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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia saattohoidon toteu-
tumisesta erdan vanhainkodin pitkaaikaisosastolla. Saattohoito on yleensé kuvattu osana
syopasairaiden hoitoa, vaikka suurin osa suomalaisista kuolee idakkaina erilaisissa pitkéa-
aikaishoidon laitoksissa. Siksi saattohoidon osaamisella on tarkea merkitys vanhuksen
elamén loppuvaiheen laadukkuuden turvaamisessa.

Opinndytetyon tehtavéana oli kartoittaa, mitd kokemuksia hoitajilla oli saattohoidon to-
teutumisesta vanhainkodin pitkéaikaisosastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda
hoitajien kokemukset ndkyviksi ja saadun tiedon kautta 16ytd4 mahdollisia kehittamis-
kohteita. Opinndytety0d toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena haastat-
telemalla pitk&aikaishoidossa tydskentelevaa yhdeksaa hoitajaa. Aineiston keradmisessa
kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyy-
silla.

Tulosten mukaan saattohoidon osaaminen koettiin tarkeédksi, vaikka siitd saatu koulutus
oli vahaistd. Yhtendisten kaytantdjen luomista ja niiden lapikdymista toivottiin, jotta
kaikilla olisi tasapuoliset valmiudet hoitaa kuolevaa vanhusta ja tukea tdman omaisia.
Muita saattohoitoon vaikuttavia asioita vanhainkodin pitkaaikaisosastolla olivat mm.
moniammatillinen yhteistyo, tydyhteison ilmapiiri ja kollegiaalinen tuki.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd hoitajien ja saattohoidossa olevien vanhusten
valista vuorovaikutusta. Tulosten perusteella vanhusten oma hoitotahto oli huonosti
tiedossa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi my0s selvittdd, kuinka paljon vanhuspotilaiden
kanssa keskustellaan heidan omasta hoitotahdostaan heidan ollessaan parempikuntoisia,
ennen pitkaaikaishoitoa, ja miten vanhuksen oman hoitotahdon toteutumista voidaan
edesauttaa.
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The purpose of this study was to describe nurses’ experiences on how hospice is carried
out in the long-term ward of the elderly. Hospice is usually described as a part of nurs-
ing of cancer patients, but most Finns die aged in different kinds of long-term wards.
Therefore knowledge on hospice of great significance in guaranteeing the quality of life
in the last years of an elderly person.

The task of this study was to survey what kind of experiences nurses had of hospice in
the long-term ward of the elderly. The goal of the study was to make the nurses’ experi-
ences visible and through that information to find possible needs of development. The
study was carried out as a qualitative research by interviewing nine nurses working in
the long-term ward. The data were collected through themed interviews. Interviews
were analyzed with qualitative content analysis.

Upon the results the know-how on hospice was regarded as a very important part of
nurse’s professional skills, though there was not a lot of education of the subject. Joint
practices and reviewing them together were wished for, so that everyone would have the
same preparedness to nurse a dying patient and family members. Other essential things
affecting hospice in the long-term ward were multi-professional co-operation, atmos-
phere of the work community and supporting the colleagues.

In the future it would be interesting to study interaction between nurses and the aged in
hospice care. Old people’s own will concerning their care at the end of life was poorly
known. Furthermore, it would be interesting to carry out a study on how much the aged
are able to discuss their own will concerning the care in the last years of life when they
still have the ability to determine it and how their own will would be respected more.

Key words: hospice, long-term care, aged, nursing
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana, ihmisten odotetun elinian kasvaessa, kotona tapah-
tuva kuolema on siirtynyt sairaaloihin, terveyskeskuksiin ja pitkéaikaishoitoa tarjoaviin
laitoksiin. Saattohoidoksi nimitetd&dn kuolemaa edeltdvasti alkavaa ja sen yli jatkuvaa
kuolevan ja tdmén laheisten hoitoa ja tukea tilanteessa jolloin parantavaa hoitoa ei ole.
Saattohoidon tulisi edesauttaa hyvaa ja laadukasta elaméa kuolemaan asti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 11.) Vaikka saattohoito liitetdén yleensé erityisesti osaksi syo6-
papotilaiden hoitoa, he ovat kuitenkin vdhemmistona verrattuna niihin iékkaisiin suo-
malaisiin, jotka kuolevat edelld mainittujen hoivaosastojen kaltaisissa paikoissa (Hanni-
nen 2012a, 48). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuoden 2011 lo-
pussa vanhainkotihoidossa oli 15 520 ja tehostetun palveluasumisen piirisséd 30 772 ih-
mistd. Taten saattohoidolla, sen osaamisella ja laadukkaalla toteuttamisella on térked
merkitys erilaisilla pitkdaikaisosastoilla, koska elamén loppuvaiheen siirrot eri hoito-
paikkojen vélilla eivat useinkaan lisaa elamén pituutta tai arvokkuutta (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010, 25-26). On esitetty kritiikkia siité, ettda Suomessa saattohoitoon ja
sen osaamisen tdrkeyteen on herétty verrattain myohaan, vaikkakin viimeisen vuosi-
kymmenen aikana mm. hoidon suunnitelmallisuudessa on tapahtunut edistysta suunni-
telmien muuttuessa yksikkdkohtaisista ohjeistuksista saattohoidon ottamisesta osaksi

sairaanhoitopiirien ohjeistuksia (Pihlainen 2012, 8).

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd, millaisena eréan pirkanmaalaisen vanhainkodin
hoitajat kokevat saattohoidon toteutumisen tydssaan. Tekijoiden kiinnostus aiheeseen
kumpusi halusta tuoda nakyviksi hoitajien kokemukset, hoitotyén todellisuus ja mah-
dolliset koetut kehittdmistarpeet. Asioiden ndkyvéksi tuomisella ja niiden analysoinnilla
voidaan yhtendistd hoitotyon kéytantdja ja ndin edesauttaa hyvaa ja laadukasta saatto-

hoitoa.



2 SAATTOHOITO PITKAAIKAISOSASTOLLA

2.1 Saattohoito

Saattohoito on ihmisen ja hdnen laheistensa hoitoa ja tukemista elamén viimeising viik-
koina. Saattohoidon tarkoituksena on pyrkia lievittdméaan erilaisia oireita. Hoidolla halu-
taan valmistaa ihmistd ja tdmén laheisid kuoleman kohtaamiseen. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2003, 5; Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira 2013c.) Saattohoitoa ohjaavat erilaiset lait ja suosituk-
set sek& eri ammattikuntien eettiset ohjeet (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ETENE 2003). Ihmisen oma hoitotahto tulee huomioida (Hanninen &
Anttonen 2008, 26). Vuoden 2012 kuolevan potilaan oireiden hoidon Kaypé hoito -
suosituksen mukaan hoidossa tulee huolehtia paitsi potilaan fyysisista, myds psyykKisis-
t&, sosiaalisista ja hengellisista tarpeista.

2.1.1 Saattohoidon historiaa

Saattohoidosta on ensimmaisia merkint6ja 1800-luvulla, ja ensimmaisia erddnlaisia
saattohoitokoteja alkoi syntya Eurooppaan 1840-luvulla (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 11). Varsinaisesti 1940-luvulla alkaneen kehityksen eraéksi kiinnekohdaksi muo-
dostui vuosi 1967, jolloin englantilaisen ladkérin Cicely Saundersin kehittdma ensim-
méainen moderni saattohoitokoti, St. Christopher’s Hospice, avattiin Lontooseen, jonka
jalkeen saattohoitoa myos alettiin kehittdd omana erikoisalanaan. Yhdysvaltalaiset haki-
vat tietoa saattohoidosta englantilaisilta, ja ensimmadinen saattohoitokoti avattiin Yhdys-

valloissa 1974. (National Hospice And Palliative Care Organization 2013.)

Myos Suomessa alkoi 70-luvulla lisdantya keskustelu arvokkaasta kuolemasta (Suomen
Palliatiivisen Hoidon Yhdistys, 2013a) ja saattohoito lahti Suomessa kehittymaan hiljal-
leen 1980-luvulla (Hanninen 2013). La&kintohallitus kutsui edelld mainitusta englanti-
laisesta St. Christopherin saattohoitokodista l&dakérin pitdmaan seminaareja ja yleiso-
luentoja kuolevan potilaan hoidosta (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys 2013a).
Ensimmainen kansallinen ohjeistus saattohoidosta oli L&&kintohallituksen 1982 antamat
terminaalihoidon ohjeet, jotka syntyivat osin englantilaisilta saadun tiedon pohjalta.

Suomen ensimmaiset saattohoitokodit perustettiin syopajarjestdjen tukemana vuonna
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1988 Tampereelle ja Helsinkiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 11; Syopéajarjestot
2013.) Nykyéaan saattohoitokoteja on maassamme kaiken kaikkiaan nelja. Naapurimaas-
samme Ruotsissa niitd on yli kuusikymmenta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11).

2.1.2 Saattohoitoa ohjaava lainséadanto

Jo Suomen perustuslaissa méaéritelladn, etta jokaisella on oikeus elaméan, henkilékoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Liséksi jokaiselle on taattava
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Suomen perustuslaki 1999/731.) Tarkemmin sosi-
aali- ja terveyspalveluja sek& niiden jarjestdmistd madritelladn kansanterveyslaissa
(1972/66), terveydenhuoltolaissa (2010/1326) ja erikoissairaanhoitolaissa (1989/1062).

Potilaan oikeuksia turvaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785).

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan hoitoon, joka on jérjestettavd yhteisymmarryk-
sessd hanen kanssaan siten, ettei hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan
loukata. Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesté,
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& kaikista muista seikoista, joilla on mer-
kitystd h&nen hoitonsa kannalta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Kokko-
nen, Holi & Vasantola 2004, 49.) Potilasta on hoidettava tavalla, joka on hénen henki-
I6kohtaisen etunsa mukainen. Myds laillisen edustajan tai laheisen on péaatoksia tehdes-
s&an huomioitava potilaan tahto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Jos poti-
las ei endé ole kykenevéinen tekem&én paatoksia tai ilmaisemaan tahtoaan hoitoaan
koskevista asioista, mutta hdn on tehnyt aiemmin hoitotahdon tai -testamentin tai muu-
ten ilmaissut tahtonsa, hénelle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka olisi vasten tatd aiem-
min ilmaistua tahtoa, vaikka laillinen edustaja tai laheiset esittaisivét toisenlaisia vaati-
muksia (Kokkonen ym. 2004, 57). ltsemaardadmisoikeuteen vedoten potilas tai l&heiset
eivat voi itse madritelld itseddn minka tahansa hoidon piiriin. Tilanteessa, jossa potilas
tai laheiset eivat padse yhteisymmarrykseen hoidosta, lopullisen paatoksen tekee laakari
la&ketieteellisiin syihin nojaten. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvi-
ra 2013c.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) takaa potilaalle my6s oikeuden kiel-
taytya tietystd hoidosta, mutta Kieltdytyminen ei saa kuitenkaan johtaa potilaan hylk&éa-
miseen tai hoitosuhteen katkaisemiseen (Kokkonen ym. 2004, 51). Hoitotahto on yleen-
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sé kirjallinen, potilaan itse joko vapaasti kirjoittama tai valmiiseen lomakkeeseen laati-
ma asiakirja, joka yleensa késittelee elaméé lyhytaikaisesti pidentdvan hoidon aloitta-
mista, jatkamista tai keskeyttdmistd. Pdaivatystd ja allekirjoitetusta, kahden ei-
ldhiomaisen todistamasta hoitotahdosta tulee ilmetd, ettd sen tekija on ymmartényt asia-
kirjan sisallon ja sen merkitykset hanen hoidolleen. Hoitotahdon kopiota voidaan sailyt-
ta& potilasasiakirjoissa tai potilaan itsensé hallussa, jolloin merkinté hoitotahdosta tulee
Ioytya potilasasiakirjoista. (Halla 2010, 757.) Valtakunnallisen potilastiedon séhkdisen
arkiston tullessa kayttéon maassamme, hoitotahto tulee 16ytya myos sahkaisista potilas-
tiedoista 1.9.2016 jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon val-
takunnallisista tietojarjestelmapalveluista 2012). Potilas voi muuttaa, korjata tai peruut-
taa hoitotahtonsa. Hoitotahto on itseméaardamisoikeuden jatkamista vield sen jalkeen,
kun ihminen ei ole kykeneva tekeméén paatdksia hoidostaan. (Halla 2010, 757.) Itse-
maaraédmisoikeutta enemman potilaan tekemissa valinnoissa usein korostuu luottamus
hant& hoitaviin ihmisiin (Louhiala & Launis 2009, 45). Potilaan kykenevaisyys tehda
hoitoonsa liittyvia paatoksia sailyy myos usein pidempééan kuin potilaan oikeustoimi-
kelpoisuus, joten potilaan tahto hoidon suhteen on huomioitava, vaikka hénella olisi
edunvalvoja esimerkiksi taloudellisia asioita varten (Kokkonen ym. 2004, 83-85; Finne-
Soveri 2009).

2.1.3 Saattohoidon etiikka

Terveydenhuollon perustana ovat lakien lisdksi eettiset periaatteet (Louhiala ym. 2009,
19). Etiikka on etsimista hyvén ja pahan, oikean ja vaaréan vélilla. Etiikka ei usein anna
yhtd ainoaa oikeaa ratkaisua, mutta se voi auttaa ihmisia jasentdmaan toimintaansa ja
pohtimaan sen perusteita, sekd arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2001, 4.) On esitetty, ettd keskei-
simpié terveydenhuoltoon vaikuttavia periaatteita ovat ihmiselaman kunnioittaminen ja
ihmisarvon kunnioittaminen. EIdma on aina arvokas ja hoitohenkilokunnan keskeisin
tehtdva on yllapitad elamad. Kuitenkin ihmisarvon tunnustamiseen pohjautuva oikeus
kuolla arvokkaasti aiheuttaa ristiriidan ihmiseldman kunnioittamisen periaatteen kanssa.
(Louhiala ym. 2009, 30.)

Ladketiede on onnistunut pidentdméaan ihmisen elinikdd huomattavasti. Kuitenkin on

huomattava, ettd ainoana tavoitteena ihmisen hoitamisessa ei saisi olla vain pitka ika,
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vaan myos mielekas ja hyva elama. On kuitenkin ongelmallista méaritelld, kuka on kuo-
leva potilas ja mik& on hdnen kasityksensa elaménlaadusta. (Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2004, 11-12.) Kuolemaan on vaikea suh-
tautua, koska sitd ei voida taysin selittda eika siihen voida suhtautua taysin neutraalina
tapahtumana sen jarkahtamattémyyden ja lopullisuuden takia. Ihminen pelké&é luonnos-
taan kuolemaa osana omaa itsesuojeluvaistoaan. llman kuoleman tiedostamista on kui-

tenkin vaikea arvostaa eldmaa ja sen ainutkertaisuutta. (Lindgvist 2004, 19-20.)

Kuolema on laéketieteen nakdkulmasta saatettu nahdé eréanlaisena hoidon epéonnistu-
misena ja ei-toivottuna lopputuloksena (Hanninen 2006, 47). On kuitenkin tunnustetta-
va, ettd kaikkia kroonisia sairauksia ei pystytd parantamaan ja ndhtdva palliatiivinen
hoito ja oireiden lievittdminen ensisijaisena tehtavand, ei toissijaisena toimintana (Pel-
konen 2004, 25).

Hoitoyhteis0 koostuu eri ammattiryhmista, joilla on omaa ty6tdén ohjaavat eettiset oh-
jeet. Huolimatta yhteisista padmaaristd, joita ovat terveyden edistdminen, sairauksien
ehkaisy ja hoito seka karsimyksien lievittdminen, eri ammattiryhmien edustajat voivat
ajoittain joutua moraaliselle tormayskurssille johtuen eroista ammattien kehittymisessa,
myo0s erot yleisestd moraalista voivat osaltaan vaikuttaa. Tdmankaltaisia ongelmia voi-
daan ehkaista silla, ettd jokainen tyontekija hahmottaa oman asemansa ja tavoitteensa
osana laajempaa terveydenhuollon jarjestelmaa. Lisaksi ammattietiikkaa ja eettisia on-
gelmia tulisi tuoda esiin tyoyhteisossa ja kayttada aikaa niiden luonteen selvittdmiseen ja
tutkimiseen. (Louhiala ym. 2009, 56-57.)

Eettinen pohja ohjaa my6s kivun hoitoa. Aikaisemmin kivun ja kérsimyksen katsottiin
olevan vaistdmaton ja arvokas kokemus osana sairastamista ja hoitoa. Toisen maailman-
sodan jalkeen asenneilmapiiri on kuitenkin muuttunut péinvastaiseksi, ja ihmisarvon
kunnioittamisen ja hyvan tekemisen periaatteet ovat tehneet kivun arvioinnista ja tehok-
kaasta kivun lievityksestd terveydenhuollon ldhtokohtia. Liséksi kivunhoitoa, sen tar-
jontaa ja saatavuutta on pohdittava myds oikeudenmukaisuuden nakokulmasta. Sattu-
manvaraisuus kivun hoidossa esimerkiksi hoitopaikasta riippuen ei kuulu eettisesti hy-
vaan hoitoon. (Louhiala ym. 2009, 147-149.) On kuitenkin arvioitu, ettd esimerkiksi
vanhusten kivunhoito on usein riittdmé&tonta, osin sen takia, ettd he itse véahéattelevéat ki-
puaan ja kokevat siitd kertomisen hapeallisend (Valtakunnallinen terveydenhuollon eet-
tinen neuvottelukunta ETENE 2008, 8).
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Vanhus ei myodsk&én aina elaméan loppuvaiheessa pysty selkeasti ajattelemaan omaa
tilaansa, ja hén saattaa siirtya toimintakyvyn aina edelleen alentuessa uuteen rooliin
toisten hoivattavaksi. Hant4 hoivaavatkin saattavat ajan myota hyvéksya uuden roolin
elaméntilanteena, jonka tulee jatkua maarattdmasti. Kun on tultu vaiheeseen, jossa van-
hus on jo vuodepotilas, joka pystyy vain puhumaan ja nieleméan, ilman ettéd aikaisem-
min on kertaakaan keskusteltu elaman loppuvaiheen hoidosta, edessa voi olla suuria
ongelmia ja h&mmennysta mietittaessa hoitolinjauksia. (Annanmaki 2008, 10.)

2.1.4 Saattohoidon suositukset

WHO eli Maailman terveysjarjestd on julkaissut palliatiivisen hoidon suositukset vuon-
na 2002. Vuonna 2003 myds Euroopan neuvosto antoi oman suosituksen, jonka 45 maa-

ta on allekirjoittanut (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 16).

Laakintohallitus antoi huhtikuussa 1982 terminaalihoitoa koskevat ohjeet. Laakintéhal-
lituksen lakkauttamisesta huolimatta ohjeissa korostetut seikat, kuten ihmisarvoa kunni-
oittava oireenmukainen perushoito, kivun ja tuskan lievittdminen sek& inhimillinen tuki
ovat yha avainasemassa uudemmissakin suosituksissa. (Kokkonen ym. 2004, 110.)
Vuonna 2003 Valtakunnallisen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE:n
tyéryhma julkaisi muistion saattohoidosta, jonka suosituksissa painotettiin oikeutta hy-
vaan hoitoon diagnoosista riippumatta, itseméaardadmisoikeutta ja yhteisymmarrysté hoi-
don toteuttamisen suhteen. Potilaalla tulisi olla oikeus valita paikka, missé kuolla. Hen-
kiloihin, jotka eivédt kykene paattaméan enda hoidostaan, tulee suhtautua erityisella
herkkyydelld. Hoidon jatkuvuus tulee turvata ja sen tulee olla suunnitelmallista. Hyva
hoito tulee taata henkilGstoresurssein, ammattitaidon ja riittdvien hoitovalineiden turvin.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2003, 14.)

Ensimmainen ja ainoa sosiaali- ja terveysministerion antama suositus saattohoidosta on
vuodelta 2010. Suosituksessa madritelldadn saattohoito jokaisen ihmisen perusoikeudek-
si, johon kuuluu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ké&rsimyksen kokonaisvaltainen
hoito omaisia ja l&heisid unohtamatta. Vield kuolemankin jalkeen ihmisté tulee kohdella
arvostavasti ja kunnioittavasti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 17.) Suositusta laa-
tineen tyéryhméan mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisille tulisi suunnata koulutus-

ta palliatiivisen hoidon asiantuntijuudesta, johon siséltyy perushoidon, laakityksen, neu-
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ropsykologisten ja muiden oireiden, etiikan ja lain, perhe- ja potilaslahtisyyden ja vuo-
rovaikutustaitojen hallinta (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 20). Tyonantajalla on
velvollisuus jarjesté tarvittava koulutus ja tydnohjaus. Koulutus on suositeltavaa jarjes-
taa niin, etta eri ammattiryhmat voivat siihen yhdessé osallistua ja keskustelun keinoin
paasta yhteisymmarrykseen saattohoidon toteuttamisesta ja kaytannosta hoitoyksikssa.
(Kokkonen ym. 2004, 119-120.) Saattohoitosuositusta laatinut tyoryhma kannustaa
hoidon jarjestdmiseen esimerkiksi siind palveluyksikossd, jossa potilas on viettanyt
elamansa viimeiset kuukaudet tai vuodet. Siirtdminen erikoissairaanhoitoon tai muuhun
terveydenhuollon yksikkdon ei ole tarkoituksenmukaista ja katkaisee jo olemassa ole-

van hoitosuhteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 23-26.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan myds vanhusvéestolla on oikeus
yhtélaisesti hyvéadn saattohoitoon. Vanhuskuolemaan saattavat myo6tavaikuttaa erilaiset
sairaudet, kuten syddamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti tai diabetes, miké& osaltaan
lisdd myos vanhusten saattohoidolle asetettavia osaamisvaatimuksia. Muistisairaiden
vanhusten osalta korostetaan vanhuksen oman hoitotahdon selvittdmistd mahdollisim-

man aikaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 18.)

Saattohoito ja sen kehittdminen on nostettu myos osaksi nykyisen hallituksen hallitus-
ohjelmaa (Valtioneuvosto 2011). Yhteisvastuukerdys 2014 tukee Terho-sdation valta-
kunnallista hanketta, jonka tarkoituksena on luoda valtakunnallinen ammatillinen kon-

sultaatiopalvelu saattohoidon parantamiseksi (Kirkkopalvelut 2013).

2.1.5 Saattohoitoa vai palliatiivista hoitoa?

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa. Sana “palliatiivinen” juontuu lati-
nan sanasta “pallium”, joka tarkoittaa viittaa. Kuvaannollisesti palliatiivinen hoito voi-
daan nahda viittana, joka suojaa, turvaa ja lohduttaa potilasta ja kokoaa yhteen saatto-
hoidossa tarvittavan ammattitaidon ja -tiedon. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Y hdistys
2013b.) Maailman terveysjarjestd6 WHO:n méaéritelman mukaan palliatiivisen hoidon
tarkoituksena on kohentaa parantumatonta sairautta tai tilaa sairastavan potilaan ja ha-
nen laheistensd eldmén laatua. Kuolema ndhdaan siind luonnollisena osana eldmég, ja
tarkoitus on, ettd potilas ja hdnen laheisensé eldvat mahdollisimman taytt4 elaméa kuo-

lemaan asti. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole nopeuttaa tai myohéaistaa kuole-
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maa. (World Health Organization 2013.) Palliatiivinen hoito on myos psyykkisen, sosi-
aalisen ja hengellisen tuen tarjoamista (Gronlund & Huhtinen 2011, 76). Palliatiivinen
hoito voi kest&a useita vuosia, esimerkiksi syovénhoidossa tauti voidaan pitdé aisoissa

hoitojen turvin, vaikka sita ei voitaisi parantaa tai poistaa (Tasmuth 2013, 15).

Saattohoito on lahelle kuolemaa ajoittuvaa palliatiivista hoitoa (Tasmuth 2013, 15).
Kuoleman l&heisyyden késite kuitenkin vaihtelee ja saattohoidon aloittamisen ajankoh-
dasta on esitetty erilaisia arvioita. Saattohoidon kesto vaihtelee yleisimmin puolesta
vuodesta kolmeen viikkoon. (H&nninen 2006, 50-51.) Keskeistd on hoidon uudelleen
suuntaaminen lasndoloon ja oireiden lievittdmiseen (Gronlund ym. 2011, 78). Saattohoi-
to tulee nahda jokaisen ithmisen oikeutena (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 17).

Laakintohallituksen 1982 antamassa ohjekirjeessa terminaalihoidolla tarkoitettiin koko
saattohoidon késitettd. Termilla selitettiin kuolema la&ketieteelliseksi tapahtumaksi,
mika osaltaan medikalisoi kuoleman ja etddnnytti sen arjesta. (Kokkonen ym. 2004,
109.) Nykyisin terminaalihoidolla tarkoitetaan juuri ennen kuolemaa tapahtuvaa hoitoa,
kun elinaikaa on odotettavissa vain tunteja tai korkeintaan péivia (Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2003, 6).

Elvytys mééritelladn sydamen uudestaan kaynnistamiseksi sydanpysahdyksen sattuessa.
Potilaan tilan odotetaan kohentuvan onnistuneen elvytyksen jalkeen. (Hanninen 2012b,
8.) Jos hoitava l&akéri katsoo, ettd potilaalla on niin vaikea perussairaus, ettei hanen
tilansa palautuisi ennalleen tai se oleellisesti huononisi elvytyksen jalkeen, han voi teh-
da paatoksen pidattaytya kyseisen potilaan kohdalla sydamen sahkoisesta tahdistamises-
ta ja paineluelvytyksesta. Elvyttamattajattamispaatoksesta kaytetdaan lyhenteita ER (ei
resuskitoida), DNR (do not resuscitate), DNAR (do not attempt resuscitation) ja AND
(allow natural death). P&4tos tulee kirjata potilasasiakirjoihin, samoin paatoksen tekijé
tai tekijat ja sen ladketieteelliset perusteet. Samoin potilaan ja omaisten kanssa on kes-
kusteltava paatoksestd, tarvittaessa useastikin ja heidan ndkemyksensa kirjattava myos
potilasasiakirjoihin. Potilaan oma tahto on huomioitava, mutta potilas tai omaiset eivét
voi odottaa laéketieteellisesti perustellun p&atoksen kumoamista. (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2013b.) Monin paikoin nditd merkint0ja kaytetaan
osoituksena saattohoidon aloittamisesta ja turhista tutkimuksista ja toimenpiteista pidat-
taytymisestd, vaikka paatoksen sisallollinen merkitys ei aina ole kaikkialla sama ja hoi-
tavan henkilokunnan tulkinta voi olla erilainen eri hoitopaikoissa (Hanninen 2006, 14).
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Esimerkiksi akuuttihoidossa voidaan pidattaytya vain elvytyksestd, mutta muuten hoito
on aktiivista vaikkapa sydamen sahkoisen rytminsiirron muodossa, kun taas pitkaai-
kaishoidossa ER-merkinnélld saatetaan sulkea pois myos esimerkiksi hoitaminen anti-
biooteilla (Hanninen 2006, 14-15; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Val-
vira 2013b.) Helsinkildisen saattohoitokodin yliladkari Juha Hanninen (2006, 16) on
esittanyt ajatuksen, jonka mukaan késitteelld ’saattohoitopotilas’ voitaisiin ilmaista poti-
laan olevan aktiivisen oireenmukaisen hoidon piirissa mutta samalla suljetaan pois poti-

laalle turhat ja tarpeettomasti kuormittavat tutkimukset ja toimenpiteet.

2.1.6 Kuolevan potilaan hoitoty6

Hoitoty0 tarkoittaa hoitajien tekeméaéa tyotd, kun taas ladketieteellinen hoito on ladkarin
vastuulla. Hoitotydssé tulee huomioida, ettd potilaan oikeudet toteutuvat tai paranevat ja
hanen asemansa omista asioistaan paittavana ja arvokkaana persoonana séilyy. (Gron-
lund ym. 2011, 120-121.) Jotta potilaan oikeudet tayttyvéat, hoitajan tulee tarvittaessa
toimia ikaan kuin potilaan asianajajana. Omahoitajuuden merkitys korostuu. Omabhoita-
jan polun on kuljettava potilaan polun rinnalla tasavertaisena kahden ihmisen vélisena
vuorovaikutussuhteena, mutta hoitajalla pitd4 kuitenkin olla selke&d nakemys hoitotyon
luonteesta. (Gronlund ym. 2011, 120-121.)

Kéypa hoito -suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta toteaa, ettd kokonaisvaltai-
sen, ihmisen hengelliset, sosiaaliset, maailmankatsomukselliset ja psykologiset tarpeet
huomioivan oireenmukaisen hoidon tulee kuulua kaikille kuoleville potilaille (2012).
Suosituksessa mainitaan, etta jokaisen potilasryhmén kohdalla tulee miettia juuri tietyn
sairauden asettamat vaatimukset saattohoidolle. Ikaantynyt potilas asettaa jo itsesséan
vaatimuksia hyvan perushoidon osaamiselle. Yhteistyota ja konsultaatiota sairaanhoi-
don eri tasojen valilla tulisi lisata, jotta hoitolaitossiirroilta, jotka saattaisivat rasittaa
potilasta tarpeettomasti ja kohtuuttomasti, valtytaan. Suosituksessa todetaan myds, ettéa
vanhuspotilailla tulee noudattaa samoja kéytant6ja kuin nuoremmillakin potilailla.

(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Ihmisen kokemaan kuolemanpelkoon vaikuttaa hénen kasityksensé eldmastd. Eldamaan
tyytyvaiset ja kiitolliset ihmiset kohtaavat kuolemankin varmemmin kuin ne, jotka ovat

kokeneet eldmdn sarjana negatiivisia tapahtumia. Jos ihminen kokee, ett4 elamdssa on
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jaanyt paljon saavuttamatta ja itselle asetetut tavoitteet ovat jadneet tayttymattd, kuole-
manpelko ja ahdistus ovat suurempia. My6s omaisten tapaan surra ja kasitelld menetyk-
sid vaikuttavat samat asiat. My0s jo koettu suru muuttaa ja muokkaa ihmisen tapaa koh-
data kuolema ja sen lahestyminen. (Gronlund ym. 2011, 54-55.) Vakava tai parantuma-
ton sairaus herattdd ihmisessa eksistentiaalisen eli olemassaoloon liittyvan ahdistuksen
peruskysymyksen: mika tdman eldmén tarkoitus oli, joka karsimyksen jalkeen pééattyy
kuolemaan (Murtonen 2014)? Sielunhoidollisesti eksistentiaalista ahdistusta voidaan
ldhestyd muistelun, sovituksen ja valmistautumisen kautta. Kuitenkin hoitohenkilokun-
takin voi helpottaa potilaan ahdistusta jo pelkastaan kohtaamalla potilaan ahdistuksen ja

keskustelemalla my6s hengellisisté asioista. (Aalto 2004, 264—-266.)

Kuoleman laheisyyden tiedostaminen ja hyvéksyminen sulkee pois tarpeettomat tutki-
mukset ja toimenpiteet, esimerkiksi verindytteet, verenpaineen mittauksen, suonensiséi-
sen ravitsemuksen tai ruokintaletkut. Potilaan tilaa tulisi arvioida kokonaisuutena, ei
mitattavien suureiden vaan potilaan voinnin mukaan. (Antikainen, Konttila, Virolainen
& Strandberg 2013, 911; Korhonen & Poukka 2013, 440-441.) Saattohoito ei ole tek-
nista toimenpiteiden suorittamista, vaan siind korostuvat lasnaolo, kuuntelu, tukeminen
ja turvallisuuden tunteen luominen. Vaikka sairautta itsesséan ei voida parantaa, saatto-
hoidon aloittaminen ei kuitenkaan tarkoita ihmisen hoitamisen lopettamista. Oireiden

hyvalla hoidolla voidaan jopa pidentaa elinaikaa. (Hanninen 2012c, 11-12.)

Saattohoitopotilaan fyysistéd kipua ja sen laakitsemisté tulee arvioida s&&nnollisesti. Ar-
viointi tulee kirjata nékyviin hoitotietoihin. Kivun tuntemus vaikuttaa laaja-alaisesti
mya0s potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, ja potilaan pelko voi voimistaa kipua tai toi-
sinpéin. Eniten kuolevan potilaan kipua on tutkittu syopépotilailla, mutta samoja Kivun-
hoidon periaatteita tulee toteuttaa muidenkin saattohoidossa olevien potilasryhmien
kohdalla. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 385.) Turhat pelot ja uskomukset
tiettyjen laékeaineiden aiheuttamista sivuvaikutuksista, kuten kuoleman nopeuttamises-
ta, saattavat estdd tehokasta oireenmukaista hoitoa. Tutkimuksissa on todettu, ettd voi-
makas kipu rasittaa elimistda huomattavasti, miké nopeuttaa kuolemaa, péinvastoin kuin
kivun riittdva hoito, joka lisad elaman mukavuutta ja usein myods pituutta. (Hanninen
2012c, 27.) Jos potilaan tajunnantaso on laskenut tai nieleminen ei endd onnistu, on
vaihdettava ladkkeen antoreittida esimerkiksi ihonalaispistokseen (Korhonen ym. 2013,
442).
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Hengittdminen on eldmisen perustoiminto. Illman saannin estyessa tai vaikeutuessa ih-
minen kokee pelkoa ja ahdistusta. Hatd&antyminen lisaa entisestadn ahdistavaa tunnetta.
(Hanninen 2012c, 34; Korhonen ym. 2013, 443.) Syyt kuolevan potilaan hengenahdis-
tukseen voivat olla elimellisid, kuten sydamen vajaatoiminta tai heikentynyt keuhkojen
toiminta, tulehduksellisia, kuten astma tai keuhkokuume mutta myds psyykkisid, kuten
pelko (Hanninen 2012c, 34-35). Potilaan oloa voi helpottaa lasnéololla ja rauhoittelulla,
potilaan rentouttamisella, asentohoidolla ja tarvittaessa lisahapella, la&kkeilla tai hoyry-
hengityksella (Hanninen 2012c, 35; Korhonen ym. 2013, 443). Limaisuus ja hengitys-
teiden huomattava rohina saattavat lisdéntya lahella kuoleman hetked. Tilannetta voi-
daan helpottaa imemélld limaa ylemmistd hengitysteistd. Tosin on huomioitava, ettd
potilas itse ei vélttdmattd hairiinny rohinasta, silla tajunnantaso on yleensé silloin jo
laskenut huomattavasti. Toimenpiteen todellinen merkitys onkin yleensé laheisten rau-
hoittamisessa. (Korhonen ym. 2013, 443.)

Kuolevan potilaan ravitsemuksessa korostuu eldménlaadun yllapitdminen. Ravintoa ei
nautita elaman yllapitdmiseksi vaan psykososiaalisen nautinnon ja hyvan olon luomi-
seksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 197.) Kuoleman lahestyessa nalan- ja
janontunne yleensé katoavat ja nielemisvaikeudet saattavat lisdéntya. Potilas ei valtta-
matta endd edes jaksa sy0da tai juoda, vaikka ruokaa olisikin paranneltu helpommin
nieltavéksi, energiarikkaammaksi tai paremmanmakuiseksi. (\Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 197; Hanninen 2012c, 16-17; Hanninen & Rahko 2013, 435.) Kun poti-
las kieltdytyy ruoasta ja juomasta tai ei endd kykene sydomaan, letkuravitsemus tai suo-
nensiséinen ravitsemus ei enda ole tarkoituksenmukaista, koska ravitsemuksen tarkoi-
tuksena on ollut enda tuoda lohtua ja hyvaa oloa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 197). Ravitsemusta suonensiséisesti tai suoraan mahalaukkuun nenamahaletkun
tai gastrostooman kautta ei voida pitdd enéda tassa vaiheessa varsinaisena ateriana, vaan
toimenpiteend jolla taataan elintoimintojen yllapitdminen (Hanninen 2012c, 15-16).
Suonensisaisestd ravitsemuksesta pdinvastoin saattaa olla haittaa potilaalle liséamaélla
nesteen kertymista elimistoon (Korhonen ym. 2013, 441) eika se mydskéaan oletettavasti
lievita potilaan janontunnetta (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Myd6skaan sel-
laisen potilaan, jonka tajunnantaso on alentunut, sydttdminen ei ole suotavaa koska ruo-
kaa tai juomaa saattaa menné hengitysteihin (Hanninen 2012c, 16). Usein juuri ravitse-
muksen ja nesteensaannin vahentyminen on omaisia eniten ahdistava seikka, ja he pel-
kaavat ja miettivat, kuoleeko potilas, koska ei syo. Talloin tulisi kertoa omaisille ruoka-

halun hiipumisen ja janontunteen védhenemisen olevan tavanomaista kuoleman lahesty-
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essd. Omaisille tulisi korostaa asian olevan pdinvastoin: potilas ei sy, koska hén kuo-
lee. (Haih&l4, Lehtipuu-Vuokola & Surakka 2008, 19-20.)

Véhentyneen syomisen ja juomisen myo6té suun limakalvot kuivuvat. Myos ladkkeet ja
lisahapen antaminen saattavat kuivattaa suuta. Myos erilaisia infektioita voi esiintyé.
(Hanninen 2012c, 44; Hanninen ym. 2013, 435-436.) Nesteytyksella ei yleensa kuiten-
kaan oleellisesti pystytd vaikuttamaan suun limakalvojen kuntoon (Korhonen ym. 2013,
441) ja joskus tilanne saattaa olla sellainen, etta potilas ei yksinkertaisesti jaksa juoda
(Hanninen 2012c, 15). Suun ja hammasproteesien saanndllinen tarkistus ja hoito ehkéi-
see ongelmien syntyd. Mikéli potilas pystyy viel& juomaan, on ensisijaisesti huolehdit-
tava, ettd juomaa on usein tarjolla. Jadpalojen imeskely voi helpottaa joidenkin potilai-
den oireita ja kipua. Suun oireiden helpottamiseen voidaan kayttaa myos erilaisia kei-
nosylkivalmisteita. Mikali suussa on Kivulias sieni- tai virusinfektio, voidaan harkita
paikallisesti puuduttavan geelin ja antiseptisten aineiden kayttod. (Hanninen 2012c, 44;
Hanninen ym. 2013, 435-436.) Sieni-infektio on mahdollista hoitaa my0ds paikallislaa-
kityksen avulla, mutta sen kohdalla tulee tarkoin harkita yhteisvaikutus muiden laakkei-
den kanssa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Myd6s suun kipua on tarvittaessa
hoidettava riittavan vahvoin kipuld&kkein (Hanninen 2012c, 44; Hanninen ym. 2013,
435-436), esimerkiksi morfiinisuuvedell3 tai -geelilla (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2012).

Kuolevalla potilaalla voi esiintyd myos ihon kutinaa, joka voi johtua ihon kuivumisesta,
kudosmassan véhenemisestd, ladkkeista tai juontua jostain perussairaudesta (Hanninen
ym. 2013, 436). lhon oheneminen voi altistaa painehaavaumille kohdissa, jossa luun ja
ihon vélinen kudos on jo muutenkin véhaistd. Kutinan hoitaminen suun kautta otettavin
la&kkein on harkinnanvaraista, koska useimmiten ladkkeista ei ole hyo6tya ja toisekseen
ne rasittavat muuta elimistdd. (Hanninen 2012c, 46.) Oleellisinta hoitoa on ihon sdin-
nollinen rasvaus perusvoiteella ja potilaan hyvésta asentohoidosta huolehtiminen, jol-
loin asentoa vaihdetaan usein, parin tunnin valein. On myds harkittava, kuinka paljon
suihkussa kayminen lis&é ihon kuivuutta ja onko se muutenkin potilaalle kohtuuton rasi-
te. (Hanninen 2012c, 46; Hanninen ym. 2013, 436.)

Kuolevan potilaan pahoinvointi voi johtua l&&kityksestd, aineenvaihdunnan tai aivotoi-
minnan muutoksista, tulehduksista, ruoansulatuskanavan toiminnan hairidista tai liik-

keestd. Aina ei ole mahdollista osoittaa yhta tiettyd syytd pahoinvoinnille. (Hanninen
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2012c, 32.) Kipu, etenkin hoitamattomana, voi vaikuttaa laaja-alaisesti potilaan fyysi-
seen hyvinvointiin (Heiskanen ym. 2013, 385). Oleellista on selvittdd pahoinvoinnin syy
ja puuttua siihen (H&nninen 2012c, 32) ja tarvittaessa kayttaa pahoinvointildékkeita oi-
reen hillitsemiseksi joko suun kautta, perépuikkoina tai ihonalaisina pistoksina (Korho-
nen ym. 2013, 445).

Jopa noin puolet kuolevista potilaista karsii ummetuksesta (Kuolevan potilaan oireiden
hoito 2012). Vahentynyt liikunta ja ravitsemus seké nautittujen nestemaérien pienenty-
minen ja ladkkeet hidastavat suolen toimintaa (Hanninen ym. 2013, 433). Vaikka poti-
laalle ei en&& juuri menisikd&n ruokaa suun kautta, suolessa voi olla paljonkin ulostetta,
koska sitd muodostuu yha myo6s ruoansulatuskanavan eritteistd, suolen epiteelisoluista
ja bakteerimassasta (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Ummetusta tulisi hoitaa
ulostemassaa pehmittéavilla laksatiiveilla ja valttad ulostemassaa lisdavid, nestetté sitovia
laksatiiveja, koska potilaat yleensd liikkuvat ja juovat vahén (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito 2012; Hanninen ym. 2013, 433-434). Ummetusta voidaan ehkéista saannolli-
silla we-kaynneilla tai suolen toimittamisella peréaruiskein (Hanninen 2012c, 36). Ripuli
on harvinaista kuolevilla potilailla, mutta on huomioitava viittaako ripuli ummetuksen
tai osittaisen suolitukoksen yhteydessa esiintyvaan ohivuotoon (Hanninen 2012c, 36;
Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012; Hanninen ym. 2013, 434).

Omaiset tulisi ottaa saattohoitoon mukaan alusta alkaen. Omaisia saattaa auttaa asian
kasittelemisessa hoitoneuvottelu, johon osallistuu omahoitajan liséksi tarvittaessa myos
ladkari. (Gronlund ym. 2011, 105.) Mikali perhe on sopeutunut tilanteeseen ja kokee
tukiverkostonsa riittavéaksi, hoitoneuvottelun keskeinen tavoite on tiedon jakaminen ja
tilanteeseen liittyviin kysymyksiin vastaaminen (Gronlund & Leino 2008, 41). Voi
myos olla, ettd aikaisemmat ristiriidat ja erimielisyydet omaisten valilla nousevat uudes-
taan pintaan, mika saattaa aiheuttaa vaikeuksia vuorovaikutuksessa ja kommunikaatios-
sa myos henkilékuntaa kohtaan. Talléin olisi hyvé, jos tilanteeseen maltettaisiin pyséah-
tya ja kasitelld asia. (Schmitt 2008, 59.) On kuitenkin hyvaksyttava, ettd hoitohenkil-
kunta ei voi ratkaista riitoja, jotka voivat juontaa vuosien takaisista tapahtumista. Risti-
riitatilanteiden véhentamiseksi tulisi jo etukéteen sopia suuntaviivat, kuka hoitaa omai-
sille tiedottamisen ja vastavuoroisesti, kuka omaisista on yhteyshenkild hoitohenkil6-
kuntaan. (Hietanen 2004, 243.) Hyvalla saattohoidolla, joka ottaa omaiset huomioon,

vahvistetaan heidan kyky&én selviytyd eldmén kriiseistd my6hemminkin. Omaisten
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huomiointia saattohoidon aikana voidaankin katsoa my6s ennalta ehkdisevan tervey-

denhuollon ndkokulmasta. (H&ihala ym. 2008, 20.)

Ihminen todetaan kuolleeksi, kun syddmen toiminta ja hengitystoiminta loppuvat, toisin
sanoen kun sydamen syke ei endd tunnu ja rintakeha ei enda nouse eiké laske. Toissijai-
sia kuoleman merkkejé ovat lautumat, tummanpunaiset alueet vainajan iholla, jotka il-
maantuvat veren hemolysoituessa ja laskeutuessa kudosten lapi alaspdin. Esimerkiksi
selallaan olevalla vainajalla lautumia muodostuu selén alueelle ja raajojen alapinnoille.
Muita toissijaisia kuoleman merkkeja ovat ruumiin jaadhtyminen ja kuolonkankeus, joka
etenee alkaen puremalihaksista noin kaksi tuntia kuoleman jalkeen ja ollen taydellinen
noin kahdeksan tuntia kuoleman jalkeen. Mikéli 14&kéri ei ole paikalla kuoleman sattu-
essa, hoitaja kirjaa ylos paivamaaran ja kellonajan, jolloin kuolema on havaittu. (Mati-
lainen 2010, 383.) Kuoleman toteaa aina ladkari. Eri toimintayksikoissa voi olla erilaisia
ohjeita, kuinka asia jarjestetddn, mutta pééasaantoisesti laékarin tulee todeta kuolema
mahdollisimman pian, viimeistadn seuraavana arkipéivana. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 18.) Laakari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan. Omaisella on oikeus
halutessaan pyytéé kopiota kuolintodistuksesta. Hautauslupa annetaan omaiselle, hauta-

ustoimiston edustajalle tai suoraan seurakuntaan. (Lindstrém 2010, 329.)

Kuoleman jéalkeen vainaja puetaan. Virtsarakko tyhjennetdén painamalla kadella kevy-
esti vatsan paalta ja laitetaan vaippa. Vainaja pestaan kevyesti. Silmét suljetaan ja niille
asetetaan kostutetut sideharsolaput. Hiukset kammataan. Miehilt4 ajetaan tai siistitd4n
parta. Mahdolliset hammasproteesit laitetaan suuhun ja suu suljetaan, ja varmistetaan
joko kietomalla side leuan alta paalaelle muutaman kerran tai tukemalla leuka muuten.
Mahdolliset korut poistetaan, ellei aikaisesmmin ole muuta sovittu. Jalat sidotaan yhteen
ja kéadet laitetaan sivuille suoraksi. Jalkojen siteeseen kiinnitetd&n lappu, jossa on vaina-
jan nimi, syntymé- ja kuolinaika ja henkilotunnus. Mahdolliset kestokatetri ja dreenit
poistetaan. Vainajalle puetaan valkea pitka paita, joka on selasta auki pukemisen helpot-
tamiseksi. Vaihtoehtoisesti vainaja voidaan pukea hénen itsensa tai omaisten valitsemiin
vaatteisiin. Vainajan kasvot peitetdan liinalla ja hénet peitetdan lakanalla, jonka paalle
voidaan muotoilla risti vainajan uskonnollisesta suuntautumisesta riippuen. Joskus on
myds tapana taitella lakanaan kolme laskosta kuvaamaan kristinuskon pyhad kolminai-
suutta. Lakanan péaalle asetetaan usein kukka tai kukkakimppu. Huone siistitdan ja hoi-
totarvikkeet ja muut ylimaéaraiset tavarat siirretddn pois nakyviltd. (Vallejo Medina ym.
2006, 337; Gronlund ym. 2011, 170-171.)
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Kuoleman tapahduttua omaisille annetaan aikaa hyvastelld vainaja. Hoitaja voi olla
omaisten tukena ja valmistaa heitd kuolleen kohtaamiseen. (Grénlund ym. 2011, 171).
Hoitaja voi rohkaista omaista ymmartamaan, etta kaikenlaiset tunteet ovat normaaleja
kuoleman jélkeen. Hoitoyksikosséd olisi hyva olla rauhallinen tila, jossa voi rauhassa
surra ja jattaa jaahyvaiset. (Kiiltomaki 2007, 83-84.) Kuolemaan liittyvia rituaaleja tar-
vitaan, koska niiden avulla kuoleva saadaan siirtyméan pois elédvien maailmasta, mika
on tarked osa surutyota. Myos kuolleen nakeminen vie surun prosessia eteenpéin. (Kok-
ko & Laine 2013). Kuolemaan liittyvat rituaalit voidaan nahdda myos tapana hallita psy-
kologista ahdistusta, joka syntyy siitd, ettd joutuu pohtimaan myds oman eldmansé rajal-
lisuutta (Lindqgvist 2004, 21).

2.1.7 Vanhuksen saattohoito

Myos idkkaan ihmisen saattohoidon painopiste on aidossa ldsndolossa, lohdutuksessa ja
vuorovaikutuksessa (Gronlund ym. 2011, 93). Tarpeettomiksi kayneet laékkeet lopete-
taan asteittain (Finne-Soveri 2009). Usein ajatellaan, ettd vanhan ihmisen on helpompi
kohdata kuolema, koska hén on jo joutunut luopumaan omista l&heisistdan ja tuntee
ehké jo saavuttaneensa kaikki eldméssédén, *olevansa valmis’ (Gronlund ym. 2011, 92).
Moni saattaa kuitenkin tuntea pelkoa ja ahdistusta, jonka taustalla voi olla esimerkiksi
Kipu, tunne toisten armoilla olemisesta tai tunne oman eldménhallinnan menettdmisesta
(Sairanen 2013, 6-7). Omaisten ahdistus ja menettamisen pelko voi lisatd vanhuksen
taakkaa ja han voi kokea, ettd hénelld ei ole lupaa kuolla. Usein vanhakin kuoleva pel-
kaa eniten yksin olemista. (Lahti 2013.) Vanha ja sairas ihminen kokee usein tarvetta
saada puhua kuolemastaan (Sairanen 2013, 6-7), vaikka saattaakin olla, ettd pitkaai-
kaispotilaiden kognitio on riittdmaton tilanteesta ja sairauden tilasta keskusteluun (Fin-
ne-Soveri 2009). Monella pitkaaikaishoidossa viimeisia vuosiaan viettavélla vanhuksel-
la on jokin dementoiva sairaus, joka aiheuttaa sen, ettei vanhus ole tietoinen omasta
tilastaan (Pitkéla 2004, 29-30).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2009 vanhainkotien asiakkaista
46,3 prosenttia sairasti muistisairautta (Vuorio & Vayrynen 2011, 2). Toisen arvion
mukaan jopa 80 prosenttia pitkdaikaishoidossa olevista sairastaisi jotakin muistisairaut-
ta. On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti muistisairauksien maaré tulee kaksinkertaistu-

maan seuraavan viidentoista vuoden aikana ja edelleen kolminkertaistumaan seuraavan
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kolmenkymmenenviiden vuoden aikana. (Alzheimer’s Disease International 2014.)
Suomessa ei muistisairaille ole laadittu erikseen suositusta elaméan loppuvaiheen hoidos-
ta. Eurooppalaisen suosituksen mukaan muistisairauteen tulisi jo alusta alkaen, diagnoo-
sin varmistuttua, suhtautua parantumattomana sairautena, ja laatia hoitotahto sekéd sopia
hoitolinjauksista sairauden loppuvaihetta koskien mahdollisimman varhain (van der
Steen ym. 2013).

Australiassa tehdyn suosituksen mukaan muistisairaan ihmisen hoidon tulisi olla koko-
naisvaltaista ja myds omaisille ja laheisille tulisi suunnata tietoa sairaudesta. Kuolemas-
ta puhuminen on usein vaikeaa, ja aiheen kasittelyn vélttdminen saattaa johtaa epéatar-
koituksenmukaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Asiaan voidaan vaikuttaa henkil4-
kunnan koulutuksella. (Joanna Briggs Institute 2011.) On huomattu, ettd vdhemmisto
muistisairaista oli varsinaisesti saattohoidossa kuollessaan ja hoitolinjauksia oli tehty
vasta lahell&d kuolemaa (Antikainen ym. 2013, 911). Asianmukainen ja yksilollisesti
laadittu hoitolinjaus edesauttaa vanhuksen hyvinvointia ja hoitoty6td sekd véhentaa
omaisten ahdistusta (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE 2008, 4). Hoitolinjan valitseminen ei useinkaan ole yksittainen tapahtuma, vaan
se on sarja perakkaisia paatoksid. Hoitolinjoista keskusteltaessa on korostettava, etta
jonkin hoitolinjan valitseminen ei tarkoita hoitamatta jattamista tai hoidon huononemis-
ta, vaan kyse on hoidon painopisteen siirtymisestd hyvésta olosta huolehtimiseen. (Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2008, 11-13.) Omai-
set tulee n&hda voimavarana myas silloin, kun vanhus on hoidettavana jossakin pitk&ai-
kaislaitoksessa. Omaisia tulee tukea ja kannustaa hoitoon osallistumisessa, silla heiddn
lasndolonsa lisaa vanhuksen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2008, 11.)

Kun kuolema tapahtuu pitkaaikaishoidossa, se usein salataan muilta asukkailta. Kuiten-
kin nékyvét rituaalit, kuten kynttilan sytyttdminen ja suruliputus ovat myods kunnioituk-
sen osoittamista vainajaa kohtaan. Omaisille salaileva ja valtteleva vainajan kohtelu
saattaa jattdd negatiivisen muistikuvan. (Vainio, Leino & Eckerdal 2004, 39.) Myos
toisista asukkaista voi tuntua loukkaavalta, jos tutun kanssa-asukkaan kuolema salataan
heiltd (Lahti 2013). Hoitohenkilokunnan toimesta tapahtuva vainajan hyvastely tuo na-
kokulmaa omaan ty6hon. Suhtautuminen sekd kuolemaan ettd ajatukseen omasta kuo-

lemasta vaikuttaa hoitoty6hon, joko huomaamatta tai tietoisesti. (Vainio ym. 2004, 39.
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2.2 Pitkaaikaishoito

Sosiaalihuoltolain 17. ja 24. pykalien nojalla kunnan on tarjottava kuntalaiselle ympéri-
vuorokautinen laitoshoito. Laitoshoito tulee kuitenkin kyseeseen vain, jos siihen on l&&-
ketieteelliset perusteet tai jos se muuten on ihmisen laadukkaan ja turvallisen eldman
toteuttamiseksi perusteltua (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2013). Laitoshoitoa ohjaa osaltaan myods Sosi-
aali- ja terveysministerion 2013 antama suositus ikaihmisten palveluiden kehittamiseksi,
jossa todetaan mm. ettd ik&ihmisten laitoshoidossa on oltava riittavasti koulutettua hen-
kilokuntaa seka toimiva ja turvallinen toimintaympéristé. Enemmistd vanhainkodeissa

tyoskentelevisté on l&hi- ja sairaanhoitajia.

2.2.1 Saattohoidon puitteet

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan (2010, 23-24) jokaisella sairaanhoi-
topiirilla tulisi olla oma saattohoitoa sen alueella ohjaava suunnitelma, jossa on maari-
telty erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vastuualueet. Erikoissairaanhoidon
tulisi tarjota konsultaatioapua erityisesti kipua koskevissa kysymyksissd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 35.) On ehdotettu, ettd palliatiivisen hoidon osaaminen tulisi
porrastaa kuten muillakin erikoisaloilla on tehty. Perustason osaamista tulisi 16ytya kai-
kilta terveydenhuollon ammattilaisilta tydyksikosta riippumatta, ja perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa tulisi olla saattohoitoyksikdita vaativampaan hoitoon ja
esimerkiksi kotisaattohoidon varmistamiseen. (Saarto 2009, 3-4.) Ammatillista koulu-
tusta on arvosteltu siitd, ettd se antaa aivan liian riittdmattomat valmiudet palliatiivisen
ja saattohoidon toteuttamiseen. Palliatiivisen hoidon osaamisen tulisi olla osa jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen koulutusta l&akarista l&hihoitajaan. Lisaksi tarjolla tuli-
si olla erikoistumiskoulutuksia, joista saadaan asiantuntijoita ja kehittéjia alalle. (Saarto
2009, 3-4; Anttonen 2011, 3.) Jos kuolema nahd&aéan hoitoyhteiséssa luonnollisena pro-
sessina, yhteison tulee myaos tarjota itselleen toimintatavat kuolevan inhimillisen hoidon
mahdollistamiseksi. Paitsi fyysisesti rauhallisen ympariston jarjestamisessd, hoitotyon
johtamisella on suuri merkitys saattohoidon psyykkisen ympériston luomisessa. (Antto-
nen 2008, 50-53.)
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2.2.2 Kuolevan potilaan hoitajana

Pitk&aikaishoidossa tydskentelee yleensé padosin lahi- ja sairaanhoitajia. L&hihoitaja on
nimikesuojattu ammatti, jonka laajuus on 140 opintopistetta (Asetus terveydenhuollon
ammattinimikkeistd, 1994). Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta
(Opetushallitus, 2006). Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994) toteaa, etté
toiminnan pddmaarand on terveyden yll&pitdminen ja edistdminen, sairauksien hoitami-

nen ja sairaiden parantaminen seké heidan kérsimystensa lievittdminen.

Opetushallituksen 2010 antaman mé&ardyksen mukaan l&hihoitaja tygskentelee ihmisten
kanssa ja heitd varten sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpito-, kasvatus- ja kuntou-
tustehtavissa. Lahihoitajan tulee tydskennelld eettisesti kestavélla arvoperustalla ja tun-
tea laaja-alaisesti sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmad, jotta han osaa tydskennel-
l& vaihtuvissa tydymparistoissa ja —tilanteissa. (Opetushallitus 2010.) Lahihoitaja on
nimikesuojattu ammattihenkild (Asetus terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994),
jonka tulee hakea Valviralta oikeutta kayttdd ammattinimikettd (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto Valvira 2013a).

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu eettiselle osaamiselle, terveyden edis-
tamiselle, hoitotydn paatoksenteolle, ohjaukselle ja opetukselle, yhteistydlle, tutkimuk-
selle ja kehittamiselle, monikulttuuriselle hoitotyélle, yhteiskunnalliselle toiminnalle,
Kliiniselle hoitotydlle ja ladkehoidolle. Sairaanhoitaja kayttaa tydssaan néyttéon perus-
tuvaa hoitoty6td ja hénen tyonsa perustuu hoitotieteeseen. Liséksi hénen tulee tuntea
muitakin tieteenaloja pystydkseen toimimaan potilaan parhaaksi. (Opetusministerio
2006, 63-64.) Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo (Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkil@ista 1994).

Omahoitaja toimii oman potilaansa kokonaisvaltaisen hoidon koordinaattorina (Astedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007). Omahoitajuuden tarked voimavara ja tyovéline on
moniammatillinen yhteistyd. Potilaan parhaaseen péa&stédan, kun hanen ymparilldan on
yhteistyossa toimivaa eri alojen asiantuntijuutta, jolla voidaan ratkaista erilaisia kuole-
van potilaan olemisen eri puoliin liittyvia ongelmia. Apua voi myds pyytaa sellaisissa

asioissa, joista ei itse suoriudu. (Murtonen 2007, 13.)
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Kukaan ei synny kuolevan potilaan omahoitajaksi, vaan tehtdvadn kasvetaan ja opitaan.
Hoitajan pitda osata olla tarpeeksi lahell& ja 14snd, mutta myos ottaa etéisyytta. (Lippo-
nen 2006, 170-171.) Kuolevan potilaan hoitoty6ssa on omattava kykya tunnistaa kuole-
van, omaisten seka hoitajan omia, suruun ja luopumiseen liittyvia tunteita (Anttonen
2011, 3). Tiedostamaton hoitajan oma kuolemanpelko voi nakya saalin, myotatunnon ja
samastumisen reaktioina, joissa sekoittuvat hoitajan ja potilaan tunteet. Hoitajan amma-
tillisen kehityksen kannalta on tarke&a kyetd omien tunteidensa ja toimintansa arvioin-
tiin. (Alanko 2011, 9.) Hoitohenkilékunnan kuormitusta keventéda, kun kuolevaa ei yri-
tetd asettaa mihinkaan tiettyyn kayttaytymismalliin tai ihannekuvaan, vaan hyvéaksytaéan
se, ettd kuolema ei suinkaan jalosta ihmistd vaan ennemmin vahvistaa jo olemassa ole-

via luonteenpiirteita (Hanninen 2006, 132).

Paattynytta hoitosuhdetta ja saattohoitovaihetta tulisi arvioida tydyhteisdssa pian poti-
laan kuoleman jalkeen, jotta mahdolliset ristiriitatilanteiden synnyttdmat riittamétto-
myyden ja avuttomuuden tunteet tai ajatukset siitd, tuliko kaikki tehtya oikein, tulevat
heti késiteltya eivatka jaa painamaan hoitajien mielta ja kenties seisomaan esteend oman
osaamisen kehittdmisen tielld. Keskustelun tulee olla avointa ja arvostelusta vapaata.
Erilaisten ndkemyksien ymmartdminen tydyhteisossé auttaa jatkossa toimimaan yhdessa
saman asian kanssa. (Snellman 2008, 99-100.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata erdén pirkanmaalaisen vanhusten pitka-
aikaishoidon yksikon hoitajien kokemuksia vanhusten saattohoidon toteutumisesta.
Opinnaytetyon tehtava:

Mita kokemuksia vanhusten pitk&aikaishoidossa tyoskentelevilla hoitajilla

on saattohoidon toteutumisesta?

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda nakyvaksi hoitajien kokemukset ja saadun tiedon
kautta 10ytaa saattohoidon mahdollisia kehittdmiskohteita vanhainkodin pitk&aikaisosas-

tolla.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Opinndytetyolla haluttiin tuoda esiin hoitajien kokemuksia saattohoidon toteuttamisesta.
Taten oli perusteltua valita kvalitatiivinen eli laadullinen lahestymistapa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 54). Monia hoitamisessa tapahtuvia ilmidita ei voida mitata
pelkéstdan maarallisilla keinoilla tai toimintaa havainnoimalla, vaan ilmiéiden ymmar-

tdmiseksi tarvitaan myos kuvailevaa tietoa (Kankkunen ym. 2013, 74).

Hoitotydssa tarvitaan eri tavoin hankittua tietoa kokemuksista liittyen sairauteen ja ter-
veyteen ja mitd merkityksia ihmiset antavat niille. Analysoitua tietoa ihmisten koke-
muksista voidaan kayttdd hyvéksi ymmartdamalla ihmisten kokemuksia vastaavanlaises-
sa tilanteessa. Tieto auttaa myds arvioimaan mahdollisia toimenpiteitd toiminnan kehit-
tdmiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 57.) Kokemusperéisen tutki-
muksen kautta voidaan parantaa potilas- ja asiakaslahtoisyytta (Kankkunen ym. 2013,
74).

4.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa keratdan yleensa joko havainnoimalla tai haas-
tattelemalla. Havainnointi voi olla osallistuvaa tai piilossa tapahtuvaa, ja sill& voidaan
selvittdd esimerkiksi, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Haastattelu
voidaan toteuttaa myos eri tavoin. Tiedonantajat voivat vastata suullisesti heille esitet-
tyihin kysymyksiin joko yksilo- tai ryhmahaastattelussa tai he voivat vastata kirjoitta-
malla, péivakirjoilla, valokuvilla tai piirustuksilla. Opinndytetyon aineisto Kkeréattiin
haastattelemalla hoitajia. Haastattelut tehtiin yksilhaastatteluina, koska ajateltiin etta
aiheen herkkyyden takia ihmisten on helpompi puhua aiheesta ilman ryhmaa. Lisaksi on
todettu, ettd ryhmén keskindinen vuorovaikutus saattaa vaaristdd jonkun yksilon muis-
tamaa kokemusta. (Kankkunen ym. 2009, 95.) Havainnointia ei voitu katsoa tassé ai-
heelliseksi aineistonkeruumenetelmaksi aiheen sensitiivisyyden takia. Pelkka havain-
nointi olisi myos jattdnyt oleellista tietoa kerddmaéttd. Haastattelut voidaan edelleen ja-

kaa strukturoituihin, teema- ja avoimiin haastatteluihin (Kankkunen ym. 2013, 119-



26

124). Opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelua, jossa keskustelulle on valmis aihe-
piiri, mutta kysymysten muotoilua voidaan tdsmentédd (Kankkunen ym. 2013, 125).
Vaikka teemahaastattelussa painottuvatkin ihmisten omille kokemuksilleen antamat
merkitykset ja tulkinnat, teemahaastattelu ei ole epatarkoituksenmukaista keskustelua;

sitd ohjaa opinnaytetyon tehtdva tai —ongelma (Kankkunen ym. 2009, 97).

Haastattelujen nelja teemaa olivat hoitaja ja saattohoito moniammatillisessa yhteistyos-
sé, hoitaja ja saattohoidon toteuttaminen omassa tydyhteisdssd, hoitaja ja omaiset saat-
tohoidon aikana sek& hoitaja ja omat voimavarat saattohoidon toteuttamisen aikana.
Teemat valikoituivat sen pohjalta, ettd kukaan terveydenhuollon ammattihenkilo ei to-
teuta saattohoitoa yksin, vaan han toimii aina jossakin tyoyhteisossd moniammatillises-
sa yhteistyodssa ja han kohtaa tydssaan myos omaisia. Moniammatillista yhteistyota ko-
rostetaan useissa saattohoidon suosituksissa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta ETENE 2003, 14; Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 20.) Lisaksi
hoitajan oma jaksaminen on avainasemassa misséd tahansa hoitoty6ssa ja heijastuu suo-
raan asiakkaisiin, asukkaisiin, potilaisiin ja laheisiin. Erityisesti kuolevan potilaan koh-

taaminen ja hoitaminen voidaan kokea kuormittavaksi (Lipponen 2006, 172).

Haastateltavat valittiin yhteisty6ssa yksikon esimiehen kanssa siten, ettd opinnaytetyon
yhteistydtahon erddn yksikon pitkdaikaishoidon osastoilta haastateltaviksi valikoitui
yhdeksan hoitajaa (n=9). Haastateltaviksi haluttiin koulutettuja hoitajia, mutta heité ei
haluttu rajata mitenk&&n muuten esimerkiksi tyokokemuksen perusteella. Haastateltavil-
le l&hetettiin Kirje opinndytetyosté (liite 1). Liséksi haastateltavia Idhestyttiin sahkdpos-
titse ja puhelimitse tarkemman haastatteluajankohdan sopimiseksi. Haastattelut toteutet-
tiin tyoyksikon tiloissa hoitajien tydaikana. Haastattelut tehtiin rauhallisessa tilassa kah-
den kesken haastattelijoiden kanssa. Haastattelut toteutettiin kolmena péivand marras-
kuussa 2013. Jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuksen osallistumisesta (liite 2).

Aineiston analyysimenetelmané oli sisallénanalyysi. Se on aineiston tiivistamista niin,
etta siitd voidaan nostaa esiin tutkittavien ilmididen suhteet, samankaltaisuudet ja eroa-
vaisuudet. Siséllonanalyysilla laajastakin aineistosta muokataan malleja tai kasitekartto-
ja, -luokituksia tai -jarjestelmié. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24; Kankku-
nen, ym. 2013, 166). Opinnéytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista ana-
lyysia, jossa analyysin eteneminen alkaa analyysiyksikon valinnasta. Lyhimmill&dan se

voi olla sana, mutta myo6s lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon
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maadrittelyyn vaikuttaa aineiston laatu ja tutkimustehtdava. (Latvala ym. 2001, 25.) Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli Kirjoitettiin auki. Litteroitua tekstia tuli 59 sivua
fonttikoolla 12 kirjoitettuna. Litteroidut haastattelut luettiin Iapi useaan kertaan, jonka

jalkeen niista alettiin etsid opinnaytetyon tehtdvaéan vastaavia ilmauksia.

Opinndytetyossé analyysiyksikoksi valittiin ilmaisu, joka vastaa opinndytetyon tehtavé-
kysymykseen. Alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset kaytiin lapi
yksitellen ja ne jaettiin kukin samankaltaisuuksien perusteella ryhmiin, joista kaytetdén
nimitystéd alakategoria. Kullekin alakategorialle annettiin sen sisaltéd mahdollisimman
hyvin kuvaava nimi. Alakategorioiden nimet olivat vield lahella konkreettisia asioita.
Seuraavassa vaiheessa aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin yhdistaméalla edelleen
samansisaltoisia alakategorioita ja luomalla ndista yhdistelmista ylakategorioita. Ylaka-
tegorialle annettiin nimi, joka kuvasi mahdollisimman hyvin kaikkia sen sisaltamia ala-
kategorioita. Ylakategorioita nimettéessa niille annettiin alakategorioita kasitteellisem-
mat nimet, joilla yldkategorian sisaén voitiin sulkea alakategorioita laajempia kokonai-
suuksia. Ylakategorioiden nimia verrattiin alkuperaisilmauksiin, jotta voitiin varmistua,
ettd ne yha ovat oikein ryhmitelty. Ylékategoriat yhdistamalla saatiin ydinkategoria,

joka edelleen kuvasi kaikkien ylékategorioiden siséltoa (taulukko 1).



TAULUKKO 1. Esimerkki sisallon analyysin etenemisesté
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Alkuperéinen ilmai-
su

Pelkistetty il-
maus

Alakategoria

Ylakategoria

Ydinkatego-
ria

”.. nykynen l&&kari
joka ottaa omaiset-
kin huomioon siing
ja on meidan tukena
siind et soittaa, soitti
talle omaiselle, joka

Laakari, joka
omalta osaltaan
on yhteydessa
omaisiin, tukee
hoitajia ty0s-
saan.

Yhteistyo 14&-
karin kanssa

Saattohoitoon

olis halunnu nestey- osallistuvat
tysta valttamatta, ammattiryh-
niin han oli tuke- mét ja niiden
na..” valinen yh-
”..meilld ei oo kdy- | Vapaaeh- Vapaaehtois- | teisty0 van-
tettdvissa kolmatta | toisapua saa ten kuulumat- | hainkodilla
sektoria, ulkoilutus | vain ulkoilu- tomuus saatto-
on ainoo missa sitd | tukseen. hoitoon
apua saadaan..”
”.. omainen vaati, Omaisten epa- | Haasteet Saattohoito-
etta pitad nesteyttdd, | realistisiksi omaisten koh- | tyon haasteet
niin hirveen hanka- | koetut vaati- taamisessa vanhainkodil-
laa kohdata se mukset vaike- la
omainen..” uttavat omais-
ten kohtaamis-
ta.
”.. jos aattelee sitéd Saattohoitoon | Omaisten tu-
viimeista vaihetta, kuuluu olen- keminen
hoitaja hoitaa paljon | naisesti myds
my0s omaisia siind | omaisten tu-
vaiheessa..” keminen.
”.. tarvittavia laak- Mahdollisia
keitd laitetaan sinne | ongelmatilan-
aika paljon valmiik- | teita ennakoi-
si erilaisia tilanteita | daan tarvitta- Saattohoidon
varten..” van laakityksen | Kliininen hoi- | sisalto van-
kannalta. toty6 hainkodilla
”.. morfiinia kdyte- | Morfiini on
taan tosi paljon siind | yleinen ladke
saattohoitovaihees- | saattohoidossa.
sa..”
”..hoitajat viettda Kuolevan poti- | Kuolevan tu-
enemman aikaa sen | laan kanssa keminen
kuolevan potilaan vietetdan
kanssa..” enemman ai-

kaa.

Saattohoidon
toteutuminen
vanhainko-
dilla
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5 TULOKSET

5.1 Saattohoitoon osallistuvat ammattiryhmat ja niiden valinen yhteisty6 van-
hainkodilla

Tulosten perusteella vanhainkodin oma ladkari koettiin tarkeimmaksi yhteistyokump-
paniksi. Laakariltd odotettiin, ettd han selittdd omaisille ladketieteelliset asiat. Yhteis-
tyén sujuminen ei ollut vélttdmatta riippuvaista ladkarin kokemuksesta, vaan enemmaén
tdmén tavasta toimia. Laakarilta toivottiin rohkeutta puhua asioista ja selkeita hoitolin-
joja ja -ohjeita. L&&karien suuri vaihtuvuus koettiin ongelmalliseksi. Aineiston perus-
teella koettiin myos, etté laékari ei padse paikalle akillisessa tilanteessa ja etta héntd on
vaikea Vvélilla tavoittaa. Laakéari ei osallistunut hoitoneuvotteluihin kuin poikkeustapa-
uksissa. Tulosten perusteella yhteistyd pdivystyslaékarin kanssa koettiin vaikeaksi, kos-
ka tdmé ei tuntenut asukkaita eika heidan hoitolinjauksiaan. L&akarin toivottiin olevan
enemman yhteydessa omaisiin ja hoitajien tukena. Sairaanhoitajien vahyys nousi myos
esiin tuloksista. Kuitenkin koettiin, ettd kaikki hoitajat pystyvat hoitamaan kuolevaa

potilasta yhté lailla.

Aineiston perusteella asioista puhuminen oman tydyhteison sisalla auttoi jaksamaan.
Asioista sovittiin yhdessa ja tyonjakoa mietittiin esimerkiksi sen pohjalta, kuka tehté-
vasta parhaiten suoriutuu. Myo6s keskindisen huumorin koettiin keventévéan tydntekoa.
Tulosten perusteella haastateltavien mielesté oli hyva asia, ettd tydyhteisossa on erimit-
taisen tyokokemuksen omaavia hoitajia, joilla jokaisella oli omia vahvuuksia. Paasaan-
toisesti koettiin, ettd tydyhteisolta sai tukea. Pidettiin tarkedna, ettei yksittdinen hoitaja
kuormitu liikaa. Kuolemaan liittyvat asiat pyrittiin kasittelem&an ja keskustelemaan
tyopaikalla. Tapahtumat tulivat valilla kotiin, vaikkakin useimmiten ne pystyttiin jatta-
maan tyopaikalle. Koettiin, ettd oma eldmantilanne ja tyostd saatu arvostus vaikuttivat

tydyhteisdon ja tydssé jaksamiseen.

Aineiston perusteella tydssa jaksamista vaikeuttivat pitkittyneet selvittdmattomat asiat,
joihin ei saatu ratkaisua. Vaikka ilmapiiria yleisesti pidettiin avoimena, koettiin myos,
etté erilaisista nékemyksisté oli ajoittain vaikea keskustella. My6s yhtendisten ohjeiden
puute saattohoidosta ja toimintatapojen epaselvyys koettiin turhauttavaksi. Tulosten
mukaan toivottiin, ettd saattohoitoon liittyvié asioita kerrattaisiin ja kaytdisiin osastolla



30

lapi. Kouluttamattoman henkil6kunnan kayttaminen kuormitti hoitajia saattohoitotilan-
teessa. Koulutetulla henkilékunnalla koettiin olevan parempi ymmartdmys kuolevan
hoitamisesta ja yhteistyon olevan joustavampaa. Aineiston perusteella katsottiin myaos,
ettd kouluttamattomat saattoivat sitoa tydvuorossa koulutettua hoitajaa joihinkin tehté-

viin, jotka muuten olisi jaettu koulutetun henkilékunnan kesken.

Aineiston perusteella vapaaehtoistyontekijat eivat osallistuneet saattohoitoon. Seura-
kunnan tyontekijoita oli mukana saattohoidossa harvoin, vaikka koettiinkin tarkedksi
asukkaan ja omaisten kannalta, ettd seurakunnan tydntekijén saisi tarvittaessa paikalle.
Koettiin, ettd mikéli vapaaehtoistyontekijé osallistuisi saattohoitoon, hénen tulisi olla
sen verran vahva henkisesti, ettei tdmé kuormittaisi hoitohenkilokuntaa omalla ahdis-

tuksellaan.

5.2 Saattohoitotyon ammatillinen osaaminen vanhainkodilla

Aineiston perusteella ammattitaidon merkityksen koettiin korostuvan asukkaan tilan
huonontuessa, jotta hoitaja huomaa asukkaan tilassa tapahtuvat muutokset ja osaa enna-
koida, hoitaa ja ennaltaehkéisté erilaisia oireita. Koettiin, etta kaikki koulutetut hoitajat
ovat kykenevié hoitamaan kuolevaa potilasta. Katsottiin, ettd jokainen hoitaja tydsken-
teli ja oli lasnd omalla persoonallaan ja tavallaan. Tulosten perusteella hoitajat kokivat

vahvasti, ettd heidén tulee pitdd asukkaiden puolta ja toimia heidan danenaéan.

Tulosten perusteella tydkokemuksen koettiin tuovan lisad varmuutta kohdata kuolema ja
vahentévan pelkoa ja ahdistusta sitd kohtaan. Tyokokemuksen koettiin lisddvan saatto-
hoidon osaamista. Koettiin, ettd yhdessa tekeminen siirtdd hiljaista tietoa eteenpdin ja
etta asioista pystyi aina kysymaan tyotovereilta. Tulosten mukaan ammatillisessa koulu-

tuksessa saatu tieto saattohoidosta koettiin vahaiseksi ja pintapuoliseksi.

5.3 Saattohoitoon ja kuoleman léahestymiseen suhtautuminen vanhainkodilla

Tulosten mukaan koettiin, ettd saattohoitoty0 ja kyky kohdata kuolema ovat térkeé osa

hoitajan osaamista, samoin omaisten tukeminen tilanteessa. Aineiston perusteella hoita-

jat kokivat, ettei huonokuntoisilla asukkailla ollut vaikutusmahdollisuuksia paattaa
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omasta hoidostaan eivatkd he osanneet arvioida tilannettaan, vaan se jai omaisten ja
ladkarin asiaksi. Jos asukas kuitenkin oli kohtalaisen hyvékuntoinen, kuolemasta ei pu-
huttu. Hoitajat pohtivat tydssadn myos eettisia kysymyksid, esimerkiksi eldmén tarkoi-
tuksenmukaisuus ja arvokkuus huonokuntoisella vuodepotilaalla mietitytti. Hoitajista

tuntui pahalta, jos kuoleva joutui turhiksi koettuihin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin.

Tulosten perusteella hoitajat kokivat vanhan ja sairaan ihmisen kuoleman luonnollisek-
si, ja ettd se on helpompi kohdata kuin &killinen tai nuoren ihmisen kuolema. Kuitenkin
jos kuolema tapahtui yllattéen, se jai mietityttdmaédn vanhainkodillakin. Omaisten surua
kohdatessaan, hoitaessaan kuolevaa tai hyvastellessadn vainajaa hoitajienkin tunteet
tulivat vélilla pintaan. Aineiston perusteella koettiin kuitenkin helpoksi pita4 tietty am-
matillisuus ja katsottiin erilaisten tunteiden ja niiden tunnistamisen kuuluvan oleellisena

osana hoitajuuteen.

5.4 Saattohoidon sisalto vanhainkodilla

Tulosten mukaan asukkaiden oma hoitotahto oli huonosti tiedossa, koska asukkaat eivat
olleet puhuneet siitd aikaisemmin missadn vaiheessa eivétkéd olleet puhuneet asioista
omaistensa kanssa. Omaiset usein toivoivat hoitoa vanhainkodilla kuolemaan asti, vaik-
ka keskindisia ristiriitoja saattoi esiintyd omaisten kesken. Kuitenkin lahella kuolemaa,
tehdyista hoitolinjauksista huolimatta, tilanne saattoi olla omaisille yllattava. Aineiston
perusteella hoitajien kokemukset hoitolinjoista vaihtelivat. Koettiin, ettd niitd ei ollut
tehty paljonkaan ja jos niita oli, niissa oli paljon tulkinnanvaraa ja niitd muutettiin her-
kasti jos esimerkiksi omaiset muuttivat mieltddn. Syyt ja tausta tehdyille paatoksille
eivét aina olleet selkeésti tiedossa. Toisaalta tulosten mukaan koettiin, ettd jotkut tehdyt
hoitolinjaukset olivat selkeité ja niitd oli helppo noudattaa. My6s varsinaisen saattohoi-
topaatoksen tekemisen jalkeen oli helppo toimia. Aineiston perusteella omaisten kanssa
hoitolinjauksia oli kayty lapi aikaisempaa enemmaén. Hoitajien mukaan omaiset yleensa

hyvéksyivat elvytyskiellon helpommin kuin muut hoitolinjaukset.

Aineiston perusteella hoitajat kokivat omaisten tukemisen kuuluvan oleellisesti saatto-
hoitoon. Tulosten mukaan tarkeaksi koettiin yhteydenpito omaisiin ja tiedon jakaminen.
Katsottiin, ettd omaisiin pitad olla aktiivisesti yhteydessa jo mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa. Omaisten tuskaa ymmadrrettiin, ja koettiin ettd omaiset olivat joskus ahdis-
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tuneempia kuin kuoleva asukas itse. Usein kayville, tutuksi tulleille omaisille oli hel-
pompi puhua. Hoitajat katsoivat, ettd heidan taytyy huomioida my®s omaisen voimava-
rat esimerkiksi siing, jaksaako tdma olla kuolevan vierelld. Aineiston perusteella koet-
tiin, ettd omaisten kohtaamiseen ja kohteluun tulisi Kiinnittd&d huomiota viel&d kuoleman
jalkeenkin. Joskus hoitajia jai mietityttdmaan, kuinka omainen selvisi laheisensa kuole-

masta.

Aineiston perusteella saattohoidossa oleellisimmaksi koettiin helpottaa kuolevan oloa,
luoda hyvéa oloa ja antaa aikaa ja rauhallinen tila kuolla ja omaisten olla vierelld. Toi-
saalta saattohoito koettiin selkedksi, toisaalta ei koettu lainkaan yksiselitteiseksi, mita se
piti sisalldan. Saattohoitovaiheen katsottiin olevan suhteellisen lyhyt ajanjakso, muuta-
mien paivien pituinen. Toisaalta mainittiin vanhainkodin olevan tavallaan saattohoito-
koti ja saattohoitovaiheen useamman vuoden pituinen. Tulosten perusteella kuolevaa
kaytiin useammin katsomassa ja perushoidosta, asentohoidosta sekd suunhoidosta huo-
lehdittiin. Ravitsemuksesta huolehdittiin niin pitk&an kuin asukas pystyi syoméaan. Ki-
vunhoito koettiin myos oleelliseksi osaksi saattohoitoa. Tulosten mukaan kivunhoidossa
oli tapahtunut parannusta ja kKipua uskallettiin l1aakité aikaisempaa paremmin. Laékehoi-
to koettiin selkedksi toteuttaa ja ld&kehoitoon varautuminen ja ladkityksen tarpeen enna-
kointi oli parantunut. Aineiston perusteella kivunhoidon koettiin kuitenkin olevan epa-
tasaista, kivun arviointiin ei koettu olevan yhtendisia kaytantoja, ja katsottiin etta paljon
riippui hoitajan herkkyydestd antaa kipuldakettd. Selkedmpien hoitolinjauksien ja klii-
nisten tutkimusten vahenemisen koettiin vapauttaneen enemman aikaa lasnéoloon. Ko-
ettiin, ettd tarvetta kerrata asioita on ja myos eettistd pohdintaa ja keskustelua kaivattiin.
Moni mielsi saattohoidon vanhainkodilla erilaiseksi kuin esimerkiksi syopépotilaiden
saattohoidon ja kuolevan vanhuksen katsottiin eroavan kuolevasta syopdapotilaasta. Tu-
losten mukaan pidettiin tarkeénd, ettd kuoleva saa olla hénelle tutussa paikassa tuttujen
hoitajien hoidossa.

5.5 Saattohoitotydn haasteet vanhainkodilla

Tulosten perusteella hoitajat kokivat saattohoidon haasteellisimmaksi asiaksi kohdata
omaisia, jotka eivat ymmartaneet tilannetta. Koettiin ettd ei ole niink&éan vaikeata koh-
data surua, kuin omaisten vaikeiksi koettuja kysymyksid mm. saattohoitovaiheen pituu-

desta, asukkaan syomattomyydesta tai jos omaisilla oli kohtuuttomiksi koettuja vaati-
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muksia. Ajoittain hoitajat joutuivat kohtaamaan myos epailyksia ja luottamuksen puu-
tetta omaisten taholta. Oli my0s epaselvyyttd, kuinka tarkasti ja kenen toimesta omaisil-
le tulisi asioista kertoa. Aineiston perusteella omaisten ristiriidat keskenaan, esimerkiksi
hoitolinjoista, kuormittivat hoitajia. Koettiin kuitenkin tarkeand, ettd naidenkin omaisten
ahdistukseen vastattiin ja heille selitettiin asiat tarvittaessa toistuvasti. Hoitajien mukaan
omaiset kokivat usein hoitolinjausten tekemisen siten, ett4 heidan piti p&attad hoidosta
mustavalkoisesti kahden vaihtoehdon vélill&.

Tulosten perusteella koettiin, ettd toisten asukkaiden hoitoa ja muita tehtévid on prio-
risoitava ja suunniteltava uudelleen, koska kuoleva asukas ja omaiset veivat enemman
hoitajien aikaa. Toisaalta taas tulosten mukaan koettiin, ettd aikaa kuolevalle ja taméan
omaisille ei pystytty antamaan. Koettiin, ettd mikéli kuolevan vierella vietti enemmén
aikaa, tilanteessa ei pystynyt olemaan aidosti lasnd, koska muut ty6t ja pelko toisten
hoitajien kuormittumisesta painoivat mielta. Toisaalta mainittiin, ettd tyoyhteisgssa suh-
tauduttiin ymmartavéisesti, mikéli joku hoitajista oli pitempéaan kuolevan tai omaisten

tukena ja pois muista toista.

5.6 Toimintatavat ja koetut tarpeet

Aineiston perusteella saattohoidon ei koettu toteutuvan yhtaldisesti, katsottiin esimer-
kiksi, ettd kaikille omaisille ei tuotu yhta selkeasti esille mahdollisuutta olla kuolevan
vierelld. Yhtendinen toimintaohje tai sovittu kdytantd puuttui. Koettiin, ettd yhteinen
ohje helpottaisi muun muassa toimintaa omaisten kanssa. Osaston toiminnan osalta saat-
tohoito tuotti kahtalaisia mielipiteitd. Tulosten mukaan toisaalta koettiin, ettd saattohoito
muutti osaston toimintaa ja toisaalta ettd se ei muuta osaston toimintaa. Aineiston perus-
teella katsottiin, etta saattohoito ei saa tulla normaalien toimintojen tielle, eikd kukaan

voi keskittya vain kuolevan asukkaan hoitoon.

Aineiston mukaan hoitajat kokivat, ett4 saattohoitovaiheessa olisi tarvetta koulutetulle
lisdtyovoimalle, jolla saataisiin lis&a aikaa seka kuolevalle ett4 toisille asukkaille. Tulos-
ten mukaan hoitajista tuntui pahalta, jos kuoleva joutui olemaan yksin. Hoitajat pitivat
tarkeédnd, ettd kuolevalla olisi joku vierelld, mikali omaisia ei ollut tai he eivat paéasseet

paikalle.
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Aineiston perusteella omahoitajuus ei nakynyt saattohoidossa, paitsi jos omahoitaja itse
oli asian suhteen aktiivinen. Tulosten perusteella koettiin, ettd omahoitajuuden on vai-
kea nakya saattohoidossa, koska omahoitaja ei ole aina toissa eikd han voi hoitaa vain
omaa asukastaan. Tulosten mukaan omahoitajan tarkeimmaksi tehtavéksi koettiin yh-

teyden pitdminen omaisiin tyévuorossa ollessaan.

Aineiston perusteella koulutukseen saattohoidosta ja kuolevan ihmisen hoitotyosta suh-
tauduttiin myonteisesti ja sitd toivottiin, koska saattohoitotyon osuus ammatillisessa
koulutuksessa koettiin vahéiseksi. Tulosten perusteella myds koulutus omaisten koh-
taamiseen, tukemiseen ja vuorovaikutukseen nahtiin saattohoidon onnistumisen kannal-

ta hyddyllisena.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Ladkarien suuri vaihtuvuus koettiin ongelmaksi saattohoidon toteuttamisessa pitkaai-
kaishoidossa, koska vaihtuvat laékarit eivét luonnollisestikaan tunteneet asukkaita heti
yhtd hyvin ja hoitosuhde jai katkonaiseksi. L&akérin ikaa tai kokemusta ei aineistossa
mainittu yhteistyohon vaikuttavana tekijana. Toisaalta tuotiin esiin, etta olisi hyva, jos
vanhainkodin l&&kari olisi geriatri. Eniten yhteistyon sujuvuuteen tuntui aineiston perus-
teella vaikuttavan 1&adké&rin oma asenne vanhusten hoitoon, oma aktiivisuus olla yhtey-
dessa omaisiin ja selvittad heille asioita seké se, kuinka hyvin oli ennakoitu ongelmia
esimerkiksi maaraamalla tarvittavia ladkkeita ennakoivasti varalle. Eettisia ristiriitoja eri
ammattiryhmien vélill4 ei aineiston perusteella esiintynyt, vaikka Louhiala ym. (2009,
56-57) ovatkin maininneet niiden mahdollisuudesta. Aineiston perusteella koettiin, etta
sekd sairaan- ettd lahihoitajat pystyivat suoriutumaan kuolevan potilaan hoidosta yhta

lailla.

Hoitajat kokivat tydyhteison ilmapiirin paasaantoisesti keskustelevaksi, toisia tukevaksi
ja tyotovereita arvostavaksi. TyOyhteisd koettiin voimavaraksi saattohoidon toteuttami-
sessa, ja tyotovereiden jaksamisesta huolehdittiin. Snellmanin (2008, 99-100) mukaan
avoimeen keskusteluun ja erilaisten ndkemysten esittdmiseen kannattaa tydyhteisdssa
kannustaa, koska niiden salliminen osaltaan vahvistaa tyoyhteistéd. Kuormittavana ei
koettu niinkaan saattohoitoa itsesséan, vaan enemman hoitajia kuormitti muussa tydssa
koettu arvostuksen puute ja se, ettd muita tyohon liittyvia ristiriitoja ei saatu purettua
séallisessa ajassa. Useat mainitsivat huumorin tydssé jaksamisen tukena, kuten Vesa
(2009, 102) on my6s todennut tutkimuksessaan. Aineiston perusteella tyokokemuksen
koettiin helpottavan saattohoidossa toimimista, kuten Lipponen on todennut (2006,
170-171).

Koettiin, ettd saattohoidon toteuttaminen on sujuvampaa koulutetulla henkilékunnalla,
joilla voidaan odottaa olevan tietynlainen tieto- ja taitotaso. VVapaaehtoisten kaytto oli
vahéistd. Vapaaehtoistyontekijan lasnéolo kuolevan vierelld voisi kuitenkin helpottaa
hoitajien tunnetta siitd, ettd kuoleva joutuu olemaan liian paljon yksin. Vapaaehtois-
tyontekija ei voi korvata koulutettua hoitohenkilokuntaa, mutta hén voi tdydentaa saat-



36

tohoidon siséltéa lasndololla ja arjen pienilla hyvilla teoilla. (Colliander 2008, 122.)
Oman haasteensa vapaaehtoistyontekijoiden osallistumiselle saattohoitoon asettaa vaa-
timus siita, ettd vapaaehtoistyontekijan oma elamantilanne ja -katsomus tulee olla va-
kaalla pohjalla, eikd oma lapikdyméaton suru saa olla motiivina vapaaehtoistydlle (Sand
2003, 114). Liséksi seurakunnan tyontekijoiden osallistuminen oli vahaistd, vaikka ko-

ettiin tarkeaksi, ettd myos sieltd saataisiin joku kuolevan ja omaisten luokse.

Kuten Gronlund (2011, 120-121) on kirjoittanut hoitajan ja hoidettavan suhteesta, ai-
neiston perusteella hoitajat kokivat ettd on tarke&a toimia asukkaiden puolestapuhujina.
Katsottiin, ettd on tarkedd ettd asukkaat tulevat yksilollisesti hoidetuiksi ja ettd heidéat
nahdaan arvokkaina yksiloing, vaikka heidan paatoksentekokykynsa omista asioistaan
tai toimintakykynsé olisikin heikentynyt. Louhialan ym. (2009, 146-147) maininta etii-
kasta kivunhoidon perustana tuntui myds nousevan aineistosta esiin. Katsottiin, etta

kuoleman tulisi olla mahdollisimman lempeé ja kivuton jokaiselle kuolevalle.

Saattohoidossa kaytettavan kivunlievityksen koettiin aineiston perusteella parantuneen
viime vuosien aikana, kuten Pihlainen on todennut (2012, 8), vaikkakin esiin tuotiin,
ettd kivun arviointi ja sen laakitseminen saattaisi olla tasalaatuisempaa jos siihen olisi
jonkinlainen kayténto, jota kaikki noudattaisivat. Myds kuolevan potilaan oireiden hoi-
don Kaypé hoito -suosituksen mukaan saannéllinen kivun arviointi ja kirjaaminen on
hyvan hoidon perusta (2012). Tulosten mukaan koettiin tarkedksi, ettd asukkaalla olisi
rauha kuolla héanelle tutussa ymparistdssd hénet tuntevien hoitajien hoitamana, kuten
my0s sosiaali- ja terveysministerid mainitsee jo olemassa olevan hoitosuhteen tarkeytt4
korostaen (2010, 23-26). Aineiston perusteella saattohoitovaiheeseen katsottiin oleelli-
sesti kuuluvan myds omaisten kokonaisvaltainen tukeminen ja heidan jaksamisestaan

huolehtiminen, kuten sosiaali- ja terveysministerionkin linjaus on (2010, 17).

Aineiston perusteella vaikuttaa, ettd vaikka asukkaat vanhainkodilla olivat monisairaita
ja moni sairasti etenevaa muistisairautta, heiddn omaa tahtoaan hoitonsa suhteen ei il-
meisesti ollut kayty lapi aikaisemmassa vaiheessa, koska monellakaan ei hoitotahtoa
vanhainkodille tullessaan ollut. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) kuitenkin
korostetaan potilaan oman tahdon toteutumisen merkitystd, joten mietityttdd, miksei
vanhuksen omaa tahtoa eldméan loppuvaiheen hoidosta ole aiemmin misséén vaiheessa
hoitopolkua kysytty. Vaikka laki on jo yli kaksikymmentd vuotta vanha, sitd ei ehk&

liitetd tiiviisti osaksi my0s vanhan ja sairaan ik&ihmisen hoitoa. Tulosten perusteella
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hoitolinjoista tuntui olevan epéselvyytta. Vaikka mainittiinkin, ettd omaisten kanssa on
keskusteltu hoitolinjoista aikaisempaa enemman, kenties samanlaista selventdvaa kes-

kustelua tulisi kdydd myos tyoyhteison sisélla.

Maininnat saattohoitovaiheen kestosta muutaman péivan pituisena ajanjaksona ovat
ehkd yhteydessd Antikaisen ym. (2013, 911) toteamukseen, ettd harva muistisairas oli
saattohoidossa kuollessaan, mikali saattohoidolla yleisesti ottaen ymmarretéén tarkoitet-
tavan pitempad ajanjaksoa (Hanninen 2006, 50-51). Myds aineistossa mainittu tilanteen
yllattavyys omaisille saattaa johtua siitd, ettd osana hyvéé saattohoitoa tavoiteltava val-
mistautuminen kuoleman l&hestymiseen (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ETENE 2003, 5) ja& toteutumatta saattohoitovaiheen lyhyen keston
takia, mik& puolestaan saattaa lisata erilaisten konfliktien ja kommunikaatiovaikeuksien
mahdollisuutta, joista Schmitt (2008, 59) on Kirjoittanut.

Sellaisten omaisten kohtaaminen, jotka eivét hyvaksyneet lahestyvéaa kuolemaa, koettiin
saattohoidon kuormittavimmaksi osuudeksi. Aineiston perusteella ei aina ollut selvaa,
mistd keskustelua tulisi aloittaa ja miten sité tulisi kdyda, vaikka koettiinkin, etta asiois-
ta tdytyy puhua tarvittaessa useastikin. Erds yksittdinen omaisia ahdistava asia nousi
useasti aineistosta esiin. Omaisia ahdisti eniten usein juuri se, ettd kuoleva lopetti syo-
misen ja juomisen tai ei enda kyennyt siihen, mika johti eparealistisiksi koettuihin vaa-
timuksiin ja vaikeutti hoitajien ja omaisten valisen luottamuksen yllapitamista, kuten
Héaihala ym. (2008, 19-20) ovat huomanneet. Ristiriitaiselta vaikuttaa, ettd vaikka ai-
neiston perusteella vanhan ihmisen kuolema ja kuolema vanhainkodilla koettiin luon-
nolliseksi osaksi elamén kaarta, kuolemasta ei vanhainkodilla puhuttu avoimesti ennen
saattohoitovaihetta, joka puolestaan saattoi olla hyvinkin lyhyt. Kuolemasta puhumisen
vaikeuden ovat maininneet mm. Lindqvist (2004, 19-20) ja Joanna Briggs Institute
(2011). Aineiston perusteella koettiin kuitenkin lopulta helpoksi pysyd ammatillisena
erilaisissa kohtaamisissa. Mattila (2011, 69) on todennut, ettd omien tunteiden tunnis-

taminen ja ammatillisuuden tiedostaminen ohjaa vaikeitakin tilanteita.

Riittdmattdbmyyden tunne nousi aineistosta esiin. Normaalit péivatyot ehdittiin hoita-
maan, mutta asioita jouduttiin priorisoimaan, koska katsottiin, ettd kuoleva ja tdméan
omaiset tarvitsevat ja vievat enemman aikaa. Koulutetulle lisdtydvoimalle saattohoito-
vaiheessa koettiin olevan tarvetta. Vaikka todellisuudessa ei henkildstoresurssein paas-

taisikaan téydelliseen potilas-hoitajasuhteessa tapahtuvaan l&sndolon antamiseen, jo
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pyrkimys siihen ja sen arvostaminen ideaalisena tilanteena on jo itsessaan arvokasta ja
kertoo my0s hoitajien potilaan ihmisyytta ja hoidon inhimillisyyttd korostavasta asen-
teesta, kuten Sand (2003, 111) on kirjoittanut.

Tulosten perusteella saattaisi olla tarvetta yhtendiselle ohjeistukselle, kuinka hoitaa eri-
laiset k&ytdnnon asiat saattohoitovaiheessa ja kuoleman jélkeen, jotta hoitajien aikaa ei
toistuvasti kuluisi samojen asioiden selvittelyyn. Koettiin, ettd ohje mm. takaisi omais-
ten tasavertaisen kohtelun, kuten Koivulakin (2013, 196) on todennut. Aineiston perus-
teella omahoitajuus ei ollut sdédnndénmukaista eika suuressa roolissa saattohoitovaiheen
aikana. Omahoitajuuden késitett4 saattaisi olla hyvé avata ja laajentaa ndkemystd oma-
hoitajasta asukkaan kokonaisvaltaisen hoidon koordinaattorina ja moniammatillisen
yhteistydn yhdyshenkildnd, kuten Astedt-Kurki ym. (2007) sekd Murtonen (2007, 13)

ovat Kkirjoittaneet.

Koulutusta saattohoidosta oli ollut vahan, aineiston perusteella joitakin yksittéisia kerto-
ja, joista saattoi olla aikaa. Aineiston perusteella koulutusta kuitenkin kaivattiin ja tuo-
tiin esiin, ettei koulutuksen valttamétta tarvitse olla laéketieteellisesti painottuvaa, vaan
siind voitaisiin tuoda esiin myos vuorovaikutuksellisia taitoja, jotka on mainittu myos
sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa (2010, 20). Koulutus lisd4 hoitohenkil®-
kunnan tyokaluja vaikeiksi koettuihin tilanteisiin, silla tutkitun tiedon hallinta, esimer-
Kiksi surun prosessin tunteminen, myods helpottaa tuen tarpeen tunnistamista (Mattila
2011, 65).

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen l&hestymistavan vaarana on yksittdisen tekijan sokeutuminen omalle
aiheelleen ja vakuuttuminen tutkimustulosten oikeellisuudesta. Liséksi luotettavuutta
voidaan tarkastella uskottavuuden ja siirrettavyyden kriteereilld. Uskottavuuden liséé-
miseksi tulokset ja niihin johtanut analyysi tulee kuvata selkeésti ja ymmarrettavasti.
Aineisto ja tulokset tulee liittd4 yhteen loogisesti. Aineisto ei saa olla liian suppea. Huo-
lellinen opinnéytetyon aihepiirin kuvaus, haastateltavien valinta ja aineiston keruun ja
tulosten tarkka kuvaus lisdavét tutkimuksen luotettavuutta siirrettdvyyden nékokulmas-
ta. Opinnéytetyon kulku tulee olla selvésti auki kirjoitettuna, jotta sen prosessia voidaan
seurata esimerkiksi toisen tutkijan toimesta. (Kankkunen ym. 2009, 159-160.)
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Opinnadytety6ta teki kaksi opiskelijaa, joilla oli mahdollisuus reflektoida jatkuvasti
opinnéytetyon prosessin edetessa. Kaikki haastattelut tehtiin kummankin tekijan lasna
ollessa, jotta haastattelutilanne oli elavand kummankin tekijan mielessa, jotta tulkinnan-
varaisuus nauhoituksia kuunnellessa oli mahdollisimman véh&inen. Aineisto oli kvalita-
titviselle opinnéytetyolle kohtalaisen laaja, yhdeksén haastateltavaa. Luotettavuutta lisaa
aineistosta saatujen samankaltaisuuksien maard. Opinndytetyon prosessi on kuvattu ra-

portissa.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikka pohjautuu sdénnaille, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Perussaanto-
na voidaan pitd4, ettei tutkimusaineistoa keksité ja muokata joidenkin tiettyjen tarkoi-
tusperien mukaan. Lis&ksi tutkimuksen eettisyyden toteutumiseksi sille voidaan esittaa
vaatimuksia tutkijoiden aidosta ja tunnollisesta kiinnostuksesta aiheeseen seka tutki-
muksen kohteiden tai tiedonantajien kunnioittavasta kohtelusta. Liséksi tutkimuksella
on luotava mahdollisuuksia edistéda tutkimusta ja taata, ettd tutkimuksesta saatua tietoa
kaytetaan oikein ja kehittavasti. (Kankkunen ym. 2009, 172-173.)

Tekijat olivat aidosti kiinnostuneita opinnadytetydn aiheesta ja paneutuivat aiheeseen
ennen opinnaytetyon aloittamista. Tekijoilla oli vilpitdn halu tuoda nakyvaksi hoitajien
kokemuksia. Tyolle haettiin ja saatiin asianmukainen lupa ty6eldamén yhteistyotaholta.
Haastateltaville annettiin etukateen tietoa opinnéytetyon tarkoituksesta. Jokainen haasta-
teltava allekirjoitti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Vaikka haastateltavat
valittiin yhteistydssa tyonantajatahon edustajan kanssa, osallistujille korostettiin l&pi
prosessin sen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta Kieltaytya tai keskeyttaa.

Haastattelunauhat ja niiden pohjalta tehdyt litteroinnit séilytettiin ulkopuolisten saavut-
tamattomissa, ainoastaan tekijoiden kaytettdvissa. Litterointeihin ei kirjoitettu mitdéan
yksityiskohtia, mistd haastateltavan olisi voinut tunnistaa. Samoin nimid tai muita tun-
nisteita ei nauhoituksiin tai litterointeihin laitettu. Opinndytetyon valmistuttua haastatte-

lut tuhottiin pyyhkimalld nauhoitukset tyhjiksi. Kirjalliset litteroinnit poltettiin.
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6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella koulutukseen saattohoidosta suhtauduttiin myoénteisesti ja sitd kai-
vattiinkin. Eri ammattiryhmien yhteisell& koulutuksella voitaisiin kenties parantaa saat-
tohoidon kokonaisvaltaisuutta, myos laakériyhteistyon vakiinnuttaminen ja ulottaminen
tarvittaessa useammin hoitoneuvotteluihin saattaisi vahvistaa moniammatillista yhteis-
tyoté ja keskusteluyhteyttd asukkaaseen ja omaisiin jo aikaisemmassa vaiheessa. Koulu-
tus voisi myds antaa hoitajille tyokaluja selviytyd haastavista kohtaamisista omaisten
kanssa ja rohkeutta puhua yleisesti vaikeiksi koetuista asioista, joita kuitenkin lahesty-
van kuoleman darelld on tuotava esiin. HenkilOstoresursseja ja niiden suuntaamista saat-
tohoitovaiheessa tulisi pohtia. Liséksi vapaaehtoistyontekijoiden ja seurakunnan tyonte-
kijoiden vaillinaista osallistumista saattohoitovaiheeseen olisi hyva tarkastella lahem-
min ja miettid, onko mahdollista ja aiheellista tehda tiiviimpaa yhteistyota. Tydyhteiso

saattaisi myos hyotya kaikille yhteisestd ohjeesta saattohoitovaiheeseen.

Taman opinnaytetyon tuloksissa painottui osaltaan hoitajien ja muiden saattohoitoon
osallistuvien vélisen vuorovaikutuksen tarkastelu. Olisi mielenkiintoista selvittdd myos
hoitajien ja saattohoidossa olevien vanhusten valistd vuorovaikutusta, etenkin jos asuk-
kaiden kognitio ja kommunikaatiokyky ovat heikentyneet. Opinndytetyon pohjalta oli
selvad, ettd asukkaiden oma hoitotahto oli huonosti selvilla, ja koettiin, etta sita ei ollut
luotettavasti mahdollista selvittdd endéd asukkaan pitkdaikaishoitoon tultua asukkaiden
huonon kognitiivisen tilan vuoksi. Useiden suositusten mukaan hoitotahdosta pitéisi
keskustella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa esimerkiksi muistisairauden diag-
noosin jalkeen. Olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka paljon hoitotahdon tekemisté ja
sen merkitystd tuodaan ikdihmisille esiin avoterveydenhuollossa jo sairastumisen alku-
vaiheessa, vanhuksen toimintakyvyn ollessa parempi ja kuinka he itse suhtautuvat asi-
aan ja siitd keskusteluun. Mikéli hoitotahdosta keskusteltaisiin avoimesti aikaisemmin
ja sen selvittdminen olisi yhta luonnollinen osa ikdihmisenkin etenevén sairauden hoitoa
kuin esimerkiksi laakitys, se voisi rauhoittaa tilannetta elaman loppuvaiheessa ja taata

vanhuksen oman tahdon toteutumisen.
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Arvoisa vastaanottaja!

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Valmistumme
kesékuussa 2014 suuntautumisvaihtoehtona sisa- ja syOpéatautien seka kirurgisten saira-
uksien hoitotyd. Osana sairaanhoitaja AMK -tutkintoa ja sen viimeisen vuoden opintoja

teemme opinnaytetyon.

Opinndytetydomme késittelee saattohoidon toteuttamista vanhainkodin pitk&aikaisosas-
tolla hoitajan kokemana. Ty0 toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena,
jonka tarkoituksena on tuoda esiin ja kartoittaa hoitajien kokemuksia ja nakokulmia
aiheeseen, ja tehda nakyvaksi hoitajan tyon eri osa-alueita idkkaan ihmisen hoidossa

tdmén eldmén loppuvaiheessa.

Aineisto opinndytetybhomme keratddn haastattelemalla hoitajia. Haastattelut nauhoite-
taan. Yksilohaastattelu etenee teemoittain eli aihealueittain. Meilld on salassapitovelvol-
lisuus, ja aineistoa kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettémana. Aineis-
ton pohjalta saadut tulokset ja johtopaatokset esitetaan kirjallisina opinnaytetyon rapor-
tissa kevaalla 2014. Yksittaista henkiloa ei voi raportista tunnistaa. Aineistoa kéytetaan
vain ja ainoastaan tassa opinndytetytssa ja se hévitetdan asianmukaisesti tyon valmistut-
tua. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttaa osallis-

tumisesi.

Toivomme kuitenkin osallistumistasi, koska kertomasi kokemukset tuovat arvokasta
tietoa juuri tastd hoitotyon osa-alueesta juuri tdssa hoitoymparistossad. Mikéli Teilld on
jotain kysyttdvaa opinndytetyOstd tai sen toteuttamisesta, voitte ottaa meihin yhteytta
puhelimitse tai sahkopostilla. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Noora Laitinen Minna Lammentausta
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Arvoisa haastateltava!

Pyydamme Teité osallistumaan opinnaytetyéhémme, jonka tarkoituksena on keratéd hoi-
tajien kokemuksia saattohoidon toteuttamisesta vanhainkodin pitkaaikaisosastolla. Osal-
listumisenne tahén opinndytetyéhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallis-
tumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnayte-
ty6lle on myonnetty lupa X:n kaupungilta, joka toimii opinndytetyon yhteistyGtahona.
Opinndytetyo toteutetaan haastattelemalla yhdeks&a vanhainkodin hoitajaa. Haastatelta-
vat on valittu yhteistydssé vanhainkodin osastonhoitajan kanssa. Haastattelut nauhoite-
taan. Haastattelussa ei ole valmiita kysymyksid, vaan se toteutetaan teemahaastatteluna.
Nelja teemaa ovat hoitaja ja saattohoito moniammatillisessa yhteistydssd, hoitaja ja
saattohoidon toteuttaminen omassa tyoyhteisdssd, hoitaja ja omaiset saattohoidon aika-
na seké hoitaja ja omat voimavarat saattohoidon toteuttamisen aikana. Haastattelu vie
aikaa noin puoli tuntia-tunnin. Opinndytetyon valmistuttua aineisto hdvitetaan asian-
mukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnédytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sailyte-
taén salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan Kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémind. Opinnaytety®n raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus-tietokannassa (www.theseus.fi), ellei X:n kaupungin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstamme, vastaamme

mielellamme.

Noora Laitinen Minna Lammentausta
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

(Jatkuu)
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SUOSTUMUS

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoituksena on
keréta hoitajien kokemuksia saattohoidon toteuttamisesta vanhainkodin pitk&aikaisosas-
tolla sek& mahdollisuudesta esittda opinndytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya
siitd milloin tahansa syytéd ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luot-

tamuksellisesti.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnéytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoi-

tus

Nimen selvennys Nimen selvennys



