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Tamdn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd saattohoidon toteutumista
Uudessakaupungissa Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosaston hoitajien seké leskeksi
jadneiden puolisoiden mielestd. Tarkoituksena oli saada asiasta kahden eri tahon
nidkokulma. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan kéyttdd saattohoidon
kehittdmiseen Uudessakaupungissa.

Sisdtautiosaston hoitajien kvantitatiivinen kyselytutkimus, suoritettiin = 16.1.-
6.2.2007. Kyselylomakkeet sisélsivdt sekd strukturoituja kysymyksid ettd kolme
avointa kysymystd saattohoidosta sisdtautiosastolla. Kyselylomakkeet jaettiin
sisdtautiosaston pitkdaikaisille hoitajille (N=21). Lomakkeisiin vastasi 14 hoitajaa,
joten vastausprosentiksi saatiin 66. Tutkimuksen toinen osa muodostui leskeksi
jaaneiden puolisoiden teemahaastatteluista. Haastateltavia oli  seitsemén.
Haastateltavat tavoitettiin Uudenkaupungin seurakunnan pastorin kautta. Haastattelut
suoritettiin aikavililld 2.-24.4.2007.

Tutkimuksesta voidaan todeta, ettd virallisia saattohoitoneuvotteluja kdyddén hyvin
harvoin. Hoitajat toivoivat myo0s, ettd ladkérit tekisivit enemmin selkeitd
saattohoitopddtoksid.  Lahes  kaikki  hoitajat  olivat sitd  mieltd, ettd
hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvésti aikaa saattohoitopotilaalle. Sairaalan tilat eivét
vastaajien mielestd olleet kovin sopivat saattohoitoon. Omaisille on aina pyritty
jarjestdmiidn mahdollisuus potilaan luona oloon niin paljon kuin he haluavat.
Tuloksien perusteella potilaiden perushoidosta huolehditaan hyvin ja potilaan toiveet
huomioon ottaen.

Omaisten haastatteluissa esille nousi omaisten tarve saada selvdd informaatiota
puolisonsa tilasta loppuvaiheessa. Kivun ja muiden oireiden lievitykseen puolisot
olivat pddasiassa tyytyviisid ja he kokivat ettd voitava tehtiin. Suurin osa puolisoista
oli tyytyvéisid perushoitoon. Saattohoitoymparistod koskevat kokemukset vaihtelivat
jonkun verran. Osa potilaista oli saanut yksityisen huoneen, mutta osa oli joutunut
olemaan isommassa huoneessa ja jakamaan sen muiden kanssa. Puolisolle
kumppanin kuoleman l1dhestyminen on himmentéivé ja todennikdisesti uusi tilanne.
He kaipaisivat ladkariltd ndkyvampad roolia my0s loppuvaiheessa.
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The purpose of this thesis was to study how the hospice care is carried out in
Uusikaupunki in opinion of nurses of the medical ward of the Vakka- Suomi's
hospital and widowed spouses. The purpose was to get the opinions of two different
sides. The aim was to get information that could be used for developing hospice care
in Uusikaupunki.

Medical ward's nurses' quantitative survey was done 16.1.-6.2.2007. The
questionnaires contained structured as well as three open questions about the hospice
care in the medical ward. The questionnaires were delivered to long-term nurses in
medical ward (N=21). Fourteen nurses filled the form that the percentage of replies
was 66. The second part of the research was formed of theme-interviews of widowed
spouses. The number of the interviewees was seven. The interviewees were reached
by a minister of the congregation of Uusikaupunki. The interviews were performed
between 2.-24.4.2007.

The research shows that discussions concerning the hospice care are organized very
seldom. Nurses hoped also that doctors would make more clear decisions about the
hospice care. Almost all nurses thought that nursing stuff doesn't have enough time
for the hospice care patients. The hospital's premises aren't very suitable for the
hospice care in opinion of the answerers. For close relatives it has been tried to
organize a possibility of being with the patient as much as they want. According to
the research the basic care of the patients has been carried out well and the wishes of
the patients have been considered.

At the interviews of the relatives came up the relatives' need to get clear information
about their spouse's condition in final stage. The spouses were mainly satisfied with
the relieve of pain and other symptoms and they experienced that everything possible
had been done. The majority of the spouses were satisfied with the basic care.
Experiences about the environment of the hospice care varied a little. A part of the
patients had gotten private rooms but some had to be in a bigger room and share it
with the others. The death of the companion is confusing and probably a new
situation to the spouse. They need a more visible role from the doctor also in the final
stage.



1 JOHDANTO

Olen tyoskennellyt kolmena kesdnd Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla ja ollut erilaisissa harjoitteluissa Vakka-Suomen sairaalan osastoilla. Nailld
osastoilla olen kohdannut paljon saattohoitopotilaita ja heiddn omaisiaan. Olen kiin-
nittdnyt huomiota saattohoitoon eri hoitoymparistoissd ja kiinnostunut hoitajien ja

omaisten mielipiteistd saattohoidon toteutumisesta.

Haluan tarkastella opinnéytetydsséni saattohoidon toteutumista Uudessakaupungissa,
koska koen, ettd saattohoitopotilaat ja heiddn omaisensa ovat sellaisessa tilanteessa,
jossa he tarvitsevat ohjausta ja asiantuntevien ihmisten apua suunnitellessaan saatto-
hoitopotilaan hoitoa. Erityisen tirkedd on luoda saattohoitopotilaalle mahdollisuus
mahdollisimman turvalliseen ja tyydyttdvddn loppueldméain. Tutkimukseni tavoittee-
na on saada aikaan keskustelua saattohoidon tirkeydestd ja toteutumisesta. Erityisen
tarkedd on tuoda esille, mihin omaiset ovat tyytyvéiisid ja, mitd osa-aluetta he toivoi-
sivat edelleen parannettavan. Tavoitteena on, ettd tutkimukseni pohjalta voidaan pyr-

kid kehittdmédn ja parantamaan saattohoitoa Uudessakaupungissa.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) teema vuon-
na 2001 oli kuoleman ja kuolevan hoidon eettiset kysymykset. Neuvottelukunta ko-
kosi yhteen Suomessa eri terveydenhuollon yksikoissd kédytossd olevat saattohoidon
ja terminaalihoidon ohjeet. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta 2002, 3.) Valtakunnallisessa terveydenhuollon eettisessd neuvottelukunnassa ja
Sosiaali- ja terveysministeriossd néhtiin tarpeelliseksi laatia selvitys saattohoidon ny-
kytilanteesta Suomessa. Kyselyn perusteella vaikutti siltd, ettd monissa sairaanhoito-
piireissé ja terveydenhuollon yksikoissd saattohoidon yleisidea on sisdistetty hyvin,

mutta parantamisen varaa edelleen 16ytyy. (Toppinen 2002, 33,36.)



2 SAATTOHOITO

Kuolevan potilaan hoitoa nimitetddn yhi useammin saattohoidoksi, joka siséltdd sekd
potilaan oireiden lievityksen ettd ldheisten tukemisen. Saattohoidolla tarkoitetaan
hoitoa, jossa kuolemaa ldhestyville potilaille pyritdén takaamaan mahdollisimman ar-
vokas ja oireeton loppueldmd. (Vainio, Hietanen, Pitkdld & Moilanen 2004, 17-19.)
Saattohoito on vakavasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoi-
dosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei endéd kyetd vaikuttamaan. Saattohoi-
toon kuuluu mahdollisimman hyvé oireiden hoito, potilaan toiveiden huomioiminen,
lahestyvadn kuolemaan valmistaminen ja potilaan 1dheisten tukeminen. (Eho, Héanni-
nen, Kannel, Pahlman & Halila 2003, 5.) Useimmat saattohoitopotilaat sairastavat
syopéd, kuitenkin yhtd lailla saattohoitopotilaita ovat keuhkosairauksia, sydénsai-
rauksia, neurologisia rappeumasairauksia tai muita kuolemaan johtavia parantumat-

tomia tauteja sairastavat (Hanninen & Pajunen 2006, 103).

Kuolevan potilaan hoitoa nimitettiin 1980-luvulla terminaalihoidoksi. Ladkintohalli-
tus médritteli ohjeissaan vuonna 1982 terminaalihoidoksi potilaan riittivén oireen-
mukaisen perushoidon ja kaiken muun ithmisarvoa kunnioittavan huolenpidon sekd
hénelle ldheisten henkildiden tukemisen siind vaiheessa, jolloin sairautta ei voida l4a-
ketieteellisin keinoin parantaa. (Vainio ym 2004, 17-19.) Terminaalipotilaalla tarkoi-
tetaan yleensd henkilod, jonka eldmén ennuste on tunteja tai pdivid (Hénninen 2003,
14). Terminaalihoidolla tarkoitetaan vilittomésti kuolemaa edeltdvdd saattohoitoa
(Eho ym 2003, 5). Saattohoito sanana liittyy potilaaseen. Ihminen saatetaan elaménsa
loppuvaiheessa viimeiselle matkalleen. Terminaalihoito sanana sen sijaan liittyy sai-

rauteen. Potilaan sairaus on loppuvaiheessa. (Mattila 2002, 28.)

Saattohoidon alussa tdrkeédssd asemassa on saattohoitoneuvottelu. Siihen osallistuvat
potilas, 1adkari, hoitaja sekéd potilaan suostumuksella myos omaiset. Saattohoitoneu-
vottelussa keskustellaan avoimesti, mutta hienotunteisesti potilaan tilanteesta, mah-
dollisista hoitovaihtoehdoista, taudinkulusta ja tulevista oireista, jos ne ovat ennakoi-
tavissa. Neuvottelussa sovitaan saattohoitoon siirtymisestd ja siind selvitetddn poti-

laan toiveita oman hoitonsa suhteen ja kerrotaan hoitosuosituksista seké laaditaan yh-



dessd hoitosuunnitelma. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukun-
ta 2002, 34.)

Ennen saattohoidon aloittamista tarvitaan péd&tés hoidon aloittamisesta. Padtoksen te-
kee yleensd hoitava ladkéri. Paatos edellyttdd, ettd mahdollisuus hoitoon on tarjolla ja
suunnitelma hoidon toteuttamiseksi on olemassa. (Hanninen 2003, 16.) Joskus péétos
saattohoitoon siirtymisestd tehddidn yhdessd neuvottelussa, joskus saattohoitoon siir-
tyminen on jatkumo erilaisia padtoksid pidattaytyd hoidoista ja tutkimuksista sairau-
den edetessd (Eho ym 2003, 5). Hyvdna hoitokdytintond pidetiddn saattohoitopadtok-
sen kirjaamista. Usein kéytetddn hoitavan lddkdrin tekemdd DNR (Do not resuscitate)
-merkintdi (ei elvytystd) loppuvaiheiden hoidon perustana. Ongelmana on kuitenkin,
ettd téllaisten padtosten siséllollinen merkitys ei vélttaméttd ole sama kaikille niitd lu-
keville ja noudattaville. Joskus DNR voi merkitd pelkdstddn pidattaytymistd painelu-
elvytyksesti ja hengityskoneeseen kytkemisestd. Joskus péditos tarkoittaa taas kaiken-

laisesta aktiivisesta hoidosta pidattdytymistd. (Hanninen 2006, 50.)

Havainnon, ettd potilas on kuolemassa, tulisi muuttaa hoitolinjaus kokonaan. Usein
sairaaloissa, joissa on tarkoitus parantaa ja joissa pyritddn potilaiden eldmin pidenti-
miseen, tdma ei toteudu. Useiden potilaiden oireet ovat siksi huonosti hoidossa ennen
kuolemaa. (Héanninen ym 2006, 39.) Saattohoidon tarkoitus on olla ihmisid lohdutta-
vaa hoitoa. Saattohoidossa erityisen tdrkedd on ldsndolo. (Hdnninen ym 2006, 100.)
Saattohoito on tirked osa tyotd suurimmalle osalle terveydenhuollon ammattilaisia,
riippumatta heiddn roolistaan. Pitkélle edennyttd ja kuolemaan johtavaa sairautta sai-
rastavien ihmisten hoito voi olla hyvin palkitsevaa. Hoidossa tdrkedd on luottaa
omaan sisdiseen vaistoonsa ja omata tietimys fyysisten ja ei-fyysisten oireiden hoi-
toon. (Faull 2006, 1.) Saattohoidon filosofiassa pyritdén luomaan potilaan ja hénen
omaistensa viimeisistd hetkistd yksilollinen kokemus. Saattohoidon filosofian mu-
kaan kdrsimyksestd huolimatta on aina mahdollisuus 16ytd4d loppueldméén tarkoitus-
ta, kasvua ja laatua sekd kéisitelld ihmissuhteensa loppuun. Saattohoidolla pyritdén
eldmén ja ihmissuhteiden laadun edistimiseen sekd arvokkaaseen kuolemaan. Saatto-
hoito auttaa potilasta ja perhettd eldmidn jokaisen pdivan yhdessd mahdollisimman

kokonaisvaltaisesti. (Egan & Labyak 2006, 15.)



3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sandin (2003, 6) véitoskirjan tarkoituksena on kuvata saattohoidon toteutumista saat-
tohoitokodeissa ja lisdtd ymmarrystd kuolevan potilaan hoitamisesta. Potilaat ja hei-
dén laheisensd kokevat saattohoitokodeissa annetun hoidon hyvéksi. Tutkimuksella
halutaan selvittdd, miké tekee hoidosta hyvéa. Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui
haastattelemalla saattohoitopotilaita (N=35) Tampereella, Helsingissé ja Turussa si-
jaitsevissa saattohoitokodeissa. Tutkija kdytti myos aikaisemmin kerddaméénsa (1995)
haastatteluaineistoa (N=6), jossa oli haastateltu saattohoitopotilaita. Tutkimuksessa
selvitetddn mitéd tehtdvid kuoleman léhestyessé on, mitd saattohoitoyhteisd pitdd tér-
kednd ja mitd potilaat omaisineen odottavat saattohoitovaiheen hoidolta. Saattohoito-

ympéristod tarkasteltiin myos valokuvien ja valokuva-analyysin avulla.

Tuloksista ndhddan, ettd saattohoito on potilaan yksilollisyyden huomioivaa ja perhe-
keskeistd. Hoitamisen ldhtokohtana ovat potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset,
hengelliset ja henkiset tarpeet. Hyvd perushoito ja kivunlievitys ovat tarkedd kuole-
van hyvisséd hoitamisessa. Tédrkednd hoitamisen voimavarana pidetdén perhettd. Poti-
laan perhettd tuetaan myds potilaan kuoleman jilkeen. Saattohoitoyhteis66n kuuluu
hoitoideologiaan sitoutuneita asiantuntijoita. Erittdin tirkeitd ovat myds vapaaehtois-
tyontekijét, jotka toteuttavat paivikeskustoimintaa. Saattohoitokotien estetiikkaan ja
sisustukseen on kiinnitetty paljon huomiota. Saattohoitokodeissa pyritddn mah-
dollistamaan potilaalle kodinomainen ja turvallinen hoitopaikka, jossa hén saa hyvii

perushoitoa, kivunlievitysti ja kuolla rauhallisesti. (Sand 2003, 6.)

Mikkola-Salon, Lehtosen, Arven ja Routasalon (1998, 207) tutkimuksessa oli tarkoi-
tuksena selittdd miten omaiset kokevat terveyskeskuksen vuodeosaston kuolevan po-
tilaan hoitoympéristond ja miten hoitajat hoitavat kuolevaa potilasta sekd huomioivat
omaiset. Tutkimusaineisto keréttiin terveyskeskuksen vuodeosastoilla kuolleiden po-
tilaiden (N=628) omaisilta. Kyselylomake ldhetettiin joka toisen vainajan omaiselle.

Omaisista 210 vastasi kyselyyn ja vastausprosentiksi saatiin 62.

Terveyskeskuksen vuodeosasto koettiin tilana sopivaksi saattohoidolle. Hoitohenki-

lokunnan koettiin vastaavan hyvin potilaan levosta ja puhtaudesta. Huonommin pi-



dettiin huolta suun hoidosta ja liikkunnasta. Kivunhoitoon omaiset olivat olleet tyyty-
véisid. Potilaan hengellisiin tai hellyyden tarpeisiin ei vastattu riittdvésti. Tarkedksi
oli koettu hoitajien ystévillisyys, ldsnédolo ja hyvé perushoito. Parhaiten omaisille oli
annettu tietoa potilaan voinnista, lddkityksestd ja kdytdnnon jarjestelyistd kuoleman
jdlkeen. Omaiset olivat kokeneet saaneensa vain védhén lohdutusta henkilokunnalta.

(Mikkola-Salo ym. 1998, 207.)

Ridanpéin (2006, 38) pro gradu- tutkielmassa tarkasteltiin erilaisissa hoitopaikoissa
kiytossd olevia kuolevan potilaan hoitotyohon liittyvid kirjallisia ohjeita. Erityisesti
kiinnitettiin huomiota hoitohenkilokunnalle suunnattuhin ohjeisiin. Tutkimuksen
pohjalta tehtiin my6s kuolevan hoitotyon siséltod kuvaava malli. Tutkimuksen tavoit-
teena oli lisdtd tietoa suomalaisessa kulttuurissa tapahtuvan kuolevan hoitotyon sisél-

10st4.

Aineistossa oli 11 kuolevan potilaan hoitoa késittelevad ohjeistusta. Ohjeistukset saa-
tiin vanhainkodeista, vanhusten hoitotyohon erikoistuneiden sairaaloiden vuodeosas-
toilta ja erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvien sairaaloiden vuodeosastoilta. Ohjeita
oli tehty sisédtautien, syOpédtautien ja kirurgian osastoilla, teho-osastolla ja lasten osas-
tolla. Lisdksi aineistoa saatiin my6s kahdesta hoitoyksikostd, jotka olivat erikoistu-
neet kuolevien potilaiden kotisaattohoitoon. Saattokotien osalta aineistoa olivat saat-

tohoidosta tehdyt tutkimukset, esitteet ja hoitokotien kotisivut. (Ridanpaa 2006, 39.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa tirkeédksi nousi potilaan henkinen ja fyysinen huo-
lenpito. Téatd pyrittiin toteuttamaan potilaan yksilollisyyden, toiveiden, laheisyyden ja
turvallisuuden tarpeiden huomioimisena. Oleellinen osa oli myos perustarpeiden, oi-
reiden ja kipujen hoitaminen. Hoidon perhekeskeisyyttd kuvasivat mukava hoitoym-
péristd, omahoitajan positiivinen asenne potilaan ldheisid kohtaan ja ldaheisten mah-
dollisuus osallistua hoitoon. Saattohoitoa pidettiin vaativana tyond ja hoitohenkilos-
ton jaksamisen tukemista ja taitojen kehittdmistd esimerkiksi koulutuksella korostet-
tiin.(Ridanpaa 2006, 45.) Potilaan ldheiset saattavat tarvita tukea myos kuoleman jil-
keen ja tdma tulisikin huomioida. Hoitohenkil6kunta voi tarjota erilaisia esimerkiksi
surua koskevia lehtisid tai kirjallisuutta kuolleen potilaan ldheisille.(Ridanpéda 2006,

57.) Kuolevan hoidon hyvi toteuttaminen ei ole mahdollista ilman hoitoty6n inhimil-
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lisen perustan sisdistimistd. Saattohoitopotilaan uskonnollisen vakaumuksen ja eld-

ménkatsomuksen huomioiminen kuuluvat hyvéén kohteluun. (Ridanpéa 2006, 71.)

Lipponen (2006, 39, 42-43) tutki viitoskirjassaan kuolevan potilaan ja omahoitajan
suhdetta. Tutkija osallistui hoitotilanteisiin ja havainnoi, miten hoitosuhde nikyi kuo-
levan potilaan ja omahoitajan vuorovaikutuksessa. Lisdksi tutkija haastatteli potilaita
ja hoitajia selvittddkseen, miten kuolevat potilaat ja heiddn omahoitajansa jasensivit
vuorovaikutuksen avulla hoitosuhdetta. Havainnointi ja avoimet haastattelut suoritet-
tiin saattohoitokodissa, terveyskeskuksen sisdtautien vuodeosastolla, vanhainkodin
sairaalaosastolla seki terveyskeskuksen vuodeosastolla. Havainnoinnit tehtiin 10 eri
hoitotilanteessa. Haastatteluihin osallistui 10 omahoitajaa sekd 10 saattohoito-

potilasta.

Aineistojen analyysit nostivat esiin erilaisia puhetapoja, joiden kautta potilaat ja
omahoitajat toivat esille hoitosuhteelleen antamia merkityksid. Hyvé hoito saattohoi-
topotilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa vaatii tasapainoilua ldheisyyden ja etdisyy-
den kanssa. (Lipponen 2006, 7.) Tutkimuksen tulosten mukaan saattohoitopotilaan
omahoitajaksi ei synnytd, vaan siithen opitaan. Saattohoitoa kuvaava ajatus ’kun ei
ole endd mitddn tehtdvissd, on vield paljon tehtdvad” vaikuttaa tutkimuksen mukaan
olevan sidoksissa omahoitajaan ja valmiuteen tarkastella saattohoitopotilaan ithmise-
ni olemista. (Lipponen 2006, 170-171.)

Molanderin (1999, 26-27) tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitd asioita hoito-
tyontekijat pitdvét erityisen raskaina saattohoitopotilaiden hoidossa, miten hoitotyon-
tekijét kasittelevét kuoleman heisséd heréttdmié tunteita ja mitd lahelld kuolemaa ole-
va vanhus odottaa hintd hoitavilta hoitotyontekijoiltd. Pyrkimyksend oli luoda kon-
taktipintoja potilaiden ja hoitohenkilokunnan vilille ja ndin kehittdad hoitotyontekijoi-

den osaamista ja lisédtd heiddn jaksamistaan.

Tutkimukseen osallistui 26 hoitotyontekijdéd ja kymmenen yli 80-vuotiasta vanhusta.
Hoitohenkilokunta koostui keskussairaalan, terveyskeskussairaalan sekd saattohoito-
kodin hoitajista, sosiaalityontekijoistd ja lddkéreistd. Aineiston keruun pddmenetelma
oli syvéhaastattelu. (Molander 1999, 28-31.)
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Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd hoitohenkilokunnan ajoittaisen henkisen huono-
vointisuuden aiheutti raskas potilasaines, lilan nopea tyétahti, syyttelevdt omaiset,
tyosuhteen jatkuvuuden epdvarmuus, uusi tyontekiji tai henkilokohtaiset ongelmat.
Liahes jokainen toivoi potilas- ja henkilokohtaista tyonohjausta. (Molander 1999, 84,
86-87.) Kuolevia potilaita hoitavien pitdisi omata riittdvén hyvi itsetuntemus ja kyky
kasitelld omia tunteitaan (Molander 1999, 88). Hoitotyontekijét kertoivat saaneensa
voimia tydtovereiden tuesta. Hoitajat kaipasivat myonteistd palautetta myos johdolta.
Tutustuminen tyokavereihin tyon ulkopuolella virkistyspédivdan merkeissé tai koulu-
tustilaisuuden jérjestiminen hoitohenkilokunnalle koettiin mukaviksi positiivisen pa-

lautteen muodoiksi. (Molander 1999, 90-91.)

Mattilan (2002, 14, 17) tutkimuksessa tehtdvéni oli tarkastella muita hyvén palliatii-
visen hoidon muotoja lddketieteellisen hoidon ja hyvin hoitokédytdnnon lisdksi. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli myds tutkia totuuden kertomisen merkitysté potilaan hoi-
topadtoksiin osallistumisen ja eksistentiaalisen ahdistuksen kysymysten kohtaamisen
kannalta. Tutkimuksen tehtdvédnd oli analysoida totuuden kertomisen tai salaamisen
merkitystd hyvédn palliatiivisen hoidon toteutumisessa. Tutkimuksessa pohdittiin
myos tilannetta, jossa potilas kieltdd totuuden kertomisen sairaudestaan tai kuolemas-

taan. Tutkimus toteutettiin analysoimalla palliatiivista hoitoa kasittelevié l4hteita.

Totuuden kertominen on vilttiméatonta potilaan péaatoksenteolle ja olemassaolon ah-
distuksen todellisuuden padsemiseksi pinnalle. Elimédnlaadun parantaminen ja koko-
naisvaltainen ihmiskisitys ovat palliatiivisen hoidon tirkeitd elementtejd. Autonomia
kuuluu ihmisen perusolemukseen. Totuuden salaaminen, motiivista riippumatta, estda
hyvin palliatiivisen hoidon, jos potilas on itsemddrdédmiseen kykeneva. Potilaan péa-
toksenteossa informaatio on térkeédd. Potilaan tietiméttomyys totuudesta estdd myos
oman eldméntilanteen todellisen ymmartdmisen. Palliatiivisessa hoidossa on keskeis-
td, ettd olemassaolon ahdistuksen kohtaamista ei jétetd pelkéstddn sielunhoitajan teh-
taviksi. Olemassaolon ahdistuksen esilletuonti voi ndin jaadd pelkdstddn sen varaan,

pyytddko potilas itse sille kuulijaa. (Mattila 2002, 196-197.)

Noormarkun sairaalassa haluttiin kehittdi saattohoidon toteutusta. Kehittiminen aloi-
tettiin tekemaélld tutkimus omaisten mielipiteistd hoitoympéristostéd, hoidosta, kivun

hoidosta ja omaisten huomioon ottamisesta. Tutkimusaineisto kerittiin kyselylo-
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makkeella. Vastaajien omaiset olivat olleet parantumattomasti sairaita ja sen vuoksi
Noormarkun sairaalassa saattohoidossa vuosina 2000-2001. Kyselomakkeita ldhetet-
tiin 53 ja sithen vastasi 33. Vastausprosentiksi muodostui 65,2. (Katko-Keséléd, Rata-
la, Sulkava, Wiro, Koivula & Lammi 2003, 941)

Noin puolet omaisista piti ympéristdd ja sairaalan tiloja erittdin sopivina saattohoito-
potilaan hoitoon ja puolet melko sopivina. Suurin osa omaisista tiesi, kuka ladkari ja,
ketkd hoitajista vastasivat potilaan hoidosta. Omaisten ja henkilokunnan vilisessd
kanssakdymisessd yksitoista omaista oli aloitteentekijoind ja ainoastaan yksi vastan-
neista sanoi henkilokunnan tehneen aloitteen. Loput vastanneista sanoi, ettd aloit-
teenteko tapahtui tilanteen mukaan. Potilaan mielipide jokapdiviisissd asioissa huo-
mioitiin kuuden omaisen mielestd erittdin hyvin, kahdeksantoista omaisen mielestd
melko hyvin ja melko huonosti kahden omaisen mielesté. (Katko-Keséld ym. 2003,
941-943)

Tampereella haastateltiin syopaan kuolleiden potilaiden ldhiomaisia. Potilaita oli hoi-
dettu sairaalassa tai hoitokodissa ja titd ennen kotona. Haastattelupyynto ldhetettiin
258:1le omaiselle. Pyyntoon vastasi myonteisesti 110 1dhiomaista. Osallistumispro-
sentiksi saatiin 43 %. Haastattelut toteutettiin kéyttden jasenneltyd haastatteluloma-
ketta. Ennen viimeisté laitoshoitovaihetta 86 % potilaista oli ollut kotihoidoksi luoki-
teltava ajanjakso. Suurin osa koki kotihoidon positiivisena. Iso osa omaisista ja poti-
laista olisi halunnut pitempdd kotihoitoa kuin oli ollut mahdollista. Téstd voidaan
paitelld, ettd saattohoitopotilaan kotihoidon lisddmiselle on tarvetta. Valtaosa omai-
sista koki laitoshoidon myonteisend. Ongelmia kohdanneita omaisia oli selvésti
enemman sairaalassa kuin hoitokodissa. (Leino, Pusa, Vilminko & Holli 1998, 187-
192.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, miten saattohoito toteutuu Vakka-Suomen sairaa-
lan sisédtautiosastolla hoitajien mielestd sekd Uudessakaupungissa saattohoidossa ol-
leiden potilaiden leskien mielestd. Tutkimukseni tavoitteena on saada aikaan keskus-
telua saattohoidon tirkeydestd ja toteutumisesta. Erityisen tdrkedd on tuoda esille,
mihin omaiset ovat tyytyviisid ja, mitd osa-alueita he toivoisivat edelleen pa-
rannettavan. Tavoitteena on, ettd tutkimukseni pohjalta voidaan pyrkid kehittiméién

ja parantamaan saattohoitoa Uudessakaupungissa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten saattohoito toteutuu hoitajien mielestd Vakka-Suomen sairaalan sisdtauti-
osastolla?

2. Miten saattohoitoa toteutetaan Uudessakaupungissa saattohoidossa olleiden poti-
laiden puolisoiden mielesta?

3. Miten hoitajat haluavat kehittdé saattohoitoa sisétautiosastolla?

4. Miten saattohoidossa olleiden potilaiden puolisoiden mielestd saattohoitoa tulisi

kehittda?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimus toteutettiin sekd kvantitatiivisena eli médréllisend ettd kvalitatiivisena eli
laadullisena tutkimuksena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkittavien
asioiden objektiivinen havainnointi ja mittaus. Keskeistd ovat mittareiden laadinta ja
testaus. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 20.) Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa muuttujat muutetaan taulukkomuotoon ja aineistoa kisitelldén tilastolli-

sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 131). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aja-
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tuksena on todellisen elimén kuvaaminen. Kohdetta pyritdén tutkimaan kokonais-
valtaisesti. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei etsité tilastollisia yleistyksid, vaan silld
pyritddn kuvaamaan tapahtumia ja ymmaértdméain tutkimuskohdetta. Tutkija luottaa
omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkimukseen osallistuvien kanssa enemmén

kuin mittausvilineilld hankittuun tietoon. (Hirsjarvi ym. 2005, 152, 155.)

Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosaston perus-, ldhi- ja sairaanhoitajia koskeva ai-
neisto kerdttiin kyselylomakkeella (Liite 4), joka sisélsi sekd strukturoituja kysymyk-
sid ettd kolme avointa kysymystd osastolla tapahtuvasta saattohoidosta. Kyselylo-
makkeen alussa kysyttiin vastaajan taustatietoja. Tdmaén jilkeen oli vdittdmid, joihin
jokaiseen oli kolme vastausvaihtoehtoa. Lopuksi vastaaja sai kertoa omin sanoin kol-
meen avoimeen kysymykseen ajatuksiaan saattohoidosta. Kysymykset koskivat 144-
kirin osuutta hoidossa, hoitoymparistod, perushoitoa, potilaan toiveiden huomioimis-

ta, omaisten tukemista ja hoitajien kokemuksia ja toiveita.

Saattohoidossa olleiden potilaiden leskid koskeva aineisto keréttiin teemahaastatte-
luilla. Teemahaastattelu on avoimen- ja lomakehaastattelun véalimuoto (Hirsjarvi ym.
2005, 197). Teemahaastattelussa keskitytdédn tiettyihin teemoihin, joista haastatelta-
van kanssa keskustellaan. Teemahaastattelussa ei ole tarkkoja kysymyksid, vaan se
etenee keskeisten teemojen mukaan. Témin takia teemahaastattelu on puolistruktu-
roitu menetelmd. Haastateltava saa tuoda oman mielipiteensd esiin sen sijaan, ettd
tutkija madrittelisi ndkokulman. Teemahaastattelussa huomioidaan se, ettd haastatel-
tavien tulkinnat asioista sekd heiddn niille antamansa merkitykset ovat tdrkeita.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.) Haastattelut etenivit tekeméni teemahaastatte-
lu-rungon (Liite 5) mukaan. Haastattelun teemat liittyivét saattohoidossa olleen poti-
laan sairauden etenemiseen, lddkehoitoon, muuhun oireenmukaisen hoitoon, yksilol-

lisyyden huomioimiseen, hoitohenkilokunnan ty6hon ja omaisten kokemuksiin.

5.2 Aineiston keruu

Joulukuussa 2006 ldhetin tutkimuslupa-anomuksen (Liite 1) TYKS:n sairaalatutkijal-

le koskien Vakka-Suomen sairaalan sisétautiosastolla hoitajille tehtavid kyselytutki-

musta. Anomukseen liitin tutkimussuunnitelman, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
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tuksesta, tavoitteista ja sen suorittamisesta. Lisdksi liitin mukaan laatimani kyselylo-
makkeen, saatekirjeen (Liite 3), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen toteutuksesta ja
teemahaastattelu-rungon. Hakemukseni késiteltiin Hoitotyon asiantuntijaryhmén ko-
kouksessa. Tutkimusluvan (Liite 4) sain kirjeitse kotiin. Tutkimusluvan saatuani me-
nin kdymédn Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosastolla. Osastolla kerroin tutkimuk-
sestani ja kyselylomakkeesta. Jatin lomakkeet ja palautuslaatikon osastolle. Kysely
suoritettiin 16.1.- 6.2.2007. Tutkimukseen vastattiin anonyymisti, kyselylomake sul-

jettiin kirjekuoreen ja laitettiin osastolla olevaan palautuslaatikkoon.

Vapaaehtoisten haastateltavien yhteystiedot saatiin Uudenkaupungin seurakunnan
pastorilta. Pastori oli tutustunut haastateltaviin henkil6ihin tyonséd kautta. Soitin va-
paaehtoisille ja kerroin tutkimuksesta tarkemmin. Témén jélkeen sovimme ajankoh-
dan haastattelulle. Haastateltavat saivat itse paattad haastattelupaikan. Yksi haastatte-
luista toteutettiin opinndytetyontekijén kotona ja muut haastateltavien kotona. Haas-
tattelut suoritettiin 2.-24.4.2007 vilisend aikana. Ennen haastattelujen aloitusta haas-
tateltaville korostettiin vield, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtois-
ta ja luottamuksellista. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen (Liite 6) haastat-

teluun. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella.

5.3 Aineiston késittely ja analysointi

Hain vastatut kyselylomakkeet 6.2.2007 sisdtautiosastolta. Tamin jdlkeen tein vas-
tauksista yhteenvetotaulukon. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot olivat seuraa-
vanlaiset: 1 = eri mieltd, 2 = samaa mieltd , 3 = en osaa sanoa. Kyselylomakkeisiin
vastanneet olivat tunteneet, ettd kaikiin kysymyksiin ei ollut helppo vastata ndin yk-
siselitteisesti. He olivat kuitenkin paityneet johonkin vastaukseen. Ainoastaan yksi
oli vastannut 11:ssa véittdmassd sekd 1- ettd 2-vaihtoehdon. Tdméd on tulkittu vas-
tauksena 3 = en osaa sanoa. Avoimet kysymykset késiteltiin sisdllonanalyysin avulla.
Raportoinnissa kéytettiin suoria lainauksia avoimien kysymyksien vastauksista. Lai-

nauksien perdssd ndkyy kyselyyn vastanneen numero.
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Saaduista vastauksista tehtiin yhteenveto OpenOfficen Calc-taulukkolaskentaohjel-
malla. Yhteenvetotaulukosta laskettiin vastausten frekvenssi- ja prosenttiarvot. Vas-

tauksista tehdyt pylvdsdiagrammit ja taulukot on tehty Calc-ohjelmalla.

Haastatteluaineisto analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Olennaista on erilaisuuksien
ja samanlaisuuksien erottelu. Sisdllonanalyysimenetelmalld pyritddn saamaan tutkit-
tavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. (Sarajarvi & Tuomi 2004,
105.) Laadullisessa analyysissd kéytetddn usein termejd deduktiivinen ja induktiivi-
nen analyysi. Siséllonanalyysissd sisdltoluokat voidaan rakentaa kahdella tavalla, jo-
ko induktiivisesti eli tutkittavan sisdllon tai deduktiivisesti eli teorian tai ennalta vali-
tun viitekehyksen pohjalta. (Sarajarvi ym. 2004, 95-97.) Tassd tutkimuksessa sisil-

l6nanalyysi tehtiin deduktiivisesti.

Teemahaastattelut litteroitiin eli aukikirjoitettiin sana sanalta puhutun kielen mukai-
sesti nauhoitetuista tiedostoista. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin muutamaan ot-
teeseen ldpi, minkd jdlkeen aineistoista poimittiin asioita, jotka sopivat analyysirun-
koon. Aineistosta karsittiin epdolennainen pois. Eri asioita kuvaavat ilmaisut allevii-
vattiin erivarisilla kynilld. Alleviivatut ilmaisut kirjoitettiin erilliselle paperille. Ilmai-
suista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jotka yhdistettiin samaan teema-
haastattelurungon teemaan. Raportoinnissa kédytettiin suoria lainauksia haastatteluis-

ta. Lainauksien perédsséd nidkyy haastateltavan numero.
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5.4 Tutkimuksen kohderyhmét

Kyselytutkimuksen kohderyhménid olivat Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosaston
pitempiaikaiset hoitajat (N=21). Kyselylomakkeeseen vastasi 14 hoitajaa. Vastaus-
prosentiksi saatiin ndin ollen 66. Vastanneet olivat kaikki naisia, koska osastolla ei

ollut kyselyn tekohetkelld yhtddn mieshoitajaa.

Kyselyyn vastanneiden ikdjakaumasta nidhdéén, ettd vastaajista suurin osa koostui
36-40 ja 46-50 vuotiaista. (Kuvio 1.)

Ikdjakauma
30%
20%
14% 14%
10%
1% 7%
0% ‘ ‘ - 0%
26- 31- 36- 41- 46- 51-  56-
30 35 40 45 50 55 60

Kuvio 1. Ikdjakauma

Vastanneista enemmistd oli sairaanhoitajia. Lihihoitajia ei ollut yhtdén. (Kuvio 2.)

Koulutus
80%
71%
60%
40%
20% -
0% 0%
Perushoitaja Lahihoitaja Sairaanhoitaja

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden koulutus



18

Suurimmalla osalla hoitajista oli alalla jo 21- 30 vuoden kokemus. My6s 1-10 vuo-

den kokemuksen omaavia oli ldhes kolmannes. (Kuvio 3.)

Tyokokemus alalla vuosina
50%

43%

40%

30% -

20% -

10% -

0%
1-10 11-20 21-30 31-40

Kuvio 3. Hoitajien tyokokemus hoitoalalla

Puolet hoitajista oli ollut osastolla 1-10 vuotta. Myos 21-30 vuotta osastolla olleita

oli lahes kolmannes. (Kuvio 4.)

Tyokokemus osastolla vuosina

50% — 50%
40% -
30% -
20%
10%

0% -

1-10 11-20 21-30

Kuvio 4. Hoitajien tyokokemus tédlla sisdtautiosastolla.

Puolet hoitajista oli saanut peruskoulutuksessaan opetusta saattohoidosta. Yksi hoita-

jista sanoi saaneensa opetusta saattohoidosta lisdkoulutuksessa.



19

Teemahaastatteluiden kohderyhmai koostui seitseméstéd haastateltavasta. Heistd kuusi
oli naista ja yksi mies. Nuorin oli 36-vuotias ja vanhin 77-vuotias. Haastateltavien
puolisoista kaksi oli sairastunut haimasyopaén, yksi keuhkosyopédn, yksi virtsarakon
syOpédn, yksi munuaissyopain, yksi paksusuolensyopddn ja yksi MSA:aan eli moni-
systeemiatrofiaan. Sairastaminen oireiden ilmaantumisesta kuolemaan kesti ly-
himmilldén 2 vuotta ja pisimmillddn 6’ vuotta. Haastateltavien puolisoiden viimei-
nen hoitopaikka oli kahdella Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosasto, kah-
della Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosasto, yhdelld Vakka-Suomen sairaalan kirur-
ginen osasto ja yksi vietti muutamat viimeiset tuntinsa Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa. Kaikkia potilaita oli puoliso hoitanut kotona melkein loppuun saakka.
Sairaalassaolo vaihteli muutamista tunneista kolmeen viikkoon. Yksi potilaista hoi-

dettiin kotona tdysin loppuun saakka.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Saattohoitoneuvottelu, saattohoitopditos ja hoitavan ladkérin tyo

Taulukosta 1 ndhdddn hoitajien mielipiteet liittyen saattohoitoneuvotteluihin ja saat-
tohoitopddtoksiin. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat sitd mieltd,
ettd osastolla ei pidetd saattohoitoneuvotteluja. Vastaajista 64 % oli sitd mieltd, ettéd
ladkarit eivit tee selkeitd saattohoitopddtoksid. Yli puolet oli sitd mieltd, ettd 14dkari
keskustelee saattohoitopédétoksestd potilaan kanssa. Lihes 80 %:n mielestd saattohoi-
topadtoksistd tiedotetaan hoitajille raportilla. Puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd
hoitajat ovat tietoisia siitd, mitd saattohoito kunkin potilaan kohdalla kaytinnossé tar-

koittaa.

Taulukko 1. Saattohoitoneuvottelu ja saattohoitopddtos

Viittima 1 2 3
Eri mieltd Samaa mieltd En osaa sanoa
% f % f % f

1. Osastolla pidetdén saattohoitoneuvot-
telu, johon osallistuvat ladkéri, potilas,
hoitaja ja potilaan suostumuksella omai-
nen.

93 13 0 0 7 1

2. Laskdrit tekevdt selkeitd saattohoi-
to-pditoksid, joissa todetaan, ettei aktiivi-| 64 9 29 4 7 1
sia hoitoja endd anneta.

3. Laakari keskustelee saattohoitopadtok-

sestd potilaan ja omaisten kanssa. 29 4 >7 8 14 2
4. Léiéik.éirl :L.l.e'c.lottaa" hoitajille tehdystd 71 3 79 1 0 0
saattohoitopddtoksesta.

5. Saattohoitopditos kirjataan selkedsti 43 6 57 3 0 0

potilaan papereihin/tietoihin.

6. Raportilla tiedotetaan kaikille hoitajil-
le, ettd kyseisen potilaan saatto-hoitopda-| 21 3 79 11 0 0
t6s on tehty.

7. Kaikki hoitotyontekijdt ovat tietoisia
siitd, mitd kunkin potilaan saattohoi-
to-pddtos kiytdnnon hoitotydssd tarkoit-
taa.

43 6 50 7 7 1
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Taulukosta 2 on ndhtdvissd hoitajien mielipiteet hoitavan ladkarin osuudesta saatto-
hoidossa. Enemmist6 hoitajista on sitd mieltd, ettd 144karit antavat tarkat méaraykset
potilaiden kivunhoidosta. Kuitenkin 57 %:n mielestd kivunhoito ei ole riittdvéa ja on-
nistunutta. Tulosten perusteella hoitajien mielestd ladkarit saisivat keskustella enem-

mén potilaiden kanssa heiddn lddkehoidostaan.

Taulukko 2. Ladkérin tyo

Viittima 1 2 3
Eri mieltd Samaa mieltd En osaa sanoa
% f % f % f

8. Laakdrit antavat tarkat maardykset hoi-
tajille, miten toteuttaa potilaan kivunhoi-| 29 4 64 9 7 1
toa ladkkeellisesti.

9. Saattohoitopotilaiden ldgkkeellinen ki-

vunhoito on riittdvdd ja onnistunutta. >7 8 36 > 7 !

10. Laskari keskustelee tarpeeksi potilaan

kanssa hénen ladkityksestdan. >0 7 14 2 36 >

11. Ladkéri ottaa huomioon ldadkehoitoa
suunnitellessaan potilaan omat mielipi-| 43 6 29 4 29 4
teet ladkehoidostaan.

12. Ladkéri ottaa huomioon saattohoi-
to-potilaan lddkehoitoa suunnitellessaan
lahiomaisten mielipiteet, jos potilas ei
pysty tahtoaan ilmaisemaan.

50 7 43 6 7 1

6.2 Saattohoitopotilaan ympéristo

Taulukosta 3 ndhddin hoitajien mielipiteet saattohoitopotilaan hoitoympéristoon vai-
kuttavista asioista. Ldhes kaikki vastanneista olivat sitd mieltd, ettd 1ddkéreilla ja hoi-
tajilla ei ole tarpeeksi aikaa potilaalle. Potilaan toiveet pyritddn ldhes kaikkien mie-
lestd ottamaan huomioon hoidossa. Hoitajista 71 % koki, ettd osaston tilat eivét ole
sopivat saattohoitoon. Enemmiston mielestd saattohoitopotilaalle on mahdollisuus
jarjestdd yksityinen huone, mutta saman verran vastaajista oli sitd mieltd, ettd huo-
neen viithtyvyyttd ei ole erityisesti huomioitu. Kaikkien mielestd omaisilla on mah-

dollisuus olla potilaan luona yo6t4, jos he sitd haluavat.
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Taulukko 3. Saattohoitopotilaan ympéristo

Viittima 1 2 3
Eri mieltd Samaa mieltd En osaa sanoa
% f % f % f
13. Léiéikéir}lléi on riittdvisti aikaa saat- 93 13 7 1 0 0
to-hoitopotilaalle.
14. Hoitajilla on riittdvésti aikaa saat- 100 14 0 0 0 0

to-hoitopotilaalle.

15. Saattohoitopotilaan toiveet ja odotuk-
set otetaan hoidossa huomioon, jos se 7 1 93 13 0 0
suinkin on mahdollista.

16. Osaston tilat sopivat saattohoitopoti-

laan hoitoon. 7 10 21 3 7 !
17. .Saattohq.l.tqpot}.l.aalle. on mahdollisuus 14 ) 36 12 0 0
tarvittaessa jarjestdd yksityinen huone.

18. Saattohoitopotilaalle on mahdollista

jérjestdd huone, jossa on erityisesti huo- 86 12 7 1 7 1
mioitu potilaan ja omaisten viihtyvyys,

esimerkiksi verhoilla, viherkasveilla jne.

19 Omalset voivat olla potilaan luona, 7 1 93 13 0 0
niin paljon kuin haluavat.

20. Omainen voi halutessaan yopy4d saat- 0 0 100 14 0 0

tohoitopotilaan luona.

21. Huoneessa on mahdollista soittaa rau-
hallista musiikkia potilaan tai omaisten| 21 3 79 11 0 0
niin halutessa.
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6.3 Saattohoitopotilaan perushoito
Taulukon 4 perusteella saattohoitopotilaan piivittdisestd perushoidosta huolehditaan
hyvin ja potilaan toiveet otetaan hoidossa huomioon ldhes jokaisen vastanneen mie-

lesta.

Taulukko 4. Saattohoitopotilaan perushoito

Viittama 1 2 3
Eri mieltd Samaa mielté En osaa sanoa

% f % f % f
22. Saattohmtopotﬂaag omat m1§11p1teet 0 0 100 14 0 0
ja toiveet otetaan huomioon ruokailussa.
23. Saattohoitopotilaan omat mielipiteet
ja toiveet otetaan huomioon peseytymi- 7 1 93 13 0 0
sessd.
24, P(.)'tllagn.isuuhyglemasta huolehditaan, 7 1 93 13 0 0
kun hén ei siihen itse pysty.
2:5. Potllaap suun kostuttamisesta huoleh- 0 0 100 14 0 0
ditaan tarvittaessa.
26. Sagttohmtopotllaan asentohoidosta 0 0 100 14 0 0
huolehditaan.

6.4 Saattohoitopotilaan viimeiset toiveet

Taulukosta 5 selvidd, ettd ldhes kaikkien vastanneiden mielestd potilaan toive kdyda
esimerkiksi kotona, pyritddn toteuttamaan. Omaisen pitdd tietenkin olla auttamassa
tallaisessa tilanteessa. Vastaajista 71 %:n mielestd potilaalta tai omaisilta kysytdén,
haluavatko he, ettd potilaan luokse pyydetddn pappi. Hoitajan antaman ehtoollisen
kaikki vastaajat tunsivat vieraaksi ajatukseksi. Yksimielisesti oltiin myds sitd mielt,

ettd hoitajien aika ei riitd potilaan vierelld olemiseen.
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Viittima 1 2 3
Eri mieltd Samaa mielti En osaa sanoa

% f % f % f
27. Jos saattohoitopotilas haluaa kadydd
vield kotona tai jossain muualla, toive py- 7 1 93 13 0 0
ritdén toteuttamaan.
28. Potilaalta/omaisilta kysytddn, halua-
vatko he, ettd potilaan luokse pyydetddn| 21 3 71 10 7 |
pappi.
29. Hoitaja antaa tarvittaessa ehtoollisen. 100 14 0 0 0 0
30. Jos saattohoidossa oleva potilas ha-
luaa, ettd hinti ei jdtetd yksin, hdnen luo-| 100 14 0 0 0 0
naan voi olla aina joku hoitaja.
31. Jos saattohoidossa oleva potilas ha-
luaa, ettd hintd ei jétetd yksin, hdnen 93 13 7 1 0 0

luokseen jdrjestetddn joku, esimerkiksi
vapaachtoistyontekija.

6.5 Omaisten tukeminen

Taulukosta 6 ndhddin, ettd kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd saattohoitopotilai-

den omaisilta kysytddn etukéteen, kenelle soitetaan, kun potilas kuolee. Lihes kaikki

vastanneet olivat sitd mieltd, ettd omaisten kanssa ei juurikaan keskustella tulevista

kdytdnnon asioista ennen potilaan kuolemaa . Kuoleman jilkeen niistd keskustellaan

64 %:n mielestd. Kuoleman tapahduttua potilaan viime hetkistd keskustellaan omai-

sen kanssa riittdvisti 50 % mielestd. Osastolla on kdytdssd lehtinen, jossa kerrotaan

surusta ja kdytdnnon jérjestelyistd. Vastaajista ainoastaan 64 % oli sitd milt4, ettd leh-

tinen muistetaan myos antaa omaiselle. Enemmistd hoitajista vastasi, ettd heiddn

mielestddn omaisille ei kerrottu mistd he saisivat tukea ja apua surun késittelyyn 14-

heisen kuoleman jélkeen.
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Taulukko 6. Omaisten tukeminen

Viittima 1 2 3
Eri mielti Samaa mieltd En osaa sanoa

% f % f % f

32. Omaisilta kysytddn etukiteen, kenelle
soitetaan, kun potilas kuolee, jos omaiset 0 0 100 14 0 0
eivit ole silloin potilaan vierella.

33. Omaisten kanssa keskustellaan jo en-
nen saattohoitopotilaan kuolemaa tulevis- 86 12 14 2 0 0
ta kéytdnnon jarjestelyista.

34, Kuoleman tapahduttua omaisten
kanssa keskustellaan riittdvisti potilaan| 43 6 50 7 7 1
viime hetkista.

35 Or1.1a.131lle ke;rrotaan r11ttéivéis{1 kaytin- 29 4 64 9 7 1
non asioista potilaan kuoleman jélkeen.

36. Osastolla on lehtinen omaisille, jossa
kerrotaan surusta ja kdytinnon jérjeste- 0 0 100 14 0 0
lyistd kuoleman jélkeen.

37. Lehtinen annetaan aina omaisille
saattohoitopotilaan kuoleman jilkeen. 29 4 64 ? 7 !

38. Omaisille kerrotaan olemassa olevista
tahoista, joista he voivat saada apua su- 71 10 14 2 14 2
run késittelyyn tai vertaistukea.

6.6 Hoitajien kokemukset

Hoitajista 86 % oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunnan kokemuksista kuolevan poti-
laan hoidosta ei keskustella avoimesti osastolla hoitohenkilokunnan kesken.

6.7 Avoimien kysymysten vastaukset

6.7.1 Hyva saattohoito

Ensimmadisessd avoimessa kysymyksessd hoitajia pyydettiin kertomaan omin sanoin
millaista heiddn mielestddn on hyvé saattohoito. Kaikki (100%) mainitsivat hyvin

tarkednd riittdvan kivunhoidon. Lisiksi kolme mainitsi, ettd heiddn mielestdédn turhat

hoidot on lopetettava siind vaiheessa kun toivoa paranemisesta ei enéé ole.
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“Hyvd oireenmukainen hoito eli lddkitddn vain vdlttimdtontd (kipu, pahoinvointi

yms.).” (2)

”Turhista nesteytyksistd ja lddkehoidoista luovutaan.” (6)

Vastaajista (n=14) seitsemin (50 %) piti tdrkeédnd sité, ettd hoitajilla on riittdvésti ai-
kaa potilaalle. Lasndoloa potilaan vierelld piti tdrkednd seitsemdn (50 %) kyselyyn
vastanneista. Vastaajista kymmenen (71 %) mainitsi tarkedksi omaisten ja/tai poti-

laan kuuntelun, keskustelun ja tukemisen.

”Hoitajalla on aikaa saattohoitopotilaalle ja omaiselle.” (12)

”Hoitajan tai omaisten kiireeton ldsndiolo.” (14)

”Potilaan ja omaisten tukeminen.” (10)

”Potilaan ja omaisten kanssa keskustelu hyvin ajan kanssa toiveista, murheista

yms.” (6)

Hyvén perushoidon mainitsi seitsemén hoitajaa eli 50% vastanneista. Perushoidolla
tarkoitettiin ravitsemuksesta ja puhtaudesta huolehtimista ja ithon hoitoa. Liséksi yksi

mainitsi erikseen asentohoidon toteuttamisen.

”Potilaan ehdoilla tapahtuva perushoito.” (6)

”Asentohoito.” (11)

Potilaan toiveiden huomioimisen ja kunnioittamisen tunsi erittdin tarkedksi kaksitois-
ta hoitajaa eli 86 % vastanneista. Kaksi (14 %) vastaajista piti tdrkednd ensisijaisesti
toimia potilaan toiveiden mukaan, sitten vasta omaisten. Yksi (7 %) vastaajista mai-

nitsi myos potilaan hoitotahdon kunnioittamisen téarkeyden.

”Ihmisen viimeisid toiveita kunnioitetaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.”

(7)
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”Kuunnellaan potilasta ennen kaikkea! Omaiset vasta sitten.” (4)

”Hoitotahto, jos sellainen on tehty, tulisi ottaa ehdottomasti huomioon.” (1)

My6s viihtyisdn hoitoympériston merkitys korostui monessa vastauksessa. Seitse-

misséd (50 %) vastauksessa korostettiin huoneen ja ympériston rauhallisuutta ja viih-

tyisyytta.

”Hyvd saattohoitohuone (Viihtyisd ja omaiselle tarvittaessa sdnky).” (6)

”Lempedi ja potilasta ja omaisia huomioiva ympdristo ja olotila.” (8)

6.7.2 Hoitajien valmius saattohoitoon

Toisessa avoimessa kysymyksessd kysyttiin hoitajien tuntemuksia omista valmiuksis-
ta hoitaa saattohoitopotilasta sekéd sitd, mitd puutteita he omassa toiminnassaan vield
huomaavat. Kaksi hoitajista sanoi hoitavansa mielelldén saattohoitopotilaita. Kaksi
taas sanoi, ettd ei koe valmiuksiaan riittdviksi saattohoitopotilaan kohtaamiseen.
Kaksi hoitajista taas pohti, ettd onko sitd koskaan valmis saattohoitaja. Erityisesti
vaikeaksi saattohoidossa hoitajat kokivat potilaan ja omaisten kohtaamisen. Téaté
mieltd oli seitsemén (50 %) hoitajaa. Yksi vastaajista mainitsi erityisesti vaikeaksi
sen, jos potilas on kovin nuori.

”Saattohoito on yksi vahvuuksiani.” (2)

”En koe valmiuksiani riittdviksi.” (5)

”Voiko periaatteessa olla koskaan “valmis”?” (7)

”Omaisten surun kohtaamisessa koen puutteita.” (13)

”Nuorten potilaiden kohdalla itselld vaikeinta.” (10)
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Kolme (21 %) vastanneista hoitajista mainitsi kiireen haittaavan tyontekoa. Lisédksi
muutama (29 %) hoitajista kaipasi koulutusta saattohoidosta ja potilaan/ omaisten
kohtaamisesta. Kaksi (14 %) hoitajista oli sitd mieltd, ettd omaisten ohjaamiseen pi-
tdisi myOs panostaa enemmaén. Hoitajat kaipasivat tietoa kdytdnnon asioista, joista

sitten voitaisiin keskustella omaisten kanssa.

”Kiireinen tyotahti haittaa keskittymistd.” (4)

”Omaisten tukemiseen toivoisin saavani lisdd koulutusta.” (9)

”Omaisten ohjaaminen on puutteellista.” (8)

?Yleisinfo kéytdnnon asioista, esimerkiksi Kela, Srk, hautauslupa ym.” (10)

6.7.3 Saattohoidon kehittdminen

Kolmas avoin kysymys koski saattohoidon kehittdmistd osastolla. Hoitajat saivat ker-
toa, mitd heiddn mielestddan hoidossa pitdisi muuttaa. Ladkdrin osuuteen saattohoi-
dossa puuttui neljd (29%) vastaajaa. Hoitajat tunsivat, ettd ladkérit liian usein jatka-
vat turhan aktiivisia hoitoja. Ladkareiltd toivottiin jamékyyttd ja selvyyttd saattohoi-
topadtoksen tekemiseen.

”Keskustelua hoitolinjoista pitdisi kdaydd ajoissa.” (1)

” Lédkdrien suhtautuminen saattohoitoon. Aktiivihoidot on lopetettava.” (6)

”Selkedit pddtokset saattohoitoon siirtymisestd tulisi tehdd moni ammatillisesti ja

myos kirjata.” (9)

Kolme (21%) vastaajista oli sitd mielti, ettd kyseiselld osastolla ei toteuteta saatto-
hoitoa tai osasto ei sovi siithen tarkoitukseen. Yksi hoitaja oli kivunhoidon toteutuk-

seen tyytymaéaton.
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” Mielestcini tdlld osastolla ei toteuteta minkdcinlaista saattohoitoa lddkcireiden tahol-

ta.” (2)

’Tddlld saattohoito ei onnistu, tddlld “tehohoidetaan” loppuun asti.” (13)
”Kivunhoito on ihan lastenkengissd.” (2)

Hoitoympiristod kommentoi kolme (21%) hoitajaa. Osastolle kaivattiin kauniisti si-
sustettua saattohoitohuonetta. Téarkeénd pidettiin yksityisyyden turvaamista, rauhalli-
suutta ja kodinomaisuutta.

?Tilat puutteelliset, selked huone saattohoitoa varten olisi hyvd.” (9)

”Huoneen sisustukseen panostaminen.” (10)

”Kodinomaisuus puutuu sairaala-miljoostd.” (11)

Kiire koettiin kuuden (43%) hoitajan vastauksissa erittdin ik&viksi osaksi tyotd. Vas-
taajat toivoisivat enemmin aikaa potilaan ja omaisten kohtaamiseen. Kaksi (14 %)
hoitajista pohti, ettd olisiko niin sanottu omahoitajuus hyvé asia myos saattohoitopo-
tilaiden kohdalla.

”Potilaan ldheisyydessd ei ehdi olla hoitaja niin paljon kuin olisi tarpeen.” (11)

”Ei ole aikaa kuolevalle potilaalle, eikd ehditd tukea omaisia.” (12)

”Mielestdni samat hoitajat hoitaisivat potilasta.” (3)

Kaksi vastaajaa mainitsi my0s puutteita omaisten tukemisessa potilaan kuoleman jal-

keen. Lisdkoulutuksen tarpeen mainitsi yksi hoitaja.

”Jatko on omaisten ja henkilokunnan osalta puutteellista.” (1)

”Konkreettista tietoa tukiryhmistd ja vapaaehtoistyontekijoistd.” (10)
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”Henkilokunta voisi saada kertaus- tai liscikoulutusta saattohoidosta aina silloin tdl-

16in.” (4)

7 TEEMAHAASTATTELUJEN TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Saattohoitoneuvottelu ja saattohoitopditos

Yksi haastatelluista omaisista ei halunnut keskustelua loppuvaiheesta potilaan kans-
sa, koska tdmaé kielsi kuolemansa loppuun saakka. Kahdelle potilaista sairauden va-
kava tila oli kerrottu puolison mielestd kovin tylysti toksdyttimalld. Kahden puolison
mielestd sairauden parantumattomuus oli kerrottu hienotunteisesti, mutta vain toiselle
sen oli kertonut l14d4kéri. Yksi potilas oli itse tehnyt pdédtoksen, ettei halua mink&énlai-
sia hoitoja endd, kuultuaan hoitovaihtoehdot syopélaakériltd. Yksi puolisoista ei tien-
nyt, oliko taudin etenemisesti ja parantumattomuudesta puhuttu ladkéarin vastaanotto-
kiynneilld, koska ei ollut itse mukana. Noin kuukautta ennen kuolemaa oli kerrottu
mahdollisuudesta menni saattohoitokotiin. Se oli tehnyt kuoleman ldheisyydestd to-

dellisen.

”FEi, ei ollu mitddn saattohoitoneuvottelua. Kylldhdn me se tiedettiin ja md sen tiesin,
mut mun midhel oli niin voimakas se kieltdminen. Md sanoin lddkdril, et mitd jdrkee
siin on et jos ihminen kieltdd, et onks siin mitdcdn jdrkee vdikisin puhuu. Et jos hdn

saa siitd niin kun suojan tavallaan.” (1)

”Joo hdn oli poyddn pddissd siind nii istu, kun se puhelu tuli. Se oli nainen, Turusta
se lddkdri. Md ndin heti, ja halus se lddkdri munkin jutuille. Et mdkin olin puheli-
messa. Se olis pitdny potilaallekin kasvotusten sanoa, eikd kylmdisti puhelimessa sitd

ilmottaa. Ettd se tuntu mullekin pahalta, kun se vaan virallisesti ilmotettiin.” (4)

”Maskussa sielld neurologisessa kuntoutuslaitoksessa se Iddkdiri sano kylld ihan suo-

raan ettd tissd on elinaikaa noin kahdeksan vuotta taudin toteamisesta. Léicikdcivi sen
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kerto ja ihan hienotunteisesti. Vaimohan ei tykdnny lainkaan, mut kylld se mun mie-

lestdi oli ihan oikein ettd kerrotaan ihan rehellisesti ettd mitd on odotettavissa.” (6)

”Niin syopdlddkdrin kanssa keskusteltiin siittd, niin hdn sano mulle ettd ennuste on
ddrettomdn huono ja kerto hoidoista sitte. Et keskusteltiin hoidoista, kuinka rankkoja
ne on ja mitd me saadaan aikaiseksi silld pitkittdmiselld. Md kerroin sitten miehelle

sen ettd mikd se tilanne on ja hdn teki sen ratkaisun ettei hdn edes yritd. Hdan ei ha-

lunnu.” (5)

7.2 Ladkehoito

Omaisilta kysyttiin puolison lddkehoitoon liittyvid ajatuksia. Haastateltavat olivat ki-
pulddkityksen toteuttamiseen tyytyviisid. Aivan kaikkia kipuja ei vélttdméttd ollut
saatu pois, mutta puolisot tunsivat silti, ettd kaikki voitava oli tehty. Yhdelld potilais-
ta ei ollut esiintynyt lainkaan kipuja. Neljdlld potilaalla ei ollut esiintynyt pahoin-
vointia ollenkaan. Kahdella potilaista oli ollut héiritsevisti pahoinvointia ja oksente-
lua ja yhdelld pientd yokkailyd. Yksi omaisista mainitsi loppuvaiheessa olleen henge-
nahdistusta. Puolisot kokivat, ettd oireita oli pyritty helpottamaan mahdollisuuksien

mukaan.

”Oli kipuja ja varsinkin ihan siind loppuvaiheessa. Sairaalassakin kun hén sai sitd
morphinia ni hoitajat sano et pyytdkdd sit vaan ni saatte lisdd kun tarvii ettei tarvi
kivuis olla. Ja ne anto kyl. Pahoinvointia ei kyl ollu. Ei ollut hengenahdistusta eikd

mitddn sellaista.” (2)

”Kipuja ei ollut. Ne saatiin pysymdidn pois. Ensin hénelld oli se laastari, mut hén tuli
kauheen huono vointiseks siitd. Md sain morphini-ruiskeet ja kaikki tdnne mulle ko-
tiin anestesia-lddkdriltd. Ei ollu pahoinvointia, eikd ahdistusta. Hdnelld oli niin hyvd

Jja turvallinen olo, kun md olin koko ajan siind rinnalla.” (5)

”Aluksi oli tavallisia kipulddkkeitd ja myohemmin sitten nditd huumepohjaisia. Niilld
se olo helpottu aika paljon. Vuoden 2004 viimeiselld viikolla tuli niitd halvausoireita

ja se oli semmonen kddnnekohta, ettd sitten huomasi ettd se on menoa. Siihen aloi-
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tettiin sitten kortisoni-ldckitys ja se palautti vihdn liikuntakykyd. Vatsavaivoja oli
kanssa. Jossain vaiheessa hdn yokkdiili vahdn. Ja loppuvaiheessa kun hengittiminen
kavi vaikeaksi, niin hdn sai semmosen niinku astma-suihkeen, mut ei hdn pystyny sitd

sit endd ottamaan, kun sitd olis pitdny vetdd sisddn henkeen.” (7)

7.3 Muu oireenmukainen hoito

Kaksi puolisoista mainitsi potilaalla olleen suonensisdinen nesteytys loppuun asti.
Yksi puoliso sanoi, ettd hian ei halunnut nesteytystéd turhaan endé viimeisind paivina.
Pédasiassa ravitsemukseen, puhtaudesta huolehtimiseen ja ihon hoitoon oltiin tyyty-
véisid sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Yksi haastatelluista ei tiennyt lainkaan,
minkétasoista hoito sairaalassa oli ollut. Peseytyminen kotona oli koettu kahden

haastateltavan mukaan loppuvaiheessa jo vaikeaksi.

“Hdn oksensi ihan koko ajan, ihan semmosta veristd sumppua tuli. Se oli jotenkin
royhkeetd kun md pyysin et laitetaan nendmahaletku, kun hdn oli sitd ite pyytdny. Ni
se pdivystdvd lddkdri sano et ei tommosest nendmahaletkust oo endd mittdd hydityy.
Must se oli niinku aika outoo. Et jos sil voidaan helpottaa oloo ni. Ja sit jossain vai-
hees, et ei tiputuksia endd. Md kdvin sanoo lddkdrille et kyl sil téytyy tiputus laittaa.
Et jos siit kerran tulee hyvd olo et saa niinku nesteitd niin kyl se tippa on ihan pai-
kallaan vaik olis kui terminaalivaiheen potilas. Sit hdn sai sen tipan ja se véhdn niin-

kun virkisti ja helpotti sitdi oloa, et ei ollu ihan kuiva ja nddntyny.” (1)

”Kolme pdivdd ennen ei menny ruokaa, ei lddkkeet, ei mitddn. Enkd md oikeen edes
yrittdny. Md totesin, ettd md yritin vaan pitdd suun kosteana ja tiputtaa vihdn nestet-
td sitd kautta. Md en halunnu tiputusta enkd mitddn semmosta, en mitddn mikd olis

turhaan pitkittdny sitd.” (5)

”Loppuajasta se syominen kdvi niin vihdseks samoin kun veden ottaminen. Ettd kylld
se niin vdhdilld nesteelld oli ettd johan se rupes kuivumaan sisdltd. Sittenhdn sitd ru-
vettiin touhuumaan sitd ravintoletkuu tohon mahanpeitteelle. Ei mulla jddny min-

kddnlaista mielikuvaa siitd, mikd sen hoidon taso sielld sairaalassa oli.” (6)
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”Hdinel tuli sit jo vdihdn niit painaumia ja niit koitettiin sit rasvata. Hdnel oli se on-
gelma et hdin ei pystyny sil toisel puolel nukkumaan yhtdcn kun se oli kiped. Se oli
sen takia vaikee sitd asentoo vaihtaa. Kylld hén loppuun asti soi, mutta piti koittaa
Jjotain mikd olis semmosta mistd hdn tykkdis. Oli se peseminen aina semmonen show,
ettd oli ittekin semmonen ettd sen urakan kun sai tehtyd niin. Viimeiseen asti hdn kd-

vi saunassa.”(7)

7.4 Yksilollisyyden huomioiminen

Haastateltavilta kysyttiin kuinka he kokivat, ettd heiddn puolisoidensa yksityisyyttd
oli huomioitu. Yksi puoliso tunsi, ettd hdnen miehensé itsemadraamisoikeutta ei aina
huomioitu tarpeeksi. Hian koki, ettd joskus hoitotoimenpiteet oli tehty keskustelemat-
ta potilaan kanssa. Yksi puoliso taas oli sitd mieltd, ettd hdnen miehensd mielipidettd
kysyttiin hoitotoimenpiteisiin liittyen. Kotona miestddn ldhes loppuun saakka hoita-
nut vaimo tunsi saaneensa paljon apua apuvilineiden hankinnassa ja niiden kdyton

opettelussa.

”Se riippu niin paljon ihmisestd, ketd sielld on. Ja md muistan et kun osaston lddkdri
kysy multa ettd mitd mieltd sd olet annetaanko hénelle ldcdkettd, niin md sanoin et ky-
sykdd hdneltd itteltddn. Kysykdd niinkun hdneltd et onko kipuja. Et ihan mitd vaan
hdn haluaa, et jos haluaa morphinia niin saa antaa. Olisin toivonu et se hoitajien ld-
hestymistapa ei olis ollu niin semmonen tekninen. Et semmonen itsemdidirddmisoikeus

olis kumminkin.” (1)

Kyl he kysy hdneltd et mentdisko pesulle ja hdn sano itekkin et joo menndidin vaan.

Et ei se ollu sellast et nyt menndicin vaan, kyl sitd kysyttiin hdneltdkin.” (2)

”Kyl se just et sdnky tuotiin meille kotiin TYKS:sta ja tosi hyvdd palvelua sai kylld.
Ja heti kun md otin yhteyttd vdilinevarastoon, niin sidlt haluttiin heti tulla kotiin kat-
tomaan ja neuvomaan. Mua opetettiin nostamaan ja kaikkee. Et ei siin oo valittamist

yhtdcdn, et parhaat mitd heil oli antaa niin annettiin.”(7)
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Kolme potilaista oli saanut yksityisen huoneen sen jédlkeen, kun he olivat joutuneet
siirtyméén sairaalaan tai terveyskeskukseen. Terveyskeskuksessa vuodeosastoilla oli
enemmin panostettu yhteen huoneeseen, joka oli sisustettu viihtyisdksi. Sairaalassa
olleiden potilaiden puolisot kaipasivat huoneilta enemmén viihtyisyyttd. Kaksi poti-
lasta oli ollut kolmen tai neljan hengen huoneissa. Yksityisyyttd oli tuonut vain va-
hin sdnkyjen vélissd ollut verho. Yksi puoliso olisi kaivannut hoitohenkilokunnalta

aloitetta yoksi jadmisessd. Han oli ollut itse arka kysyméén asiasta.

”Se oli tosi kiva se huone. Se oli yhden hengen tosi viihtysd kiva huone. Ei ollu mis-
sddn nimessd liian sairaalamainen tai kolkko. Ja oli oma suihku. Huonevalinta oli

tosi hyva.” (1)

”Meil oli oma huone, sama huone kolme viikkoo. Sinne tuotiin telkkarikin. Et se oli
ihan hienoo. Se oli kahden hengen huone et mul oli oma potilassdnky siin. Sanottiin
et sd voit olla ihan niin kauan tddlld kun haluat. Viimesel matkal olevan huone olis

voinu olla kyl hiukan viihtysdmpi.” (2)

”Se oli semmonen yhden hengen huone. Ei siitdkddn puhuttu mitddn ettd oisko sielld
ollu yotd ettd. Siind oli kylld sdnky ettd mulla kdvi mielessd ettd md pyyddn et jos md

saisin jdddd. Mutta mdkin olin niin arka sitten.” (4)

”Oliks se kolmen hengen huone. Siin ol sit vaa verhot viilis. Et ko olen muilt kuullu,
ni he ova saane olla yksin ja vaimo on ollu sidl ydssonki. Mut tdmd kdvi vissi nyt niin

dkki ettei sitd edes oikke hokattu.” (3)

Kaikki omaiset eivét olleet olleet tyytyviisid sairaalapastorin toimintaan. Yksi puoli-
soista oli hyvin pettynyt siihen, ettd sairaalapastori oli hdnen mielestddn ollut epé-
kohtelias ja passiivinen. Yksi puolisoista oli ollut hyvin tyytyvdinen sairaalapastorin
kanssa kdymiinsé keskusteluihin, mutta saattohoidossa ollut avomies oli kokenut sai-
raalapastorin kdynnin ahdistavana. Puoliso pohtikin, ettd olisi hyvé, jos keskustelu-
avun tarpeesta kysyttdisiin hienovaraisesti potilaalta ja omaiselta, ennen kuin pastori
astuu potilashuoneeseen sisddn. Yksi saattohoitopotilaan puoliso oli jadnyt kaipaa-
maan sairaalapastorin kdyntid. Hén ei ollut itse osannut asiasta kysyé hoitajilta, eika

hoitohenkilokunta ollut sitéd tarjonnut.
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"Siihen sairaalapappiin md olen tosi pettyny. Meiddt vihittiin sidl osastolla. Se kdvi
teknisesti kauheen nopeesti. Must se oli jotenkin, et kun me oltiin siin vidrekkdin ni
pappi sano et en mind oikein tiedd mitd mind teille sanoisin kun sindkin kuolet kohta.
Toinen semmonen seikka, kun mun mies oli timmosestd uskovaisesta kodista, mut ei
hdn itte sitd vakaumustaan sillee mitenkddn tuonu esille. Niin musta pappikin olis

voinu suoraan kysyd et haluaisiks sdd ehtoollisen.” (1)

“Kavi siind sairaalapastorikin. Mun mielest se oli oikeestaan kiva et hén kdvi siind,
mut mun mies otti sen kauheena, kun hén kerran kiels koko kuoleman. Md menin sit
sen jdlkeen juttelemaankin tdn pastorin kans. Toisaalta se pitdis varmaan kysyy jo-
tenkin. Koska mulle se olikin jotenkin ihana ettd md keskustelinkin hédnen kanssa sit-

te jdlkeenpdin, mut mies ei tykdnny.” (2)

”Sitd md jdin niin kun kaipaamaan. Enkd huomannu sitte edes kysyd tdtd asiaa, kun
olin niin vdsynyt ittekin. Mind en uskaltanu potilaalta itteltd sitte kysyd kun se oli cik-
kiluontoonen ja se taisteli loppuun asti ettd hdn tdstd vield. Sairaalapastori kdvi sit-

ten siunaamassa hdnet kun hdn oli nukkunut pois. Sen mdd pyysin sitten.” (4)

7.5 Hoitohenkilokunnan osuus

Hoitajiin oltiin pddasiassa tyytyvéisid. Kolme haastateltavaa mainitsi, ettd heiddn
mielestddn kaikista hoitajista ei ole saattohoitajiksi. Omaiset kokivat, ettd joidenkin
hoitajien kanssa oli helpompi keskustella kuin toisten. Kaksi haastateltavaa olisi kai-
vannut enemmén tietoa hoidossa olevan puolisonsa tilasta, kuin mitd he olivat saa-
neet. He tunsivat, etteivét he olleet saaneet hoitajilta mitién tietoa, eivitkd he ndhneet

myoskadn ladkareits.

”Se tilanne oli niinku jotenkin niin kammottava, et ei sitd voi niinkun henki-
lokunnaltakaan vaatii ihan kauheeta, mut mun mielestd ne oli sellasia ystdvdllisid ja
antovat meidn olla rauhassa. En md silleen heidn kans puhunu, enkd itseasiassa ha-
lunnukkaan puhua. Kaikista ei ole saattohoitajaksi. Vaik olis kuin koulutusta ja rau-
hallista ja aikaa. Sielldkin huomas et joittenkin kans oli paljon helpompi olla kuin

Jjoittenkin kans. Kyl se joissain hoitajissa vaan on. Yks hoitaja sanokin et jéd yoks ja
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sind yondhdn hdn sitten menehtykin. Et en md olis ikind ite ajatellu, ettd md voin yo-
tékin olla, et must se oli ihan hieno et se tuli niinkun sieltd. Sanottiin et laitetaan sul-

le séinky ja tule tdnne.” (1)

”Ehkdi just siit et misd mallis niinku menndidn, olis halunnu enemmcdin tiatto. llmeisest
ku md sit viarastunneil sidl oli, ni sillo ei sit ollu kettd lddkdrei sidl. En md sitd tidr,
ku se kavi niin dkkid et olisko sidl mittd enemppd aikka tarvinnu olla mut. Et ei siin
osannu edes oikke odotta timmdst ndi. Mut se et kyl sitd oli voinu vdihd selitel et mi-

sd mallis mennd.” (3)

”FEi, en md ndhny ollenkaan lddkdreitd. Silloin viimeisend iltana md juttelin osaston-
hoitajalle, ettd kun hdn on edelleen tiedoton ettd mitd tdssd on odotettavissa kun ei
se millddn tavalla reagoinu sithen mun kdymiseen. Ei se osannu siihen mittdd sanoa.

M ajattelin ettd luulis sielld niitten ndkevin mikd ihmisen tilanne on.” (6)

7.6 Kuoleman jélkeen

Kuoleman jdlkeistd tilannetta ei helposti muistettu tarkkaan. Kolme haastateltavaa
sanoi, ettd hoitaja oli tullut puhumaan jotain omaisille, mutta tdtd ei muistettu tarkas-
ti. Yksi haastateltava sanoi erityisesti, ettd olisi kaivannut hoitajalta jamakampédd vas-
taanottoa ja aloitetta keskustelussa. Kaksi puolisoa sanoi saaneensa joitain esitteiti
kuolemaan ja kdytdnnon jirjestelyihin liittyen. Ladkérid e1 maininnut tdssd vaiheessa

nihneensi kukaan.

”Hdinet ol sit jo vidtty pois siit huoneest, kun md sin kerkesi. No sit tul se hoitaja ja
vei sinne ja kertos mitd ol tapahtunu. Hdnet ol sit jo laitettu ndtisti ja kynttildt palo.
Kyl me siin sit vihdn aikka oltti. Mut ei siincdkd vaihees lddkdri tullu mittd sanoma.
Tdmd hoitaja sit ko ol soittanuki ni puhel sit jotta. Oli hén siin sit ollu sen viimdse
hetke, ja oli siin lddkdriki ollu. Sit ol vaan niinko henk loppunu. Kyl md mielestdn

Jjotta sidlt sain kylld, jotta prosyyrii. Sit me mentti vaan kotti.” (3)

”Me mentiin hautaustoimistoon sitten ja ne tietdd aika paljon. Otettiin se palvelu

niin se meni siind sitten. Mut ei osastolta mitddn. Me kéytiin siind sitten kattomassa
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ja md halusin néhdd hénet heti. Md halusin hdnen kasvot néhdd, ettd onko hdnelld
ollu kovat tuskat. Aika hyvinndkosend hdn oli. IThminen kaunistuu kun, ei rypyn ryp-
pyd ollu. Niin siististi oli jo ehditty laittaa siihen sitte. Oli kukka rinnan pddilld. Se oli
niin levollisen ndkonen ettd siind pddsi jotenkin rauhaan siitdkin. En muistaakseni
saanu kylld mitddn esitettd. Seurakunnalta sain kylld kans ihan kiitettdvdd kohtelua.

Se oli ihan miellyttivdda.” (4)

MG en oikeestaan muista siitd mitddn. Olisko ne sanonu niin ettd ottaa hautaustoi-
mistoon yhteyttd, niin he sopii keskenddn sen ettd hautaustoimisto hoitaa sitten sen
kuljetuksen. Mua pelotti niin etten md uskaltanu Idhelle menndkdcdn. Enkd md olis
mittd osannu kysydkkd, mut poika sitten kysy jottain et kui ne viimeiset hetket sit me-
ni. Se hoitaja ei osannu mitddn sanoa. Olis kaivannu et se toinen osapuoli olis jotain

puhunu. Et ei muuta kun muovipussiin oli laitettu tavarat, et siind on.” (7)

7.7 Positiiviset ja negatiiviset kokemukset ja kehitysehdotukset

Yksi haastateltavista oli pddasiassa tyytyvéinen hoitoon ja kiitteli myos seurakunnan
osuutta omaisen tukemisessa ldheisen kuoleman jialkeen. Toinen haastateltava oli tyy-
tyvdinen Maskun kuntoutusosaton toimintaan ja hoitoon sekd Uudenkaupungin ter-
veyskeskuksen fysioterapiasta saatuun apuun. Yksi haastateltava kertoi, ettd hidnen
michensd oli ollut kovin tyytyvdinen erityisesti Uudenkaupungin sy6pépoliklinikan
henkilokuntaan sekd TYKS:n sytostaattihoitojaksoihin ja henkilokuntaan TYKS:ssa.
Yksi puolisoista kaipasi enemmén potilaan huomioimista ja sité, ettd joitakin hoitoja
jatkettaisiin, vaikka potilas on saattohoidossa. Tiedonsaannissa koettiin olleen myos
puutteita kahden potilaan kohdalla. Yksi haastateltavista oli voimakkaasti sitd mielt4,
ettd ldhialueelle tarvittaisiin saattohoitokoti, jossa pystyttdisiin erityisesti keskitty-

madn kuolevan potilaan hoitoon.

“Ehkd just se tiedon saanti. Ei tommossi ossa siin kaikki ite kyssy ku ei ol enne ollu
semmoses tilanttes et olis tarvinnu. Ja se kaik jdlkijuttukin, et kyl kaikest pitd otta ite
selvil. Et mist tule jotta avustuksi ja kaik tdmmdse. Et jos joku semmosest valistais.

Et kyl ne ol viihdn kiven takan et jos ei ite pidd hualt ni mittd ei tul.” (3)
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”Positiivista kaikki pddasiassa oli. Seurakunnan pastorikin jossain vdlissd soitti, ettd
ldhdenkd johonkin tilaisuuteen jossa voidaan keskustella. Ja lasten kanssa on paljon

keskusteltu aiheesta.” (4)

M olen oikeesti sitd mieltd, ettd pitdd saada niin kun tdmmonen saattohoitokoti,
koska sitd on turha pyytdd tai vaatii kunnalliselta puolelta. Jokaisella ihmiselld kuu-
luu olla arvokas ldhto. Kaikilla ei ole todellakaan mahdollisuutta hoitaa ldiheisiddn
kotona. Saattohoitokodeissa on mahdollisuus viettdd se loppuaikakin laatu-aikaa.

Sielld on mahdollisuus pddstd vaikka uloskin katsomaan se viimeinen ensilumi.” (5)

”Mun mielestd sielld Maskussa oli asiallinen hoito, se kdsitys mulla on asiallisesta
hoidosta. Mutta ettd miten mahto sitte tddlld olla. Maskusta jdrjestettiin kaikki hyvin.
Sieltd laitettiin ruletti pyorimddn ja jdrjestettiin apuvdlineitd ja kotiin hoitaja ja
muuta. Ettd ei niitd olisi ite osannukkaan jdrjestdd. Terveyskeskuksessa oli se yks fy-
sioterapeutti, joka laitto vauhtia asioihin niitten apuvdlineitten osalta. Sairaalassa
tietty joku olis voinu vihdn kertoa paremmin tilanteesta, mutta helpotuksenahan se

mulle sitten tuli se kuolema. Kun se rupes jo kdaymdicin niin ylivoimaseks.” (6)

”Kun md menin hédnen kans sillon alkuvuonna lddkdriin sinne syopdpoliklinikalle ja
sidl oli se hdnelle tuttu henkilokunta, niin sielld oli kylld ihan niin kuin meni kottiin-
sa ettd. Hdn oli niin ystdvystyny niitten kans, et hédn meni sinne ihan mielellddn. Kai-
kenkaikkiaan se hoito sind aikana, niin kylld hédn oli siihen sikdli tyytyvdinen, ettd
kaikki voitava tehtiin. TYKS:n henkilokuntaan hédn oli kauhean tyytyvdinen. Sidl sy-
tostaattihoidois kun hdn sit kdavi, niin sidl sit vast olikin niin hauskaa, et kun hdn ai-
na niitd juttujaan kerto ja nauratti toisia. Se oli ongelma tietenki et se diagnoosin

saaminen viivdsty ja siitd ne ongelmat sitten synty loppujen lopuks.” (7)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen tarkastelua suhteessa aikaisempaan tietoon

Opinndytetyon takoituksena oli selvittdd, Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosaston
hoitajien ja puolisonsa menettédneiden leskien mielipiteitd saattohoidon toteutumises-

ta Uudessakaupungissa.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd miten saattohoito toteutuu hoitajien
mielestd Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosastolla. Toinen tutkimusongelma oli, mi-
ten saattohoitoa toteutetaan Uudessakaupungissa saattohoidossa olleiden potilaiden

puolisoiden mielesté.

Lahes kaikki vastanneista hoitajista olivat sitd mieltd, ettd osastolla ei pidetd saatto-
hoitoneuvotteluja, joissa sovittaisiin hoitolinjauksista. Hoitajista vdhén yli puolet
vastasi, ettd ladkérit eivit tee heiddn mielestdédn selkeitd saattohoitopadatoksid. Kaikki
puolisot olivat myos sitd mieltd, ettd virallista saattohoitoneuvottelua ei ollut pidetty.
Potilaalle ja puolisolle oli ilmoitettu, ettd hoidot lopetetaan, koska ne eivét endd pa-
ranna sairautta. Sairauden parantumattomuudesta oli keskusteltu, mutta kaikkien
kanssa ei ollut puhuttu siitd miten sairaus tulee eteneméin tistd eteenpdin. Joillekin
puolisoille sairauden nopea eteneminen ja kuoleman ldhestyminen tulivat yllatykse-
nd. Neljd haastatelluista puolisoista oli harmissaan siité, ettd yhteys ladkéreihin kat-
kesi sen jdlkeen, kun parantavat hoidot oli lopetettu. He tunsivat jadneensd yksin sai-
rauden kanssa. Kommunikointia potilaan, omaisen ja lddkarin valilld tulisi jatkaa
edelleen hoitojen pédtyttydkin. Omaisista harva osaa ja jaksaa vaatia sitd laheisen ol-

lessa ldhelld kuolemaa, joten aloitteen tulisi tulla hoitohenkilokunnalta.

Hoitajista 71 % koki, ettd osaston tilat eivét ole sopivat saattohoitoon. Hoitajista
enemmiston mielestd saattohoitopotilaalle on mahdollisuus jirjestdd yksityinen huo-
ne, mutta saman verran vastaajista oli sitd mieltd, ettd huoneen viihtyvyytté ei ole eri-
tyisesti huomioitu. Hoitajista puolet kertoi pitdvénsa tarkeédnd huoneen rauhallisuutta
ja viihtyisyyttd. Kaikkien hoitajien mielestd omaisilla on mahdollisuus olla potilaan

luona yotd, jos he sitd haluavat. Puolisoiden haastatteluista selvisi, ettd kaksi sairaa-
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lassa olleista potilaista oli joutunut olemaan useamman hengen huoneessa loppuun
asti. Yksi haastateltavista mainitsi kuitenkin, ettd oli ollut kovin tyytyviinen, kun oli
saanut mahdollisuuden olla kahdestaan puolisonsa kanssa kolme viikkoa omassa
huoneessa. Huoneen viihtyvyys ei ollut kuitenkaan ollut kovin hyva. Terveyskeskuk-
sessa olleet kaksi potilasta olivat saaneet yksityisen huoneen ja huoneen viihtyvyy-
teen oli omaisten mielestd panostettu kiitettdvésti. Sairaalassa oli yhdelle, ja terveys-
keskuksen vuodeosastolla kahdelle puolisolle tarjottu mahdollisuutta olla y6ta saatto-
hoitopotilaan huoneessa. Téllainen mahdollisuus koettiin hyvin positiivisena. Puoli-
sot olivat tyytyvdisid, ettd aloite tuli hoitajilta. Sairaalassa kahdelle puolisolle ei ollut

tarjottu yopymisen mahdollisuutta.

Mikkola-Salon ym. (1998) tutkimuksessa todetaan my®ds, ettéd terveyskeskuksen vuo-
deosasto sopi ympéristona ja tilana omaisten mielestd melko hyvin kuolevan potilaan
hoitoympiristoksi. Huonoiksi puoliksi koettiin samoin usean hengen huone sekd ym-
périston levottomuus ja ahtaus. Tdssd tutkimuksessa omaiset kokivat vierailuajat
osastoilla joustaviksi, mutta opinndytetyon tekijan tutkimuksesta poiketen 85 %:n

mielestd omaisilla ei ollut mahdollisuutta yopya tai levita osastolla.

Liahes kaikki hoitajista olivat sitd mieltd, ettd ladkareilld ja hoitajilla ei ole tarpeeksi
aikaa potilaalle. Hoitajat mainitsivat ikdvéksi sen, ettd he eivét ehdi olla potilaiden tai
omaisten vierelld vaikka pitdisi. Potilaan toiveet pyritddn ldhes kaikkien mielesti ot-
tamaan huomioon ja toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Sandin (1995) tutki-
muksesta selvisi, ettd potilaat toivoisivat hoitajalla olevan aikaa ja mahdollisuuksia
olla heidin luonaan. Myos Mikkola-Salon ym. (1998) tutkimuksessa omaiset olivat
huomanneet sijaisten puutteen, hoitajien loppuun palamisen ja kiireen. He kokivat
nididen asioiden vaikuttavan potilashoitoon. Kiire ja hoitajien potilaalle antaman ajan

vihyys koettiin hyvin kielteisena.

Enemmisto hoitajista tunsi, ettd lddkérit antavat tarkat maardykset potilaiden kivun-
hoidosta. Hoitajista kuitenkin 57 %:n mielestd kivunhoito ei ole riittdvid ja onnistu-
nutta. Hoitajat tunsivat, ettd ladkarit lilan usein jatkavat turhaan aktiivisia hoitoja.
Ladkareiltd toivottiin jimékyyttd ja selvyyttd saattohoitopditosten tekemiseen. Viisi
haastatelluista omaisista kertoi, ettd heidin puolisoillaan oli ollut kovia kipuja sairau-

den loppuvaiheessa. He kokivat, ettd kipuja oli hoidettu hyvin ja mahdollisuuksien



41

mukaan, vaikka kaikkia kipuja ei ollutkaan saatu kokonaan pois. Samansuuntaisesti
Sandin (1995) tutkimuksessa saattohoitopotilaat olivat todenneet, ettid he saivat tar-
peellisia l4ddkkeitd, heidét otettiin vakavasti, tarpeettomia kipuja ei tarvinnut kérsid ja
ettd lddkehoito oli suunnitelmallista. My6s Mikkola-Salon ym. (1998) tutkimuksessa
noin viidesosa potilaista oli saanut erittdin hyvin ja yli puolet melko hyvin apua kipu-

jen lievitykseen.

Yksi haastatelluista oli pitdnyt erityisen tdrkednd, ettd hdnen puolisolleen annettiin
suonensisdistd nesteytystd loppuun saakka. Yksi haastatelluista kuitenkin painotti, et-
td ei halunnut pitkittdd puolisonsa karsimystd nesteytykselld. Tutkimuksesta selvisi,
ettd myos ladkarit tarvitsisivat koulutusta saattohoidosta. Ladkirin rooli on my0s vai-
kea, koska joskus omaisten tuntema ahdistus on suurta ja heidén vaatimansa hoidot
eivit aina ole vilttaméttd parhaaksi potilaan kannalta. Tilanteessa voi olla joskus vai-

keaa hoitaa seki potilasta ettd omaista.

Hoitajat olivat ldhes yksimielisesti sitd mieltd, ettd perushoito onnistuu hyvin ja se
pyritddn tekemidn potilaan ehdoilla. Puolisot olivat myds pddasiassa potilaiden pe-
rushoitoon tyytyvéisid. Yksi haastatelluista sanoi, ettd olisi vililld toivonut hoitajien
huomioivan paremmin potilaan omat toiveet ja itseméddraamisoikeuden. Myo6s Mik-
kola-Salon ym. (1998) tutkimuksessa omaiset olivat sitd mieltd, ettd potilaiden péi-
vittdisistd toiminnoista oli huolehdittu hyvin. Parhaiten oli huolehdittu potilaan le-

vosta ja puhtaudesta.

Ennen potilaan kuolemaa omaisten kanssa ei juurikaan keskustella tulevista kéytén-
non asioista. Myds kuoleman jélkeen omaisten tukeminen ja ohjaaminen on osan
hoitajien mielestd puutteellista. Haastatellut puolisot kokivat my®os, ettei heidin kans-
saan keskusteltu paljoa kuoleman jélkeen tapahtuvista asioista. Ridanpéén (2006) tut-
kimuksessa todetaan my0s, ettd potilaan ldheiset saattavat tarvita tukea myo6s kuole-
man jdlkeen ja tdmd tulisikin huomioida. Hoitohenkilokunta voi tarjota erilaisia esi-
merkiksi surua koskevia lehtisid tai kirjallisuutta kuolleen potilaan ldheisille. Osa
omaisista kaipasi myos hoitajilta rohkeampaa ldhestymisté ja tilanteesta keskustelua.
Hoitohenkil6kunnan toivottiin hienotunteisesti kysyvén potilaalta tai omaiselta, ha-
luaisivatko he jonkinlaista keskusteluapua osastolle. Tdssd pitdd huomioida se, ettd

kaikki eivit ole sithen vilttamattd valmiita, mutta mahdollisuus siithen pitéisi suoda.
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Puolisot olivat kokeneet puutteita tiedonsaannissa kahden potilaan kohdalla. Omaiset
ilmaisivat, ettd loppuvaiheessa he ndkivit 1d4karia hyvin vihan. Yleinen ongelma oli
ollut, ettd kun varsinaiset syopédhoidot oli lopetettu, sddnnolliset kontaktit ladkéreihin
katosivat tai vdhenivdt huomattavasti. Kaksi haastateltavista kertoi kdyneensd katso-
massa puolisoaan sairaalassa aina tyopéivan jdlkeen. Tahén aikaan ei osastolla endd
ollut ndkynyt ladkareitd. He olivat kokeneet, ettd tiedonsaanti oli ollut siitd kiinni, ka-
vivitko he itse kysyméssé asioita hoitajilta. Myos Mikkola-Salon ym. (1998) tutki-

muksessa omaiset olivat kokeneet kielteisend huonon tiedonsaannin.

Kyselyyn vastanneista hoitajista 71 % oli sitd mieltd, ettd saattohoidossa olevalle po-
tilaalle ja hidnen omaiselleen tarjotaan sairaalapastorin palveluja. Eri mieltd oli 21 %
vastanneista. Haastatelluista puolisoista yhdelle oli sairaalassa tarjottu sairaalapasto-
rin keskusteluapua. Hén oli ollut siihen tyytyvidinen. Kahdelle ei kuitenkaan ollut eh-
dotettu asiaa. Terveyskeskuksessa toista saattohoitopotilasta varten oli kutsuttu sai-
raalapastori osastolle, mutta seké potilas ettd puoliso olivat kokeneet, ettd pastori oli
ollut epékohtelias. Toisen saattohoitopotilaan puoliso oli jddnyt kaipaamaan papin
kayntid, mutta ei ollut sitd osannut pyytdd, kun hoitajat eivét olleet tehneet aloitetta
asiasta. Potilaan hengellinen vakaumus tulisi ehdottomasti ottaa saattohoidossa huo-
mioon. Asiasta voidaan kohteliaasti kysyd potilaalta tai hdanen omaiseltaan. Saman-
suuntaisesti Ridanpdin (2006) tutkimuksen mukaan saattohoitopotilaan uskonnolli-
sen vakaumuksen ja eldménkatsomuksen huomioiminen kuuluvat hyviéin kohteluun.
Mattila (2002) totesi omassa tutkimuksessaan, ettd palliatiivisessa hoidossa on kes-
keistd, olemassaolon ahdistuksen kohtaaminen ja ettei sitd jitetd pelkéstddn sielun-
hoitajan tehtaviksi. Olemassaolon ahdistuksen esilletuonti voi ndin jdadd pelkédstidén

sen varaan, pyytadko potilas itse sille kuulijaa.

Kolmas tutkimusongelma oli, miten hoitajat haluavat kehittid saattohoitoa sisdtautio-
sastolla. Monen vastaajan mielestd ainainen kiire hoitotyossé oli ikdvadd. He haluaisi-
vat hoitaa saattohoitopotilaita kiireettomaésti ja ehtid kuuntelemaan ja keskustelemaan
potilaan sekd omaisten kanssa. Hoitoympériston vithtyvyyteen ja rauhallisuuteen kai-
vattiin myos parannusta. Hoitajat toivoivat osastolle yhtd saattohoitoon tarkoitettua
huonetta. Sairaalassa tehtdvi hoitotyé on kuitenkin painottunut parantamaan ihmisid
ja vuodepaikoista on koko ajan pula, joten helposti téllaista saattohoitohuonetta ei

pystytéd jarjestimédn. Kaksi hoitajista mietti my0s, olisiko omahoitajuus hyvi asia
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saattohoitopotilaiden hoidossa. Sandin (1995) tutkimuksessa jotkut potilaista pitivit
erityisen tarkeédnd nimettyd omahoitajaa. Kuitenkin suurin osa potilaista piti ket4 ta-
hansa syddmellistd hoitajaa hyvéni. Lisdkoulutuksen tarve nousi esiin useammassa
vastauksessa. Vastauksissa myos pohdittiin, ettd sisdtautiosasto ei ole helppo saatto-
hoitoympéristd, koska osasto on niin kiireinen. Liséresursseja ja koulutusta siis tar-
vittaisiin. Samansuuntaisesti Ridanpdan (2006) tutkimuksessa saattohoitoa pidettiin
vaativana tyond ja hoitohenkiloston jaksamisen tukemista ja taitojen kehittdmista esi-
merkiksi koulutuksella korostettiin. Molanderin (1999) tutkimuksen tuloksista selvi-
si, ettd hoitohenkilokunnan ajoittaisen henkisen huonovointisuuden aiheutti muun

muassa raskas potilasaines ja liian nopea tyotahti.

Neljas tutkimusongelma oli, miten saattohoidossa olleiden potilaiden puolisoiden
mielestd saattohoitoa tulisi kehittdd. Yleisesti omaiset olivat tyytyvéisid puolisonsa
viime vaiheen hoitoon. Aina kuitenkin potilaan ja omaisen huomioimista voidaan pa-
rantaa. Ladkérin ndkyvad osuutta hoidossa kaivattiin selvésti enemmén. Omainen on
usein shokissa puolisonsa huononevasta tilasta, eikd osaa siiné tilanteessa itse kysya
kaikkia asioita, siksi olisi hyva jos l4dkari tekisi aloitteen ja kavisi tarkedt asiat poti-
laan ja omaisen kanssa ldpi. Nédin lisdttdisiin potilaan ja omaisen turvallisuuden tun-
netta ja vihennettdisiin ahdistusta, joka syntyy tietdimittomyydestd ja tunteesta ettei
voi vaikuttaa omiin asioihinsa. Yksi haastatelluista omaisista painotti, ettd hinen
mielestdédn saattohoitokoteja tarvittaisiin enemmin mité niitd télla hetkelld Suomessa
on. Saattohoitokodissa hoito keskittyisi nimenomaan kuolevan potilaan kokonaisval-

taiseen hoitoon.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusten tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Siksi tutkimuksen luotet-

tavuutta pyritdén arvioimaan. Luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin

avulla. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten toistettavuutta ja kykyé antaa tu-

loksia, jotka eivit ole sattumanvaraisia. Tutkimuksessa kéytettdvén mittarin tulee olla
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tarkka ja luotettava. Mittarilla on saatava tietoa tutkittavasta asiasta eli tutkimuson-

gelmasta. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Tatd tutkimusta varten tehdyn kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin niin, ettd
ne perustuivat tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen ulkoasusta pyrittiin tekeméén
selked. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan helposti ymmaérrettédviksi ja niiden etene-
minen loogiseksi. Tdlld toivottiin olevan vaikutusta vastaajien halukkuuteen vastata
kyselyyn. Vastausvaihtoehdoista tehtiin selkeét ja kyselylomakkeessa kerrottiin sel-

visti, miten vastaaminen tapahtuu.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén ja mittarin kyky4 mitata juuri
sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Voi kdyd4 niinkin, ettd kyselylomak-
keen vastaajat ovat ymmartineet jotkut kysymykset aivan toisin, kuin tutkija oli ne
ajatellut.(Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Esitestauksen avulla voidaan tarkistaa onko mit-

tari toimiva, ymmarrettiva ja helposti kdytettdva (Paunonen ym. 1997, 207).

Tamén tutkimuksen kyselylomake esitestattiin neljédlld hoitajalla. Esille ei noussut
tarpeita tehdd kyselylomakkeeseen muutoksia. Kuitenkin kaksi tutkimukseen vastan-
neista hoitajista oli kokenut, ettd kaikkiin viittdmiin vastaaminen ei ollut helppoa
niilld vastausvaihtoehdoilla, mitd oli annettu. Asiat eivét olleet niin mustavalkoisia.

Pédasiassa kuitenkin vastaajat olivat paédtyneet selvésti johonkin vastaukseen.

Osastolla oli silld hetkelld toissd 21 pitempiaikaista hoitajaa. Heistd 14 osallistui ky-
selyyn, joten vastausprosentiksi saatiin 66. Vastauksien médrddn saattoi vaikuttaa
tyon kiireisyys ja se, ettd jotkut hoitajista olivat lomalla. Kévin itse vieméssd kysely-
lomakkeet osastolle ja kdvin vield seuraavana pédivand katsomassa, ettd oliko asia
hoitajille selvd. Tyo osastolla on sen verran kiireistd, ettd on vaikeaa 10ytdd sopivaa
aikaa kertoa mahdollisimman monelle hoitajalle samaan aikaan tutkimuksesta. Osas-
tonhoitaja auttoi kuitenkin tissd asiassa. Han oli muistuttanut ja kannustanut hoitajia
vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeesséd pyrittiin myos mahdollisimman selkedsti kerto-

maan tutkimuksesta.

Teemahaastatteluissa validius toteutui, koska haastatteluilla saatiin laajaa tietoa

omaisten kokemuksista puolison sairaudesta ja kuolemaan saattamisesta. Teemahaas-
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tatteluiden reliabiliteettia eli toistettavuutta on vaikea saavuttaa, koska on kysymys
laadullisesta tutkimuksesta, jossa ei etsiti tilastollisia ja toistettavissa olevia tuloksia.
Kaikkien omaisten kokemukset sairauden etenemisesté ja saattohoidosta olivat yksi-
161lisid ja haastateltavia oli vdhidn, joten tutkimuksen tulosten yleistdminen ei ole

mahdollista.

Laadukkuutta pystytdédn tavoittelemaan sillé, ettd tehddén hyvé haastattelurunko. Li-
séksi pohditaan valmiiksi teemojen alle lisdkysymyksid, joilla syvennetidin haastatte-
lua. Haastatteluvaiheen aikana voidaan laatua parantaa huolehtimalla teknisen vaili-
neiston kunnosta. Haastattelun lopussa voi vilkaista vield haastattelurunkoa ja tarkis-
taa, ettd kaikki oleellinen tuli kisiteltyd. Haastattelun laatua parantaa myos se, ettd
haastattelut litteroidaan mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jilkeen. (Hirsjérvi
ym. 2001,184-185.) Tamén tutkimuksen haastattelujen nauhoituksissa ei ollut ongel-
mia. Haastattelija varmisti haastattelujen aikana vélilld nauhurin toimivuuden. Haas-
tattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastatteluiden suorittamisen jélkeen. Haas-
tattelut kirjoitettiin sanasta sanaan puhtaaksi. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysin
ohjeiden mukaan. Aineistosta poistettiin tdssd vaiheessa ainoastaan epdolennaiset

osuudet. Tutkimustuloksien raportoinnissa kdytettiin suoria lainauksia haastatteluista.

Tamin opinndytetyon teemahaastatteluiden pohjaksi laadittiin teemahaastattelurun-
ko. Haastattelurungon laadinnassa pyrittiin siihen, ettd runko mittaa sitd, mitd opin-
ndytetyossd oli tarkoitus mitata ja, ettid haastatteluista saadaan sité tietoa, mité tarvi-

taan. Haastattelurungon teemojen alle oli koottu sanoja, jotka tarkensivat aihealuetta.

Haastattelun luotettavuutta lisési omalta osaltaan se, ettd haastateltavien yhteystiedot
saatiin Uudenkaupungin seurakunnan pastorilta. Yhteyshenkil tunsi haastateltavat ja
pystyi arvioimaan ja valitsemaan haastatteluun sopivat henkilot. Kaikki osallistujat
olivatkin avoimia kertomaan omista kokemuksistaan ja heiltd saatiin lajaa, korvaa-

matonta tietoa tutkimusta varten.

Opinndytetyontekijan ja haastateltavien vilistd luottamusta liséttiin silld, ettd ennen
haastatteluiden tekemistd opinndytetyontekijd soitti haastateltaville ja puhui heidén
kanssaan avoimesti tutkimuksesta. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-

sesta ja, ettd haastatteluihin osallistuminen on tdysin luottamuksellista ja vapaach-
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toista. Haastateltavien anonymiteettia korostettiin ja varmistettiin tutkittavien haluk-
kuus osallistua tutkimukseen. Haastateltavan kanssa sovittiin haastattelun ajankohta
ja paikka. Ndma sovittiin haastateltavien toiveiden perusteella. Kuusi haastatteluista
toteutettiin haastateltavan kotona, miké lisdsi tutkimuksen luotettavuutta, koska ym-
paristo oli tutkittavalle turvallinen ja tuttu. Yksi haastateltava halusi tehdd haastatte-
lun opinnéytetyontekijén kotona, koska haastateltavan kotona oli pienid lapsia, jotka

saattaisivat héiritd haastatteluun keskittymistd.

Teemahaastattelua ja avointa haastattelua kdytettdessd haastattelijan tulee varautua
puheliaisiin, mutta my0s niukkasanaisiin haastateltaviin. Suositeltavaa olisi tehda
muutamia koehaastatteluja ja testata haastattelurungon toimivuutta. (Hirsjérvi ym.
2005, 200.) Teemahaastattelurungon toimivuudesta ei tehty erillisté esitestausta. Kui-
tenkin ensimmdisten haastattelujen aikana opinndytetyontekijd seurasi haastattelu-
rungon sopivuutta. Haastatteluissa ei ilmennyt ongelmia, eikd haastattelurunkoa néh-

ty tarpeelliseksi muuttaa.

Yhtend haastattelujen luotettavuutta vihentiviné tekijand oli opinndytetyontekijan
kokemattomuus haastatteluiden tekemisessd. Kuitenkin, kun haastatteluissa pééstiin
alkuun, haastateltavat rentoutuivat nopeasti ja kertoivat mielelldédn kokemuksistaan.
Keskusteluista tuli luontevia eikd haastateltavista kukaan ollut erityisen niukkasanai-

nen. Haastateltavat jaksoivat myos keskittyd haastatteluun loppuun asti.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan huomioiminen tutkimuksessa on ensisijaisen tdrkedd. Tutkimuksesta
saavutetun hyodyn tulee olla huomattavasti suurempi kuin mahdollisen haitan. Tutki-
mus ei saa myoskddn vahingoittaa tutkittavaa psyykkisesti, fyysisesti eikd sosiaali-
sesti. Tutkimukseen osallistumisen pitdd olla ehdottomasti vapaaehtoista ja osallistu-

jat voivat lopettaa sen koska tahansa. (Paunonen ym. 1997, 27.)

Sekd tutkijalla ettd kohdeorganisaatiolla on vastuu tutkimuksen tulosten kéytostd;
millaista tietoa voidaan kéyttdd ja mitd ei. Tutkijan pitdd huolehtia tutkimusluvan

saamisesta kohdeorganisaatiolta ja eettiseltd toimikunnalta. (Paunonen ym. 1997,



47

28.) Tatd tutkimusta varten anottiin tutkimuslupaa (Liite 1) Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin hoitotydn asiantuntijaryhmélté ja Vakka-Suomen sairaalan ylihoitajal-

ta. Tutkimusluvan (Liite 2) saannin jédlkeen aloitettiin aineiston keruu.

Tutkimusta suorittaessa tulee huomioida tutkimuksen kohteena olevat henkilot. Tut-
kimuksen kohdejoukolta tulisi saada suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Kir-
jallista tutkimukseen suostumista on kaytetty hoitotieteellisissd tutkimuksissa vdhén.
Kyselyyn vastaamista on pidetty suostumuksena. Kyselylomakkeen saatekirjeessé tu-
lisi télloin ilmaista tietoiseen suostumukseen kuuluvat asiat. (Kiikkala & Krause
1996, 64-66.) Periaatteena on, ettd haastateltavan kuuluu saada asianmukaista infor-
maatiota tutkimuksesta, jotta hdn voi antaa suostumuksensa haastattelulle. Tutkitta-
villa pitdd olla tarpeeksi tietoa, ettd he voivat suostua tai kieltdytyé osallistumasta tut-
kimukseen. (Hirsjarvi ym. 2000, 20.)

Kyselylomakkeeseen vastanneille oli laadittu saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja anonymiteetistd. Haastattelututki-
mukseen osallistuville kerrottiin myos tutkimuksen tarkoitus ja toteutus. Ennen tee-
mahaastattelujen aloitusta haastateltaville korostettiin vield, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on tiysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastateltavat allekirjoittivat
suostumuksen (Liite 6) haastatteluun. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suos-

tumuksella.

Tdmén tutkimuksen raportointivaiheessa eettisyys huomioitiin tutkimukseen osallis-
tuneiden anonymiteetin sdilyttdmisend. Anonymiteetin séilyttdmiseksi tulokset tulee
kisitelld niin, ettd tutkimukseen osallistuneita ei tunnisteta. Tulokset eivét saa aiheut-
taa tutkimukseen osallistuneille minkédénlaisia hankaluuksia. Pelkkd nimettomyys ei
vélttadmattd riitd anonymiteetin luomiseksi. (Paunonen ym. 1997, 31.) Tdmin tutki-
muksen tutkimustulokset késiteltiin ja raportoitiin niin, ettei haastateltavia voida tun-

nistaa asiayhteyksista.

Koska tutkimuksen tekeminen oli opinnédytetyontekijédlle ensimmaéinen, se tuntui pai-
koitellen kovin vaikealta. Aihe oli kiinnostava ja tutkimuksen tekemisen tuomat ko-

kemukset ja erilaisten uusien ithmisten kohtaaminen oli erittdin rikastuttavaa. Koska
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tutkimuksen tekemisesté ei ollut aikaisempaa kokemusta, jokaisessa vaiheessa piti et-

sid paljon tietoa ja opetella uutta.

Selvisti vakavasti sairaat, kuolemaa ldhestyvit potilaat haluaisivat olla mahdollisim-
man pitkddn kotona. Tdmé vaatii kuitenkin ldheisiltd kovin paljon. Kotona pitéisi
usein olla useampi kuin yksi omainen hoitamassa, muuten hoito voi kidyda raskaaksi.
Omaiset tarvitsisivat tdhdn ammattilaisten apua ja tukea. Yksi jatkotutkimusaihe voi-
sikin liittyd saattohoitopotilaan kotona hoitamisen mahdollisuuksiin ja tukemiseen.
Opinndytetyontekijdd jai myos askarruttamaan lddkéreiden valveutuneisuus saatto-

hoidosta. T4td voitaisiin myos tutkia lisda.
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HYVA KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAJA

Suoritan sairaanhoitajan tutkintoa Raumalla Satakunnan ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan yksikossd. Opinndytetyoni tarkoitus on selvittdd, miten saatto-
hoito toteutuu Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosastolla hoitohenkilokunnan mieles-
td sekd Uudessakaupungissa saattohoidossa olleiden potilaiden leskien mielestd. Tut-
kimukseni tavoitteena on saada aikaan keskustelua saattohoidon tiarkeydestd ja toteu-
tumisesta. Lisdksi tutkimukseni pohjalta voidaan pyrkiéd kehittdméén ja parantamaan
saattohoitoa Uudessakaupungissa. Tutkimus koostuu kahdesta osiosta, hoitohenkil6-
kunnalle suunnatusta kyselylomakkeesta sekd omaisille tehtévistd teemahaastatteluis-
ta. Haastateltavat omaiset ovat osallistuneet Uudessakaupungissa pidettdviin SPR:n

ja seurakunnan leski-ryhmiin ja heidit on tavoitettu ryhmien vetdjien kautta.

Toivon koko henkilokunnan osallistuvan tutkimukseeni tdyttamalld saattohoitoa kos-
kevan kyselylomakkeen. Lomakkeen voi tdyttdd myos kotona ja palauttaa osastolla
olevaan laatikkoon nimettominid. Analysoin itse kyselyn tulokset, eikd niitd tulla
kayttimaidn muussa tarkoituksessa. Vastaajat pysyvéit anonyymeina. Tarvittaessa vas-

taan myos lomakkeen tiyttdmistd koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyoterveisin,
Kati Torppa
040-7224861
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LIITE 4

KYSELY SAATTOHOIDON TOTEUTUMISESTA VAKKA-SUOMEN SAIRAA-
LAN SISATAUTIOSASTOLLA — HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMA

I

TAUSTATIEDOT

OLE HYVA, KIRJOITA VASTAUKSESI SILLE VARATTUUN TILAAN TAI YMPYROI OI-
KEAN VAIHTOEHDON NUMERO.

N

. Sukupuoli
nainen 1
mies 2
. Ikdsi vuotta
. Koulutuksesi
perushoitaja 1
lahihoitaja 2
sairaanhoitaja
. Kuinka pitkd tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalla on? \4
. Kuinka kauan olet tyoskennellyt télla osastolla? \4
. Olen saanut ammatillisessa peruskoulutuksessani opetusta saattohoidosta?

. Olen saanut lisdkoulutuksessa opetusta saattohoidosta?

kylld

€1

kylla

€1

p—

©Kati Torppa



Satakunnan ammattikorkeakoulu

Saattohoidon toteutuminen Uudessakaupungissa
Kati Torppa

2006

II KUOLEVAN POTILAAN HOITO

LIITE 4

OLE HYVA, YMPYROI SEN VASTAUSVAIHTOEHDON NUMERO JOKA VASTAA ENITEN

KOKEMUSTASI KUSTAKIN VAITTAMASTA.

Asteikko: 1 = Eri mieltd
2 = Samaa mielti

3 = En osaa sanoa
Viittdma:
1. Osastolla pidetdén saattohoitoneuvottelu, johon osallistu-

vat ladkari, potilas, hoitaja ja potilaan suostumuksella omai-
nen.

2. Laskarit tekevét selkeitd saattohoitopéadtoksid, joissa tode-
taan, ettei aktiivisia hoitoja endd anneta.

3. Ladkari keskustelee saattohoitopddtoksestd potilaan ja
omaisten kanssa.

4. Ladkari tiedottaa hoitajille tehdystd saattohoitopdatokses-
té.

5. Saattohoitopéétos kirjataan selkedsti potilaan papereihin/
tietoihin.

6. Raportilla tiedotetaan kaikille hoitajille, ettd kyseisen po-
tilaan saattohoitopdétds on tehty.

7. Kaikki hoitotyontekijét ovat tietoisia siitd, mitd kunkin
potilaan saattohoitopddtos kdytdnnon hoitotyodssi tarkoittaa.

8. Ladkarit antavat tarkat méadrdykset hoitajille, miten toteut-
taa potilaan kivunhoitoa lddkkeellisesti.

9. Saattohoitopotilaiden lddkkeellinen kivunhoito on riitté-
véd ja onnistunutta.

10. Lagkéari keskustelee tarpeeksi potilaan kanssa hénen la4-
kityksestdén.

11. Ladkéri ottaa huomioon lddkehoitoa suunnitellessaan po-
tilaan omat mielipiteet ladkehoidostaan.

En osaa
sanoa

©Kati Torppa
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Asteikko: 1 = Eri mieltd
2 = Samaa mieltd

3 = En osaa sanoa
12. Ladkéri ottaa huomioon saattohoitopotilaan ladkehoitoa
suunnitellessaan ldhiomaisten mielipiteet, jos potilas ei pys-
ty tahtoaan ilmaisemaan.
13. Ladkarilla on riittdvasti aikaa saattohoitopotilaalle.

14. Hoitajilla on riittdvésti aikaa saattohoitopotilaalle.

15. Saattohoitopotilaan toiveet ja odotukset otetaan hoidossa
huomioon, jos se suinkin on mahdollista.

16. Osaston tilat sopivat saattohoitopotilaan hoitoon.

17. Saattohoitopotilaalle on mahdollisuus tarvittaessa jérjes-
tdad yksityinen huone.

18. Saattohoitopotilaalle on mahdollista jérjestdd huone, jos-
sa on erityisesti huomioitu potilaan ja omaisten viihtyvyys,

esimerkiksi verhoilla, viherkasveilla jne.

19. Omaiset voivat olla potilaan luona, niin paljon kuin ha-
luavat.

20. Omainen voi halutessaan yopyé saattohoitopotilaan luo-
na.

21. Huoneessa on mahdollista soittaa rauhallista musiikkia
potilaan tai omaisten niin halutessa.

22. Saattohoitopotilaan omat mielipiteet ja toiveet otetaan
huomioon ruokailussa.

23. Saattohoitopotilaan omat mielipiteet ja toiveet otetaan
huomioon peseytymisessa.

24. Potilaan suuhygieniasta huolehditaan, kun hén ei sithen
itse pysty.

25. Potilaan suun kostuttamisesta huolehditaan tarvittaessa.

LIITE 4
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Asteikko: 1 = Er1 mielti
2 = Samaa mieltd

3 = En osaa sanoa

26. Saattohoitopotilaan asentohoidosta huolehditaan.

27. Jos saattohoitopotilas haluaa kdyda vield kotona tai jos-
sain muualla, toive pyritdén toteuttamaan.

28. Potilaalta/omaisilta kysytddn, haluavatko he, ettd poti-
laan luokse pyydetdan pappi.

29. Hoitaja antaa tarvittaessa ehtoollisen.

30. Jos saattohoidossa oleva potilas haluaa, ettd hinta ei ji-
tetd yksin, hdanen luonaan voi olla aina joku hoitaja.

31. Jos saattohoidossa oleva potilas haluaa, ettd hdnti ei ja-
tetd yksin, hdnen luokseen jarjestetdan joku, esimerkiksi va-
paaehtoistyontekija.

32. Omaisilta kysytdédn etukéteen, kenelle soitetaan, kun po-
tilas kuolee, jos omaiset eivit ole silloin potilaan vierell.

33. Omaisten kanssa keskustellaan jo ennen saattohoitopoti-
laan kuolemaa tulevista kdytdnnon jéarjestelyista.

34. Kuoleman tapahduttua omaisten kanssa keskustellaan
riittdvasti potilaan viimehetkista.

35. Omaisille kerrotaan riittdvisti kdytdnnon asioista poti-
laan kuoleman jdlkeen.

36. Osastolla on lehtinen omaisille, jossa kerrotaan surusta
ja kdytannon jarjestelyistd kuoleman jélkeen.

37. Lehtinen annetaan aina omaisille saattohoitopotilaan
kuoleman jilkeen.

38. Omaisille kerrotaan olemassa olevista tahoista, joista he
voivat saada apua surun kisittelyyn tai vertaistukea.

39. Osastolla keskustellaan avoimesti hoitohenkilokunnan
kokemuksista kuolevan potilaan hoidosta.

LIITE 4
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111 HOITOHENKILOKUNNAN MIELIPITEITA

OLE HYVA, VASTAA VAPAASTI OMIN SANOIN SEURAAVIIN AVOIMIIN KYSYMYKSIIN
NIILLE VARATTUUN TILAAN.

1. Mitd sinun mielestési on hyvi saattohoito?

2. Koetko omaavasi riittavit valmiudet osallistua potilaan saattohoitoon? Misséd koet, ettd sinulla on

vield puutteita?

3. Onko osastolla toteutettavassa saattohoidossa jotain sellaista, mitd mielestési tulisi muuttaa, jotta

kuoleva potilas ja hanen omaisensa kokisivat saavansa laadukasta saattohoitoa?

©Kati Torppa
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KIITOS AVUSTASI !
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LITE 5

SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN

Haluan osallistua Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman
yksikon opiskelijan Kati Torpan suorittamaan tutkimukseen, joka toteutetaan kevail-
14 2007. Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville kuinka saattohoito toteutuu Uu-

dessakaupungissa saattohoidossa olleiden potilaiden omaisten mielesté.

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja osallistun sithen tdysin vapaaehtoisesti.
Kaikki haastattelut ovat luottamuksellisia eikd henkilollisyyteni tule niissd ilmi.
Haastatteluaineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijén kéytettdvissd. Olen tietoinen
siitd, ettd minulla on halutessani oikeus vetdytyd tutkimuksesta syytd ilmoittamatta

milloin tahansa.

Uudessakaupungissa




TEEMAHAASTATTELUJEN RUNKO

Taustatiedot:

ikd, puolison sairaus, sairauden kesto

Sairauden eteneminen:

saattohoitoneuvottelu, saattohoitopditos, hoitopaikat

Liadkehoito:

kipu, pahoinvointi, ahdistus

Muu oireenmukainen hoito:

ravinnon saanti, puhtaus, asentohoito

Yksilollisyyden huomioiminen:

potilaan toiveet, omaisten toiveet, hengellisen vakaumuksen huomioiminen

Hoitohenkilokunnan osuus:

potilaan kohtelu, omaisten saama tuki, potilaan asioista informointi

Kuoleman jilkeen:

kéytdannon jérjestelyt, omaisten opastus ja tukeminen

Kokemukset:

positiiviset kokemukset, ongelmat, kehitysehdotukset

LIITE 6
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Tdamdn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd saattohoidon toteutumista
Uudessakaupungissa Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosaston hoitajien seké leskeksi
jadneiden puolisoiden mielestd. Tarkoituksena oli saada asiasta kahden eri tahon
nidkokulma. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan k&yttdd saattohoidon
kehittdmiseen Uudessakaupungissa.

Sisdtautiosaston hoitajien kvantitatiivinen kyselytutkimus, suoritettiin = 16.1.-
6.2.2007. Kyselylomakkeet sisélsivdt sekd strukturoituja kysymyksid ettd kolme
avointa kysymystd saattohoidosta sisdtautiosastolla. Kyselylomakkeet jaettiin
sisdtautiosaston pitkdaikaisille hoitajille (N=21). Lomakkeisiin vastasi 14 hoitajaa,
joten vastausprosentiksi saatiin 66. Tutkimuksen toinen osa muodostui leskeksi
jaaneiden puolisoiden teemahaastatteluista. Haastateltavia oli  seitsemén.
Haastateltavat tavoitettiin Uudenkaupungin seurakunnan pastorin kautta. Haastattelut
suoritettiin aikavililld 2.-24.4.2007.

Tutkimuksesta voidaan todeta, ettd virallisia saattohoitoneuvotteluja kdyddén hyvin
harvoin. Hoitajat toivoivat myo0s, ettd ladkérit tekisivit enemmin selkeitd
saattohoitopddtoksid.  Lahes  kaikki  hoitajat  olivat sitd  mieltd, ettd
hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvésti aikaa saattohoitopotilaalle. Sairaalan tilat eivét
vastaajien mielestd olleet kovin sopivat saattohoitoon. Omaisille on aina pyritty
jarjestdimiidn mahdollisuus potilaan luona oloon niin paljon kuin he haluavat.
Tuloksien perusteella potilaiden perushoidosta huolehditaan hyvin ja potilaan toiveet
huomioon ottaen.

Omaisten haastatteluissa esille nousi omaisten tarve saada selvdd informaatiota
puolisonsa tilasta loppuvaiheessa. Kivun ja muiden oireiden lievitykseen puolisot
olivat pddasiassa tyytyviisid ja he kokivat ettd voitava tehtiin. Suurin osa puolisoista
oli tyytyvéisid perushoitoon. Saattohoitoymparistod koskevat kokemukset vaihtelivat
jonkun verran. Osa potilaista oli saanut yksityisen huoneen, mutta osa oli joutunut
olemaan isommassa huoneessa ja jakamaan sen muiden kanssa. Puolisolle
kumppanin kuoleman l1dhestyminen on himmentéivé ja todennikdisesti uusi tilanne.
He kaipaisivat ladkariltd nakyvampad roolia my0s loppuvaiheessa.
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The purpose of this thesis was to study how the hospice care is carried out in
Uusikaupunki in opinion of nurses of the medical ward of the Vakka- Suomi's
hospital and widowed spouses. The purpose was to get the opinions of two different
sides. The aim was to get information that could be used for developing hospice care
in Uusikaupunki.

Medical ward's nurses' quantitative survey was done 16.1.-6.2.2007. The
questionnaires contained structured as well as three open questions about the hospice
care in the medical ward. The questionnaires were delivered to long-term nurses in
medical ward (N=21). Fourteen nurses filled the form that the percentage of replies
was 66. The second part of the research was formed of theme-interviews of widowed
spouses. The number of the interviewees was seven. The interviewees were reached
by a minister of the congregation of Uusikaupunki. The interviews were performed
between 2.-24.4.2007.

The research shows that discussions concerning the hospice care are organized very
seldom. Nurses hoped also that doctors would make more clear decisions about the
hospice care. Almost all nurses thought that nursing stuff doesn't have enough time
for the hospice care patients. The hospital's premises aren't very suitable for the
hospice care in opinion of the answerers. For close relatives it has been tried to
organize a possibility of being with the patient as much as they want. According to
the research the basic care of the patients has been carried out well and the wishes of
the patients have been considered.

At the interviews of the relatives came up the relatives' need to get clear information
about their spouse's condition in final stage. The spouses were mainly satisfied with
the relieve of pain and other symptoms and they experienced that everything possible
had been done. The majority of the spouses were satisfied with the basic care.
Experiences about the environment of the hospice care varied a little. A part of the
patients had gotten private rooms but some had to be in a bigger room and share it
with the others. The death of the companion is confusing and probably a new
situation to the spouse. They need a more visible role from the doctor also in the final
stage.
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