessa Herran siu-
naus. (Palliatiivinen talo. Tukea. Henkinen- ja hengellinen tuki.) Kokonaisvaltai-
sella kivunhoidolla tavoitellaan elaménlaadun paranemista ja kivuttomuutta. On-
nistuneen kivunhoidon taustalla on kivun yksiléllisyyden ymmartaminen seké on-
nistunut arvioiminen ja tunnistaminen. (Savilahti & Vaha-Peltomaki 2012, 11—
12.)

2.4 Saattohoitoymparist6 ja henkilokunta

Saattohoitoympariston kodinomaisuus, yksityisyyden kunnioittaminen ja kiireetén
ilmapiiri on tarkeaa saattohoidossa. Kuoleva seka vierailevat omaiset myos ar-
vostavat vierailujen mahdollisuutta mihin tahansa ajankohtaan ja lisaksi lemmik-
kien vierailut koetaan hyvéaksi. Saattohoitoymparistolle tuo lisdarvoa, mikali poti-
laalle sallitaan mahdollisuus kotilomiin seka ulkoiluun. (Kannisto &Komulainen
2019, 18-21.) Kun l&heinen on saattohoidossa, hoitotytn jakaminen henkil6kun-
nan kanssa tuo etenkin puolisoille kokemuksen psyykkisen ja fyysisen jaksami-
sen paranemisesta. Viihtyisd ja kodikas ymparistd mahdollistaa omaisten yh-
dessa olemisen, toistensa tukemisen ja hyvastien jaton. Omaiset ovat pohti-
neet, ettd voisiko henkilokunta olla lasna saattamassa kuolevaa, jolla ei ole omai-

sia, ettei kenenkaan tarvitsisi olla yksin. (Pelkonen & Rosilainen 2011, 21-25.)

Ymparivuorokautisten palvelukotien perustason saattohoito vaatii henkilokun-
nalta tietyn tasoista osaamista ja tarvittaessa henkilokunnalla tulee olla mahdol-
lisuus lisékoulutukseen osaamisen varmistamiseksi. Hoitohenkilokunnan on
osattava tunnistaa kuoleman l&hestyminen, saattohoitoa vaativa potilas ja oirei-

denmukainen hoito saattohoitosuunnitelman mukaisesti. Kuolevan ja omaisten
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toiveiden huomioiminen koetaan erittain tarkeéksi seka hoitajien myoétaelaminen
ja tilannetaju. Omaisille herkassa tilanteessa on erittéain tarkedd huomioida hie-
novaraisuus kaikessa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat 2019, 19—
20.)

Epdaasiallinen huumori ja kayttaytyminen kuolevaa kohtaan nousevat esiin
omaisten kertomana. Turhien toiveiden antaminen ahdistaa, ja omaiset toivo-
vat enemman keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa tosiasioiden edetessa.
(Pelkonen & Rosilainen 2011, 1425.) Sujuvaa vuorovaikutusta, henkilékunnan
tavoitettavuutta, lasnaoloa, kohtaamisosaamista, yksil6llisyyden huomiointia, re-
hellista ja avointa tiedontarpeeseen vastaamista seka avointa keskustelua arvos-
tetaan (Oksanen 2019, 21-22).
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3 OMAISET OSALLISINA SAATTOHOIDOSSA

Saattohoitopaatoksen tekemisesséa on haastavaa yhteisen linjauksen 16ytyminen
omaisten, potilaan ja ladkarin kesken. Omaiset eivat aina kunnioita potilaan toi-
veita ja tahtoa hoidostaan, koska toisinaan heilla saattaa olla vaara ja riittamaton
tieto sairauden tilasta sekd sen etenemisesta. (Gronfors 2018, 20—24.) Hoito-
henkilokunnan onkin tarke&é antaa riittavaa, asiallista ja ajantasaista tietoa poti-
laan tilanteesta, vaikka tieto saattaakin aiheuttaa ahdistusta laheisen kuoleman

lahestyessa.

Saattohoitoprosessissa omaiset kokevat perheen, laheisten, tutun hoitohenkil6-
kunnan ja ladkarien lasnaolon seka tavoitettavuuden tuovan turvallisuuden tun-
netta. Omaisille on tarkeaa saada osallistua kuolevan hoitoon sek& hanta koske-
viin paatoksiin. (Kannisto & Komulainen 2019, 18-21.) Omaisten osallistuminen
hoitoa koskeviin p&aatoksiin koetaan toisinaan myos haasteeksi varsinkin hoidon
loppupuolella. Omaiset eivat aina ole valmiita luovuttamaan ja paatos hoitojen lo-
pettamisesta saattaa olla vaikea, ellei potilaan oma hoitotahto ole tiedossa. Mo-
nesti perhe ja omaiset saattavat olla eri mieltd paatoksista ja talloin toivotaan laa-
karin tekevan paatokset potilaan edun mukaisesti. (Gronfors 2018, 20-24.)

Saattohoidon kesto on hyvin yksil6llista, eikéd sen kulkua pystyta taysin ennakoi-
maan. Tama saattaa aiheuttaa ahdistusta omaisille, jolloin keskustelumahdolli-
suus ja hoitohenkildkunnan tuki koetaan tarkedksi. Monelle saattohoito on taysin
tuntematon asia, eivatka kaikki omaiset ymmarra taysin mité se tarkoittaa ja pitaa
sisallaan. Surun, tuskan ja ahdistuksen tunteet seka menettamisen- ja yksinjaa-
misenpelko nousevat esiin saattohoidon edetessa. Tuntemukset ovat yksildllisia
ja jokainen reagoi niihin omalla tavallaan. Saattohoidosta puhuminen, ajatusten
jakaminen ja henkilokunnan tuki mielletdan hyvaksi hoidoksi. (Pelkonen & Rosi-
lainen 2011, 14-25.)

Yhteenvetona todettakoon, ettd omaisille suunnatuista saattohoidon onnistumi-
seen liittyvista aineistoista nousivat eniten esille kivunhoito sek&a henkilokunnan

antama hoito ja tuki. Omaisten suurin huoli kuolevan hoitoon liittyen oli riittava
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kivunhoito. Tieto siita, etta potilaan kipua ja karsimysta hoidetaan aktiivisesti, hel-
potti omaisten kokemaa huolta kuolevan viimeisista hetkista. Joissakin teksteissa
nousi esiin omaisten mielipide henkilokunnan ammattitaidosta kivunhoidon suh-

teen.

Esiin nousivat my6s henkilékunta seka heidan toimintansa omaisten ja saattohoi-
topotilaan kanssa. Omaiset ovat hyvin herkéssa tilassa saatellessaan rakasta la-
heistdan viimeisind hetkindan. Pienetkin asiat ja vaarin ymmarretyt sanat voivat
aiheuttaa pahaa mieltd. Tallaiset asiat tulevat usein mieleen vasta omaisen kuo-
leman jalkeen, kun surutyota aletaan tekemaan. Henkilékunnalta vaaditaan hyvin
herkkaa tilannetajua ja myo6taelamisen taitoa, jotta kaikille jaisi prosessista rau-
hallinen ja kunnioittava kokemus. Omaisille on my6s tarke&a saada rehellisté tie-
toa kuolevan tilasta riittdvan usein. Omaiset toivovat hoitohenkildkunnan olevan
ammattilaisia, jotta hoidon taso olisi riittdvaa ja tilanteisiin osataan reagoida valit-
tomasti. Omaisten kokemus ja mielipiteet ovat tarkeita ja joskus myos ainoita mie-

lipiteita, joita hoidon toteutumisesta voidaan saada.
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4 TYOELAMAYHTEISTYOKUMPPANI PALVELUKOTI HONKALA

Lansi- Suomen Diakonialaitos eli Diakon on Satakunnassa toimiva yhteiskunnal-
linen konserni, joka toimii kristillisten arvojen mukaan ja ajatuksella, etta jokainen
on lahimmainen. Inmisia arvostava toiminta on yksilollista ja palveluissa korostu-
vat huolenpito seka valittaminen. Diakon tarjoaa yksityisia palveluita Diakon Pal-

velut Oy:n seka Diakonialaitoksen saation toimintana. (Diakon. Esittely.)

Tyoelamayhteistyokumppanimme Palvelukoti Honkala sijaitsee Porissa Lansi-
Suomen Diakonialaitoksen viihtyisdssa pihapiirissé ja on osa Diakonialaitoksen
saation toimintaa. Palvelukoti Honkala on tehostetun palveluasumisen yksikkd,
jossa tarjotaan ymparivuorokautista hoitoa ikaihmisille, jotka eivat enéa selviydy
kotioloissa. Hoidossa painottuvat asiakkaan yksil6llisyys, turvallisuus seka kun-

nioitus. (Diakon. Asuminen. Palvelukoti Honkala.)

Palvelukoti Honkalassa on 24 huonetta ja asiakaspaikkoja on 26, jolloin kahteen
huoneeseen on mahdollista sijoittaa asumaan aviopari. Palvelukoti Honkalan
henkilokuntaan kuuluu kolme sairaanhoitajaa, yksi sairaanhoitajaksi valmistuva
l&hihoitaja ja yksitoista lahihoitajaa, jotka tydskentelevat kolmessa vuorossa. Hoi-
tohenkilokunta ei ole erikoistunut saattohoitoon, mutta he ovat osallistuneet Dia-
konin jarjestamiin saattohoitokoulutuksiin. Palvelukoti Honkalan esimiehella itsel-
l&&n on vuosien kokemus saattohoitotydstd saattohoitokodissa. (Anne Pelto-
maki, palvelukotipaallikkd henkilokohtainen tiedonanto 19.8.2020.)

Hoitohenkilokunnan lisdksi asukkaiden hoidosta vastaa virka-aikana kaksi laa-
karia, joilla on palliatiivinen erityispatevyys. lltaisin ja viikonloppuisin otetaan tar-
vittaessa yhteys mobiililagkariin. Palvelukoti Honkalassa ei jarjesteta talla het-
kelld hoitopalaveria saattohoitovaiheen alkaessa. Laakari kirjaa potilastietojarjes-
telmaan paatoksen saattohoidon alkamisesta ja on puhelimitse yhteydesséa asuk-
kaan omaisiin. Saattohoitopéaatoksen jalkeen omaiset saavat halutessaan olla
Palvelukoti Honkalassa paikalla ympéri vuorokauden ja voivat yopya omaisensa
kanssa samassa huoneessa. (Anne Peltomé&ki, palvelukotipaallikkod, henkilokoh-
tainen tiedonanto 19.8.2020.)
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Palvelukoti Honkalassa on varastoladkevalikoima, joka mahdollistaa tarvittaessa
asukkaan nopean laakkeen saannin. Varastoladkkeet maaréaa hoitava ladkari ja
ne sailytetaan erillaan muista laakkeista ladkehuoneessa. Asukaan tarpeen mu-
kaan hoitava ladkari maaraa ladkkeen annon varastoladkkeista ja tiedot ladke-
maarayksesta kirjataan Palvelukoti Honkalassa kaytdssa olevaan Hilkka-potilas-
tietojarjestelmaan. Palvelukoti Honkalan varastolddkevalikoima siséltda kipu-
ladkkeita tablettina, oraaliliuoksena, laastarina seka perapuikkona. Lisaksi vali-
koimasta l0ytyy laékkeet pahoinvointiin, hengenahdistukseen seka ahdistunei-
suuteen. (Anne Peltomaki, Palvelukotipaallikkd, henkilokohtainen tiedonanto
19.8.2020.)
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa
omaisten kokemuksia saattohoidon toteutumisesta Palvelukoti Honkalassa. Ta-
voitteenamme oli kyselyn avulla selvittdd omaisten kokemuksia palvelukodin viih-
tyisyydesta saattohoitoymparistona, henkilokunnan riittdvyydesta ja ammattitai-

dosta seka saattohoidon toteutumista omaisen nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten omaiset kokivat palvelukodin ympariston, ilmapiirin seka vierailu-

myonteisyyden?

2. Miten omaiset kokivat henkilokunnan ammattitaitoisuuden ja lahestytta-

vyyden seka palvelukodin hoitajamitoituksen?

3. Miten saattohoidon merkityksesta kerrottiin, saivatko omaiset ajantasaista

tietoa ja olivatko he tyytyvaisia toteutuneeseen saattohoitoon?

5.2 Aineiston hankinta

Aineistonkeruumenetelméksi valikoitui paperinen kyselylomake tydelamayhteis-
tyokumppanin tilauksesta. Aineiston hankintaa varten kehitimme Palvelu-
koti Honkalan kayttoon kyselylomakkeen (Liite 2), jonka avulla selvitimme omais-
ten kokemuksia Palvelukoti Honkalassa toteutuneesta saattohoidosta. Kyselylo-
makkeen kysymykset on vakioitu, jolloin kaikilta kysytdan samassa jarjestyk-
sessad samat asiat (Vilkka 2007, 28). Kyselylomake suunniteltiin ja toteutettiin yh-
teistydssa tilaajaorganisaation esimiehen kanssa, jotta se vastasi sisalloltaan ja
ulkoasultaan heidan tarpeitaan. Kyselylomakkeessa on nelja vastausvaihtoeh-

toa Likert-asteikolla, ja liséksi jokaisessa osa-alueessa on avoimet vastausrivit.
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Kyselylomakkeen rakenne on yhtenainen Palvelukoti Honkalan muiden kyselyi-

den kanssa ja se mahdollistaa heille vertailukelpoisen arvioinnin vastauksille.

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa tutustuimme saattohoidon Kaypéa hoito-
suosituksiin (Duodecim. Kaypa hoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito) ja Valvi-
ran sivuilta [6ytyvaan ohjeistukseen loppuelaman hoidosta (Valvira 2019). Suun-
nittelu- ja toteutusvaiheessa hy6dynsimme internet- sivustoja laajasti ja etsimme
tietoa samankaltaisista kyselyistd, niiden toteutuksesta ja kayttokokemuk-
sista. Tutustuimme myds Palvelukoti Honkalan esimiehen teettamiin kyselyihin,
joissa han oli selvittdnyt omaisten mielipidettd hyvasta saattohoidosta seka hoi-
tajien mielipidettd hyvasta saattohoidosta, sen toteuttamisesta Palvelukoti Hon-

kalassa seké& saattohoidon kehittamisesta.

Kun kyselylomakkeen ensimmainen versio valmistui, lahetimme sen séhkdpos-
titse Palvelukoti Honkalan esimiehelle, jotta saimme hanen mielipiteensa sisal-
|6sta. Teimme saamamme palautteen perusteella pyydetyt muutokset vastaus-
vaihtoehtojen selityksien nakymisesta jokaisen osa-alueen kohdalla. Ensimmai-
set aineiston hankintaa varten toteuttamamme kyselylomakkeet lahetettiin syk-
sylla Palvelukoti Honkalassa menehtyneiden asukkaiden omaisille. Kyselylo-
makkeen kysymykset ovat jaoteltu kolmeen hoitoprosessia koskevaan osa-alu-
eeseen ja jokaisen osa-alueen lopussa on lisaksi tila vapaamuotoiselle tekstille.
Kysymysten avulla selvitettiin omaisten mielipidetta palvelukodista, henkilékun-

nasta seka saattohoidon toteutumisesta.

Kyselylomakkeen lisdksi suunnittelimme saatekirjeen (lite 1), joka l&hetettiin ky-
selylomakkeen ohessa omaisille. Saatekirjeessa kerrotaan lyhyesti ohjeet omai-
sille kyselylomakkeen tayttdmiseen ja palauttamiseen Palvelukoti Honkalaan.
5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Analysoidessa tutkija tiivistdad tutkimusaineistoa ja kokoaa eri teemojen ja kerto-
musten siséllét yhteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Strukturoitu-

jen kysymysten lisaksi vapaan tekstin mahdollisuus jokaisen teeman kohdalla
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mahdollistaa vastausten analysointia syvemmin. Tutkimusaineiston analysointiin
kaytimme analysointimenetelmana sisallonanalyysia. Sisallénanalyysi on laadul-
lisen tutkimuksen analysointimenetelma, jonka tavoitteena on saada jarjestelmal-
linen ja kattava analyysi. Sisdllonanalyysin tuloksia on mahdollista tarkastella ka-

sitteellisesti seka tilastollisesti. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.)

Kyselylomakkeen olimme jakaneet valmiiksi kolmeen aihepiiriin kertyvan aineis-
ton analysointia helpottaaksemme. Kyselyssa oli valmiiksi Likert-asteikolla anne-
tut vastausvaihtoehdot seka tila avoimelle mielipiteelle jokaisessa aihepiirissa.
Kavimme jokaisen kyselylomakkeen vastaukset ensin kokonaisuudessaan lapi,
jonka jalkeen aloimme kokoamaan tuloksia jarjestyksesséa osa-alueittain. Koko-
simme kaikkien teemojen vastaukset taulukoihin ja avasimme vapaat tekstit seka
niistd esiin tulleet yleisimmat ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat
asiat taulukoiden jatkoksi. Vapaiden vastausten analysoinnin vaikeus on koko-
naisuuden hahmottaminen irrallisen lauseen perusteella ja ndin ollen vastauksen

vaikuttavuus kyseisen teeman arviointiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Palvelukoti

Palvelukoti Honkalan esimies lahetti kehittmamme kyselylomakkeen viidelle
omaiselle, jonka laheinen oli ollut hoidossa Palvelukoti Honkalassa ja oli hiljattain
kuollut. Neljd omaista palautti vastauksen Palvelukoti Honkalaan, josta k&dvimme

ne noutamassa.
Omaisilta selvitettiin heidan kokemustaan palvelukodin viihtyisyydesta (TAU-
LUKKO 1). Vastanneista omaisista kolme (n=3) oli osittain samaa mielta, etta

palvelukoti on ymparistona viihtyisa ja yksi omainen (n=1) oli osittain eri mielta.

TAULUKKO 1. Palvelukoti on ymparisténa viihtyisa

n prosentti
Taysin samaa mielta 0 0
Osittain samaa mielta 3 75
Osittain eri mielta 1 25
Taysin eri mielta 0 0

Kyselylla selvitettiin omaisten kokemusta palvelukodin ilmapiirista (TAULUKKO
2). Vastaajista palvelukodin ilmapiirin koki miellyttavaksi kaksi (n=2) ja kaksi

(n=2) oli osittain samaa mielta.

TAULUKKO 2. Palvelukodin ilmapiiri on miellyttava.

n prosentti
Taysin samaa mielta 2 50
Osittain samaa mielta 2 50
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
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Omaisille on tarkeda saada vierailla laheistensé luona ja siksi selvitimme, kuinka
tervetulleiksi he kokivat itsena saapuessaan palvelukotiin (TAULUKKO 3). Vas-
taajista kolme (n=3) koki olevansa tervetulleita vierailemaan palvelukodissa, toi-
nen heista kuitenkin mainitsi, etta vallitseva koronaepidemia vaikutti asiaan, eiké
sen vuoksi kokenut enaa olevansa taysin tervetullut. Vastaajista yksi (n=1) koki

olevansa osittain samaa mielta vierailusta.

TAULUKKO 3. Koin olevani tervetullut vierailemaan palvelukodissa.

n prosentti
Taysin samaa mielta 3 75
Osittain samaa mielta 1 25
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0

Palvelukotia koskevan osa-alueen loppuun oli omaisilla mahdollisuus kertoa
muita huomioitaan avoimesti. Yksi vastaajista koki, etta palvelukodin tilat ovat
kotoisia ja viihtyisia, mutta kuitenkin vanhoja ja remontin tarpeessa olevia. Toinen
vastaaja kertoi, ettéd huoneet olivat mielestéaan pintaremontin tarpeessa, ja lisaksi
han olisi kaivannut asukkaille enemman virikkeitd, kuntoutusta seka ulkoilua ja

erityisesti kavelya paivittain.

6.2 Henkilokunta

Henkilokuntaa koskevilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan omaisten mielipidetta
Palvelukoti Honkalan henkildkunnasta (TAULUKKO 4). Vastaajista kaksi (n=2)

koki henkilokunnan olevan osaavaa seka ammattitaitoista ja kaksi (n=2) oli osit-

tain samaa mielta henkilokunnan patevyydesta.
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TAULUKKO 4. Henkil6kunta on osaavaa ja ammattitaitoista.

n prosentti
Taysin samaa mielta 2 50
Osittain samaa mielta 2 50
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0

Saattohoidossa oleva tarvitsee paljon huomiota seka tukea ja aikaa hoitamiseen
vaaditaan tavallista enemman (TAULUKKO 5). Vastaajista kaksi (n=2) oli osittain
samaa mielta siita, etta hoitajilla oli tarpeeksi aikaa saattohoidossa olevan lahei-

sen hoitamisessa ja kaksi (n=2) olivat osittain eri mielta eli aikaa ei ollut tarpeeksi.

TAULUKKO 5. Henkilokunnalla oli riittadvasti aikaa laheiseni hoitoon.

n prosentti
Taysin samaa mielta 0 0
Osittain samaa mielta 2 50
Osittain eri mielta 2 50
Taysin eri mielta 0 0

Henkilbkuntaa koskevan osa-alueen viimeisena asiana selvitettiin, miten lahes-
tyttavaa henkilokunta on (TAULUKKO 6). Vastaajista yksi (n=1) koki henkil6kun-

nan helposti lahestyttavéaksi ja kaksi (n=3) vastaajaa olivat osittain samaa mielta.

TAULUKKO 6. Henkilékunta on helposti lahestyttavaa.

n prosentti
Taysin samaa mielta 1 25
Osittain samaa mielta 3 75
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
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Omaisista kaksi oli kirjoittanut avoimesti myds muita huomioitaan henkilokuntaan
littyen. Toinen vastaaja oli kiinnittdnyt huomiota tiedon kulkuun seka laakarin an-
tamien ohjeiden huomioimiseen. Vastaaja oli kokenut, ettei ollut saanut riittavaa
tietoa laheisensa voinnista ja toteutetuista ladkitysmuutoksista. Kyseinen omai-
nen koki, ettéd hoitajat ovat tarkeita. Lisaksi han mainitsi, etta riittdva hoitajamitoi-
tus on tarkeda vaativassa hoitotydssa. Toiselle vastaajalle oli jaanyt positiivinen

mielikuva ammattitaitoisesta henkildkunnasta.

6.3 Saattohoidon toteutuminen

Saattohoidon toteutumista kokevassa osiossa selvitettiin omaisten saaman tie-
don riittavyytta (TAULUKKO 7). Tiedon kulku ja informaation saaminen jakoi mie-
lipiteitéa ja yksi (n=1) vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa laheisestaan,
kaksi (n=2) oli osittain samaa mielta tiedon saannista, mutta yksi vastaaja (n=1)
oli taysin eri mielta ja koki tiedon saannin riittdmattomaksi.

TAULUKKO 7. Sain riittavasti ajankohtaista tietoa laheiseni tilasta.

n prosentti
Taysin samaa mielta 1 25
Osittain samaa mielta 2 50
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 1 25

Saattohoitovaiheen alkamisesta tulee kertoa omaiselle ymmarrettavasti, jotta he
osaavat valmistautua laheisensa lahestyvaén kuolemaan ja liséksi heille tulee
kertoa saattohoidon merkityksesté. Kyselyssa selvitettin omaisten saaman tie-
don ymmarrettavyytta saattohoidosta (TAULUKKO 8). Vastaajista kaksi (n=2) oli
sitd mielta, etté saattohoidon merkityksesta kerrottiin selkeasti, yksi (n=1) vastaa-
jista oli osittain samaa mielta ja yksi vastaaja (n=1) koki, ettei ollut saanut riittavaa

tietoa.
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TAULUKKO 8. Saattohoidon merkityksesta kerrottiin ymmarrettavasti.

n prosentti
Taysin samaa mielta 2 50
Osittain samaa mielta 1 25
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 1 25

Jokaisen yksilolliset tarpeet tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan potilaan
hoidossa ja kohtelussa. Osana saattohoidon toteutumista selvitimme omaisten
mielipidetta yksil6llisen hoidon toteutumisesta heidan laheistensad hoidossa
(TAULUKKO 9). Vastaajista kaksi (n=2) oli sita mieltd, etta yksilollisyys oli huo-
mioitu hyvin, yksi vastaaja (n=1) oli osittain samaa mielta ja yksi (h=1) puolestaan
koki, ettei yksilollisyys toteutunut taysin toivotulla tavalla.

TAULUKKO 9. Yksil6llisyys huomioitiin hoidossa.

n prosentti
Taysin samaa mielta 2 50
Osittain samaa mielta 1 25
Osittain eri mielta 1 25
Taysin eri mielta 0 0

Omaisten mielipiteet erosivat toisistaan, kun kysyttiin saattohoidossa olevan la-
heisen toiveiden kunnioittamisesta (TAULUKKO 10). Vastaajista yksi (n=1) oli
sitd mieltd, etta hoito oli tdysin hénen laheisensa toiveiden mukaista. Kaksi vas-
taajista (n=2) oli osittain samaa mielta toiveiden kunnioittamisesta ja yksi vastaaja

(n=1) koki ettei toiveita taysin kunnioitettu hoidon aikana.
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TAULUKKO 10. Laheiseni toiveita kunnioitettiin.

n prosentti
Taysin samaa mielta 1 25
Osittain samaa mielta 2 50
Osittain eri mielta 1 25
Taysin eri mielta 0 0

Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa, joten selvitimme omaisten mielipiteen
sen toteutumisesta (TAULUKKO 11). Vastaajista yksi (n=1) koki, etta laheinen oli
saanut oireenmukaista hoitoa, kaksi vastaajaa (n=2) oli lahes samaa mielta asi-

asta, mutta yksi vastaaja (n=1) ei kokenut hoidon olleen oireenmukaista.

TAULUKKO 11. Laheiseni sai oireidenmukaista hoitoa.

n prosentti
Taysin samaa mielta 1 25
Osittain samaa mielta 2 50
Osittain eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 1 25

Riittdva kivunhoito on erittdin tarkeaa saattohoidossa ja erityisesti kuoleman la-
hestyessa, joten selvitimme omaisten mielipiteen heidan laheisenséd saamasta
kivunhoidosta (TAULUKKO 12). Omaiset olivat paaosin tyytyvaisia laheisensa
saamaan kivunhoitoon. Vastaajista kaksi (n=2) koki kivunhoidon taysin riittavaksi
ja yksi (n=1) koki sen lahes riittavaksi. Yksi (n=1) vastaajista koki, ettei hanen

l&heisensa ollut saanut riittavan usein kipulaaketta.
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TAULUKKO 12. Laheiseni kivunhoito oli riittavaa.

n prosentti
Taysin samaa mielta 2 50
Osittain samaa mielta 1 25
Osittain eri mielta 1 25
Taysin eri mielta 0 0

Jokainen kokee hengellisyyden omalla tavallaan, sen tarve usein kasvaa saatto-
hoidossa kuoleman lahestyessa ja jokaisen yksil6llinen tarve tulisikin huomioida
riittavasti (TAULUKKO 13). Yksi (n=1) vastaajista koki, etta laheisen hengelliset
tarpeet huomioitiin riittavasti, yksi vastaaja (n=2) koki, ettd hengellisyyden huo-

mioiminen oli osittain riittdmatonta ja yksi (n=1) koki sen taysin riittamattémaksi.

TAULUKKO 13. Hengelliset tarpeet huomioitiin riittavasti.

n prosentti
Taysin samaa mielta 1 25
Osittain samaa mielta 0 0
Osittain eri mielta 2 50
Taysin eri mielta 1 25

Vastanneista omaisista kaksi oli kirjoittanut muita huomioitaan saattohoidosta.
Toinen omainen halusi tuoda esiin vanhuksen kunnioittamisen, valineiston, tieto-
taidon sek& viime hetken laékityksen toimivuuden huomioimisen. Omainen ko-
rosti myds saattohoitopotilaan kuolemanpelon huomiointia seka yksin jattdmisen
valttamista. Toinen vastaajista oli kokenut covid19-epidemian vaikuttaneen ne-
gatiivisella tavalla. Molemmat vastaajat olivat kokeneet pahaa oloa siita, etteivat
voineet normaalisti vierailla laheisen luona, eikd saattohoitovaiheessakaan vie-

railumahdollisuus ollut vapaasti toteutettavissa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksemme toteutettiin eettisyys huomioiden, koska aihe on arka, ja kyse-
lyyn vastanneet olivat juuri menettéaneet laheisensa. Kysely toteutettiin omaista
kunnioittaen ja heidan surunsa huomioiden. Kysely antaa myds mahdollisuuden
omaiselle purkaa mieltd seka kasitella laheisen juuri paattynyttd saattohoitopro-

sessia.

Tutustuimme opinnaytetyoprosessin aikana laajasti saattohoitoon, kuolevan ki-
vunhoitoon seka tehtyihin tutkimuksiin omaisten kokemuksista saattohoidosta.
Olemme kayttaneet teoriaosuuksiin luotettavia lahteita ja ne on merkitty jokaisen
tekstin perdan seka lahdeluetteloon. Kyselylomakkeet lahetettiin Palvelukoti Hon-
kalan toimesta ja vastaukset palautettiin sinne nimettémind, joten vastaajien hen-

kilollisyys ei tullut tutkimuksessa ilmi.

Avoimien vastausten analysointi saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen,
koska tekstin tulkinta oli haastavaa ottaen huomioon véhéainen taustatieto kysei-
seen vastaukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin saada tietda omaisen
kokemus toteutuneesta saattohoidosta, joten jokaisella mielipiteella oli merki-
tysta. Kysely toteutettiin poikkeusoloissa koronaepidemian vallitessa, ja tilanteen
vaikutus nédkyi osassa saaduista vastauksista. Koronaepidemia on vaikuttanut
esimerkiksi vierailumahdollisuuksiin. Omaisille tama on varmasti ollut vaikeaa,
mutta rajoituksilla on pyritty ehkdisemaan epidemian leviamista palvelutalon

asukkaisiin.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaéatdkset

Kyselystd saamiemme tulosten perusteella omaisista 75% koki Palvelukoti Hon-

kalan tilat viihtyisina ja kotoisina, vaikka osa pohtikin, ettd remontti parantaisi

yleisten tilojen viihtyisyytta entisestaan. Viihtyisa hoitoymparistd on ikaihmiselle
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tarkea ja myos omaiset arvostavat sita, kun laheinen muuttaa palvelukotiin. Kai-
kenlaiset remontit ovat aina isompia hankkeita, mutta yleiseen viihtyvyyteen voi-
daan vaikuttaa jo pienillakin asioilla. Honkalan palvelukodissakin yleisia tiloja on
sisustettu erilaisilla huonekaluilla ja esineilla. Palvelukoti Honkalassa on my6s
muistojen huone, joka on sisustettu kaikenlaisilla vanhoilla esineilla. Omaiset voi-
vat vaikuttaa laheisensa viihtymiseen myos sisustamalla tdméan huoneen mabh-

dollisimman kodikkaaksi.

Palvelukodin ilmapiiriin seka vierailumyonteisyyteen kaikki vastanneet omaiset
olivat melko tyytyvaisia. Miellyttava ilmapiiri palvelukodissa on merkki siita, etta
tyoyhteiso toimii ja henkilokunta on sitoutunut tyéhon. Hyva ja vapautunut ilma-
piiri vaikuttavat myonteisesti ikdihmisen viihtymiseen ja sitd kautta se vaikuttaa
olennaisesti myds omaisten mielikuvaan palvelukodista. Omaisen on myos hel-
pompi kayda vierailulla palvelukodissa, jos han tuntee itsensa tervetulleeksi. Va-
litettavasti vallitseva koronaepidemia suojelutoimenpiteiden vuoksi vaikutti lie-

vasti negatiivisella tavalla omaisen kokemaan vierailumyonteisyyteen.

Kyselyn vastauksista paatellen henkilokunnan riittavyys heijastui jollakin lailla
kaikkiin tarkasteltaviin osa-alueisiin. Henkilokunnan ammattitaitoa arvostettiin ja
he saivat kiitosta tarkeasta tyostaan. Mahdollinen resurssipula tai kiire oletetta-
vasti vaikuttaa kuitenkin esimerkiksi tiedonkulkuun ja ajankohtaisen tiedon saan-
tiin omaisen tilasta. Resurssien hallinta on haastavaa, varsinkin aloilla, joissa jo-
kainen paivéa on erilainen. Muuttuviin tilanteisiin on vaikeaa ennakoivasti vaikut-
taa. Tilanteet joudutaan hoitamaan parhaalla mahdollisella tavalla niilla resurs-
seilla, jotka silla hetkella on kaytettavissa. Vaikka ihmisten hyvinvoinnin kanssa
ollaankin tekemisissd, myos tassa taloudellinen nakdkulma ohjaa vahvasti toi-
mintaa. Valitettavaa on, ettd moni kamppailee lisdéntyvan tyttaakan kanssa,

mutta lisdhenkilostoon ei valttamatta ole varaa.

Monesti omainen nékee jonkin pienen yksittdisen hetken palvelutalon paivan ku-
lusta, jonka perusteella kokoaa ké&sityksenséa sen arjesta seka toimintatavoista.
Nama voivat talon arkea tuntemattomalle aiheuttaa negatiivisia kokemuksia ja
vaarinkasityksia. Hoitohenkilokunta noudattaa toiminnassaan yleisia hoitosuosi-

tuksia seka ladkarin maarayksia. Omaiset eivat valttaméatta ymmarrd kaikkea,
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mité potilaalle tehd&én ja mitd hanelle tapahtuu, eivatka ehka uskalla tai huomaa
hoitajilta kysyd. Omaisen ndkdkulmasta jotain on saatettu jattdd tekematta tai
tehda vaarin, vaikka toiminta olisi taysin perusteltua. Vaarinkasitysten valtta-
miseksi ja tiedon lisaamiseksi hoitajat voisivat selittdd omaisille potilasta koskevat
paatokset ja toimenpiteet sekd perustelut miksi ndin toimitaan. Tiedon avulla li-
sataan omaisten ymmarrysta ja samalla voidaan vahentaa omaisten huolta ja

pelkoa.

Vastauksista paatellen suurin osa sai ajankohtaista ja ymmarrettavaa tietoa
omaisensa hoidosta seka saattohoidosta. Hoidon yksil6llisyys seka potilaan toi-
veiden kunnioittaminen ovat merkityksellisia asioita mygs elaman viimeisina het-
kind. Kyselyyn vastanneiden mielesta heidan omaistensa hoidossa nama asiat
oli otettu huomioon kohtuullisen hyvin. Koronaepidemian vaikutus nékyi naissa-
kin vastauksissa esimerkiksi omaisen huolena potilaan yksinolosta, koska vierai-

luja ei voinut toteuttaa vapaasti.

Kivunhoidon merkitys kasvaa entisestaan, kun halutaan taata potilaalle mahdol-
lisimman hyva elaman loppuvaihe ilman karsimystéa. Yksi omainen koki, ettei ha-
nen l&heisensa ollut saanut riittavan usein kipuldakitysta. Loppuvaiheen kipula&k-
keina kaytetddn yleensa hyvin vahvoja opioideja. Vaikka kyseessa on kuoleva
potilas, ei hoidolla ole kuitenkaan tarkoitus lyhentéaéa potilaan elamaa. Yliannos-
tuksella voidaan aiheuttaa pahimmillaan potilaan kuolema. Optimaalisen annos-
tuksen avulla potilaalle voidaan antaa riittdvan usein kipuihin maarattya laéketta
ja ndin valttda tdman karsimysta. Viimeisina hetkind olisi tarkeaa, etta laakari
voisi arvioida laakkeestd saatua vastetta mahdollisimman usein, tai ainakin jos
potilas tai omainen kokee siihen tarvetta. Omaisille potilaan tuskan ja kivun na-

keminen on vaikeaa ja luo avuttomuuden tunnetta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisimme Palvelukoti Honkalan toiminnan jatkuessa

esittaneet kyselyn toteuttamista omaisille jo saattohoidon aikana. Varhaisessa

vaiheessa mahdollisesti esiin nouseviin epékohtiin voitaisiin puuttua aiemmin ja
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nain ollen varmistaa saattohoidossa olevalle seka hdnen omaiselleen niin positii-

vinen kokemus saattohoidon toteutumisesta, kuin mahdollista.

Hengellisten tarpeiden huomioiminen nousi teettdmassamme kyselyssa selkeim-
min kehittamista vaativaksi osa-alueeksi. Saattohoidossa olevan hengelliset tar-
peet voisikin selvittaa jo aikaisessa vaiheessa ja asiasta voisi olla hyva keskus-
tella myds omaisen kanssa. Riittava tieto potilaan toiveista kirjattuna potilastieto-
jarjestelmaan, voisi auttaa mybéhemmassa vaiheessa mietittdessa hengellisen
tuen tarvetta. Palvelukodissa tytskentelevan henkilokunnan valmiudet hengelli-
sen tuen antamiseen tulisi olla selvilla ja tarvittaessa heidéan tulisi saada neuvoa
seka ohjeita. Hengellisen tuen tarpeen selvittdminen sek& henkilkunnan taito
tuen antamiseen ja sen hankkimiseen olisi ollut hyva jatkotutkimusaihe Palvelu-

koti Honkalan toiminnan jatkuessa.

7.4 Arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydmme aihe lahti tydelamén tarpeesta, joten tydn toteuttaminen oli
meille mieluisaa. Laatimamme kyselyn avulla Palvelukoti Honkalalla on mahdol-
lisuus saada arvokasta tietoa omaisten saattohoitokokemuksista ja lisétietoa
siitd, mitkd asiat he kokevat tarkeina. Opinnaytetydmme aihe on &arimmaisen
kiinnostava, koska saattohoito on ollut nykyaan usein esilla mediassa. Kyselylo-
makkeen ja saatekirjeen muotoilussa pyrimme huomioimaan eettisen ja hienova-

raisen lahestymisen, koska aihe on arka.

Opinnaytetydomme alkuvaiheessa olimme epavarmoja tutkimusmenetelmasta,
mutta tydmme edetessa tutkimusotteemme varmistui laadulliseksi tutkimukseksi.
Meilla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten tiedonhaun lo-
massa perehdyimme tutkimuksen tekemiseen ja etenemiseen. Tiedonhaussa
kohtasimme myds haasteita, silla saattohoidosta 10ytyi paljon materiaalia, mutta
omaisen kokemuksesta oli vaikea I6ytaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Teoriaosuu-
den jalkeen pd&asimme toteuttamaan aineiston hankintana kaytettavaa ja Palve-
lukoti Honkalan kayttoon jadvaa kyselylomaketta ja sen saimme nopeasti tilaajaa

tyydyttavaan muotoon.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



33

Opinnaytetyoprosessimme alku oli haastavaa, koska meilla kesti suunnitelman
hyvaksytyksi saaminen puoli vuotta kauemmin, mitd olimme aikatauluttaneet. Ky-
selylomakkeen saimme todella nopeasti tilaajaa tyydyttavddn muotoon, mutta
emme voineet |ahtea toteuttamaan tutkimusta ennen suunnitelman hyvaksyntaa.
Saatuamme luvan vieda tutkimusta eteenpain, kyselylomakkeiden lahettaminen
viivastyi meista johtumattomista syista. Aineistonkeruuaikamme jai myos suunni-
teltua lynyemmaksi ja aineiston maara jai hyvin pieneksi. Koska aineiston maaran
oli pieni, jokainen saatu vastaus oli tarked. Kesken opinnaytety6prosessimme
saimme myos lukea lehdestd, ettd Honkalan palvelukodin toiminta loppuu ja se
vaikutti osaltaan mahdollisuuksiimme saada lisaa vastauksia. Lopettamispaatok-
sen vuoksi, jouduimme Kkiirehtim&an entisestddn opinnaytetydmme valmistu-
mista. Viimeista lahetettya kyselylomaketta emme saaneet, emmek& saaneet
myo6skaan vastausta tiedustellessamme asiasta. Opinnaytetydprosessistamme
meille jai valitettavasti mielikuva, ettd Palvelukoti Honkalan lopettamispaattksen

tultua julkisuuteen, tilaajaorganisaation sitoutuminen opinnaytetydhémme hiipui.

Opinnaytetyon toteuttaminen parityona oli kuitenkin mielekasta ja toisen mielipi-
teen saaminen helpotti monissa asioissa. Keskindinen yhteistydmme oli sujuvaa
ja opinnaytetydbmme eteni jatkuvasti, vaikka yhteisen ajan lIdytaminen oli valilla
haastavaa. Ammatillista kehittymista tapahtui lisdantyneen tiedon kautta. Tut-
kimme opinnaytetyota tehdessamme hyvin laajalti saattohoitoa ja saimme hyvan
kasityksen palliatiivisesta hoitopolusta, kivunlievityksesta ja siita, miten omaiset
ovat mukana saattohoitovaiheessa sekéa heidan ajatuksistaan laheisen hoidosta.
Tulevina hoitoalan ammattilaisina osaamme varmasti hyodyntéda oppimaamme
tyossdmme ja kohdatessamme eri vaiheessa olevia palliatiivisen hoitolinjan poti-
laita seka heidan omaisiaan. Sairaanhoitajina olemme tarkeassa asemassa kuo-
levan ihmisen hoidossa ja opinnaytetydmme kasvatti ammatillisuutta, jota tu-

lemme tydssamme tarvitsemaan.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Po-
rista. Teemme opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selvittdd omaisten
kokemuksia saattohoidon toteutumisesta Palvelukoti Honkalassa. Toteu-
tamme kyselyn yhteistydssa Palvelukoti Honkalan kanssa. Palvelun laadun
ja sen kehittdmisen kannalta on tarkeaa kuulla, miten hoitoty6 on asukkaan

omaisten mielesta toteutunut.

Pyydamme teita vastaamaan liitteenéa olevaan palautekyselyyn ja postitta-
maan sen Palvelukoti Honkalaan viikon kuluessa siita, kun saitte kyselyn.
Kyselyyn vastaatte nimettdmasti ja analysoimme vastauksenne luottamuk-
sellisesti. Kaytamme vastauksia opinnaytetydssdmme ja vastauksia voi-

daan hyodyntaa Palvelukoti Honkalan saattohoitotyon kehittamisessa.

Ohessa on palautuskuori, jolla voitte postittaa vastauksenne maksutta.
Mikali teilld on kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.
Yhteystietomme:

Katariina / 040 XXX XXXX

Sari / 040 XXX XXXX

tai sahkopostitse:

katariina.kadiu@ XXXXXXX.XXXX.XX

sari.kaasalainen @ xxxxXxXxXX.XXXX.XX

Lammin kiitos vastauksistanne

Katariina Kadiu ja Sari Kaasalainen
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LIITE 2. Kyselylomake

m iako n Palautekysely

Palvelukoti Honkala

Pyydamme teita vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.

Valitkaa vastausvaihtoehdoista (a-d) sopivin vastaus.

Palvelukoti

a. tdysin samaa mieltéa b. osittain samaa mieltd c. osittain eri mielta d. taysin eri mielta

1. Palvelukoti on ymparistona viihtyisa.

OOO-=®
O O O-
O OO-=

a
O
2. Palvelukodin ilmapiiri on miellyttava. @
3. Koin olevani tervetullut vierailemaan palvelukodissa. O

4. Muuta huomioitavaa palvelukodista.

Henkilokunta

a. taysin samaa mieltéd b. osittain samaa mieltd c. osittain eri mieltd d. taysin eri mielta

5. Henkil6kunta on osaavaa ja ammattitaitoista.

6. Hoitohenkilokunnalla oli riittavasti aikaa laheiseni hoitoon.

O O QO-»
OOO¢@=
O O O-e
O OO-=

7. Henkilékunta on helposti [ahestyttavaa.

8. Muuta huomioitavaa henkilékunnasta.
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Saattohoidon toteutuminen

a. tdysin samaa mieltéa b. osittain samaa mieltd c. osittain eri mieltéa d. taysin eri mielta

9. Sain riittavasti ajantasaista tietoa laheiseni tilasta.

10. Saattohoidon merkityksesta kerrottiin ymmarrettavasti.
11. Yksil6llisyys huomioitiin hoidossa.

12. Laheiseni toiveita kunnioitettiin.

13. Laheiseni sai oireidenmukaista hoitoa.

14. Laheiseni kivunhoito oli riittavaa.

OO OO0OO0OO0O0O =
ONONONONONONON
OO O0OO0OO0OO0O0-
OO O0OO0O0O0OO0-=

15. Hengelliset tarpeet huomioitiin riittavasti.

16. Muuta huomioitavaa saattohoidosta.

Lammin kiitos vastauksistanne
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