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ABSTRACT
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A Terminal Patient’s Comprehensive Basic Care in Pirkanmaa Hospice
Terminal Care Development by BIKVA Assessment Model
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The purpose was to find out what a terminal patient's comprehensive basic care is and
how it is realized in Pirkanmaa nursing from home nurses, line managers and senior
management’s point of view. The aim was to develop the terminal patient's comprehen-
sive basic care by BIKVA-assessment model.

The interviews were conducted as themed group interviews. The interviews were ana-
lyzed by using inductive content analysis. The results showed that a patient's overall
basic care consists of the following: maintenance and support of physical well-being,
acknowledgement as well as support of psychological well-being and social relations.
The quality of basic care is affected by the quality assurance and assessment, considera-
tion of hospice nurses’ coping as well as development and support of expertise. Termi-
nal care is being developed in Pirkanmaa Hospice in cooperation with other organiza-
tions.

It can be concluded that a patient's comprehensive basic care is based on the individual
patient encounter. Terminal care can be implemented in all health care organizations.
Each unit will only find their own ways to implement a high-quality care. Every human
being has the right to good terminal care.

Key words: palliative care, physical, mental and social basic care, the medical staff
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1 JOHDANTO

Suomessa saattohoitoa tarvitsee noin 15 000 potilasta vuosittain. Saattohoidon kansain-
vilinen historia alkaa jo 1800-luvun puolivélistd. Varsinaisia saattohoitokoteja on pe-
rustettu 1960-luvun lopulta ldhtien eri maihin. Suomessa saattohoitoon erikoistuneita
saattohoitokoteja on neljd, Tampereella, Helsingissd, Turussa ja Himeenlinnassa. Joi-
denkin sairaanhoitopiirien hoitolaitosten yhteyteen on perustettu yksikoitd, jotka keskit-

tyvit oman alueensa potilaiden saattohoitoon. (Pihlainen 2010, 11.)

Saattohoidon laatu vaihtelee. Toisaalla hoito on erinomaista ja joissakin paikoissa taas
riittdva kivunlievitys puuttuu (Vierula 2011, 718). Saattohoidon jérjestiminen Suomes-
sa on sattumanvaraista, eikd sitd ole tasapuolisesti kaikkien saatavilla. Palliatiivista hoi-
toa kisittelevien EU:n suositusten pohjalta on nyt laadittu minimikriteerit, joiden mu-

kaan saattohoito tulee jirjestdd myos Suomessa. (Hanninen & Vuorinen 2010, 1606.)

Vuonna 2009 kéytiin sosiaali- ja terveysministeriossd keskustelu saattohoidon kehitté-
misestd Suomessa. Taman jédlkeen selvitettiin suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien
saattohoitosuunnitelmien tilanne ja laadittiin saattohoitosuositukset. Saattohoitosuosi-
tuksissa korostuu kuolevan potilaan ihmisarvo, itseméédrdamisoikeus ja inhimillisyys.
Saattohoidon aloittaminen perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Hyvé saattohoito
edellyttdd hoitohenkildston osaamista ja tyShyvinvoinnin ylldpitoa. Saattohoitoa jirjes-
tetddn potilaan toivomuksen mukaan joko kotona tai sairaalassa. Sairaanhoitopiirit ja
paikalliset terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoidon jdrjestdmisestd. (Pihlainen

2010.)

Erityisesti syovén hoitoon liittyy vaatimus hyvésti saattohoidosta. Suuret ikédluokat saa-
vuttavat 60 vuoden idn, joten kansallista sydpdhoitosuunnitelmaa tarvitaan. Véeston
elinikd pidentyy koko ajan, syovén hoito monipuolistuu ja kustannukset kasvavat yh-
teiskunnassa. Syopédéin sairastuvien méédrdn ennustetaan kasvavan ja vuoden 2015 syo-
pasairauksien miird voidaan arvioida melko tarkasti. Noin 60 prosenttia sy0péén sairas-
tuneista on elossa vield viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Vaikka hoidot kehittyisi-
vit yhtd myonteisesti kuin tdhdnkin saakka, on ilmeistd, ettd vuonna 2015 kuolee syo-
pdén edelleen ainakin noin 10000 ihmistd. (Pihlainen 2010, 15.)Saattohoitoa on pidetty

tahdn saakka ei-valttdimattomana lisakustannuksena. Oikein toteutettuna saattohoito on
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kustannustehokasta ja parhaimmillaan se tuottaa terveydenhuollolle sddstojd. (Hanninen
2011, 2024.) Kansainvélisesti saattohoitoa on tutkittu runsaasti, mutta suomalaisia tut-

kimuksia 16ytyy vihin (Sankelo 2012).

Opinndytetyon aihe on saatu valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) alaisuudessa toimivalta saattohoitotutkijafoorumilta. Opin-
ndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd on saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen
perushoito ja miten se toteutuu Pirkanmaan Hoitokodissa hoitajien, ldhiesimiesten ja
ylemmin johdon nidkdkulmasta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd BIKVA- arvi-
ointimallia mukaillen saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista perushoitoa. Téssd opinnéy-

tetyOssa ei tarkastella hengellistd hyvinvointia.

Opinndytetyd tehdddn yhteistydssd Pirkanmaan Hoitokodin kanssa. Aineisto kerdtddn
teemoitetulla ryhméhaastattelulla haastattelemalla hoitajia, 1dhiesimiehid ja ylempai
johtoa BIKVA- arviointimallia mukaillen. Haastattelut nauhoitetaan ja analysoidaan

sisdllonanalyysilla.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Saattohoito

Saattohoito on arvoperustaista toimintaa, jonka eettisind arvoina ovat hyva hoito, thmis-
arvon kunnioittaminen, itsemdirddmisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Saattohoidon ta-
voitteena on lievittdd kdrsimyksid eli turvata potilaalle arvokas, aktiivinen ja oireeton
loppueldmai. (Pihlainen 2010, 13- 14.) Hinkan (2001) ja Sandin (2003) tutkimuksien
mukaan se tarkoittaa kuoleman ldhestyesséd potilaan kokonaisvaltaista hoitoa sekd poti-
laan ettd hdnen ldheistensd tukemista. Kuolevan potilaan hoidossa korostuvat ihmisar-
voa kunnioittava huolenpito, yksil6llisyys, inhimillisyys, 1dheisyys, ainutkertaisuus seka
henkisestd ja hengellisestd hyvinvoinnista huolehtiminen. (Hinkka 2001, 12; Sand 2003,
6.) Sosiaali- ja terveysministeridssd toimiva Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta on julkaissut suositukset terveydenhuollon yhteisestd arvope-
rustasta (2001) ja saattohoidosta (2003). Saattohoidossa kiinnitetddn erityistd huomiota
kuolevaan ihmiseen, joka ei kykene itse pddttimddn hoidostaan. Hyvi, inhimillinen
saattohoito kuuluu kaikille kuoleville. Potilaa ilmaisemaa tahtoa omasta hoidostaan eli

hoitotahtoa tulee kunnioittaa. (Pihlainen 2010, 13- 14.)

Parantavasta hoidosta luopuminen ei tarkoita hoitamisen lopettamista. Saattohoitoon
siirtyminen on lddketieteellinen paitds, jonka tekee potilasta hoitava lddkéri. Hoitolinja-
paitokset kirjataan potilaan hoitokertomukseen. Léadkéri vastaa potilaan hoidosta, hoi-
don siséllostd ja hoitopdidtoksistd. Kuolemansairaan potilaan aktiivisen hoidon lopetta-
mista ei ole sdddetty, mutta potilaslain sddnnokset potilaan oikeudesta hyvaddn hoitoon
koskevat kaikkia potilaita. Potilaan hoidon muuttuminen saattohoidoksi edellyttda, ettd
potilaan kanssa neuvotellaan ja keskustellaan saattohoitoon johtavista asioista. Paatok-
set saattohoitoon siirtymisestd tehddén yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Omaisilla
on merkittdva vaikutus hoitopddtoksiin. (Hinkka 2001,74; Puolakka, Aukee, Eskola,
Hannonen, Jokiranta, Karjalainen, Keikkala, Korhonen, Miettinen, Nyman, Repo &
Vanhala 2008, 11-13.) Hildenin (2005) tutkimuksen mukaan myds median tapa késitelld
eldmin loppuvaiheen hoitoratkaisuja aiheuttaa erityisid haasteita ld4kédreiden ja hoitajien

vuorovaikutukselle hoitoratkaisuissa (Hilden 2005, 6).
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Saattohoitopddtosten tekemdttd jattimiseen saattaa vaikuttaa pelko siitd, ettei ole tehty
kaikkea. Hoitojen jatkaminen voi olla helpompi ratkaisu ajankdyton tai potilaan ja
omaisten kohtaamisen suhteen. Oma kuoleman pelko saattaa vaikuttaa pédétdsten teke-
miseen. Lédketieteen ja sen perustehtidvian korostaminen seké jatkuvuuden puuttuminen
voivat olla esteend saattohoitopddtoksen tekemiselle. Liian my0hédédn tehty saattohoito-
padtos kuitenkin haittaa potilaan ja hidnen ldheistensd mahdollisuutta valmistua ldhesty-
vadn kuolemaan.( Lehto, Mustonen, Vinkanharju & Pesso 2011, 3046; Haho, 2012.
Luento.) Saattohoitopddtoksistd suurin osa tehdddn sydpdpotilaille, mutta muissakin

sairauksissa saattohoitoa tarvitaan (Hédnninen 2008, 4510).

Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, ettd silld tarkoitetaan ajallisesti 1ihem-
péand kuolemaa olevaa ajankohtaa. Palliatiivinen hoito saattaa kestdd vuosia, saattohoi-
dossa ennuste on viikkoja tai kuukausia. (Suomalaisen Laédkdriseuran Duodecimin ja
Suomen Palliatiivisen Léédketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2008, 573-574.)
Palliatiivisen laédketieteen kehittyessd saattohoidon vaatimustaso on noussut. Osaami-
sessa ja resursseissa on kuitenkin suuria eroja. Saattohoitopolut ovat usein epéselvid ja
yhteisty0 terveydenhuollon yksikdiden kanssa on puutteellista. Jos jarjestelmé ei toimi,
ajautuvat saattohoitopotilaat helposti pdivystyksien kautta erikoissairaanhoidon osastoil-

le. (Vuorinen, Zinhu & Turppo 2012, 1838.)

Saattohoitopotilaan hyva eldménlaatu muodostuu siitd, ettd hdn tuntee olonsa turvalli-
seksi ja hinestd huolehditaan. Hénelld on mahdollisuus vaikuttaa itsedén koskeviin hoi-
toratkaisuihin sekd kokea sdilyttivinsd oman eliméntapansa ja arvonsa ihmisend. Saat-
tohoidon toteuttaminen vaatii yhteistyotd ja riittdvisti erikoiskoulutettua ammattitaitois-

ta henkilokuntaa.(Pihlainen 2010, 17.)

Liikan (2006) ja Mikkosen (2007) mukaan saattohoidon laatua on mahdoton maéiritelld
ja sitd on tutkittu hyvin vidhén. Saattohoitoa voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmas-
ta, mutta tirkein maéadrittelija laadulle on potilas itse. My0Os omaisilta saatu palaute hoi-
dosta on arvokasta. Hoitohenkilokunnan osaaminen korostuu laadun tekijéna. Se raken-
tuu jokaisen potilaan ja hinen liheisensd kanssa ainutlaatuisena hoitosuhteena. (Antto-
nen 2008.) Saattohoidon laatu on parhaimmillaan silloin, kun se mahdollistaa perheen
yhdessédolon ja yksityisyyden. Ajantasainen tiedon saanti koetaan tirkedksi saattohoi-
dossa. Omaisen mahdollisuus osallistua hoitoon luo kokemuksen turvallisesta ja valitta-

vastd ilmapiiristd. (Liikka 2006, 36; Mikkonen 2007, 65,70.)
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Vainajan kunnioittaminen ja omaisten tukeminen kuuluvat hyvédén saattohoitoon. Kuo-
lema tuo mukanaan surun. Se on peruuttamattomuudessaan aina koskettava, mutta usein
myds armollinen helpotus. Suru on luonnollinen reaktio 1dheisen kuolemaan. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2010, 10.) Kuoleman tapahdut-
tua sairaala tai muu hoitopaikka toimii voimassa olevien juridisesti patevien kdytantdjen
mukaisesti. Kuolleen ihmisen ruumiilla on oma arvokkuutensa ja koskemattomuutensa
ja se on niytettivé tavassa, jolla vainajaa késitellddn. (Gronlund & Huhtinen 2011,
169.) Jotta omaisia osattaisiin ohjata oikein, on hoitotyontekijéiden tunnettava ajan-
tasaiset toimintaohjeet. Tarkedd on myds osata auttaa omaisia ja saada heidit kokemaan
olonsa turvalliseksi kovin tunnepitoisessa ja vaikeassa tilanteessa. Terveydenhuollon
organisaatioissa tarvitaan valmiuksia kohdata kuoleman synnyttimét reaktiot ja antaa
mahdollisuus ihmisarvoiseen, kunnioittavaan ja rauhalliseen hyvéstelyyn. ( Gronlund &

Huhtinen 2011, 169-170.)

2.2 Kokonaisvaltainen perushoito

Ridanpid (2006) toteaa, ettd potilaan henkisten, fyysisten ja sosiaalisten ja vakaumuk-
seen liittyvien asioiden huomioiminen kuolevan potilaan hoidossa kuvaavat kuolevan
kohtaamista ainutkertaisena yksilona. Potilaalle tulee vilittyd tunne siitd, ettd hanta ar-
vostetaan ehednd kokonaisuutena (Ridanpad 2006,46). Lampenin (2010) mukaan koko-
naisvaltainen hoito on kaiken perusta. Se ilmenee kaikissa hoitotyon teorioissa. Holisti-
sen ihmiskésityksen mukaan ihminen koostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja
henkisestd ulottuvuudesta. Kaikki alueet ovat erillisid, mutta silti yhteydessa toisiinsa.
Terveyden edistdmisen ja ylldpitdmisen sekd thmisen hyvinvoinnin kannalta on tirkeéa,

ettd kuolevan ihmisen kaikki tarpeet huomioidaan. ( Lampen 2010, 10.)

Monien tutkimusten ( Munnukka 1993, Nyman 2006 & Hjerppe 2008) mukaan yksi
parhaista potilasta ja perhettd palvelevista toimintamalleista on hoitosuhdeperustainen
toimintamalli, jota kutsutaan myos yksilovastuiseksi hoitotyonmalliksi (Héihdld, Lehti-
puu-Vuokola & Surakka 2008). Yksilovastuinen hoitotyd on kehitetty Yhdysvalloissa.
Se perustuu siihen, ettd ihminen ndhdiin ainutkertaisena, kokonaisena yksilona ja hanta
on hoidettava kokonaisvaltaisesti. (Jussila, Ruikka, Kangas, Junkkonen & Karjalainen

2001, 9.) Yksilovastuisen hoitotyon etuna on, ettd potilas on hoitotyon ytimend, jolloin
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hin on toiminnan keskipiste. Hoitotyd on potilaan tarpeista ldhtevdd ja yksilollista.
(Nyman 2006, 9.) Anttonin (2008) tutkimuksen mukaan yksil6llinen hoito ei ole kuiten-
kaan itsestddn selvdd, vaan sen eteen on tehtdvé systemaattista tyotd ja tutustuttava poti-
laan sairaushistoriaan, perheenjdseniin, voimavaroihin, odotuksiin ja toiveisiin (Antto-
nen 2008). Lipponen (2006) toteaa viitdskirjassaan omahoitajuuden merkityksen koros-
tuvan kuolevan potilaan hoitotydssd. Potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa korostuvat
hoitotyon arvot ja periaatteet. Omahoitajuuden on todettu lisddvin myos hoitotyon laa-
tua. (Lipponen 2006, 22, 173-174.) Omahoitaja on vastuussa hoitotyon paatoksisté, seu-
rauksista ja toiminnoista. Hin toimii hoitotyon asiantuntijana potilaan ja perheen hyvik-
si. Potilaille ja omaisille on tarkedd, ettd he tietdvit kuka lddkédrin ohella vastaa potilaan
hoidosta kokonaisvaltaisesti. Omahoitajalla tulee olla myds kykyad hyodyntdd muiden
asiantuntijoiden osaamista kuten fysioterapeuttia, sosiaalityontekijad, pappia ja vapaa-
ehtoistyonohjaajaa. (Haihdla ym. 2008.) Nymanin (2006) mukaan potilaat pitdvit tér-
kednd tuttua hoitajaa, varsinkin hankalien ja arkojen asioiden késittelyssd. Asioista pu-

huminen on helpompaa tutun ihmisen kanssa. (Nyman 2006, 6- 9.)

Tdssd opinndytetydssd keskitytddn fyysiseen, psyykkiseen sekd sosiaaliseen perushoi-
toon ja hoitohenkilokunta on avainasemassa niiden toteuttamisessa. Seuraavissa kappa-

leissa tarkastellaan ndita aiheita tarkemmin.

2.2.1 Fyysinen perushoito

Saattohoidossa fyysiseen hoitoon liittyy oikeus parhaaseen perushoitoon, hyvaan kivun-
hoitoon ja turvallisen ympériston luomiseen (Haho 2012. Luento). Kuolevan potilaan
ravitsemuksen yksilollinen toteuttaminen, hengitysoireiden helpottaminen, unen tarpeen
arvioiminen, hygieniasta huolehtiminen sekd asento- ja litkehoidon toteuttaminen ovat
fyysisen hoidon tarpeita. Saattohoitopotilaan hoidossa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet liittyvét osittain toisiinsa. Saattohoitopotilaan kivun ja kédrsimyksen lievittdmi-
nen on sekd fyysistid ettd henkistd hoitoa ja huolenpitoa. Fyysisten oireiden taustalla
saattavat olla fyysisten muutosten lisdksi my0ds henkiset asiat, kuten kuolevan ahdistus,
masennus ja pelot. Potilaiden halu kuolla liittyy usein kipuun. Saattohoidossa oireita
lievittidva lddkehoito on vain osa hoitoa. Kivun hoidossa ennaltachkéisy, tunnistaminen
ja hallinta on térkedd. Potilaan mielipiteen ja henkilokohtaisen kivun tuntemuksen kuun-

teleminen on kivunhoidon suunnittelun ja toteutuksen ldhtokohta. (Ridanpda 2006, 48-
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51, Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Léaédketieteen yh-
distyksen asettama tyoryhméa 2008, 572.) Ténd pédivéana kivun hoito on WHO:n suositus-
ten mukaista ja koulutusta kivun hoidosta on riittévisti tarjolla. Kivun arvioinnissa on

edelleen puutteita ja kivunhoidossa korostuu ainoastaan lddkehoito. (Sankelo 2012.)

Ridanpéén (2006) ja Sandin (2003) tutkimuksien mukaan saattohoidossa kuolevan koh-
taamisessa korostuu potilaan henkinen ja fyysinen huolenpito, johon kuuluu potilaan
paivittdisten perustarpeiden, erilaisten oireiden ja kipujen hoitaminen. Kuolevan hoidos-
sa huomioidaan erityisesti potilaan yksilollisyys, toiveet sekd ldheisyyden ja turvalli-
suuden tarpeet. (Sand 2003,6; Ridanpédid 2006.) Forbes & Rosdahl (2003) toteavat, jotta
potilas ja hinen perheensd pystyvét tyostamiddn muita kuolemaan liittyvid sosiaalisia ja
henkisid asioita, on potilaan fyysiset tarpeet hoidettava ensin kuntoon ( Forbes & Ros-

dahl 2003, 218).

2.2.2 Psyykkinen perushoito

Psyykkiseen hoitoon liittyy mahdollisuus turvallisuuden tunteeseen. Potilaalla on tunne
siitd, ettd hdnestd pidetddn huolta loppuun asti. Héanelld on kuoleman lidheisyydessi
mahdollisuus minédn eheyteen, mitd tuetaan mydtaeldmiselld, kuuntelemisella ja tukemi-

sella. (Haho, 2012. Luento.)

Miettinen (2001) ja Laakkonen (2005) toteavat, ettd hoitohenkildstolle haasteellisena
voidaan pitdd mahdollisuuksia luoda kuoleville potilaille hoitoympéristd ja ilmapiiri,
missd emotionaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet tulevat riittdvésti huomioiduiksi. (Miet-
tinen 2001, 10; Laakkonen 2005, 12.) Mattilan (2002) mukaan eksistentiaalisella eli
olemassaolon ahdistuksella tarkoitetaan psyykkisté tilaa, joka syntyy ihmisen aavistaes-

sa tai ymmaértdessd oman eldméansa rajallisuuden (Mattila 2002, 15).

Miettisen (2001) sekéd Karjalaisen & Ponkilaisen (2008) tutkimusten mukaan hoitotyon-
tekijoiden aito ldsnd oleminen, kuolevan potilaan ja omaisten tarpeiden huomioiminen
sekd kuunteleminen ovat kuolevan potilaan hoitoty0ssd merkittdvia asioita. Hoito koe-
taan huonoksi silloin, kun hoidossa ei ole jatkuvuutta, hoitajat tydskentelevit rutiinin-
omaisesti ja kayttaytyvit epaystiavillisesti. ( Miettinen 2001, 9-10; Karjalainen & Pon-
kilainen 2008, 37-39.)
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Saattohoidossa keskeistd on toisen ithmisen koskettaminen. Kunnioittavan kosketuksen
kautta on mahdollista luoda luottamuksellinen ja turvallinen hoitoilmapiiri. Kuolevan
kéteen tarttuminen, ystdvillinen sana tai katse, tutun hoitajan ldsnéolo, kiireeton hetki
kuolevan luona ja aidon viélittdimisen osoittaminen kuvaavat potilaan turvallisuuden ja

laheisyyden tarpeiden huomioimista saattohoidossa (Ridanpéa, 2006, 47).

2.2.3 Sosiaalinen perushoito

Saattohoidossa sosiaaliseen hyvinvointiin liittyy mahdollisuus ldheisten ja ystévien ta-
paamiseen. Henkilokunnan tulee kohdata ja kohdella potilaita arvokkaasti. (Haho, 2012.
Luento.) Sosiaalinen tuki médritelldén yleisesti sosiaalisten suhteiden olemassaolon tai
madrdn avulla. Sosiaaliset tarpeet ilmenevét ihmisten vélisissad suhteissa. Tukea voidaan
saada perheenjdseniltd, ystdviltd, hoitohenkilokunnalta ja erilaisissa tukitoiminnassa
olevilta ithmisiltd kuten vapaaehtoistyontekijoiltd. Léaheisille sosiaalinen tuki on mahdol-
lisuus olla potilaan ldheisyydessd. Omaisen selviytymisessd auttaa eniten ammattilaisen
empaattinen ldsnd oleminen ja surevasta omaisesta vélittiminen. Omaiset kokevat saa-
vansa tukea melko hyvin ja heitd kannustetaan osallistumaan kuolevan potilaan hoitoon.
Heille annetaan mahdollisuus rauhalliseen keskusteluun. Heitd lohdutetaan ja ollaan

tarvittaessa lasnd.(Miettinen 2001, 72-73; Karjalainen & Ponkilainen 2008,11.)

Omaiset tarvitsevat tukea ja tietoa. Arkuudesta johtuen, he eivit sitd monestikaan pyy-
da, vaan heille pitdd sitd tarjota. Tietoa he tarvitsevat itse sairaudesta, hoitamisesta ja
kuoleman hetkestd. Omaisten ahdistuneisuus voi olla tarttuvaa ja se heijastuu herkésti
potilaaseen lisddmaélld hdnen oireittensa kokemista. Omaisten huomioiminen ldhtee
siitd, ettd heiddt huomataan, heitéd tervehditddn, tiedustellaan kuulumisia ja pysédhdytdin

keskustelemaan. (H&4ihéld ym. 2008.)

Potilaan hoidosta vastaa moniammatillinen hoitotiimi. Saattohoitokodissa tiimiin kuu-
luvat myds vapaaehtoistyontekijit, jotka avustavat saattohoitopotilasta eldmaidn mah-
dollisimman aktiivista eldmdd yhteistydssd hoitohenkilokunnan kanssa. Collianderin
(2009) mukaan saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijoiden tehtévit painottuvat fyysi-

sen avun tarjoamiseen saattohoitopotilaan eldménlaadun ja hyvinvoinnin yllépitdmisek-



14

si. My0s potilaan ja hidnen perheensd henkinen tukeminen saattohoidossa koetaan térke-

aksi. (Colliander 2009, 56.)

2.3 Hoitohenkilokunta

Ihmisten parissa ammatikseen tyotd tekevit henkilot saavat ainutlaatuisen tilaisuuden
olla mukana toisen ihmisen eldmén arvokkaimmilla tapahtumisen hetkilld. Kuolevan
thmisen kohtaamisessa hoitaja joutuu kokemuksellisesti haasteellisimmalle paikalle..
Ymmarrettydén timén hoitaja voi kasvaa omassa olemisessaan tyonsid kautta. Kuolevaa
hoitaessaan hédn on paikalla, joka edellyttdd kunnioittavaa kéyttdytymistd ja toimintaa.

(Gronlund & Huhtinen 2011, 197.)

Kuolevaa potilasta hoitavalta kysytddn ldmmintd sydédntd, myotideldmisen ja ymmaérté-
misen taitoa, jotta kuoleva voi kokea oman kuolemansa arvokkaana niin, ettd hinen
itsekunnioituksensa ja itsearvostuksensa sidilyy loppuun saakka. Jokainen kuoleva on
arvokas omana persoonanaan eikd hénen hoitamisensa saa milloinkaan olla rutiinimaista
perushoitoa. Kun hoitava henkild suostuu aitoon kohtaamiseen, on ldsnédolo todellista.
Yksindinen kuoleva potilas voi tarvita omahoitajan apua enemmén kuin sellainen , josta
perheenjdsenet pitdvit huolta. Silloin omahoitaja tai joku muu hoitotiimistd korvaa ra-
kastavan ithmisen. Tdma vaatii ammattihenkil6lti korkeatasoista osaamista. Jotta myoté-
tuntoinen potilaan tukeminen ei aiheuttaisi tyOuupumusta, tarvitaan tydnohjausta.

( Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93.)

Olthuis, Dekkers, Leget & Vogelaar (2006) tutkimuksen mukaan hoitajan oma persoo-
nallisuus on hénen tirkein tyOvélineensa. Saattohoitajalta vaaditaan hyvié keskustelutai-
toja. Hoitajan tyotd ohjaavat myds eettisyys ja moraali. (Olthuis, Dekkers, Leget & Vo-
gelaar 2006, 29-32.) Bonebrake, Culver, Call & Ward-Smith (2010) toteavat, ettd yksi
hoitajan tdrkeimmista tehtdvistd on toimia potilaiden ja omaisten puolestapuhujana, jot-
ta heiddn dinensd saadaan kuuluviin (Bonebrake, Culver, Call & Ward-Smith 2010,
275). Mercerin & Feeneyn (2009) mukaan hoitajan oma tausta ja kulttuuri vaikuttavat

sithen, miten hin suhtautuu kuolemaan (Mercer & Feeney 2009, 261).

Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat tydskentelevit kuolevien ithmisten parissa enemmaén kuin

kukaan muu terveydenhuollon henkilokunnasta. Kautta aikojen hoitajat ovat yrittédneet
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16ytdd keinoja parantaa eldminlaatua yksildiden, perheiden ja yhteisdjen jokaisessa
eldminvaiheessa. Hoitotyon ammattilaiset ovat keskeisessd asemassa tukemassa saat-
tohoitopadtoksid. (Tacher,S. 2008, 174.) Yrittdessddn toimia oikein potilaiden ja heidin
perheidensé kanssa, hoitajat pyrkivit tarjoamaan lohdutusta, toimimaan ammatillisesti
ja luomaan hyvid muistoja (Vanderspank-Wright, Fothergill-Bourbonnais, Brajtman &

Gagnon 2011, 33).

Kommunikaatiolla, kivun lievittdmiselld, kdytdnnon asioissa tukemisella ja tehostetulla
huolenpidolla on vahva yhteys potilaan ja omaisten tyytyvidisyyteen (Haho, 2012. Luen-
to). Kuolevan potilaan hoitaminen on herkkdd ja eettistd. Omaisten kohtaaminen voi-
daan kokea ahdistavana, koska hoitotyontekijélld ei ole keinoja tukea kuolevan potilaan
omaisia. Kuolevan potilaan hoidossa hoitaja ndhdidan ensisijaisesti tukijana, ymmartaja-
nd, lohduttajana ja yksil6llisen hoidon toteuttajana. Hoitohenkilokunnalta edellytetdin
empaattisuutta, rohkeutta ja luovuutta tulkita kuolevan sanatonta viestintdd, kun hén ei
endd itse pysty kertomaan toiveitaan ja tarpeitaan.( Ridanpdd 2006, ; Karjalainen &
Ponkilainen 2008, 38-39.) Hautala, Filt, Hinkka, Lammi, Kellokumpu-Lehtinen seka
Kosunen (2008) toteavat, ettd yhd enemmén tulisi kiinnittdd huomiota saattohoidon or-
ganisointiin sekd saattohoitoon liittyvdd koulutusta ja yhteistyotd erikoissairaanhoidon
kanssa tulee kehittdd (Hautala, Félt, Hinkka, Lammi, Kellokumpu-Lehtinen & Kosunen

2003,2443,2447).

Kaikissa organisaatioissa hoitomahdollisuuksista paittavit johtajat ja poliittiset tahot.
Heidédn tekeménsé paitokset resursseista voivat edistdd tai ehkdisti saattohoidon toteu-
tumista. Hoitotyon johtaminen suuntautuu siihen, ettd henkilost6d tuetaan, heiddn
osaamistaan parannetaan ja hoitoympéristdd muutetaan saattohoitoa mahdollistavaksi.
(Gronlund, Anttonen, Lehtoméki & Agge 2008, 50.) Léhiesimies on avainasemassaan
kehittdessddn oman yksikkonsd hoitotyotd. Hénelld on tyohonsa liittyvé vastuu ja valta
kehittdd oman yksikkonséd toimintaa potilasldhtoisesti. Lihiesimies voi omalla esimer-
killddn viedd eteenpdin kuolevien hoitoa myds niissd yksikoissd, joiden perustehtdvina
on parantaa ihmisid. (Gronlund ym. 2008, 50.) Hoitohenkilokunnan liian vdhéistd maa-
rad perustellaan usein taloudellisten resurssien puutteella ja lamalla. Voidaankin hyvilla
syylld pohtia, mitd tdlloin tapahtuu hoitotyon eettisille periaatteille, kun hoitajat on

kuormitettu tydssdén voimiensa ddrirajoille. (Gronlund & Huhtinen 2011, 21.)
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2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Tdssd opinndytetydssd mielenkiinnon kohteena oli saattohoitopotilaan kokonaisvaltai-
nen perushoito. Kokonaisvaltaiseen perushoitoon kuuluu fyysisestd, psyykkisesté, sosi-
aalisesta sekd hengellisestd hyvinvoinnista huolehtiminen. Hengellinen hyvinvointi ra-

jattiin tistd opinndytetydstd pois.

Ridanpéén (2006) ja Sandin (2003) tutkimuksien mukaan saattohoidossa kuolevan koh-
taamisessa korostuu potilaan henkinen ja fyysinen huolenpito, johon kuuluu potilaan
paivittdisten perustarpeiden, erilaisten oireiden ja kipujen hoitaminen. Kuolevan hoidos-
sa huomioidaan erityisesti potilaan yksilollisyys, toiveet sekd ldheisyyden ja turvalli-
suuden tarpeet. Ridanpdi (2006) on Pro Gradu-tutkielmassaan tarkastellut hoitohenki-
16stolle tarkoitettuja kuolevan hoitoa késittelevid ohjeistuksia. Aineisto koostuu 11 eri-
laisesta ohjeistosta. Tulosten mukaan kuolevan hoitoty6hon sisdltyviat kuolevan potilaan
ja hédnen ldheistensd hoito, vainajan saattaminen sekd kuolevan hoitotyon eettisen perus-
tan ja lainsddddannon tunteminen. Sand (2003) on viitoskirjassaan tutkinut saattohoidon
toimintaa ja tutkimustulosten kautta pyrkinyt lisddméaan saattohoidon ymmérrystd saat-
tohoitopotilaiden ndkokulmasta. Tutkimusaineisto on kerdtty teemahaastattelemalla
saattohoitopotilaita (N=35). Tulosten mukaan kuolevan potilaan hoito on yksilollista,

perhekeskeistd ja omaisten merkitys korostuu.

Miettinen (2001) ja Laakkonen (2005) mukaan haasteellisena hoitohenkil6stolld voi-
daan pitdd mahdollisuuksia luoda kuoleville potilaille hoitoympéaristo ja ilmapiiri, missa
emotionaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet tulevat riittdvasti huomioiduiksi. Miettinen
(2001) selvitti vditoskirjassaan, miten kuolevien potilaiden hoito oli onnistunut. Aineis-
to kerittiin haastattelemalla kuolevan potilaan omaisia (n=472). Tulosten mukaan hy-
villd saattohoidolla oli suuri merkitys kuolevan hyvédin oloon ja eldmisen laatuun.
Laakkonen (2005) selvitti vditoskirjassaan haastattelemalla idkkéiden sairaiden ja hyvé-
kuntoisten kotona asuvien potilaiden hoitotoiveita (N=389). Tuloksista kidy ilmi, ettd
akuuttihoidossa on liian vdahdn mahdollisuuksia huomioida potilaiden eksistentiaalisia ja
emotionaalisia tarpeita. Yksilovastuinen hoitotyd on yksi parhaista potilasta ja perhettd
palvelevista hoitomalleista. Saattohoitopotilaan perushoidossa korostuu yksilollisyys ja
omahoitajuudella on téssd suuri merkitys. Lipponen (2006) on véitdskirjaassaan selvit-
tanyt kuolevan potilaan ja omahoitajan vilistd hoitosuhdetta vuorovaikutuksessa. Ai-

neisto kerittiin havainnoimalla ja haastattelemalla saattohoitopotilaita (N=10) ja oma-
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hoitajia (N=10). Tulosten mukaan kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa hy-
vd hoito ja itseyden sdilyttiminen merkitsevit jatkuvaa tasapainoilua ldheisyyden ja

etdisyyden paradoksaalisessa samanaikaisuudessa.

Lampen (2010) toteaa, ettd omaisten kohtaaminen korostuu saattohoitopotilasta hoidet-
taessa. Lampen (2010) on Pro Gradu- tutkielmassaan kuvannut hengellisten menetelmi-
en kayttod pitkdaikaispotilaiden hoidossa haastattelemalla pitkdaikaishoidossa tyosken-
televid ldhihoitajia (N=18). Karjalainen & Ponkilainen (2008) ovat Pro Gradu-
tutkielmassaan selvittineet, millaista tukea hoitajat ovat antaneet kuolevan potilaan
omaisille. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella vuodeosastolla, kotihoidossa ja yksityi-
sessd hoitokodissa tydskenteleviltd hoitotyontekijoiltd (N=379). Hoitotyontekijat ar-
vioivat antavansa hyvin tiedollista, emotionaalista, sosiaalista, hengellistd ja henkistd
tukea. Vapaaehtoistyontekijdt koetaan térkedksi voimavaraksi saattohoidossa. Collian-
der (2009) on tutkinut Pro Gradu-tutkielmassaan suomalaisten saattohoitokotien vapaa-
ehtoistyontekijoiden (N=107) sosiodemografisia tietoja, tybhyvinvointia sekd voimava-
ratekijoitd. Tulosten mukaan se kokevat tyon mielekkdind ja tyohyvinvointi on yhtey-

dessd haluun jatkaa vapaaehtoistoiminnassa.

Suomalaisia tutkimuksia saattohoitopotilaan hoidosta 16ytyy védhédn. Esitteleméni aikai-
semmat tutkimukset nousivat keskeiseen asemaan, koska niissa tarkastellaan tdssi opin-

ndytetyossa tutkimuskohteena olevan perushoidon eri osatekijoitd saattohoidossa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd on saattohoitopotilaan kokonaisvaltai-
nen perushoito ja miten se toteutuu Pirkanmaan Hoitokodissa hoitajien, 1dhiesimiesten

ja ylemman johdon ndkdkulmasta.

Tutkimustehtédvit, joihin opinndytetyon avulla pyritdén vastaamaan ovat:

1.  Mitid hoitajien kokemusten mukaan on saattohoitopotilaan perushoito?
2. Mitka tekijat vaikuttavat saattohoidossa laadukkaan kokonaisvaltaisen
perushoidon toteutumiseen?

3. Miten saattohoitopotilaan perushoitoa voidaan kehittdd organisaatioissa?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd BIKVA- arviointimallia mukaillen saattohoitopo-

tilaan kokonaisvaltaista perushoitoa.
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4 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kovalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimusmenetelmén kdyttdminen on tarkoituksenmukaista silloin, kun ha-
lutaan saada vdhén tunnetusta asiasta tai ilmi0std uutta informaatiota. Laadullisen tut-
kimuksen taustalla oleva tieteenkésitys on avoin. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida
tehda jyrkk&a eroa tutkimustehtdvan muotoilun, aineiston keruun ja analysoinnin valilla.
Ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja vuorotellen tutkimuksen kulun ohjaamana. Sen
vuoksi laadullisen tutkimuksen vaiheet eivét erotu toisistaan niin selkedsti kuin mééral-
lisen tutkimuksen vaiheet. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole mitata tilastol-
lisesti jotain tiettyd ilmiGté ja sen yleisyyttd yhteiskunnassa tai vaihtelua esimerkiksi eri
sosiaaliryhmissd, vaan ymmartda tai tulkita jonkin valitun ilmidn esiintymisen syitd ja

merkitysta tietyssd kontekstissa.( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Aineisto koo-
taan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun vélineind suositaan ithmisia.
Tutkijan pyrkimyksend on paljastaa odottamattomia seikkoja. Tdmén vuoksi ldhtokoh-
tana ei ole teorioiden testaaminen, vaan aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen
tarkastelu. Tutkija ei madrad sitd mika on tirkedd, vaan hin tuo esille kaikki saamansa
tulokset. Laadullisessa tutkimuksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa
tutkittavien “ddni1” ja ndkokulmat paasevit esille. Téllaisia metodeja ovat esimerkiksi

teema- ja ryhmihaastattelut. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Téssd opinndytetydssd kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli ainoa vaihtoehto, koska
tarkoituksena oli selvittdd mitd on saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen perushoito,
mitkd tekijdt vaikuttavat sen toteutumiseen ja miten saattohoitoa voitaisiin kehittda.
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla paistiin syvéllisemmin tutustumaan hoitajien,
lahiesimiesten ja johdon ajatuksiin ja kokemuksiin sekd kuvailemaan tutkittavaa ilmioté
sellaisena miten he sen nikevit. Tavoitteena oli kehittdd BIKV A-arviointimallia mukail-

len saattohoitopotilaan perushoitoa.
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4.2 BIKVA-arviointimalli

Asiakasldhtoisen arviointimallin (BIKVA) on kehittanyt Tanskalainen Hanne Katherine
Krogstrup. BIKVA tulee tanskan kielestd, sanoista Brugerindragelse 1 Kvalitetsvurde-
ring eli asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana. Mallin ldhtokohtana on saada asiak-
kaiden eli tdssd opinndytetyOssd hoitajien ndkemyksid ja kokemuksia saattohoitopoti-
laan kokonaisvaltaisesta perushoidosta ja kehittda sitd. Asiakkaiksi valittiin saattohoito-
potilaiden sijaan hoidon toteuttajat, koska téssd opinndytetydssd oltiin kiinnostuneita
hoitotyon toteutumisesta eikd hoitotyOn onnistumisen arvioinnista. Alun perin Bikva -
malli on luotu Tanskassa sosiaalipsykiatrian alalla. (Krogstrup 2004, 7.) Bikva- mallia
voidaan kiayttdd milld tahansa alalla. Sen tarkoituksena on oppiminen, kehittyminen ja

toimintatapojen muutos organisaatiossa tai ty0yhteisossi. (Koivisto 2007, 1.)

Bikva- mallin kehittimisen taustalla on tarve saada asiakkaita mukaan arviointeihin
(Krogstrup 2004, 7). Bikva- menetelmaa ei ole sinélldén olemassa vaan se rakentuu aina
jokaisessa sovelluksessa tekijoidensd vuorovaikutuksen tuloksena ja muokkautuu aina
omanlaisekseen (Koivisto 2007, 17). Erityisen merkityksellinen malli on arvioitaessa

inhimilliseen prosessointiin liittyvi ratkaisuja (Krogstrup 2004, 7).

Tiedonkeruu Bikva- mallissa on kvalitatiivista ja tieto kerdtddn ryhmédhaastatteluiden
avulla. Haastatteluiden tavoitteena on selvittdd, milld tavoin erilaiset asiat kuvataan ja
minkélainen merkitys niille annetaan. Kuvaukset esitetdén seuraaville sidosryhmille ja
annetaan nithin kuuluvien ihmisten vastata omien nidkokulmien kautta. Haastattelurun-
kona kaytetddn edelliseltd sidosryhméltd saatua materiaalia. Prosessi ldhtee aina alhaalta
ylospdin asiakkaista johtotasoon ja poliittisiin pdédttdjiin asti. He arvioivat esiin nousseet
asiat ja késittelevit myonteistd ja kielteistd kritiikkid. Tydyhteisossd vuorovaikutus on
jatkuvaa ja arviointia seuraa toiminta, jossa pyritddn puuttumaan esiin tulleisiin ongel-

miin. (Krogstrup 2004, 13-15.)

Bikva- malli perustuu kaksikehdisen oppimisen ajatukseen, jonka mukaan tydyhteiso
pystyy ndkeméidn asiat usealta kannalta ja samalla kyseenalaistamaan toimintatavat.
Menetelmén toimivuuden edellytyksend on, ettd tydyhteiso pystyy olemaan avoin erilai-

sille ndkdkannoille. (Koivisto 2007, 18.)
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4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmadksi valittiin ryhméhaastattelu, joka eteni valmiin teemarun-
gon mukaisesti. Ryhmédhaastattelu sopi tiedonkeruu muodoksi parhaiten, koska haluttiin

saada useamman henkilon kokemuksia ja ajatuksia saattohoidosta yhtd aikaa.

4.3.1 Ryhmaihaastattelu

Ryhmaéhaastattelu on tehokas tiedonkeruu muoto, koska samanaikaisesti saadaan tietoa
monelta henkil6ltd. Haastateltavat ovat paljon vapautuneempia ja luontevampia, kun
henkil6itd on useampi paikalla. Ryhméhaastattelu on mielekédsti erityisesti silloin, kun
halutaan tutkia ryhmien kulttuureja, ndkemyksié ja arvoja. (Krogstrup 2004, 24; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 197-198.)

Ryhmaén kontrolloivalla vaikutuksella voi olla sekd mydnteisid ettd kielteisid vaikutuk-
sia. Ryhma voi auttaa, jos kysymys on esimerkiksi muistin varassa olevista asioista. Se
voi auttaa myos vddrinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhmé voi estdd ryhmén
kannalta kielteisten asioiden esille tulon. Ryhmassé voi olla my6s joku hallitseva hen-
kilo, joka pyrkii médrddamédn keskustelun suunnan. Ndma seikat tutkijan on otettava
huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopdétoksid tehdessa. (Krogstrup 2004, 24; Hirsjar-
vi ym. 2010, 198.)

4.3.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa haastattelu rajataan tiettyihin aihepiireihin. Aiheet nostetaan teo-
reettisesta viitekehyksestd ja muutetaan ne haastatteluteemoiksi. Kysymyssarjojen si-
jaan esitetddn aihe-alueita, joita tutkittava tismentdi ja syventdd tarkentavien kysymys-
ten avulla. Haastattelija voi haastattelutilanteessa myods muokata haastattelurunkoa.
Teemahaastattelussa ei voi kyselld ithan mitd tahansa. Siind pyritddn 16ytdméain merki-
tyksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen, tutkimustehtdvén tai —ongelman mukai-

sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.)
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4.4 Analyysimenetelmi

Tdssd opinndytety0ssd analyysimenetelmédnd kaytettiin sisdllonanalyysid. Sisdllonana-
lyysilld tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien sisdltod sanallisesti. Tutkimuksen
aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6td ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked
kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Siséllonanalyysilld aineisto jirjestetdén tiiviiseen ja selke-
ddn muotoon kadottamatta sen sisdltdmdd informaatiota. Laadullisen aineiston ana-
lysoinnin tarkoituksena on informaation lisidminen tutkittavasta ongelmasta. Analyysi-
vaiheessa tutkijalle selvidad, minkélaisia vastauksia hin saa ongelmiin. Aineistoldhtoinen
eli induktiivinen siséllonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Sithen kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely sekd abstrahointi eli teoreettisten kdsitteiden luominen. (Hirsjarvi ym. 2004, 209;

Tuomi & Sarajérvi 2009, 106, 108-109.)

Aineiston pelkistimisessd eli redusoinnissa analysoitavasta aineistosta karsitaan kaikki
epdolennainen pois. Pelkistiminen voi olla joko informaation pilkkomista osiin tai
titvistdmistd. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssd aineistosta etsitddn samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet
ryhmitelldén ja yhdistetddn luokaksi sekd nimetdén luokka sisdltod kuvaavalla kisitteel-
1a. Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kisitteitd. Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd yhdistetddn kisitteitd ja ndin saadaan
vastaus tutkimustehtdaviin. Sisdllonanalyysi perustuu pdittelyyn ja tulkintaan. ( Tuomi

& Sarajarvi 2009, 109-112.)

4.5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Aihe opinndytetyolle saatiin valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan (ETENE) alaisuudessa toimivalta saattohoitotutkijafoorumilta. Aikai-
sempi opinndytetyoni kdsitteli hoitotahdon toteutumista vuodeosastolla hoitajien ndko-
kulmasta, joten aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja tuntui luonnolliselta jatkaa eldmin
loppuvaiheeseen liittyvén aiheen parissa. Tutkimussuunnitelma ja lupahakemukset kési-

teltiin Pirkanmaan Hoitokodissa huhtikuussa 2012. Tutkimusluvat myo6nnettiin touko-
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kuussa 2012. Aineiston keruumenetelmidksi valittiin ryhmihaastattelu, joka eteni val-
miiksi suunnitellun teemarungon mukaisesti (liite 2). Bikva- mallin mukaan se eteni
organisaatiossa hierarkisesti ylospdin alkaen tdssd opinndytetydssd hoitajista ja edeten
lahiesimiehistd aina johtoportaaseen asti  (kuviol). Ennen tutkimuksen alkua hoitajien

teemarunko testattiin ulkopuolisella henkil6l14.

Hoitajien Lahiesimiesten Ylemman
haastattelu haastattelu johdon

Toukokuu 2012 Lokakuu 2012 haastattelu

Marraskuu

2012

KUVIO 1. Haastatteluiden eteneminen BIKV A-mallin mukaisesti

Hoitajien haastattelut toteutettiin toukokuussa 2012. Hoitajat (n=6) haastateltiin kahtena
eri ryhmina, joissa oli ldsnéd yhteenséd kuusi haastateltavaa. Heistéd neljé oli sairaanhoita-
jia, yksi ldhihoitaja ja yksi perushoitaja. Hoitokodin osastonhoitajan kanssa sovittiin
haastatteluajankohdat ja tilajdrjestelyt. Osatonhoitaja valitsi haastattelupdivénd tydovuo-

rossa olevista hoitajista haastatteluun halukkaat osallistujat.

Lahiesimiesten (n=2) haastattelu toteutettiin ryhmédhaastatteluna lokakuussa 2012.
Haastattelu eteni valmiin teemarungon mukaisesti, joka muodostettiin hoitajien haastat-
teluaineiston analyysissa esiin nousseista asioista. Lahiesimiesten tehtdvanid oli miettia,
mitkd tekijdt ja asiat vaikuttavat laadukkaan saattohoidon toteutumiseen. Hoitokodin
ylemmin johdon (n=2) haastattelu toteutettiin marraskuussa 2012 ja kuten BIKVA-
mallin luonteeseen kuuluu, oli haastattelun teemarunko jilleen muodostettu 1dhiesimies-
ten haastattelussa esiin nousseista asioista. Hoitokodin ylemmén johdon tehtidvénd oli

miettid, miten saattohoitoa voidaan kehittdd. Edellisten ryhmien tulokset kéytiin l&pi



24

haastatteluiden jélkeen. Tulokset kerrottiin ldhiesimiehille ja ylemmaélle johdolle vasta
haastattelun jilkeen. Ndin menetellen saatiin haastateltavien omia mielipiteitd asiasta,
eivitkd edellisen ryhmén tulokset vaikuttaneet heiddn mielipiteisiinsd ja ajatuksiinsa.
Kaikilta haastateltavilta saatiin haastattelupaikalla kirjallinen suostumus haastatteluun
osallistumisesta (liite 3 ; liite 4). Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivdt noin tunnin.

Aukikirjoitettua tekstid kertyi yhteensd 22 A4 sivua, rivinvililld 1.

OpinndytetyOssd aineiston analyysimenetelmd oli induktiivinen eli aineistoldhtdinen
analyysi. Haastatteluiden jédlkeen aineisto litteroitiin eli aukikirjoitettiin. Kun kaikki
vastaukset oli luettu 14pi useaan kertaan, aloitettiin aineiston pelkistdminen eli redusoin-
ti. Aineistosta karsittiin kaikki epdolennaiset asiat pois. Tdmén jdlkeen aineisto kluste-
roitiin eli ryhmiteltiin alaluokiksi. Samaa asiaa tarkoittavat kisitteet ryhmiteltiin ja niis-
td muodostettiin alaluokkia, joille annettiin niiden sisdltdd kuvaavat nimet. Aineiston
abstrahoinnissa muodostettiin alaluokista laajempia yldluokkia. Yldluokille annettiin
niiden sisdltdod kuvaavat nimet. Yldluokista muodostettiin vield laajempia péddluokkia,
jotka nimettiin niiden sisdltdd kuvaavilla nimill. Jokainen haastattelu analysoitiin erik-
seen (liite 1). Opinndytetydssd mielenkiinnon kohteena oli saattohoitopotilaan koko-
naisvaltainen perushoito, laadukkaaseen kokonaisvaltaiseen perushoidon toteutumiseen
vaikuttavat tekijat sekd saattohoidon kehittiminen. Saattohoitopotilaan hengellinen

hyvinvointi rajattiin tistd opinndytety0sté pois.
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5 SAATTOHOITOPOTILAAN KOKONAISVALTAINEN PERUSHOITO
HOITAJIEN NAKOKULMASTA

Hyvain saattohoitopotilaan perushoitoon kuuluu potilaan fyysisestd, psyykkisesti, sosi-
aalisesta ja eksistentiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Téstd opinndytetydstd on
rajattu hengellinen hyvinvointi pois. Hoitajia pyydettiin kuvailemaan, miti on saattohoi-
topotilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen perushoito. Seuraavissa kappaleissa olen

esittdnyt haastatteluiden tulokset.

5.1 Potilaan ja omaisten tietoisuus sairauden tilasta ja saattohoidon vaiheesta

Hoitokotiin tultaessa potilaiden ja omaisten tietoisuus saattohoidosta ja sen merkitykses-
td vaihtelee. Monet potilaat siirtyvit hoitokotiin jostakin muusta hoitopaikasta, missa
potilaille ja omaisille ei olla valttdmattd kerrottu ymmaérrettdvasti mitd saattohoito tar-
koittaa ja minkélaisesta hoitopaikasta on kysymys. Jotkut potilaat saattavat eldd sairau-
den shokkivaihetta, jolloin tietoa ei pystytd vield ottamaan vastaan vaikka puhetta ai-
heesta olisi ollut. Viime aikoina tietoisuus on kuitenkin parantunut. Seuraavissa luvuissa

aihetta késitelldan tarkemmin.

Useimmilla potilailla on tieto siitd mihin he ovat tulleet ja mink&laisesta hoitopaikasta
on kyse. “He tietdvit tulevansa Pirkanmaan Hoitokotiin, mutta eivdt tiedd tarkalleen,
ettd kyse on saattohoidosta”. On my0s olemassa potilaita, joille ei olla kerrottu koko
saattohoitopddtoksesti. Joillakin potilailla on tietoa siitd mihin ollaan tultu, mutta saat-
tohoito késitteend on vieras. Joskus potilas on siind uskossa, ettd kuolema tulee hyvin-
kin nopeasti siirryttdessd hoitokotiin. Sellaiset potilaat, joilla on jokin aikaisempi koke-
mus hoitokodista kuten esimerkiksi omainen on ollut hoitokodissa hoidossa, niin he

ovat paremmin ajan tasalla asioista.

Omaisilla saattaa olla hyvin vdhén tietoa potilaan sairaudesta ja tilanteesta. Siksi monil-
le omaisille potilaan siirtyminen hoitokotiin tulee ylldtyksend. Omaiset tietdvit hoitoko-
tiin siirtymisestd, mutta saattohoidon merkitys on vieras. “Ei olla aina selvilld siitd,
ettd timd on saattohoitoa ja toiveita on monilla siitd, ettd tddlld saadaan vield kun-

toon”. Tistd johtuen omaisilla saattaa olla vield toiveita potilaan kuntoon saamisesta.
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Potilaan késitys hoitokodista ja omasta tilanteestaan kartoitetaan heti tulovaiheessa. Joi-
denkin ihmisten kohdalla sairaus on edennyt niin nopeaan tahtiin, ettei potilas ole vield
kerinnyt hyviaksyméiin omaa tilannettaan. Ollaan vield sairauden shokkivaiheessa. Jot-
kut potilaat kieltdvit koko tilanteen eivdtkd halua puhua asiasta. “Ei olla hyvdiksytty
tietoa ja omaksuttu miksi tinne tullaan”. Potilaan ja mahdollisuuksien mukaan omais-
ten kanssa kdydéén tilanne yhdessd ldpi ja esitellddn hoitokotia ja sen toimintaa. Jo tu-
lovaiheessa potilaiden sekd omaisten kanssa otetaan kuolema puheeksi. “Me kylldi
tuomme sen julki aikaisessa vaiheessa tulohaastattelussa ja kysytddn onko hoitokoti
heille tuttu ja puhutaan aina kuolemasta eikd millddn synonyymeilld”. Kuolemasta pu-
hutaan kuolema nimelld eikd kdytetd mitddn synonyymeja vaarinkésitysten valttdmisek-

si.

5.2 Fyysisen hyvinvoinnin ylléipitiminen ja tukeminen

Ihmisen fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijit. Ihminen pitdd huomioida
yksilond, jolla on omat tavat ja tottumukset. Fyysistd toimintakykyé pyritddn ylldpita-
madn mahdollisimman pitké&én, koska silld on suuri merkitys potilaan mielenvirkeydel-
le. Péivittéisistd hoitotoimenpiteistd huolehtiminen ja kivunhoito kuuluvat osaksi fyysis-
td hyvinvointia. Ravinnolla kuten my0s koskettamisella on suuri merkitys fyysiseen
hyvinvointiin. Fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja tukeminen pééttyy vasta poti-
laan kuoltua. Kuoleman ldhestyessd ymparistd muutetaan levolliseksi ja perushoito kuo-
leman hetkelld on oireita helpottavaa hoitoa. Vainajaa kisitellddn kunnioittavasti lop-

puun saakka.

5.2.1 Yksilollisyyden huomioiminen

Jokaisen potilaan perushoidosta ja siisteydestd huolehditaan yksilollisesti. Omien tapo-
jen ja tottumusten huomioiminen vaikuttaa potilaan mind-kuvan sdilymiseen. Hoidetta-
essa potilasta hidnen toiveet hoidosta ja muusta ovat etusijalla. “Ei se tarkoita, ettd pitdd
rutiinisti kaikille kaikki samalla lailla tehdd vaan menndidn hirmuisesti sen potilaan
omien toiveiden mukaisesti. Jokaista potilasta ei joka aamu puunata perusteellisesti,

vaan katsotaan hdnen toiveensa, miten hdn jaksaa ja mihin on tottunut. Toiveita kuun-
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nellaan hyvin herkdsti”. Potilaan omien tavaroiden ja tuotteiden kdyttiminen kuuluu
osaksi hoitoa. Intimiteettid kunnioitetaan loppuun saakka. Omahoitajan merkitys koros-
tuu yksilovastuisessa hoitotydssid, koska omahoitaja tuntee oman potilaansa tavat ja tot-
tumukset parhaiten. “Ei kaikki ole tottuneet esim. siihen, ettd aamuin illoin tehdddn
pesut. Silloin meilld jad myos enemmdn aikaa siihen Ildsndolemiseen”. Lasndolon mer-

kitysté ei voida litkaa korostaa.

5.2.2 Fyysisen toimintakyvyn ylléipitiminen

Potilaiden hoito on myds kuntouttavaa. Kuntouttava tyote nékyy péivittdisissd hoito-
toimenpiteissd. Potilaiden voimavarat ja toimintakyky kartoitetaan tulovaiheessa. Wc¢
matkat tehdddn mahdollisuuksien mukaan rollaattorin avulla ja ruokailemaan noustaan
tuoliin. “Monet oikein ylldttyy, kun tuo meiddn diti tai isd on ollut niin kauan vuodepoti-
laana ja sitten hdn saattaakin istua tai ldhted rollon kanssa kdvelylle”. Monilla potilail-
la fyysinen toimintakyky on parantunut tulovaiheeseen nihden. Toiminta- ja liikuntaky-
kyé ylldpidetddn niin pitkddn kuin mahdollista. Hoitokodissa on oma fysioterapeutti,

joka on mukana hoitotydssa.

Fyysisten voimavarojen parantuminen ja ylldpitdminen vaikuttavat potilaan mielenlaa-
tuun. Omatoimisuuden sdilyminen mahdollisimman pitkddn antaa potilaalle voimia,
onnistumisen tunteita ja samalla vaikuttaa mielenvirkeyteen. Omatoimisuuteen kannus-
tamisella kunnioitetaan potilasta aikuisena ithmisend eikd automaattisesti tehdd kaikkea

puolesta.

5.2.3 Paiivittiisten perustarpeiden huomioiminen

Péivittdiset hoitotoimenpiteet kuuluvat osaksi fyysistd hoitoa. Hygieniasta huolehditaan
paivittdin, kuitenkin potilaan omia toiveita ja tapoja kuunnellen ja kunnioittaen. “Omai-
set kyllad ymmadrtdd, kun selitimme ettd menemme tddlld potilaan toiveiden mukaan. Oli
se sitten liikkuminen, syominen tai hampaiden pesu ja ndin”. Thon kuntoa seurataan ja
suun hygieniasta huolehditaan. Mahdolliset haavat hoidetaan ohjeiden mukaisesti.
Asentohoidoilla helpotetaan vuodepotilaiden oloa ja ehkiistdén painehaavaumien syn-

tymista.
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Ravinnolla on suuri merkitys fyysiseen jaksamiseen. Jos ei ruoka maistu, voimia ei riitd
muuhun kuin lepddmiseen. Potilaiden omia toiveita huomioidaan mahdollisimman pal-
jon. Lempiruoilla saadaan mielihyvén tunteita potilaille. “On monia potilaita , jotka
eivdt tykkdd kotiruoasta ja sitten on tehty esimerkiksi pizzaa”. Oma keittié helpottaa
ruokatoiveiden toteutuksessa. Joskus lempivoileivin saaminen illalla on helpottanut

pahaa mielta.

5.2.4 Kivunhoito

Kivunhoito voi olla lddkkeellistd tai lddkkeetontd. Kipujen ennalta ehkédiseminen esi-
merkiksi ennen hoitotoimenpiteitd on tidrked huomioida. Kipu vaikuttaa my0ds toiminta-
kyvyn ylldpitimiseen. Kipu saattaa olla esteend paivittdisistd toiminnoista suoriutumi-
sessa. Hoitajalla on tirked rooli kipua tulkittaessa. Aina kaikki kipu ei ole fyysistd vaan
on myoOs henkistd kipua. “Kaikki tddlld jotka ovat téissd nékevdt, ettd kipua on muuta-
kin. Pahaa oloa ja kenelld se sitten milldkin lihtee”. Fyysinen kipu suljetaan pois 1ddk-
keilld. Ahdistavaa oloa helpotetaan esimerkiksi hieronnalla tai hemmotteluilla. “Se on
niin iso osa sitd lddkkeetontd oireiden ei vain kivunhoitoa. Vaan kun menee huoneeseen
Jja ottaa kidestd kiinni tai moni tykkdd kun jalasta silittele.”. Monesti kipu saattaa hel-

pottua pelkilld hoitajan ldsndololla tai keskustelemalla, oli se sitten fyysistd tai henkista.

5.2.5 Koskettamisen merkitys

Koskettaminen on hoitotydssé vilttamétontd. Koskettaminen on osa ladkkeetontd hoitoa
ja viestii valittimisestd. Koskettamisella on yleensd rauhoittava vaikutus potilaisiin.
Kaikki eivét kuitenkaan koskettamisesta tykkédd tai se aiheuttaa kipua. Hoitajan on
muistettava kunnioittaa potilaan reviirid ja vélttdd turhaa koskettamista, jos potilas niin
haluaa. Ajan kanssa kun potilas alkaa luottaan hoitajiin, reviiri saattaa laajentua. Hyvilla
otteilla hoitotoimenpiteissd luodaan potilaille myos turvallisuuden tunne. “IThmiset pitd-
vdt, ettd otetaan hyvd ote. Se tuntuu turvalliselle. Joku saattaa pitdd pahana, ettd ote-

taan liian loysdsti kiinni”. Potilaalle tulee tunne siité, ettd hdn on hyvissa késissa.
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5.2.6 Perushoito kuolemanhetkelli ja vainajan kunnioittaminen

Kuoleman ldhestyessd perushoito on oireita helpottavaa, suun kostuttamista, asentohoi-
toa ja puhtaana pitoa. Kaikkea ylimdéardistd kddntdmistd mika ei ole vélttimatonta, val-
tetddn. “Perushoito on ldhinnd suun kostutusta, asennon hoitoa, puhtautta loppuun
saakka”. Potilaalle pyritddn jarjestimiidn mahdollisimman hyvé olo esimerkiksi vaih-
tamalla kuivat vaatteet, jos on kovasti hikoillut. Perushoito on yksil6llistd ja tilanteen
mukaista. Kuoleman tapahduttua vainaja puetaan itsensd ndkoiseksi. Vainajaa kasitel-
ladn kunnioittavasti, niin kuin hin olisi elossa. “Mehdn kdsittelemme kuollutta kuin olisi
elossa”. Vainajaa puettaessa hintd kddnnellddn kauniisti ja hdnelle puhutaan. Rauhalli-
suus kaikissa tekemisissd on tidrkedd, kiire ei endd ole mihinkd4n vaan tilanteelle anne-
taan aikaa. Jos vainaja on halunnut tai omaiset haluavat, puetaan vainajalle omat vaat-
teet paille. Joillakin se on ollut morsiuspuku, jollakin jokin muu. Vainajan késittelemi-

sessd ja puettaessa kulttuuri huomioidaan myds.

5.3 Psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen

Turvallisen olotilan jédrjestiminen vaikuttaa potilaan mielenlaatuun. Sairauskriisissd
tukeminen on osa jokapdiviistd hoitoa. Potilaan ja hdnen perheensd huomioiminen antaa
kuvan vilittimisestd ja ettd jokainen potilas on tirked. Hoitajalla on térked rooli potilaan
henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Yhdessé potilaan kanssa etsitdén aiheita eldméanilon
sdilyttdmiseksi. Potilaiden kanssa puhutaan kuolemasta ja sairauden tuomista peloista.
Psyykkistd hyvinvointia tuetaan erilaisten virikkeiden avulla ja ldsndolo potilaan kanssa
on erityisen tirkedssd asemassa. Potilaat saattavat kirsid masennuksesta, jota seurataan

saannollisesti ja sitd hoidetaan yksilollisesti.

5.3.1 Turvallisuuden tunteen luominen ja ympiiriston huomioiminen

Kodinomainen ympairistd ja normaalin arjen tarjoaminen luovat potilaille turvallisen
olotilan. "Kodinomaisuus ja omahoitajuus on meille itsestddn selvid”. Normaalin arjen
keskelld ajatukset eivit koko ajan py0ri sairauden tai kuoleman ymparilld. Hoitajan aito
lasndolo ja vélittdmisen ndyttiminen saavat potilaat tuntemaan olonsa arvokkaaksi.

Koskettamalla ja silittdmalld on merkittdva vaikutus turvallisuuden tunteen luomisessa.
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"Omahoitajuus on perushoidon a ja o*“. Omahoitajuus nousee keskeiseen asemaan.
Kuoleman ldhestyessd ympadristo riisutaan turhista tavaroista. Tila muutetaan kauniiksi
ja levolliseksi ja esille laitetaan kauniita asioita. Potilas sijoitetaan yhden hengen huo-
neeseen mahdollisuuksien mukaan. Oman paikan ja rauhan tarjoaminen on tirkedd

omaisille ja potilaalle.

5.3.2 Sairauskriisissi tukeminen

Hoitokotiin tultaessa potilas toivotetaan tervetulleeksi. Silld viestitetddn, ettd hdn on
tarked ja hinestd ollaan kiinnostuneita. Potilaan kanssa kdydddn lépi koko hénen histo-
riansa, sairastumisensa ja miten se on todettu ja edennyt. Potilaiden kanssa tehddén si-
nun kaupat ja puhutellaan nimelld. Potilaan hoidossa huomioidaan hénen l&heisensa ja

perheensd. Ollaan aidosti kiinnostuneita myos heistd ja heidén jaksamisestaan.

Potilailla on tarve puhua sairaudesta ja sen tuomasta ahdistuksesta. Heille annetaan ai-
kaa tunteiden purkamiseen. Potilaat kokevat joutuvansa luopumaan monista asioista
sairauden my®dta. “Potilaalla on vidlilld suuri tarve puhua asioistaan, sairaudestaan ja
sen etenemisestd. Kuinka paljosta ihminen joutuu luopumaan sairauden myotd. Meilld
halutessa naisilla kynnet lakataan, toisilla on korut ym. Kaikesta ei tarvitse luopua kun
tanne tule”. On tirkedd 10ytdd potilaiden kanssa niitd asioita, tapoja ja tottumuksia,

misti ei tarvitse luopua ja sdilyttdd ne mahdollisimman pitkddn.

5.3.3 Hoitajan antama henkinen tuki

Hoitajan ammattitaitoa kysytddn tulkittaessa potilasta. Kuunteleminen on hoitajan yksi
tarkeimmistd tyovilineistd. “Psyykkinen puoli vaatii erittdin herkkdd korvaa hoitajal-
ta”. Hoitajan tiytyy osata arvioida onko kyseessd esimerkiksi henkinen vai fyysinen
kipu. Hoitaja viestii ldsndolollaan aitoa vélittdimisen tunnetta. Omahoitajuuden merkitys
korostuu psyykkisessd tukemisessa. “Omahoitajuus nousee tirkeddn rooliin ja sitten
kun se hetki tulee niin kdytetddn hyviksi milloin potilas on valmis keskustelemaan”.
Omabhoitaja tuntee potilaan parhaiten ja osaa tulkita hinen oireitaan. Hoitajan on annet-

tava potilaalle aikaa silloin, kun han sité itse haluaa.



31

5.3.4 Sairauden tuomat pelot ja kuolemanpelko

Monilla potilailla on kova kuoleman pelko, mitd helpotetaan keskustelemalla. Joskus
potilas ei uskalla mennd nukkumaan, koska pelkéa ettei han endd herdd. Jotkut potilaat
pelkddvit mahdollisia kipuja ja oman kehon hallinnan menettdmistd. Sairauden myd6ta
tulevat pelot ovat luonnollisia, mutta ne tdytyy ottaa vakavasti. Ne vaikuttavat kuitenkin
negatiivisesti potilaan henkiseen hyvinvointiin. Yoaikaan kun on pimedi ja hiljaista
pelot tuntuvat ahdistavimmilta. “Se voi ilmentyd silld, ettd ei uskalla mennd sdnkyyn
pitkdkseen, on levoton ja ahdistunut. Istutaan tuolissa”. Silloin vapaaehtoisen ldsnédolo
tai ladkkeen tuoma rauhallinen olotila, ovat keinoja ahdistuksen helpottamiseksi. Omai-
silla pelot ovat yhtd todellisia kuin potilaillakin. Omaisilla kuoleman pelko nikyy kuo-
lemasta puhumisen kieltdmisend. Omaisten pelkoihin tulee suhtautua yhtd vakavasti
kuin potilaidenkin. Omaisille annettava aika ja mahdollisuus keskustelulle helpottavat

heidéan oloansa.

Kuolemasta puhuminen kuuluu osaksi hoitokodin arkea. Kuolema otetaan puheeksi po-
tilaiden kanssa ja siitd puhutaan oikealla nimelld kiyttdmattd mitdén synonyymeji. Ndin
viltytddn turhilta vadrinkasityksiltd. Monet potilaat kokevat helpottavana saada kuulla
miten kuollaan. “Kuolemasta puhuminen on tirkedd potilaan kanssa esimerkiksi hoito-
neuvottelussa, koska se on sellanen tabu”. Joillakin on ollut véérdnlaisia kuvitelmia

tilanteesta, mika osaltaan on aiheuttanut ahdistusta.

5.3.5 Psyykkisen jaksamisen tukeminen

Henkistd hyvinvointia voidaan tukea kuuntelemalla ja ldsndololla. Ahdistuksen tunne
helpottuu, kun potilas saa puhua peloistaan ja mieltd painavista asioista. Joskus pelkka
kuunteleminen helpottaa levottomuutta ja ahdistusta. Potilaalle annetaan mahdollisuus
puhua papin kanssa. Hartaus hetket ovat monille tirked henkinen tuki. Ladkkeellinen
hoito aloitetaan tarvittaessa, jos mistdédn muusta keinosta potilas ei saa helpotusta ahdis-

tavaan olotilaansa.

Eldimet tuovat monille ihmisille iloa. Hoitokodin kissa onkin tirkedssa roolissa, koska se
tuo myos kodikkuuden tunnetta. Omat lemmikit ovat tervetulleita vierailemaan hoitoko-

dilla. Vapaaehtoisten hemmottelutiimi tarjoaa erilaisia hemmotteluja helpottamaan ahdis-
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tusta ja he antavat potilaille ja omaisille myds aikaa ja ldsndoloa. Musiikki on monille
thmisille tdrked henkisen voiman ldhde. Ulkoilma on tirkedd mielenvirkeydelle. “Ul-
koilma on tdirkedtd ja meilld viedddn tosi paljon potilaita ulos kdvelemddn rollaattorilla,
myos sdangylld. On helppoa, kun ollaan samassa tasossa”. Potilaiden kanssa ulkoillaan
mahdollisimman paljon ja se voi olla my0s yksi keino helpottaa esimerkiksi hengenahdis-

tusta. Vuodepotilaatkin paédsevéit ulkoilemaan.

Potilaan kanssa pyritddn 10ytdméén niitd asioita, mitkd eldméissd ovat tuoneet iloa. Ote-
taan puheeksi sellaiset asiat, mitkd ovat positiivisesti olleet vaikuttamassa potilaan elé-
madn. Pyritdédn sdilyttimééin eldménilo loppuun saakka. Huumorilla ja naurulla on suuri
merkitys psyykkisessd jaksamisessa, niin potilailla kuin omaisilla. Monet ovat kokeneet

helpottavana asiana ja voimavarana, kun nauru ja huumori ovat osa arkea.

5.3.6 Masentuneisuuden huomioiminen ja masennuksen hoito

Potilaiden masentuneisuus on normaalia. Potilaiden tullessa hoitokotiin esiintyy heilld
melko usein masentuneisuuden tunnetta. “Harva ei ole masentunut. Tieto siitd, ettd siir-
tyy saattohoitokotiin on kova paikka monelle ihmiselle. Tdnne tulo masentaa usein”. Tulo
hoitokotiin on saattanut masentaa potilasta ja hidnelle on jo aikaisemmassa hoitopaikassa
aloitettu masennusladkitys. Joskus eldménséd aikana masennuksesta kérsinyt potilas ma-
sentuu hoitokodissa helpommin. Myds rikkonaiset perhesuhteet altistavat masennukselle.
Omaisten kriittinen suhtautuminen hoitoon saattaa osaltaan vaikuttaa potilaan psyykki-

seen jaksamiseen.

Masennusta seurataan kerran viikossa ja tarpeen mukaan, jos potilaan voinnissa tapah-
tuu muutoksia. Léadkkeellistd hoitoa kdytetddn apuna masennuksen hoidossa, mutta
my0s virikkeilld pyritdén tarjoamaan apua. Asioita pyritddn kdymidn ldpi keskustele-
malla ja hoitajan ldsndolo on jdlleen tirkedssd roolissa. Hoitajan tulee kunnioittaa poti-
laan valintoja ja esimerkiksi rikkonaisten perhesuhteiden korjaaminen ei valttdmatta ole
potilaan edun mukaista. Jokainen potilas tulee kohdata omana persoonana ja yksilond

sekd valita paras mahdollinen hoito hénen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti.
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5.4 Sosiaalisten suhteiden huomioiminen ja kunnioittaminen

Saattohoito koskettaa ldheisesti my0s potilaan omaisia ja perhettd. Heiddn huomioimi-
sensa on yhtd tirkedd kuin potilaan. On tirkedd kunnioittaa myos potilaan yksityisyytta
ja rajoittaa tapaamisia potilaan toiveiden mukaisesti. Niin potilaille kuin omaisille ver-
taistuen merkitys saattohoidossa on suuri. On tirkedd saada keskustella, vaihtaa ajatuk-
sia ja kokemuksia samassa tilanteessa olevien ithmisten kanssa. Omaisilla on tdrkea rooli
saattohoidossa, koska he ovat oman omaisensa parhaita asiantuntijoita. Heiddn jaksa-
mistaan tuetaan keskusteluilla ja ottamalla heitd mukaan péivittdisiin toimintoihin.
Omaiset pidetddn ajan tasalla ja muuttuvasta tilanteesta informoidaan herkisti. Kuole-
man hetki on omaisille ainutkertainen ja se vaatii hoitajalta hyvda ammattitaitoa ja eldy-
tymistd omaisen rooliin. Vapaaehtoistyontekijidt kuuluvat osaksi hoitokodin arkea ja
heidin tekemd ty6 on arvokasta ja arvostettua. Hoitokodilla on oma sosiaalityontekija

auttamassa potilaita ja omaisia kdytdnnon asioissa.

5.4.1 Vertaistuen merkitys saattohoidossa

Vertaistuki on tirkedd niin potilaille kuin omaisillekin. Samassa tilanteessa oleva ym-
mirtdd paremmin toisen tunteita ja ajatuksia kuin sellainen, jolla ei ole kokemusta tai
eldmin tilanne on toinen. Potilaista voi tulla hyvinkin tirkeitd ja ldheisid toisilleen.
“Tddlld on omat piirit ja tuolla ruokasalissa omat paikat ja he myéskin huomaa kuka ei
tule endd syomddn ja huomaa jos viedddn nokka mukia, ettd aha. Ja he voivat kéydd
tervehtimdssd huoneessa”. Samoin omaisille on tirkedd saada keskustella muiden
omaisten kanssa ja huomata, ettd hidn ei ole yksin. Hoitokodissa on tiivis yhteisollinen
kulttuuri, jossa myods omaiset ja potilaat vélittdvat toisistaan. “Kun kuuntelee ihmisid,
niin huomaa, ettd omaiset tuntevat kaikki muutkin potilaat tddlld. IThana seurata omaisia
kun vdlittivdt toisistaan”. Potilaat ja omaiset huomaavat, jos joku on jdényt pois yhtei-
sistd hetkistd ja se herdttdd aina kysymyksié. Potilaan kuoltua hoitokodin aulatilaan sy-
tytetddn kynttild muistoksi. Ndin aina tiedetddn, ettd joku keskuudesta on kuollut. Hénta

muistellaan poytikeskusteluissa.
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5.4.2 Yksityisyyden kunnioittaminen

Potilaan yksityisyyttd tulee kunnioittaa myds sosiaalisissa suhteissa. Tapaamisia rajoite-
taan potilaan toiveiden mukaisesti. Potilasta ei pakoteta tapaamaan ihmisié, ketd hin ei
halua tavata. “Suodaan joillekin se, ettd ei haluta olla kanssakdymisissd kenenkddn
kanssa. Hdn haluaa, ettd hdinet muistetaan sellaisena kun oli terveend”. Joskus potilas
haluaa olla tapaamatta ketdén ja hdnen tahtoaan on silloin kunnioitettava. Rikkonaisten
perhesuhteiden taustalla voi olla monia asioita eikd hoitajan ole syytéd ldhted niitd rat-

komaan, jos potilas ei sitd halua.

5.4.3 Omaisten rooli saattohoidossa

Omaisilla on tdrked rooli potilaan hoidossa. He tuntevat oman omaisensa parhaiten. He
ovat potilaan ”ddni”, jos potilas on esimerkiksi tajuton. He osaavat kertoa parhaiten mista
potilas tykkdd ja millaiset tavat hinelld on ollut. Jotkut haluavat osallistua paivittdisiin
hoitotoimiin esimerkiksi avustamalla ruokailussa tms. He ymmaértdvit monesti paremmin
mitd potilas yrittdd sanoa tai viestittdd. Omaiset ovat tdrked tuki ja turva potilaille. He

ovat potilaan vierelld olijoita ja kulkijoita. He ovat potilaalle yhteys ulkomaailmaan.

Omaisten huomioiminen kuuluu osaksi saattohoitoa. Omaisille annetaan mahdollisuus
keskustella ja purkaa tunteita. Ollaan kiinnostuneita siitd, miten omaiset jaksavat. “Seura-
taan omaisten jaksamista. Huolehditaan, ettd hdin ulkoilee, on poissa tddltd vililld. Ettd
muistaa syodd ja juoda”. Omaisten ajan tasalla pitiminen on tirkeéd ja kaikista muutok-
sista ilmoitetaan etukéteen vadrinkdsitysten vélttdimiseksi, koskien vaikka vaan huoneen
vaihtamista. Omaisia valmistellaan kuolinhetkeen ja selvitetdén kenelle ja koska kuole-
masta ilmoitetaan, jos he eivdt ole paikalla. Kuoleman tapahduttua omaisille kerrotaan
kuolinhetkestd millainen se on ollut, jos he eivit ole olleet potilaan vierelld. Omaisten
kanssa kdydddn asiat 1dpi useaan kertaan. Tulovaiheessa omainen voi myos olla shokissa
eikd ndin ole vastaanottavainen kaikella tiedolle mitd saa. Asioista on hyvéa kerrata. Kéy-
tannon asioihin annetaan tukea ja neuvoja, koska voimat menevit monesti jo pelkkdin
eldmiseen. Omaisten vointia seurataan ja rohkaistaan heitd vélilla jadmaan kotiin lepaa-
madn. On hyva vililld muistuttaa, ettd itsestddn ja omasta jaksamisesta tdytyy huolehtia.

Ajan ja tuen antaminen omaisille on yhti tarkedd kuin potilaille.
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Omaiset ovat monen potilaan voimavara. Yhteisty0 omaisten ja perheiden kanssa auttaa
potilasta saamaan parhaan mahdollisen hoidon. Samalla helpotetaan potilaan omaa olo-
tilaa, kun ollaan aidosti kiinnostuneita my0s hénen ldheisistdén. Potilailla on yleensd
suuri huoli omaistensa jaksamisesta ja heitd helpottaa tieto siitd, ettd myds heille anne-
taan aikaa ja mahdollisuus keskusteluille. Vierailuaikoja ei olla rajoitettu vaan hoitoko-
dille voi tulla koska vaan. Omaisille jérjestetdan mahdollisuus yopymiseen tarvittaessa.
Perheelle annetaan omaa aikaa ja tilaa olla niin paljon yhdessd kuin mahdollista. Koti-
lomien mahdollisuus on ylldttanytkin monet potilaat ja omaiset. “Saattaa olla graaveja-
kin tapauksia ettd kun potilas saadaan kotikuntoiseksi, niin ei ole kotia minne palata”.
Monilla on ollut luulo siité, ettd kotiin ei voi endi palata. Potilaita ennemminkin tuetaan
olemaan kotona, niin paljon kuin mahdollista. Kun potilaan oireet esimerkiksi kivut on
ensiksi saatu hallintaan, kotona voi vield parjatd viikkojakin. Kotona olevat potilaat
kdyvét kerran viikossa péivikeskuksessa tapaamassa muita ihmisii ja jakamassa ajatuk-
sia ja kokemuksia. Hoitokodilla on mahdollisuus my0s juhlien jarjestdmiseen. On jir-

jestetty syntymédpdivijuhlia ja haitékin on vietetty.

5.4.4 Omaisten huomioiminen kuolinhetkella

Omaisten kanssa kdydddn ldpi kuolin hetkeen liittyvét asiat. Haluavatko he olla paikalla
vai ilmoitetaanko kuolemasta ja kenelle. Omaisille jarjestetddn mahdollisuus olla y6ta
potilaan vierelld. Omaisia varten huoneeseen varataan tuoleja ja nenéliinoja. Kiyddin
vililld kysymassd miten he jaksavat, mutta annetaan olla rauhassa. Ollaan omaisen vie-
relld heidén sitd pyytdessd. Kuoleman hetki on omaisille ainutkertainen ja siksi sille
tdytyy antaa aikaa. Kuoleman hetkestd pyritddn tekemddn mahdollisimman kaunis ja
rauhallinen, jotta siitd ei jdisi omaiselle huonoja muistoja. Rohkaistaan ottamaan lapset
mukaan mahdollisuuksien mukaan. Omaiselle annetaan mahdollisuus osallistua vaina-
jan laittamiseen hdnen niin halutessaan. Omaisille tarjotaan kahvit kuoleman tapahdut-
tua. Néin omaisella on vield mahdollisuus kdyda l&pi kuolemaan liittyvii asioita ja kes-
kustella mieltd askarruttavista asioista sekd muistella vainajaa hoitohenkilokunnan
kanssa. Yhdessd omaisten kanssa sytytetddn kynttild aulatilaan muistuttamaan potilaas-

ta, joka on juuri kuollut.
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5.4.5 Hoitajan rooli kuolemanhetkella

Hoitajalla on tdrked rooli kuoleman hetkelld. Hian ohjaa tarvittaessa tilannetta. Hén on
tilanteessa ldsna tai sivussa. Hoitaja voi omalla esimerkillddn auttaa omaisia kohtaamaan
vainajan esimerkiksi koskettamalla vainajaa. “Moni pelkdd miltd vainaja néyttid. Kos-
ketetaan vainajaa ja ndytetddn, ettd hdntd voi koske”. Kuoleman hetki voi olla monelle
pelottava tilanne ja hoitajan tehtdvé on olla tukena. Omaisille on annettava riittdvisti ai-
kaa sekd ennen ettd jdlkeen kuoleman. Jos kuoleman hetki hoidetaan huonosti, omaisille
voi jadda siitd pahat muistot. Se voi jddda ainoaksi muistoksi koko hoitoajasta. On siis
tarkedd, ettd hoitaja osaa hoitaa tilanteen hyvin. Lasten surua ei tule unohtaa muiden su-
run keskelld. Lapselle voi olla tirkeddkin ndhdd oma omainen kuolleena, jotta hinelle ei

jaa vaardd kuvaa kuolemasta ja siitd, mitd tapahtui, milti vainaja niytti jne.

5.4.6 Vapaaehtoistyontekijit ja sosiaalityontekiji saattohoidossa

Vapaaehtoiset antavat potilaille ja omaisille aikaa ja tukea. He ovat vierelld kulkijoita.
He tiyttavit monesti omaisten paikkaa mutta vilillda myds hoitajan. Varsinkin ydaikaan
he ovat korvaamaton apu olemalla potilaiden ja omaisten vierelld. “Vapaaehtoiset ovat
omaisten ja potilaiden tukena. Tulevat vapaaehtoisesti vierelle valvomaan, se vaatii
aika paljon”. Vapaaehtoistyontekijét eivit tee hoitotyotd vaan antavat sitd, mihin hoita-
jalla ei riitd aika. He kdyvét potilaiden kanssa ulkona, keskustelevat ja lukevat lehtia.
Vapaaehtoistyontekijét pitdvét ylla erilaisia tiimejd kuten esimerkiksi hemmottelutiime-
jé ja leipomistiimejd. He ovat mukana jirjestdmassa erilaisia tapahtumia. “On ne aartei-
ta, tekevdt niin pyyteetontd tyotd”. Vapaaehtoistyontekijat ovat hoitokodille hyvin ar-
vokkaita ithmisid ja heiddn tyotdén arvostetaan. Hoitokodilla tydskentelee oma myds
sosiaalityontekijd. Hanen tehtdvindin on auttaa ja neuvoa potilaita ja omaisia taloudelli-
sissa asioissa, mahdollisten sosiaalietuuksien hakemisessa seki yleensd potilaiden asioi-

den hoitoon liittyvissa asioissa.
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6 SAATTOHOITOPOTILAAN KOKONAISVALTAINEN PERUSHOITO LA-
HIESIMIESTEN NAKOKULMASTA

Lihiesimiehiltd kysyttiin heiddn ndkemyksidén ja kokemuksiaan saattohoitopotilaan
kokonaisvaltaisesta perushoidosta. Lahiesimiehid pyydettiin miettimdin, mitkd tekijat

vaikuttavat laadukkaan perushoidon toteutumiseen.

6.1 Saattohoitopotilaan perushoito ja yksilollisyyden kunnioittaminen

Saattohoitopotilaan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomi-
oiminen on keskeistd saattohoitopotilaan hoitamisessa. Hyvé perushoito on saattohoidon
lahtokohta. Ilman hyviid perushoitoa ei voi olla saattohoitoa. Perustarpeet tulee ensiksi
hoitaa kuntoon. Sen jilkeen voidaan potilaan kanssa ldhted keskustelemaan surusta ja

kuolemasta. Perushoito on hoitotyon ydin asia, minka ympdérille kaikki muu rakentuu.

Kokonaisvaltainen saattohoito léhtee siitd, ettd jokainen potilas huomioidaan yksildlli-
sesti ja omana persoonana. Potilaiden omia voimavaroja hyddynnetdédn tilanteen mu-
kaan. Heiddn omatoimisuuttaan tuetaan ja heitd autetaan tarvittaessa. Perushoitoa toteu-
tetaan potilaan trapeista 1htien eikd niin, ettd kaikille tehddén joka pédiva samat hoito-

toimenpiteet. Hoidettaessa potilasta tulee muistaa, ettd hoidetaan ihmisté eikd sairautta.

6.2 Hoitotyon laadun turvaaminen ja arvioiminen saattohoidossa

Laadukkaan hoitotyon varmistamiseksi on tdrkeéa, ettd hoitajan ammattitaitoa seurataan
ja hdnen kehittymishalukkuuttaan tuetaan. Tyonjaolla kuten tydparien valinnalla voi-
daan turvata laadukkaan perushoidon toteutuminen. Hoitotydn laadun arvioimiseksi
potilailta ja omaisilta saatu palaute, mutta my0s hoitajien antama palaute toisilleen ovat
tarkeitd. Esimiehet pystyvdt omalla esimerkillddn vaikuttamaan hoitotyon laatuun ja

samalla he pysyvét paremmin ajan tasalla hoitotyon kuormittavuudesta.

Hoitotyon laadun takaamisessa tdrkeintd on hoitajan oma ammattitaito. Hoitajalla tulee
olla taito ymmirtdd potilasta. Kéddentaitojen kehittyessd hoitajalta vapautuu energiaa

potilaan kohtaamiselle. Kaikki rutiinit eivdt ole siis pahasta. Palautteen antaminen ja
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saaminen on ammattitaitoa kehittdvad. [lman palautetta ei voi kehittyd. Hoitajien toisil-
leen antama palaute on ensiarvoista. Hoitajan tapa puhua potilaista ja potilaan saamasta
perushoidosta kertoo paljon hoitajan ammattitaidosta. Ammattitaidon seuraaminen
myos kirjaamisten kautta on tirkedd. Kehityskeskusteluissa hoitajan ammatillisuus kiy-

ddan lapi mm. omahoitajuuteen liittyvien asioiden kautta.

Hoitotyon laadun varmistamiseksi on tirkedd, ettd tietoa jaetaan ja saadaan. Tyonjaolla
pystytdén varmistamaan ja turvaamaan laadukkaan hoitotyon toteutuminen. Esimiehilld
onkin tirked tehtdvd tyOvuorosuunnittelua tehdessdin huomioida, ettd jokaisessa tyo-
vuorossa on tarpeeksi ammattitaitoisia hoitajia. Heilld tulee olla my0ds rohkeutta ohjata
hoitaja hakeutumaan muuhun ty6hon, jos tuntuu siltd, ettid tyo ei tunnu omalta. Saatto-

hoitoa voidaan kutsua kutsumustydksi.

Hoitotyon laatua arvioidaan koko ajan hoitokodissa. Arviointi on systemaattista esimer-
kiksi omahoitajamittarin kautta. Paras arvioinnin ldhde on potilailta ja omaisilta saatu
palaute. Hoitaja pystyy my0s arvioimaan hoidon laatua tulkitsemalla potilasta. Potilaan
ilmeet ja eleet kertovat paljon siitd, onko hidnen hyvi olla. Hoitoa arvioidaan myos pai-
vittdisten hoitotoimenpiteiden yhteydessd. Se miten potilasta on hoidettu ja hoidetaan,

ndkyy hénen fyysisessi ja psyykkisessd hyvinvoinnissaan.

Esimiehet pystyvit omalla esimerkilldén vaikuttamaan hoitotyon laatuun. Heidén tapan-
sa suhtautua asioihin, jakaa tietoja ja neuvoja vaikuttaa muiden hoitajien suhtautumi-
seen hoitotyohon. Esimiesten tapa hoitaa ja huomioida potilaita viestittdd heidan suhtau-
tumisestaan potilaita kohtaan. Heiddn halunsa siilyttdd ja arvostaa hoitotaitoja kertoo
heidin arvostuksestaan hoitoty6td kohtaan. Esimiesten osallistuminen hoitotyohon aut-
taa heitd pysymddn ajan tasalla tyon kuormittavuudesta. Erilaisten vuorojen tekeminen
auttaa ndkemiin kunkin vuoron kuormittavuuden. Kaytdnnon kokemuksesta on hyotya
suunniteltaessa hoitajien midrda eri vuoroihin. Lihetteet kertovat paljon siitd, millaisia
potilaita hoitokotiin on tulossa, antavat tietoa potilaan kunnosta ja kuormittavuudesta.
Raportit ja kdytdnnon ty0 pitdvit esimiehet ajan tasalle siitd, tarvitseeko hoitajia esi-

merkiksi lisdtd johonkin vuoroon.
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6.3 Hoitajien jaksamisen huomioiminen ja tukeminen

Saattohoitotyon kokeminen kutsumustyoni auttaa hoitajaa jaksamaan fyysisesti ja hen-
kisesti raskaassa ty0ssd. TyOpaikan sisdisilld keinoilla pystytddn auttamaan ja tukemaan
hoitajaa tydssddn. Vastuun jakaminen muiden hoitajien kanssa helpottaa hoitajan kuor-
mittavuutta ja hoitajan onkin tirkedd tunnistaa omat voimavaransa. Tydvuorosuunnitte-
lulla pystytddn vaikuttamaan ja tukemaan hoitajien jaksamista. Jokaisella hoitajalla on
kuitenkin vastuu omasta fyysisestd ja henkisestd jaksamisesta, mutta myds hoitajien
vilittiminen toisistaan on tirkedd. On myo0s tirkeda, ettd hoitaja tunnistaa omat voima-
varansa ja pystyy sanomaan esimerkiksi vaativan potilassuhteen jilkeen, jos voimat
eivit riitd uuden potilassuhteen aloittamiseen. Silloin hoitajalle annetaan pieni hengéh-

dystauko voimien kerddmiseen ennen uuden potilassuhteen aloittamista.

Tyon kokeminen mielekkdinéd ja omana auttaa hoitajaa jaksamaan fyysisesti ja henki-
sesti raskaassa tydssd. Hoitajan tdytyy kokea ty0 omakseen. Vaikka tarjolla olisi erilai-
sia keinoja tukea hoitajaa jaksamaan, ei niistd ole mitdén hyotya jos itse tyd ei anna hoi-
tajalle mitdén. Saattohoito on kutsumustyotd. TyOpaikka tarjoaa erilaisia keinoja tukea
tyontekijinsd jaksamista. Avoimeen tyonohjausryhméén voi tyontekijd osallistua joka
toinen viikko. Potilasmeetingeissd hoitajat voivat jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan
omapotilaan hoidosta sekéd saada neuvoja ja tukea hoitoon liittyvissé asioissa. TyOpaik-
kakokoukset ovat hyva paikka kisitelld asioita ja purkaa omia tuntemuksiaan. Kehitys-
keskustelut koetaan tirkeiksi niin esimiehen kuin hoitajankin kannalta. Tyonantaja tu-
kee hoitajien jaksamista tarjoamalla kulttuuriseteleitd. Hyvélld tydilmapiirilld on suuri
merkitys tyOssd viithtymiselle ja jaksamiselle. Tyontekijoiden tulee kuitenkin muistaa,
ettd ty0 on vain tyoti ja tydajan ulkopuolisen eldmén pitdd olla se, mikéd jokaista itsedén

taalla kannattelee. Huumorin merkitysti tydssa jaksamiseen ei voi liikaa korostaa.

Omahoitajuuden kautta pystytddn my0s jakamaan vastuuta potilaista, mikd helpottaa
hoitajien jaksamista. Kaikki hoitajat ovat potilaiden ja omaisten kiytettdvissd, mutta
omahoitaja kantaa vastuun omista potilaistaan ja heiddn hoidostaan. Omia potilaita on
yhdelld hoitajalla korkeintaan kolme. Tyon kuormittavuus pienenee, kun tiedetddn ja
luotetaan sithen, ettd jokainen hoitaja huolehtii omista potilaistaan ja heididn hoidostaan.
Yhdessd keskusteleminen ja ratkaisujen l0ytdminen esimerkiksi potilasmeetingeissa
antaa hoitajille tukea omaan tyohonsid. Keskustelevalla ilmapiirilld on kannustava ja

tukeva vaikutus hoitajien jaksamiseen.
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Ty6vuorosuunnittelu on Hoitokodin ylpeyden aihe. Tydntekijoiden toiveet otetaan
huomioon yksilollisesti. Jotkut eivét halua tehdd yovuoroja ja osa haluaa tehda pelkkia
yovuoroja. TyOvuorotoiveet pyritddn toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Omiin
tyovuoroihin vaikuttaminen auttaa tyontekijdd jaksamaan ja kokemaan tyon mielekk&a-
nd. Autonomista tydvuorosuunnittelua ei pidetty mielekkdind eikd siithen 16ytynyt ha-
lukkuutta tyontekijoiden keskuudessa. Muiden tydvuoroista valittaminen ei ole suota-

vaa.

Henkilokunnan viélittiminen toisistaan on tidrkedd. Jos huomaa tyokaverin uuvuttavan
itsensd, sithen on hyva puuttua. Sairaslomien kertyessd on hyvé kysya toiselta miten hén
jaksaa. Tyoyhteisossd ketdédn ei jitetd yksin ja pitkien sairaslomienkin aikana tyonteki-
jéén pidetddn sddnnoéllisesti yhteyttd ja kysellddn kuulumisia. Jokaisella hoitajalla on
oma vastuu oman tyokyvyn ja tyOhyvinvoinnin ylldpitdmisestd. Hoitajan tdytyy itse
ymmartdd tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin merkitys omalle jaksamiselle. Ketdédn ei voida
pitdd tyokykyisend, vaan sen pitdd ldhted ithmisestd itsestdén. Jokaisella on mahdolli-

suus 10ytdd oma tapansa tyokyvyn ylldpitimiseen.

6.4 Hoitajan ammattitaidon kehittiminen

Hoitajan halukkuutta kouluttautua ja kehittyd tuetaan organisaatiossa hyvin. Palkallisten
koulutuspdivien tarjoaminen erilaisiin koulutuksiin ja virkavapaan antaminen tukevat
hoitajan halua itsensd kehittdmiselle. Pienen organisaation haittapuolia on etenemis

mahdollisuuksien puuttuminen.

Hoitajilla on mahdollisuus ldhted lisakouluttamaan itseddn. Hoitajan kiinnostusta kou-
luttautua muuhun kuin saattohoitoon tuetaan. Muussa koulutuksessa huomioidaan saat-
tohoitoon liittyvit koulutuspdivdt ja ne ovat aina palkallisia. Oman alan erikoistu-
misopintoihin halukkaita tyontekijoitd tyonantaja tukee antamalla koulutuspaivit palkal-
lisina. TyOpaikan sisdlld jarjestetddn myos sisdistd koulutusta ja omia tietoja ja taitoja
jaetaan muille. Tyontekijdlld on mahdollisuus 1dhted tutustumaan muuhun ty6hén ja
saada virkavapaata titd varten. Virkavapaata myonnetdén kahdeksi vuodeksi ja se on
kaikkien oikeus. Pienessd organisaatiossa ei ole samoja mahdollisuuksia edetd urallaan

niin kuin taas isossa organisaatiossa. Tydtehtdvien muuttaminen fyysisesti kevyempiin
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esimerkiksi jonkin sairauden tai vamman vuoksi ei ole mahdollista, koska fyysisesti

kevyempaii ty0ti ei ole tarjota.



42

7 SAATTOHOIDON KEHITTAMINEN YLEMMAN JOHDON NAKOKUL-
MASTA

Ylemmaén johdon tehtdviaksi tuli miettid saattohoidon kehittdmistd. Miten sitd kehitetdin
oman organisaation sisélld, yhteistydssd muiden organisaatioiden kanssa ja valtakunnan

tasolla.

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen perushoitoon kuuluu fyysisestd, psyykkisesta,
sosiaalisesta ja eksistentiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen moniammatillisuutta
hyddyntden. Saattohoitopotilaan perushoitoa voidaan miettid Maslow’n tarvehierarkia
kautta, jonka teorian ydin on, ettd ihmiselld on perustarpeet jotka tulee tyydyttdd ensin.
Jos siind epdonnistutaan, on turha yrittdd kohdata ihminen tunne tai sosiaalisella tasolla.
Saattohoidossa ldhdetddn siitd, ettd kohdataan ihminen potilaana ja ihmisend. Jokainen
potilas on omanlainen persoona, jolla on yksilolliset tarpeet ja joiden mukaan potilaan
perushoitoa ldhdetdédn toteuttamaan. Potilaan tunteminen auttaa siind, ettd perushoidon

rinnalla voidaan potilaan kanssa puhua siitd, kuka hdn on ja mitd hén tuntee.

Saattohoitoa voidaan aina kehittda ja sitd kehitetddn koko ajan. Saattohoitaja ammattina
on haasteellista ja siksi myos johdolla on tidrked rooli etsiessddn parhaita mahdollisia
hoitajia toteuttamaan saattohoitoa. Puhuttaessa saattohoidon kehittdmisestd, tulee myos
sen toteuttajat eli hoitajat ndhda kokonaisina yksildind, joilla on yksilolliset tarpeet. Yk-
silolliset tarpeet huomioiden hoitajista 1dhdetddn kouluttamaan ja kehittiméén parhaita
mahdollisia saattohoidon ammattilaisia. Heiddn ammattitaitoansa ja koulutuksen tarjon-
taa kehitetddn kdytdnnostd nousseiden tarpeiden mukaan. Saattohoitajia tuetaan jaksa-

maan ja heididn hyvinvoinnistaan ollaan kiinnostuneita.

My®0s ldhiesimiehiltd ja ylemmaéltd johdolta odotetaan jatkuvaa kouluttautumista ja it-
sensd kehittdmistd. Léhiesimiehien johtajuutta tuetaan moniammatillisen tydskentelyn
kautta ja ylemman johdon oma esimerkki johtamisesta vaikuttaa ldhiesimiesten haluun
kehittdd omia esimiestaitojaan. Ylemmaén johdon tehtdvd on tukea ja arvostaa ldhiesi-

miehid tekemaa tyoté eikd toimia heidén péaatdksiensa ohitse.
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Saattohoidon vieminen organisaation ulkopuolelle on haasteellista. Tietoa on ja koulu-
tuksia jdrjestetddn, mutta lddkdreiden saaminen niihin on hankalaa. Tietoa pyritddankin

viemddn muihin hoitopaikkoihin tyontekijoiden ja opiskelijoiden vilityksella.

7.1 Saattohoidon kehittiminen Pirkanmaan Hoitokodissa

Saattohoidon kehittiminen on yksi Pirkanmaan Hoitokodin keskeisimpid tehtavid. Jat-
kuvan kouluttautumisen myo6td pysytdén ajan tasalla ja mallia haetaan tarvittaessa ul-
komailta. Tutkimustyon tekeminen on yksi merkittidvistd kehittdmisen vélineistd. Mo-
niammatillisuutta hyodynnetdin my06s Hoitokodissa etsimélld uusia ndkokulmia asioi-
hin. Saattohoitoa kehitettdessi tulee olla avoin uusille asioille. Vililld on kuitenkin hyva
palata miettimddn saattohoidon merkitystd ja sitd mitd on hyvé saattohoitoa. Jokaisen
hoitajan tulee sddannoéllisesti kehittdd omaa ammattitaitoaan, koskaan ei voi sanoa ole-
vansa tdysin valmis ja ammattitaitoinen. On tirke#dd osata sdilyttdd nOyryys ja herkkyys
hoitotyon tekemiselle vuosienkin jdlkeen. Palautteet tulee ottaa mukaan toiminnan ke-

hittdmiseen ja epdonnistumisista opitaan aina uutta eikd niiden anneta masentaa.

Pirkanmaan Hoitokoti on avainasemassa kertomassa kdytannon kokemuksista kehitetté-
essd teknologiaa ja uusia lddkehoitoja saattohoitopotilaiden hoidossa. Perusterveyden-
huollon saattohoidon kehittymisen myd6td Pirkanmaan Hoitokodin on tarkoitus keskittya
enemméin nuorempien, tydeldmdiikdisten saattohoitoon. Henkilokunnalla on kokemusta
ja osaamista nuorten saattohoidosta, joten henkisesti se ei ole hoitohenkilokunnalle niin
raskasta kuin kokemattomammille hoitajille. My0s fyysinen ympdéristd tarjoaa hyvit

mahdollisuudet nuorten ja heidin perheidensé saattohoidolle.

7.2 Saattohoidon kehittiminen yhteistyossd muiden organisaatioiden kanssa

Tietoa saattohoidosta pyritddn jakamaan koko ajan verkostoitumalla erilaisten hankkei-
den ja sidosryhmien kautta. Yhdistysten kautta pystytddn saattohoitoa kehittimiin ja
tietoa jakamaan. Eri hoitolaitosten ja hoitoyksikdiden saattohoidon kehittymisestd ja
osaajien lisddntymisestd tulee tiedottaa julkisesti. Oman kunnan aktiivisuus vaikuttaa
saattohoidon osaamiseen ja sen laatuun. On tirkedd 10ytdd saattohoidosta ja sen kehit-

tdmisestd kiinnostuneet 1ddkérit ja muut henkilot. Ladkédrin omalla kiinnostuksella on
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suuri merkitys siithen, milld tasolla saattohoito heiddn omassa organisaatiossaan on ja
miten sitd viedddn eteenpdin. Kaikkia lddkéreitd saattohoidon osaaminen ja kehittdmi-

nen ei kiinnosta ja sekin on hyvéksyttiva.

Saattohoidon osaaminen muissa hoitopaikoissa kehittyy koko ajan. Koulutusten kautta
on saatu osaamista ja tietoa vietyd eteenpdin. Konsultointiavun antaminen muille orga-
nisaatioille on kehittdnyt heiddn saattohoidon osaamistaan. Jokaisessa organisaatiossa
tulisi nimetd saattohoidosta vastaava henkild, jolle ajantasainen tieto vélitettdisiin ja
jonka tehtdvénd olisi viedd tietoa eteenpdin. Niin pystyttdisiin varmistamaan tiedon

laajempi jakaantuminen muihin hoitopaikkoihin.

Saattohoidon osaamista voidaan kehittdd yhteistydssd muiden organisaatioiden kanssa.
Saattohoitoa ei tarvitse eikd pystykddn toteuttamaan jokaisessa organisaatiossa samalla
tavalla, vaan jokaisen organisaation ja yksikon tulee 10ytd4 oma tapansa toteuttaa saat-

tohoitoa ja ldhted siind kehittyméén.

Saattohoitopotilaat ovat eriarvoisessa asemassa, koska tietoa saattohoidosta ei ole kai-
kissa organisaatioissa. Hoitolinjausten tekeméttd jattiminen on myds saattohoidon es-
teend. Saattohoitopdédtdsten merkityksen ja siséllon avaaminen muille onkin tarke&a.
Saattohoitopddtds ei tarkoita hoitojen lopettamista, vaan hoitomallin muuttamista. Tal-
16in keskitytddn yksilollisemmin potilaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpei-

den tyydyttdmiseen. Hoito ei ole huonompaa, vaan yhté hyvéa ellei jopa parempaa.

7.3 Saattohoidon kehittiminen valtakunnallisesti

Valtakunnallisten suositusten kautta pyritddn saattohoitoa kehittiméén paremmalle ta-
solle muissa hoitopaikoissa. Saattohoidon tarpeen lisddntyminen tiedostetaan vanhus-
tyon ja palliatiivisen hoitotyon kasvaessa. Saattohoitoa kehitetdénkin koko ajan muiden

saattohoitokotien kanssa verkostoitumalla muiden hoitolaitosten kanssa.

Pirkanmaan Hoitokodissa ollaan myos aktiivisia valtakunnan tasolla. Omien nikemys-
ten ja mielipiteiden esille tuominen on tirkedd, jotta saadaan asioihin eri ndkdkulmia.
Kaikkien hoitokotien ndkemykset ja mielipiteet asioihin tulee huomioida ja niitd tulee

kunnioittaa. Erilaisten yhdistysten kuten esimerkiksi Suomen Palliatiivisen Hoidon Yh-
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distyksen kautta saadaan myds hoitokoteihin ajantasaista tietoa siitd, mitd hankkeita on
meneillddn valtakunnan tasolla. On myos tirkedd, ettd omista virheistd opittua tietoa
jaetaan valtakunnallisesti eteenpéin. Se on tirkedd kdytdnnon informaatiota saattohoitoa

kehitettaessa.

Ladkireitd vaivaa usein syyllisyys potilaan kuolemasta. He kokevat epdonnistuneensa,
jos suunniteltu hoito ei autakaan. Lédkereiden asennetta kuolemaa kohtaa tulee muuttaa
jakamalla tietoa koulutusten kautta. Keskustelut kuolemasta tulee nostaa esille. My0s
keskusteltaessa potilaiden kanssa on hyvin tiarkedd miettid, mitd sanamuotoja kaytetdan.
Viirin kéytetyilld ja vddrin ymmarretyilld sanoilla voi olla hyvinkin traumaattinen vai-

kutus potilaan henkiselle hyvinvoinnille.

Kivunhoidon osaamista pitdd lisdtd ja kehittdd. Koulutuksia jarjestimaélla saadaan lisét-
tya tietoa. Ladkdreiden oma kiinnostus asiaa kohtaan vaikuttaa siithen, kuinka koulutuk-
siin hakeudutaan. Hoitajat ovat olleet enemmaén kiinnostuneita kivunhoidosta kuin 144-
kérit. Hoitajilla on iso merkitys kivunhoidon arvioimisessa ja joskus se voikin olla hy-
vin haasteellista. Monimuotoisen kivun tunnistaminen vaatii ammatillisuutta ja koulu-
tusta. Kivunhoidon kehittdmisen kannalta my0s julkinen keskustelu aiheesta voi lisdtd

kiinnostusta.

Saattohoitopddtosten tekemisestd tulee jdrjestid enemmén koulutusta ja tietoa. Saatto-
hoitopddtosten tekemittd jattiminen voi olla este saattohoidolle ja saattaa aiheuttaa poti-
laille turhia hoitoja, joista ei ole endéd hyotyéd. Oikean hoitomallin valitseminen palvelee

potilasta paremmin kuin turhat ja hyodyttoméat hoidot.
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8 POHDINTA

8.1 Opinniytetyon eettisyys

Opinndytetyon tekemisessd eettiset seikat ovat merkittdvid. Epdonnistuminen eettisissi
kysymyksissd saattaa viedd pohjan koko tutkimukselta (Kylma & Juvakka 2012, 137).
Opinndytetyon aihe saatiin valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan (ETENE) alaisuudessa toimivalta saattohoitotutkijafoorumilta. Saattohoi-
topotilaan kokonaisvaltaista perushoitoa ei oltu tutkittu, joten tarve tutkimukselle oli
olemassa. Kylmid & Juvakka (2012) korostavatkin, ettd opinndytetyOssd on tirkedd
pohtia aiheen oikeutusta. Tutkimukselle on 16ydyttdva perustelut sen tarpeellisuudesta
ja siksi pelkkd uteliaisuus ei riitd. (Kylméd & Juvakka 2012, 144.) Ennen tiedonhank-
intaa opinndytetyolle piti hakea asiaankuuluvat luvat. Opinndytety6lle anottiin luvat
Tampereen ammattikorkeakoululta ja Pirkanmaan Hoitokodilta.  Tutkimusluvan
hakeminen koululta ja Pirkanmaan Hoitokodilta riitti, koska tutkimukseen ei osal-

listunut potilaita.

Ennen haastatteluiden alkua haastateltaville kerrottiin opinndytetyon taustasta. Mistd
athe on saanut alkunsa ja miten haastatteluiden on tarkoitus edetd hoitajista aina
ylempéin johtoon saakka. Ennen haastatteluiden alkua haastateltaville kerrottiin tutkijan
haluavan tietoa heiddn kokemuksistaan, mielipiteistdén ja ajatuksistaan. Tutkija ei
eritellyt tarkemmin misté asioista haluttiin vastauksia, vaan haastattelut etenivét valmiin
teemarungon mukaisesti. Néin pyrittiin saamaan aitoja ja spontaaneja vastauksia. Tuomi
(2007) toteaakin, etté eettisid ongelmia saattaa syntyé siitd, kuinka paljon tutkija kertoo
tutkimuksesta sithen osallistuvalle. Osallistuvalla tulee olla my6s mahdollisuus
kieltdaytyd tutkimukseen osallistumisesta. (Tuomi 2007, 145.) Tutkijan ja tutkittavien
vilinen suhde on didrimmadisen tdrked, koska tutkittavilla on oikeus tietdd, mitd heille
tehdddn tai mitd tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen. Tutkittavilta pyydettiin lupa
haastattelun nauhoittamiseen. Lisdksi heille kerrottiin, ettd heiddn henkildllisyyttdén ei
paljasteta missddn vaiheessa ja ettd haastattelunauhoitteet tullaan héavittimain
opinndytetyon valmistuttua. Tuomen & Sarajdrven (2009) mukaan tutkittavalle on taat-
tava anonymiteetti, koska aineisto yleensé kerdtddn yhdesté paikasta ja aineiston otos on

useimmiten pieni. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 141.)
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Eettisyyttd arvioitaessa on tdrked pohtia tutkimusaineiston analyysid. Tutkijalla saattaa
olla omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta aiheesta, mikd voi herdttid monenlaisia
ajatuksia ja tunteita haastatteluaineistoa aukikirjoitettaessa, kuten Kylméd & Juvakka
(2012) toteavat kirjassaan. (Kylmi & Juvakka 2012, 153-154.) Niiden ei saa kuitenkaan
antaa ohjata tulosten tulkintaa. Tutkimusaineisto on analysoitu antamatta omien néke-

mysten tai mielipiteiden vaikuttaa tuloksiin.

Opinndytetydssd on raportoitu kaikki saadut tulokset. Opinndytetyon tulosten rapor-
toinnissa on kaytetty suoria lainauksia lisddméédn luotettavuutta, mutta kuitenkin niin
ettei hoitajia pystytd tunnistamaan vastausten perusteella. Lihiesimiesten ja ylemmén
johdon tulosten raportoinnissa ei ole kédytetty suoria lainauksia tunnistettavuuden
estdmiseksi. OpinndytetyOn tulokset esitellidin Pirkanmaan Hoitokodissa koko hen-
kilokunnalle erikseen sovittuna ajankohtana. Kylmédn & Juvakan (2012) mukaan tu-
losten raportointi on tutkimuksen tekijdn eettinen velvoite. Tutkijan tulee raportoida
haastateltavien henkildiden kuvaus tutkitusta ilmidstd mahdollisimman totu-

udenmukaisesti, mutta haastateltavia suojellen. (Kylma & Juvakka 2012, 154.)

8.2 Opinniytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole tehty yhtd selkeitd ja
yksiselitteisid kriteereitd kuin kvantitatiivisen tutkimuksen arviointiin. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuus ilmenee siitd, miten tutkimusprosessi on toteutettu. Sen vuoksi
tutkimusprosessin eri vaiheiden kuvailu, analysointi ja arviointi kuuluvat laadulliseen
tutkimukseen. Laadullisen aineiston tulkinnan luotettavuus perustuu siithen, missd méa-
rin tulkinnat vastaavat tutkimushenkildiden tarkoittamia merkityksid niin ettei tutkija
ole tulkinnut vastauksia omien ennakkokésitystensd mukaisesti? (Tuomi & Sarajédrvi
2009, 140-141; Kylméa & Juvakka 2012, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuut-
ta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja
siirrettdvyyden kautta, kuten tdssd opinnédytetyOssd on tehty (Kankkunen & Vehvildi-

nen-Julkunen 2009, 159-161; Kylmi & Juvakka 2012, 127-129).

Opinndytetyon raportoinnissa aineiston analyysi ja tulokset on kuvattu mahdollisimman
tarkasti. Raporttiin on liitetty esimerkki aineiston analyysisté luokittain lisédméén opin-

ndytetyon luotettavuutta (liite 1). Aineiston analyysin ja tulosten selked kuvaaminen
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auttaa lukijaa ymmairtimaéin, miten analyysi on tehty ja miten tutkija on pddtynyt saa-
miinsa tuloksiin. Tdma lisdd opinndytetyon uskottavuutta kuten mm. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen (2009) kirjassaan toteavat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 159-161; Kylméd & Juvakka 2012, 127-129). Opinndytety6 prosessin tarkka ku-
vaaminen helpottaa lukijaa seuraamaan tutkimuksen kulkua péépiirteittdin. Vahvistetta-
vuus edellyttdd, ettd lukijan on helppo seurata miten tutkija on analysoinut aineiston ja
padtynyt saamiinsa tuloksiin. On kuitenkin huomioitava, ettd laadullisen tutkimuksen
toinen lukija saattaa pddtyd erilaisiin tuloksiin aineistoa tutkiessaan. Se ei kuitenkaan
heikennd opinndytetydn luotettavuutta vaan lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmidstd ku-
ten myos mm. Kylmé & Juvakka (2012) teoksessaan vahvistavat (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 159-161; Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)

Opinndytetyon aihe saatiin valtakunnalliselta sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan alaisuudessa toimivalta saattohoitotutkijafoorumilta. Saattohoitopotilaan
kokonaisvaltaista perushoitoa ei ollut juurikaan tutkittu, joten tarve tutkimukselle oli
olemassa. Toteutustavaksi valittiin BIKV A-arviointimalli, koska asiakasldhtéinen kehit-

tdmismalli sopii hyvin saattohoidon kehittimiseen.

Aineiston keruumenetelmédksi valittiin teemoitettu ryhmahaastattelu. Ndin saatiin use-
amman ihmisen kokemuksia ja ndkemyksid tutkittavasta ilmiostd yhtd aikaa. Hoitajien
haastatteluissa oli mahdollisuus kayttdd toista henkilod kirjaamaan hoitajien komment-
teja kysytyistd asioista. Haastatteluiden jélkeen hoitajien kanssa kéytiin lapi vastaukset,
jolloin heilld oli vield mahdollisuus kommentoida ja tarkentaa vastauksiaan. Tutkimuk-
sen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa
tuloksista kuten Kylma & Juvakka (2012) toteavat (Kylmé & Juvakka 2012, 128). La-
hiesimiesten ja ylemmaén johdon haastattelussa tdhén ei ollut mahdollisuutta. Tutkija
luopui kuitenkin muistiinpanojen tekemisestd haastattelutilanteessa, koska se saattaa
viedd huomion pois itse tilanteen kulusta. Kylmédn & Juvakan (2012) mukaan oleelli-
sempaa on, ettd haastattelu tulee dokumentoitua riittdvéan huolellisesti analyysivaihetta
varten (Kylma & Juvakka 2012, 90). Tdssd opinndytetydssd kaikki haastattelut nauhoi-
tettiin. Autenttisia lainauksia kdytettiin hoitajien haastatteluiden tulosten raportoinnissa
lisidméén luotettavuutta, mutta ldhiesimiesten ja ylemmén johdon tulosten raportoinnis-

sa ndma on jatetty pois tunnistettavuuden estdmiseksi.



49

Opinndytetyon tutkimuskohteeksi valittiin hoitajat, 1dhiesimiehet ja ylin johto, koska
potilaiden haastatteleminen olisi vaatinut lupien hakemista eettiseltd neuvottelukunnal-
ta. On kuitenkin todettava, ettd arvokkain tieto siitd, mitd on saattohoitopotilaan ko-
konaisvaltainen perushoito, olisi saatu saattohoitopotilailta. Hoitajien, ldhiesimiesten
sekd ylemmén johdon vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen lisdd opinndytetyon
luotettavuutta. Téméd sulkee pois vikisin keksityt vastaukset ja tuo esiin oikeisiin
ajatuksiin, kokemuksiin ja mielipiteisiin perustuvaa tietoa. Jokaiselta haastateltavalta
pyydettiin suostumus haastatteluun, missd kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta
sekd mahdollisuudesta jittdytyd kesken tutkimuksen pois syytd ilmoittamatta (liite 4).
Kuitenkin opinndytetyon luotettavuutta voi heikentdd se, ettd osastonhoitaja ehdotti
tyovuorossa olevista hoitajista haastatteluun osallistujat. Hoitajilla oli tyokokemusta
takana yhdestd vuodesta melkein 20 vuoteen, joten haastatteluihin eivit osallistuneet

pelkéstdin ne, joilla oli monen vuoden tydkokemus takana.

Reflektiivisyys edellyttdd tutkijan olevan tietoinen omista lahtokohdistaan (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161; Kylméd & Juvakka 2012, 127-129). Tutkijalta
edellytetddn asiallista kdytostd laadullisessa tutkimuksessa. Omat ndkemykset, ajatukset
ja mielipiteet on pidettdva sivussa koko tutkimuksen ajan. Tutkija joutuu tyossédén koh-
taamaan ja hoitamaan saattohoitopotilaita, mutta kuitenkin hyvin satunnaisesti. Tamai ei

ole kuitenkaan vaikuttanut tutkimustulosten analysointiin.

Siirrettdvyydelld arvioidaan tulosten siirtdmistd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161; Kylmid & Juvakka 2012, 127-129).
Tuloksia voidaan hyOdyntdd perusterveydenhuollossa sekd muissa hoitoalan organ-
isaatioissa toteutettaessa ja kehitettdessd saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista perushoi-
toa. Kylméd & Juvakka (2012) mukaan se lisdd opinnédytetyon luotettavuutta (Kylmi &
Juvakka 2012, 133). On kuitenkin muistettava, ettd laadullisessa tutkimuksessa tulokset
ovat aina sidoksissa siithen tutkimusympiristoon, jossa ne on hankittu (Kylmé & Juvak-
ka 2012, 79). Saattohoidossa kyse on potilaan perushoidosta, missd ihminen ja hdnen
tarpeensa kohdataan yksilollisesti. Sithen tulisi pyrkia kaikissa hoitoalan organisaatiossa
omien mahdollisuuksien ja resurssien mukaan. Tdméan opinndytetyon tulokset auttavat
ndkemiin ja ymmartimédn, mitd saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen perushoitoon

kuuluu.
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8.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon ensimmdiisend tehtdvdnd oli selvittdd, mitd hoitajien kokemuksen mu-
kaan on saattohoitopotilaan perushoito. Ensimmaéiseksi hoitajat nostivat esiin potilaiden
ja omaisten tiedottamisen. Potilaille ja omaisille tiedottamisen sairauden tilanteesta ja
saattohoitoon siirtymisestd koetaan usein olevan puutteellista. Monesti pelkké saattohoi-
to késitteend on vieras. Vuosien mydtéd tiedottaminen on parantunut. Tulosten mukaan
saattohoitopotilaan perushoitoon kuuluu fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja tu-
keminen, psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen sekd sosiaalisten suh-
teiden huomioiminen ja kunnioittaminen. Jokainen hyvinvoinnin osa-alue voi puutteel-
lisesti huomioituna ja hoidettuna vaikuttaa negatiivisesti muihin osa-alueisiin. Koko-
naisvaltaisella hoidolla pystytddn potilaalle antamaan rauhallinen ja hyva olo. Lampen

(2010) toteaa omassa tutkimuksessaan, ettd kokonaisvaltainen hoito on kaiken perusta.

Fyysistd hyvinvointia ylldpidetddn potilaan omien toiveiden ja voimavarojen mukaan.
Omatoimisuuteen kannustetaan ja sitd tuetaan. Pienten onnistumisen tunteiden on todet-
tu lisddvin psyykkistd hyvinvointia. Kivunhoito koettiin yhdeksi haasteellisimmista
osa-alueista. Samaa mieltd on Sankelo (2012) omassa esitelmédssddn. Monimuotoisen
kivun tunnistaminen ja arvioiminen ovat jokapdivaisid haasteita. Kaikki kipu ei aina ole
fyysistd vaan on olemassa myds henkistd kipua. Sankelo (2012) toteaakin kivun arvi-
oinnissa olevan edelleen puutteita. Lisdd koulutusta kivunhoidosta tarvitaan. Omaisten
kipu on asia, mihin tulisi myos kiinnittdd enemmin huomiota. Omaisten fyysinen ja
henkinen kipuilu voi aiheuttaa myos potilaassa ahdistusta, mikd voi heijastua potilaalla

henkisind tai fyysisind oireina.

Ridanpéédn (2006) ja Sandin (2003) tutkimusten mukaan saattohoidossa kuolevan koh-
taamisessa korostuvat potilaan fyysinen ja henkinen huolenpito. Opinndytetyon tulokset
kertovat samaa. Potilaiden psyykkisen tasapainon ylldpitiminen on haastavaa tunnetilo-
jen heitellessd laidasta toiseen. Mattilan (2002) saamien tulosten mukaan ihminen ahdis-
tuu ymmartidessddn oman eldminsd rajallisuuden. Hoitajien mukaan sairauden muka-
naan tuomat pelot ja kuolemanpelko ahdistavat monia potilaita. Ne ovat asioita, joihin
tulee puuttua vilittomasti. Joskus pelkkd ldsndolo ja keskustelu voivat auttaa, mutta
tarvittaessa myos lddkehoitoa tulee miettid. Saman suuntaisia tuloksia ovat saaneet

Miettinen (2001) sekéd Karjalainen & Ponkilainen (2008) ja toteavatkin aidon ldsnéole-
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misen, kuolevan potilaan ja omaisten tarpeiden huomioimisen olevan hoitoty0ssd mer-

kittavia asioita.

Opinndytetyon tuloksista nousi esille sosiaaliset suhteet. Sosiaalisten suhteiden huomi-
oiminen ja kunnioittaminen kuuluvat saattohoitopotilaan perushoitoon. Omaisilla on
tiarked rooli saattohoidossa ja heidén hyvinvointinsa tukeminen kuuluu osaksi kokonais-
valtaista perushoitoa. Haihdla ym. (2008) kirjoittavat artikkelissaan, ettd omaiset tarvit-
sevat my0s tukea ja tietoa, mutta arkuudesta johtuen he eivit sitd monestikaan pyyda,
vaan sitd pitdd heille tarjota. Omaiset on pidettdvd koko ajan tilanteen tasalla ja heidin
huomioimisensa kuolinhetkelld on tdrkedd. Kuolinhetki on jokaiselle ainutkertainen ja
sille tarvitsee antaa aikaa. Tuloksista esille nousi my0ds vapaaehtoistyontekijoiden mer-
kitys saattohoitopotilaiden hoidossa. Vapaaehtoistyontekijdt ovat arvokkaita ihmisid
potilaille, heiddn omaisilleen mutta my6s hoitajille. He antavat potilaille ja omaisille
sen, mihin hoitajalla ei riitd aika. Tatd tulosta tukee Collianderin (2009) tutkimus, jonka
mukaan vapaaehtoistyon keskeisimmat tehtdvit ovat potilaan fyysinen avustaminen ja

potilaiden ja omaisten henkinen tukeminen.

Tulosten mukaan kaikessa potilaan hoidossa on kuitenkin térkeintd hoitaa jokaista poti-
lasta yksilollisesti ja antaa jokaiselle se hoito, minkd hén juuri silld hetkelld tarvitsee.
Omabhoitajuus nousi tuloksista tirkedksi osaksi saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista
perushoitoa. Omahoitajuus edistdd hoitajan mahdollisuuksia tutustua potilaaseen, hianen
perheeseensd sekd heiddn yksilolliseen eldmaéntilanteeseensa paremmin. Lipposen
(2006) mukaan omahoitajuuden merkitys korostuu kuolevan potilaan hoitotydssa ja sen

on todettu lisddvin hoitotyon laatua.

Opinndytetyon toisena tehtdvénd oli selvittdd, mitka tekijdt vaikuttavat laadukkaan ko-
konaisvaltaisen perushoidon toteutumiseen ldhiesimiesten ndkokulmasta. Litkan (2006)
ja Mikkosen (2007) mukaan saattohoidon laatua on vaikea maédritelld. Tulokset kuiten-
kin kertovat, ettd laatuun voidaan vaikuttaa kehittdmailld jatkuvasti hoitajien ammattitai-
toa. Anttosen (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunnan osaaminen korostuu laa-
dun tekijdnd. Laadun arvioimiseksi potilailta ja omaisilta saatu palaute on ensi arvoisen
tarkedd. Hoitotyon laatua arvioidaan my0s paivittdisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Lahiesimiehet pystyvét vaikuttamaan hoitotyon laatuun tyon organisoinnilla ja tydvuo-
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rosuunnittelulla. Laadun turvaamiseksi lahiesimiehelld tdytyy olla rohkeutta ohjata mui-

hin t6ihin, jos selvisti ndkee, ettei hoitajasta ole saattohoitotyohon.

Saattohoidossa on tirkedd huomioida potilaan lisdksi saattohoitoa tekevét hoitajat. Saat-
tohoito on yksi haasteellisimmista sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen alueista.
Saattohoitajan ty0 on raskasta niin henkisesti kuin fyysisesti. Siksi hoitotyontekijoiden
jaksamiseen ja tukemiseen tulee kiinnittdd huomioita. Tulosten mukaan hoitajan tyota
tukevat foorumit kuten osastotunnit ja tyonohjaus koetaan tarkeiksi menetelmiksi tuke-
maan jaksamista. Hautala ym. (2008) ovat samaa mieltd siitd, ettd tydonohjausta tarvi-
taan, jotta henkisesti raskas tyd ei aiheuttaisi tyduupumusta. Hyva tydyhteiso ja henki

ovat tirkeitd voimavaroja ty0ssd jaksamiselle seké tyOssé viihtymiselle.

Opinndytetyon kolmantena tehtdvd oli selvittdd, miten saattohoitoa voidaan kehittdd
ylemmin johdon ndkdkulmasta. Saattohoidon kehittimisen ldhtékohtana on, ettd ym-
marretddn, mitd saattohoidolla tarkoitetaan. Johtamisen ja hoitotyon periaatteiden on
oltava yhtendiset.. Saattohoitoa kehitetdin koko ajan ja mm. valtakunnallisella tasolla
on luotu yhtendiset saattohoitosuositukset, joiden tarkoituksena on edistdd hyviai ja yh-
denvertaista saattohoitoa. Hyvé saattohoito on jokaisen kuolevan potilaan oikeus, mutta
talla hetkelld se ei ole kaikkien saatavilla. Saattohoito on heréttinyt paljon keskustelua

viime aikoina ja siksi paineet sen toteuttamisesta ovat olemassa.

Saattohoitoa pystytddn kehittdmddn lisddmalld koulutusta ja yhteisty6td saattohoitoko-
tien, erikoissairaanhoidon sekéd perusterveydenhuollon kanssa ja samaa mieltd ovat Hau-
tala ym. (2008) Lisédksi terveyskeskuksissa on kiinnitettdvd enemméan huomiota saat-
tohoidon organisointiin, etenkin moniammatillista yhteisty6td lisddamélld. Ylemmaén
johdon mukaan saattohoidon kehittimisen 1dhtokohtana on, ettd 10ydetddan ne ihmiset,
jotka ovat kiinnostuneita oman alueensa saattohoidon kehittimisestd. Saattohoi-
topddtoksid tehdddn vield nykyddn lilan harvoin ja monesti lilan mydhddn. Oman
epdvarmuuden tai omaisten painostuksen vuoksi lddkarit jattavat pddtoksen usein

tekemdttd. Siksi koulutusta saattohoitopditosten tekemisestd tulisi jarjestdd enemmén.



53

8.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Saattohoito ja saattohoidon laatu ovat heréttineet viime aikoina paljon keskustelua. Hy-
véa saattohoito kuuluu kaikille kuoleville asuinpaikasta ja kunnasta riippumatta. Saatto-
hoidon tarve lisddntyy tulevaisuudessa suurten ikdluokkien vanhetessa. Tdma tiedoste-

taan jo monissa paikoissa.

\

Hoitotyon laadun varmistamista ja
arvioimista, Saattohoitoty6ta tekevien
jaksamisen ja ammattitaidon kehittamisen

tukemista

J
~

Saattohoidon kehittamistd organisaatiossa,
yhteisty6ssa muiden organisaatioiden kanssa
ja valtakunnallisesti

KUVIO 2. Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen perushoito

Saattohoidossa on keskeistd, ettd potilas ja hidnen tarpeensa kohdataan yksilollisesti.
Kokonaisvaltaiseen perushoitoon kuuluu huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, sosi-
aaliset sekd henkiset tarpeet ja tyydyttdd ne parhaalla mahdollisella tavalla. Saattohoi-
don laadun arvioinnissa potilailta ja omaisilta saatu palaute on ensiarvoista ja sitd tiy-
dentdd hoitajien itsensd tekemd arviointi pdivittdisten hoitotoimenpiteiden kautta. Laa-
dun turvaamiseksi ammattitaidon ylldpitimiseen ja kehittdmiseen tulee panostaa, missa
tarvitaan hyviéd esimiestaitoja, kykya hallita ja organisoida muuttuvia tilanteita. Hoitaji-
en jaksamista on tuettava hoitotyon laadun turvaamiseksi. Jokaisen hoitotyontekijén

tulee kuitenkin muistaa oma vastuunsa jaksamisestaan.

Saattohoitoa kehitetdén koko ajan niin paikallisella kuin valtakunnan tasolla. Saattohoi-

don kehittdmisen kannalta on tirkedad 10ytd4 ne ihmiset, jotka haluavat viedd saattohoi-
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toa eteenpdin omassa organisaatiossansa. Saattohoidon koulutusta tulee jirjestdd enem-
man ladkareille seki hoitajille. Tdmén opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd muis-
sa hoitopaikoissa saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisessa perushoidossa ja sen kehittd-
misessd. Saattohoitoa pystytddn toteuttamaan jokaisessa hoitotyon organisaatiossa, mut-
ta niistd jokaisen tulee 10ytd4 oma tapansa toteuttaa sitd. Elimén loppuvaiheen hoito ei
saa olla yhtddn vdhiarvoisempaa kuin muu hoitotyd. Jokainen meistd ansaitsee arvok-

kaan loppueldmin ja kuoleman.

Jatkotutkimusaiheena voidaan ldhted tutkimaan teorian ja kdytinnon yhdistdmistd ha-
vainnoimalla ja haastattelemalla saattohoitopotilaita. Tutkimustulokset kertovat, mitéd on
saattohoitopotilaan perushoito, mutta mielenkiintoista olisi tutkia miten se kdytdnndssi
toteutuu. Lisédksi olisi mielenkiintoista tutustua ldhialueiden terveyskeskusten vuode-
osastojen saattohoitoon. Kuinka saattohoitoa toteutetaan ja miten saattohoitopotilaat

sekd heidan omaisensa huomioidaan?
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Liite 1. TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista
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PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Vuodepotilaan Potilaasta huolehti- | Yksil6llisyyden Fyysisen hyvinvoin-
perushoito minen huomioiminen nin huomioiminen
Potilaan omat tavarat Potilaan tavat ja tukeminen
Potilaan omat tavat

Potilaan ndkdista Mina-kuvan siilytta-

Potilaan toiveet hoidos- | minen

ta

Elaméssé olevien mui- Elaméssa olevien Eldaménilon Psyykkisen

den asioiden esille tuo- muiden asioiden sdilyttdiminen hyvinvoinnin
minen esille tuominen huomioiminen

Huumorin ja naurun

tarkeys

Huumorin ja naurun

tarkeys

ja tukeminen

Omaisilla tarked rooli
saattohoidossa

Ovat potilaan tukena
Tuntevat potilaan
parhaiten

Ovat oman omaisensa

parhaita asiantuntijoita

Omaisen rooli

Potilaan paras asi-

antuntija

Omaisten rooli

saattohoidossa

Sosiaalisten
suhteiden
huomioiminen
ja kunnioitta-

minen




Liite 2. Haastatteluiden teemarungot

TEEMARUNKO HOITAJIEN HAASTATTELUUN

* Taustatiedot

* Saattohoitopotilaan fyysinen perushoito

* Saattohoitopotilaan psyykkinen perushoito
* Saattohoitopotilaan sosiaalinen perushoito

* Perushoito kuoleman hetkelld ja sen jélkeen

e Kehittimisehdotukset

TEEMARUNKO LAHIESIMIESTEN HAASTATTELUUN

* Taustatiedot

* Mitd on hyvi saattohoitopotilaan perushoito ?

* Mitka tekijat vaikuttavat laadukkaan perushoidon toteutumiseen?

* Miten esimies pystyy omalla ty6llddn takaamaan laadukkaan perushoidon
toteutumisen?

* Miten tyOntekijoiden jaksamista tuetaan??

e Miten saattohoitoa voitaisiin kehittaa?

TEEMARUNKO YLEMMAN JOHDON HAASTATTELUUN

* Saattohoidon kehittiminen organisaatiossa
* Saattohoidon kehittiminen yhteistydssd muiden organisaatioiden kanssa

e Saattohoidon kehittdminen valtakunnallisesti
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Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle

Tampereen ammattikorkeakoulu 1.11.2012
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto

Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

Hyva hoitotyontekija!

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa
Terveyden edistimisen koulutusohjelmassa. Tutkintokokonaisuuteeni kuuluu opinndy-
tetyon tekeminen (30 op). Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten saatto-
hoitopotilaan perushoito toteutuu Pirkanmaan Hoitokodissa hoitajien, 1dhiesimiesten ja

ylemmaén johdon nidkdkulmasta. Aineisto kerdtdan teemoitetuilla ryhméhaastatteluilla.

Opinndytetyon toteuttamiseksi pyydén Sinua ystévallisesti osallistumaan ryhméhaastat-
teluun. Pidédn kaksi ryhmihaastattelua, joithin toivomme saavamme kolmesta viiteen
haastateltavaa yhtd haastattelua kohti. Haastatteluihin tulee varata aikaa noin yksi tunti.
Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Haastatteluissa esille tulevat asiat késittelen
luottamuksellisesti eikd haastatteluihin osallistuneiden henkil6llisyys tule missdén vai-
heessa julki. Haastatteluiden sisdltd analysoidaan sisdllonanalyysimenetelméd kéyttden
ja saamiani tuloksia kdytin vain opinndytetydssdni. Haastatteluun osallistuvilta toivon

saavani kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta.

Etukiteen kiittaen
Y AMK- opiskelija

Susanna Kauppinen
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Liite 4. Tutkittavan suostumuslomake

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

SAATTOHOITOPOTILAAN FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN PE-
RUSHOITO

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen ja olen saanut sekd kir-
jallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdd siitd tutkijoille ky-

symyksid. Suostun siihen, ettd haastattelut nauhoitetaan.

Ymmarrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltdaytyd siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syytd ilmoittamatta.

Ymmairrdn my0s, ettd tiedot kdsitelldén luottamuksellisesti.

Tampereella . .2012 Tampereella . 2012

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
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