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This Bachelor’s thesis was carried out as part of the project “Good End to Life” orga-
nised by the South-East Finland Palliative Care Association “Muuttolintu”. The pur-
pose of the thesis was to examine what the nurses working in the units affiliated with
the Muuttolintu association thought of the handbook “Excellence in Palliative Care” —
its practical relevance, layout and contents. Another goal was to gather suggestions

from the users on how to improve the handbook.

The research data was gathered by means of questionnaires. To help the design of the
questionnaire literature on the subject and earlier studies were examined to find out of
high quality palliative care and the requirements for a successful handbook. The in-
formation thus obtained was used to design a questionnaire containing both structured
and open questions. 80 questionnaires were sent out and 43 were returned by the dead-

line.

The results of the study indicated that nurses were generally satisfied with the hand-
book “Excellence in Palliative Care”. According to the respondents the handbook both

increased awareness of palliative care and sparked discussion on the subject. Further



information was expected especially on supporting and advising close relatives and on

the procedures and events surrounding death in various religious traditions.
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1 JOHDANTO

Viime vuosina on virinnyt keskustelua siitd, mitka ovat hyvén saattohoidon kriteerit ja
millainen on saattohoidon nykytilanne Suomessa. Erityisesti on pohdittu sitd, miten
saattohoito tulisi jarjestad suomalaisessa terveydenhuollossa. Varsinaisia saattohoito-
koteja on tarpeeseen nahden aivan liian vahan. Toisaalta on mietitty, onko edes eetti-
sesti perusteltua siirtdd kuolevaa potilasta pois kodistaan tai muusta hanen kotinaan pi-
tdmastaan paikasta.

Saattohoitoon liittyvia oikeudellisia ja eettisia kysymyksid pohtivassa muistiossaan
valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE (2003) edellyttaa
kaikessa hoidossa ja tutkimuksessa, niin muodoin myds saattohoidossa, potilaan ih-
misarvon, yksityisyyden ja yksityiselaman tarpeiden kunnioittamista. lhmisarvon
kunnioittaminen merkitsee mm. hyvaé ja asiatuntevaa hoitoa seka potilaan mahdolli-

suutta vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin ratkaisuihin.

Mirja Mikkonen (2007) on tutkinut saattohoidon laatua Terhokodissa ja siihen vaikut-
tavia tekijoita omaisten arvioimana. Arvioinneissa laatua kuvaaviksi tekijoiksi nousi-
vat henkilokunnan ammattitaidon liséksi omaisten osallistumismahdollisuus seka heil-
le annettu ajantasainen tieto. Saattohoidon laatua heikensivat mm. fyysisen ymparis-

ton puutteet.

Hilkka Sandin (2003) suomalaista saattohoitoa koskevan tutkimuksen mukaan kuole-
van hoitamisen lahtékohtina ovat potilaan paatantavallan, yksilollisyyden, yksityisyy-
den ja arvokkuuden kunnioittaminen. Potilaan hyva fyysinen hoito ja psykososiaalinen
ja hengellinen tukeminen ovat keskeisié keinoja pyrittaessa rauhalliseen ja arvokkaa-

seen kuolemaan. My6s omaisten huomioiminen on tarkeaa.

Kaakkois-Suomen Saattohoitoyhdistys Muuttolintu ry. aloitti v. 2008 kolmevuotisen
Hyvé Paatos Elamalle — saattohoidon joustavat palveluketjut -projektin. Projektissa et-
sitdén uusia ratkaisumalleja eri-ikéisten viimeisten elinvuosien laadukkaalle elamaélle
ja pyritdén parantamaan saattohoidon laatua mm. tarjoamalla hoitohenkildstolle saat-
tohoitoon liittyvaa koulutusta. Hankkeessa luodaan mallit "hyville saattohoidon kéy-
tannaille™, joiden tarkoituksena on sekd vahvistaa kuolevien psykososiaalista hyvin-
vointia ettd tukea omaisten l&sndoloa saattohoidossa. Tavoitteena on vahentéa tarpeet-

tomia siirtoja laitoshoitoon.
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Projektiin liittyen on mm. julkaistu kasikirja laadukkaasta saattohoidosta. Laadukas
saattohoito -kasikirjaa voivat hyddyntéé yhté hyvin saattohoitoa toteuttava hoitohenki-
I6kunta, kuin saattohoidon tukihenkil6t tai potilaiden omaiset. Kirjaan on koottu mo-
nipuolisesti saattohoitoon liittyvaa tietoa, ja se auttaa hyvan saattohoidon ominaisuuk-
sien ja edellytysten tiedostamisessa seké helpottaa saattohoitoon liittyvén tiedon 16y-

tamista.

Koska hankkeen tavoitteena on nimenomaan mahdollistaa hyvélaatuisen saattohoidon
toteutuminen omassa kodissa, palvelutalossa tai hoivalaitoksessa asiakkaan toiveiden
mukaisesti, tuntuu mielekk&élté osallistua kehitystyohon tekemalld opinnéytetyona
tutkimus Laadukas saattohoito -késikirjasta. Tutkimuksemme ensisijaisena tavoitteena
on kannustaa késikirjan kayttédjia kertomaan kokemuksiaan kasikirjasta voidakseen
osallistua kirjan kehittamiseen. Tutkimus palvelee vélillisesti myds itse saattohoidon

kehittymistd entistd inhimillisemp&éan ja ihmisldheisemp&én suuntaan.

2 LAADUKAS SAATTOHOITO

2.1 Saattohoidon madrittelya

Maailman terveysjérjestdo WHO (2002) méérittelee palliatiivisen hoidon lahestymista-
vaksi, jonka tavoitteena on parantaa kuolemaa lahestyvan potilaan ja hanen laheisten-
sé elamanlaatua. Keskeistd on karsimyksen ehkaiseminen ja lievittdminen. Karsimyk-
seen sisdltyy paitsi fyysinen kipu, myds psykososiaalinen ja eksistentiaalinen ulottu-
vuus. Palliatiivinen hoito on potilaan tarpeet huomioonottavaa, kokonaisvaltaista ja
edellyttaa toteutuakseen monen asiantuntijan yhteistyota. (Eho, Hanninen, Kannel,
Pahlman & Halila 2003, 6; Mikkonen 2007, 10.)

Palliatiivisessa hoidossa pyrkimyksend on turvata hoidettavan ihmisarvo kuolemaan
asti. Ihmisarvon turvaaminen tarkoittaa kivun, pelkojen ja ahdistuksen lievittdmista
sekd potilaan terveiden ja tyydytysté tuottavien puolien tukemista. Potilaalla tulisi olla

mahdollisuus elaa tayspainoisesti kuolemaansa saakka. (Nissila 2002, 4380.)

Palliatiivisen hoidon paaperiaatteita ovat Myllerin (2008) mukaan hoidon toimivuus,
riittdva oirehoitoa koskeva tietdmys ja valmiudet toteuttaa sitd. Oirehoidon osaamisen
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lisaksi hdn edellyttda hoitohenkilokunnalta oikeaa asennetta ja kommunikaatiokykya.

Tarkeda on myos turvallisen ja luottamusta herattavan hoitokontaktin muodostuminen.

Héannisen (2001, 16 — 17) mukaan palliatiivisen hoidon tulisi olla jatkuvaa paatksen-
tekoa, jossa tasapainoillaan aggressiivisista hoidoista pidattaytymisen ja toisaalta
mahdollisimman hyvan oireenmukaisen hoidon vélill4. Tavoitteena on I6yté&a hoito,

jonka hyodyt potilaalle ovat haittoja suuremmat.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Ajallisesti ne kuitenkin poikkeavat toisistaan
siten, ettd palliatiivisen hoidon vaiheen kestdessa joskus jopa vuosia, saattohoito ajoit-
tuu potilaan kuolemaa vélittomasti edeltéviin kuukausiin ja pdiviin. Saattohoitovai-
heen aloittaminen edellyttad paatoksentekoa parantavasta hoidosta luopumisesta ja
siirtymisesté oireita lievittavadn hoitoon. Ratkaisu tulisi tehd& jokaisen potilaan koh-
dalla erikseen ja sen tulisi olla diagnoosista riippumaton. (Eho ym. 2003, 10; Hanni-

nen & Pitkala 1999, 1638; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2010.)

Palliatiivisen hoidon tapaan myos saattohoidossa korostuu kokonaisvaltaisuus, joka
kasittada seké potilaan ettd laheisten fyysisen, psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin. Lahtokohtana on kuoleman hyvaksyminen osaksi elamaa. Kuolemasta
voidaan puhua ja tunteita ilmaista avoimesti ja vapaasti. Saattohoito jatkuu myos poti-
laan kuoleman jélkeen vainajan I&hipiirin huomioimisena ja tukemisena. Omaisille
annettava tuki voi ilmeté yhteydenottona tai keskustelumahdollisuuden tarjoamisena.
Usein omaisille tarjotaan mahdollisuutta osallistua erilaisiin suru- tai muisteluryhmiin,
joissa heilla on mahdollisuus keskustella muiden samassa tilanteessa olevien kanssa.
Toisinaan omaiset tarvitsevat myos k&ytannon ohjeita hautajaisjérjestelyjen ja muiden
asioiden hoitamiseen. (Mikkonen 2007, 70; Leino 2004, 43; Pihlainen 2010, 17.)

Hospice-hoidosta puhuttaessa on alun perin tarkoitettu saattokotihoitoa. Hoitofiloso-
fiana hospice korostaa kuolevan potilaan mahdollisuutta tdyspainoiseen eldmaén voi-
mavarojensa sallimissa rajoissa. Suomenkielisen vastineensa mukaisesti hoidossa ko-
rostuu yhteisollisyys; kuoleva ihminen kulkee rajalle hoitoyhteison saattamana. (Col-
liander 2009, 15; Sand 2003, 44.)
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2.2 Saattohoidon periaatteet

STM:n asiantuntijatydryhmén aloitteesta Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen neuvottelukunta (ETENE) lahetti sairaanhoitopiireille ja suurimmille kaupun-
geille kyselyn, jossa selvitettiin suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien saattohoito-
suunnitelmien nykytilannetta. Kyselyssa kiinnitettiin huomiota mm. siihen, miten
olemassa olevissa saattohoitosuunnitelmissa on méaritelty hyva hoito. Selvityksen
mukaan lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa kasitelladn potilaan itseméaardémis-
oikeuteen ja hoitotahtoon liittyvia asioita. Myos saattohoitopaatoksen tekeminen seka
saattohoitoneuvottelu mainitaan useimmissa suunnitelmissa. Kolmantena keskeisena
asiakokonaisuutena suurimpaan osaan saattohoitosuunnitelmia sisaltyy potilaan fyysi-
set, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet huomioon ottava kokonaishoito. Poti-
laan sosiaalisiin tarpeisiin lasketaan kuuluvaksi omaisille annettava tuki. Hyvaan saat-
tohoitoon siséltyvat myos hoitohenkilékunnalle annettava koulutus ja tyonohjaus seka

moniammatillinen yhteisty6. (Turkia 2009, 5 — 8.)

Terveydenhuollossa itseméardédmisoikeus on yksi potilaan tarkeimmista oikeuksista.
Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevassa laissa (785/1992) korostetaan potilaan oike-
utta paattaa itse omasta hoidostaan. Lain mukaan potilaalla on oikeus myos kieltaytya
hoidosta siitakin huolimatta, ettd hoidotta jattdminen johtaa vammautumiseen tai kuo-
lemaan. Edellytyksend on, etté potilas kykenee itse paattdmaan hoidostaan. Tilantees-
sa, jossa potilas ei ole enda kykene ottamaan kantaa omaan hoitoonsa, noudatetaan

hanen aikaisemmin ilmaisemaansa tahtoa. (Eho ym. 2003, 8.)

Saattohoidossa lahtokohtana ovat potilaan eldménsé loppuvaiheessa merkityksellisin
pitdmat asiat. Hoitoratkaisuja koskevien keskustelujen avulla pyritaan kartoittamaan
potilaan yksil6lliset hoitotoiveet sekd omaisten osallistuminen saattohoitoon. Keskus-
teluja voidaan kdayda jo ennen saattohoitovaihetta tai saattohoitovaiheeseen siirryttées-
s&, mutta hyvén saattohoidon toteutuminen edellyttaa, ettd potilaalla on myés hoidon
kestédesséd mahdollisuus tuoda vapaasti julki toivomuksiaan. Tavoitteena on, etté poti-
laan mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa lisdéntyvat. (Mikkonen 2007, 16;
Héanninen & Anttonen 2008, 25; Kokkonen ym. 2004, 113.)

Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdonilmaisu, jonka avulla potilas voi edelleen
kayttaa itseméaéradmisoikeuttaan tilanteessa, jossa ei ole endd kykeneva muuten paat-

tdmaan hoidostaan. Potilaan tahto on otettava huomioon hoitoratkaisuja tehtéessa riip-
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pumatta siitd, onko tahto ilmaistu kirjallisesti vai ei. Tahdosta voidaan poiketa vain
siind tapauksessa, etté sen voidaan perustellusti olettaa muuttuneen. Potilaan ollessa
kyvyton ilmaisemaan tahtonsa, hoitoratkaisut on tehtavé yhteistytssa hanen omaisten-
sa kanssa. (Pihlainen 2010, 14; Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 114.)

Padtos saattohoitoon siirtymisestd tehdaan yleensa siind vaiheessa, kun selviéa, ettei
potilaan sairaus ole en&da parannettavissa. Siirtyminen ei aina ole kovin selvéarajainen,
vaan se voi tapahtua asteittain. Tarkeint& kuitenkin on, etta potilas saa aina kussakin
tilanteessa itselleen sopivinta hoitoa. Saattohoitopaatoksen tekeminen on tarkeéa, silla
sen puuttuminen saattaa heikentad potilaan mahdollisuuksia saavuttaa inhimillinen ja
kivuton loppueldma. (Nikkonen 1994, 69; Eho ym. 2003, 10 — 11.)

Saattohoitovaiheeseen siirtymisté edellyttadd saattohoitoneuvottelu, jossa méaritelldén
hoidon tavoitteet seké arvioidaan mahdolliset hoitovaihtoehdot. Neuvotteluun voi po-
tilaan ja hoitavan laakérin liséksi osallistua potilaan toivomuksen mukaan myos per-
heenjésenid tai muita l&heisid. Neuvottelussa kartoitetaan potilaan ja hanen laheistensa
hoitoa koskevat odotukset ja mielipiteet, jolloin heid&n tukemisensa helpottuu. Samal-
la mahdollistuu myos yhtendisten hoitolinjojen luominen omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan valilla. Hoitoneuvottelussa tehdyt paatokset tulee kirjata yksityiskohtaisesti
potilasasiakirjoihin. (Gronlund & Leino 2008, 41; Kokkonen ym. 2004, 113.)

Kuolevan hoitamisessa erilaisilla eettisilld normeilla on keskeinen merkitys, sillé ne
ohjaavat hoitotyota ja siten tukevat potilaan hyvaa hoitoa (Ridanpaa 2006, 29). Kuo-
levan hoidon oikeudellisena ja eettisend perustana toimivat ensisijaisesti Suomen pe-
rustuslaki, seka terveydenhuollon ammattilaisten eettiset ohjeet. Lisaksi on julkaistu
lukuisa méaré erilaisia kuolevan potilaan hoitoa koskevia suosituksia ja ohjeita, vii-
meisimpand STM:n asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset vuodel-
ta 2010. Keskeisina eettisiné periaatteina pidetdan ihmisarvon ja itsemaaraédmisoikeu-
den kunnioittamista, sek& potilaan yksilolliset tarpeet huomioon ottavaa hoitoa. Ta-
voitteena on, etté potilas sailyttéisi arvokkuutensa loppuun asti ja ettd kuolema olisi
mahdollisimman inhimillinen ja rauhallinen. (Eho ym. 2003, 8; Mikkonen 2007, 11;
Pihlainen 2010, 30.)

Ridanpéén (2006, 71) mukaan kuolevan hoitotyd pohjautuu ihmisarvon, oikeudenmu-
kaisuuden sekd ihmisen perusoikeuksien kunnioittamiselle. Hoidossa tulee huomioida

kuolevan henkildkohtainen tahto ja vakaumus. Potilaan hoitoon vaikuttavat erilaiset
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lait ja asetukset, mutta hoitotydssé korkean tason saavuttaminen on mahdollista aino-

astaan hoidon inhimillisyyden kautta.

Mikkosen (2007) tutkimuksessa omahoitajuuden lisédminen tiimityon rinnalle nahtiin
yhtend mahdollisena hoidon yksildllisyyden lisdgjana. Myos Lipponen (2006, 24) on
paatynyt tutkimuksessaan samansuuntaisiin tuloksiin: kuolevan potilaan ja omahoita-
jan vélille muodostuvassa hoitosuhteessa mahdollistuvat potilaan tarpeiden, toiveiden
ja ajatusten kuuleminen ja niihin vastaaminen. Hoitavan henkilon kyky myo6téelas ja
asettautua potilaan asemaan on tarkedd. Tarvittaessa omahoitaja myos vélittdé potilaan

toiveet omaisille, sek& henkilékunnalle.

Kuolevan kokonaisvaltaisen hoito perustuu potilaan yksilollisten fyysisten, psyykKkis-
ten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden ymmartdmiseen ja huomioimiseen. Hoidon
tavoitteena on pyrkié takaamaan kuolemaa lahestyville potilaalle mahdollisimman ar-
vokas ja kivuton loppueldamad, seka tukea potilaan laheisia koko saattohoitoprosessin
ajan. (Turkia 2009,7 — 8; Eho ym. 2003, 5; Pihlainen 2010, 17.)

Kuolevan potilaan hoidossa ymparistolla on suuri merkitys. Yksityisyyden séilyminen
on tarkeéa, silla potilaan on saatava rauhassa kdydé lapi lahestyvéan kuolemaan liitty-
via tunteitaan. Ymparistosta pyritdan myods luomaan mahdollisimman kodinomainen
ja viihtyisa. Esimerkiksi sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla saattohoitopo-
tilaalle on mahdollisuuksien mukaan jérjestettdvd oma huone. Saattohoitoympéristona
koti on hoitolaitosta parempi vaihtoehto, silld se on seké potilaalle ettd omaisille tuttu
ja turvallinen paikka. Kotona potilaan aktiivisuus ja tunne oman eldmén hallinnasta
séailyvat paremmin kuin sairaalassa. Omaisille ja potilaalle yhteinen aika tutussa ym-
péaristdssé antaa mahdollisuuden molemmille merkitykselliseen yhdessdoloon ja tilan-
teen hyvéaksymiseen. (Ahlstrom & Hanninen 2004, 319; Anttonen 2008, 54; Heikki-
nen, Kannel & Latvala 2004, 105; Karpanniemi 1999, 36; Pihlainen 2010, 17.)

Fyysiseen huolenpitoon kuuluvat potilaan péivittaisista perustarpeista huolehtiminen:
Ravinnon ja unen saannin sek& hygienian hoitaminen, asento- ja liikehoidon toteutta-
minen seka erilaisten oireiden hoitaminen. Asianmukainen kivunhoito tukee seka fyy-
sistd ettd henkista hyvinvointia, silla fyysisia oireita voivat potilaalle aiheuttaa paitsi
fyysiset muutokset, my6s henkinen tai hengellinen ahdistus, masennus ja pelot. (Ri-
danpéa 2006, 48; Hanninen & Pajunen 2006, 59.)
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Kehon ja mielialan muutokset vaikuttavat usein kuolevan ruokahaluun tai ravinnon
vastaanottokykyyn. Téarkeda on, ettd potilas saa haluamiaan ruokia ja juomia itselleen
sopivassa muodossa ja madrissa. Pahoinvointi ja muut ruokahalua ja ravinnon saantia
heikentdvat oireet ja niiden syyt tulee selvittéa ja hoitaa mahdollisimman hyvin. Toi-
sinaan saatetaan joutua tilanteeseen, jossa kuoleva itse on kykeneméton arvioimaan
omaa ravinnon tarvettaan. Talldin hoitajan on péatettava asiasta hédnen puolestaan.
(Ridanpaa 2006, 48 — 49; Hanninen 2003, 156.)

Hygienian hoito on térkeé osa kuolevan potilaan hoitoty6ta. Huolellinen ihonhoito
auttaa ennaltaehkaiseméén painehaavojen syntymisté ja muita iho-ongelmia. Asento-
ja litkehoidon merkitys korostuu vuodepotilasta hoidettaessa. Puhtaudesta ja ulko-
naosté huolehtiminen edistéa fyysisen hyvinvoinnin lisaksi myds kuolevan henkisté
eheytta viestittaméalla hanelle arvonantoa ja vélittdmista. Tulisikin ymmartaa niité po-
tilaita, joille on omatoimisuudesta huolimatta tarkeda tulla hemmotelluksi viimeisiné
elinviikkoinaan. (Ridanp&& 2006, 51; Sailo 1992, 28.)

Vasymys on oire, jonka saattohoitopotilaat kokevat eniten alentavan elaménlaatuaan.
Vésymysta voivat aiheuttaa monet psyykkiset ja fyysiset syyt, mutta tavallisesti sen li-
sédantyminen on yhteydessa kuolevan muiden oireiden lisaantymiseen ja yleiskunnon
laskuun. Hoidossa korostuukin ennen muuta potilaan yleisesté hyvinvoinnista huoleh-
timinen. (Hanninen 2003, 61, 65; Ridanpa& 2006, 50.)

Hengenahdistus on yksi yleisimmisté saattohoitopotilaan oireista, ja usein seka potilas
ettd omaiset kokevat sen hyvin pelottavana. Hengenahdistusta ja muita hengitystie-
oireita voivat aiheuttaa monet fyysiset ja psyykkiset syyt, eika niiden hoitaminen ole
aina kovin helppoa. Kuolevan potilaan hengenahdistusta hoidettaessa tarke&é on arvi-
oida, millaisella hoidolla potilaan kokonaishyvinvointi pystytaan parhaiten takaamaan.
Usein hengitysvaikeuksia voidaan helpottaa varsin yksinkertaisinkin toimin, kuten an-
tamalla lisdhappea sek& huolehtimalla huoneilman raikkaudesta. Myos potilaan koho-
asento ja valjat vaatteet helpottavat hengitysta. Hoitotoimenpiteet tulisi suorittaa rau-
hallisesti ja pitaa tarvittaessa lepotaukoja niiden vélilla. (Ridanpaa 2006, 50; Hanninen
2003, 132, 134.)

Kivunhoidon suunnittelussa ja toteutuksessa lahtokohtana toimii potilaan antama arvio
kivun luonteesta ja voimakkuudesta. Hoidossa tavoitteena on kivun ehkdiseminen tai

poistaminen. Saattohoitopotilaan kivun hoidon olisi oltava potilaalle mahdollisimman
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yksinkertaista. Koska kivun kokemiseen vaikuttavat myds monet psyykKkiset tekijat,
kivunhoidon vaikuttavuutta lisdéd mm. potilaan kokema luottamus hoitoa antavaan ta-
hoon. Vastaavasti kivunhoidon epgonnistuminen saattaa heikent&a potilaan elaménhal-
linnan kokemusta. Hoidon yksil6llisyys seka hoitoa toteuttavien henkildiden yhteistyo
ja kivunhoitoa koskeva tietdmys ovat takeena onnistuneelle kivunhoidolle. (Hanninen
2001: 93, 98; Hovi 2000, 114.)

Kuolevan henkinen huolenpito tarkoittaa kuolevan kohtaamista yksilona, jolla on oi-
keus saada kunnioitusta ja arvostusta omana itsenaan. Psyykkiseen hyvinvoinnin yll&-
pitdmisessa keskeiset tarpeet, kuten turvallisuuden, l&heisyyden ja tiedon tarve tulisi
huomioida. Kuolevalla tulisi olla mahdollisuus tuntea ja ilmaista myos kielteisia tun-
teita ja pahaa oloa. L&hestyva kuolema, fyysiset vaivat ja huoli l&heisista voivat hor-
juttaa potilaan psyykkisté tasapainoa. Avoin keskustelu ja potilaan kuuleminen, lasna-
olo, seka tarvittaessa laékehoito voivat helpottaa kuolevan kokemaa ahdistusta ja tu-
kea hanen psyykkistd hyvinvointiaan. (Hanninen & Pajunen 2006: 57 — 58; Ridanp&a
2006, 46.)

Kuolevan hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen on tarked osa saattohoitoa.
Hengellisen tuen tarve alkaa ihmisen oivaltaessa oman eldmansé rajallisuuden. Ole-
massaoloa koskeva uhka heréttad kuolevassa usein ahdistavia tunteita ja olemassa-
oloon seké elaman merkitykseen liittyvid kysymyksid, joihin ndyttaa olevan vaikea
Ioytaa lopullisia vastauksia. Aallon (2004, 264) mukaan potilaan hengelliset tarpeet
voidaan jakaa neljaan ryhmaéén: tarve tulla sovitetuksi itsensd, laheisten ja Jumalan
kanssa, tarve suojautua kaiken uhatessa tuhoutua, tarve 10ytaa elaman eheys seka kii-
tollisuuden ja tayttymyksen saavuttaminen. Kuolevan kokeman hengellisen kivun ja
ahdistuksen helpottamisessa tarkeaa on hoitohenkilékunnan kyky kuulla potilaan vies-

tittamia asioita.

Sandin (2003, 98 — 99) tutkimuksen mukaan toivon sailyttamiselld kuoleman lahei-
syydestd huolimatta on suuri merkitys. Kuolevalla on oikeus saada yll&pitaa toivoa ja
myas hoidosta tulisi vélittyd toivon tunne. Toivon avulla kuolevan on mahdollista ko-
kea elaméssaan merkityksellisyyttd ja mielekkyytta loppuun saakka. (Ridanpéé 2006,
72; Mattila 2006, 46.)

Ihmisen sosiaaliset perustarpeet syntyvit ja tayttyvéat suhteessa toisiin ihmisiin. Erityi-

sesti kuolemaa lahestyvan potilaan hoidossa perheen ja muiden l&heisten merkitys on
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korostunut, silld useimmiten juuri he pystyvat parhaiten antamaan kuolevalle tdmén
kaipaamaa laheisyytté ja tukea. My6s omaisille mahdollisuus lasn&oloon saattohoidon
aikana ja kuoleman hetkell&d on merkityksellinen kokemus, joka osaltaan auttaa hy-
vaksymaan luopumisen vaistamattomyyden. Laheisille tulisikin luoda tahan mahdolli-
suuksia ja my6s kannustaa heita osallistumaan hoitotoimenpiteisiin kykyjensa ja halu-
jensa mukaan. Ehtona on, ettd potilas haluaa heidan osallistuvan hoitoonsa. (Heikki-
nen ym. 2004.)

Omaiset voivat toimia myos tiedonantajina potilasta koskevissa asioissa (Potinkara
2004, 16, 22; Hanninen & Pajunen 2006, 63, 67). Mikkosen (2007, 53) tutkimuksesta
kay ilmi, ettd omaiset arvostavat mielipiteidensa ja hoitoa sek& hoidontarpeita koske-
vien arvioidensa huomioimista saattohoidon aikana. Omaisten kuuleminen on erityi-

sen tarkedaa tilanteissa, joissa potilas itse ei pysty ilmaisemaan tahtoaan.

Jaksaakseen tukea kuolevaa tulee myos hénen laheistensa saada riittavasti tukea ja
ymmartamysta. Erityisesti hoitavalta henkil6lta saatu tuki koetaan tarkeand. Laheisten
tukeminen voi késittadé keskustelua ja k&ytdnnon ohjeiden antamista. L&heisille on tar-
keda saada jatkuvaa, totuudenmukaista ja ymmarrettavaa tietoa potilaan tilanteesta ja
hoidosta. Tiedon ymmarrettavyytta lisaa sen yksinkertaistaminen ja tarvittaessa tois-
taminen. Tietoa annettaessa on huomioitava, etté laheisille jaa riittdvasti aikaa jasentaa
ja pohtia kuulemiaan asioita. Hoitajan on osattava tulkita potilaan laheisté ja hanen ti-
lannettaan voidakseen arvioida, milloin on sopivin hetki tiedon antamiseen. Laheisille
tulisi vélittya tunne siitd, ettd heidan lasndoloaan arvostetaan ja ettd myos heidan hy-
vinvoinnistaan huolehditaan. Hoitoympériston jarjestaminen siten, etté potilaan lahei-
silld on mahdollisuus lasndoloon kaikkina vuorokauden aikoina lisda merkittavasti
hoidon perhekeskeisyytta. llmapiirin myonteisyyden ja sallivuuden koetaan edistavan
osallistumismahdollisuuksia. VVoinnin tiedustelu ja esim. ruokailumahdollisuuden jar-
jestdminen ovat pienid, mutta merkittavia asioita laheisen hyvinvoinnin turvaamisessa.
(Heikkinen ym. 2004, 70 — 72; Potinkara 2004, 116.)

Saattohoidon aikana potilaan omaisia valmistellaan lahestyvan kuoleman kohtaami-
seen kertomalla heille tulossa olevista tapahtumista. Sill&, miten kuoleman aiheuttama
sairaus ja itse kuolinprosessi etenevat, voi olla suuri merkitys omaisten loppuelamaan.
Hoitohenkilokunnalta vaaditaankin kykya aitouteen ja spontaaniin lasndolemiseen,

jotta kuolevan laheiset voisivat vapaasti jakaa heidan kanssaan eldmaansé ja ajatuksi-
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aan. Kuoleman tapahduttua omaisille tarjotaan mahdollisuutta kdyda katsomassa vai-
najaa. Myos katsomistilanne on merkityksellinen, sill siin& heilla on mahdollisuus
hyvastelld ldheisensd ja ilmaista menetyksen aiheuttamia tunteita. (Hanninen 2001,
142 — 146; Hanninen & Pajunen 2006, 183 — 184.)

2.3 Saattohoidon osaaminen ja kehittdminen Suomessa

Suomessa julkinen keskustelu saattohoidosta herasi 1980-luvun alussa. Tuolloin Laa-
kintohallitus julkaisi terminaalihoitoa koskevan ohjekirjeensé. Ohjeiden mukaan poti-
laalla tulisi olla mahdollisuus elda loppueldménsa ja kuolla arvokkaasti ja kivuttomasti
l&heistensd seurassa ja turvalliseksi kokemassaan ymparistossa. Potilaan toivomukset
oman hoitonsa ja hoitopaikkansa suhteen tulisi my6s huomioida. (Eho ym. 2003, 5;
Pihlainen 2010, 13.)

Jo ennen Laakintdhallituksen ohjeiden julkaisemista eri puolilla Suomea oli jarjestetty
joitakin yksittaisia hankkeita, joilla pyrittiin kehittdmaan saattohoidon laatua lahinna
paikallisella tasolla. Sittemmin on toimeen pantu useita laajempia, alueellisia hankkei-
ta ja projekteja, joilla on pyritty paitsi herattdaméén keskustelua saattohoidossa vallit-
sevista kaytannoista, myos lisadmaan saattohoitoa koskevaa koulutusta ja kehittaméén
saattohoidon verkosto- ja vapaaehtoistoimintaa. (Vainio 2004, 45 — 47; Simonen
1995, 12.)

Saattohoitokodit ovat parantumattomasti sairaiden, jo kuolemaa lahestyvien potilaiden
hoitopaikkoja. Potilaat tulevat hoitokotiin ladkarin lahetteella siind vaiheessa, kun

heilld arvioidaan olevan elinaikaa endé viikoista muutamiin kuukausiin. Ensimmainen
saattohoitokoti perustettiin Suomeen v. 1987. Tall4 hetkelld niitd on toiminnassa nelja:
Helsingissa, Tampereella, Turussa ja Hdmeenlinnassa. Hoitokotien vahaisestd méarés-
t& johtuen niiden palvelujen piiriin paésevét vain harvat. Siksi saattohoitoa pyritaankin
nykyisin kehittdmaan osana perusterveydenhuoltoa, jolloin palveluja olisi mahdollista
saada kaikista hoiva- ja hoitoyksikoista. (Penttila & Jarvinen 2010, 1; Sand 2003, 37.)

Kevaéallad 2009 Sosiaali- ja terveysministerio ryhtyi selvittdméan saattohoidon nykyti-
lannetta Suomessa. Selvitystyon kdynnistdjana toimivat kansalaisaloitteet seké edus-
kunnassa kayty keskustelu, joissa huolenilmauksia olivat aiheuttaneet erityisesti saat-
tohoidon laadun vaihtelu ja epétasa-arvo palvelujen saatavuudessa. Selvityksessa il-

meni, ettei kaikissa sairaanhoitopiireissa ollut saattohoitosuunnitelmaa. Myds ammat-
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tihenkiloston saattohoidon osaamisessa todettiin olevan puutteita. Selvityksen pohjalta
laadittiin valtakunnalliset saattohoidon suositukset, joiden liséksi sairaanhoitopiireilld
tulisi olla omat alueelliset saattohoitosuunnitelmansa. Suositusten mukaan saattohoi-
don tulee olla inhimillistd, potilaslahtdista ja myos potilaan omaiset huomioon ottavaa.
Liséksi suosituksissa painotetaan hoitohenkilékunnan saattohoitoa koskevan koulu-
tuksen merkitystd. Saattohoidon laadun takaamiseksi hoitoa tulee jatkuvasti arvioida
ja kayda julkista keskustelua hyvan saattohoidon merkityksesta. (Pihlainen 2010, 7.)

Laadukas saattohoito edellyttdd kuolevan potilaan tarpeista riippuen monen eri asian-
tuntijan osaamista ja yhteistyotd. Saattohoitoa toteuttavissa yksikoissa tulisi olla riitté-
va méara ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilokuntaa, jolla on hyvan oirehoidon
osaamisen liséksi valmiudet tukea potilasta ja hanen l&heisidan. Euroopan palliatiivi-
sen hoidon yhdistyksen suosituksessa todetaankin, etta alan koulutukseen tulisi sisél-
tya fyysisten ja psyykkisten oireiden hoitamisen liséksi myos potilas- ja perheléhtoista
vuorovaikutusta kehittdvaé ohjausta. (Eho ym. 2003, 11; Heikkinen ym. 2004, 129;
Pihlainen 2010, 20.)

Saattohoidon laadun yll&pitamiseksi henkilékunnan jatkuva koulutus ja tyénohjaus on
tarkedd. Niiden lisaksi yksittdisen hoitotyontekijan tulee jatkuvasti kehittdd kuolevan
hoitotydssa tarvittavia persoonallisia valmiuksiaan. Ridanpdéan (2006, 3,56) tutkimuk-
sessa kuolevan hoitoty6ssa vaadittavia ominaisuuksia olivat empaattisuus, rauhalli-
suus, ystavallisyys, toisten arvostaminen ja oman rajallisuuden tunnustaminen seka
erilaisten tunteiden tunnistaminen. Hoitavan henkilon toiminnassa arvostettuja piirtei-
t& olivat lisaksi herkkyys ja kuuntelemisen taito, mutta myds ammatillisuus. Lipposen
(2006, 21 — 25) tutkimuksen mukaan kuolevan hyva hoito perustuu potilaan ja hanen
omahoitajansa vélille muodostuvalle hoitosuhteelle. Omahoitajalta tamé edellyttaa
hyvia ihmissuhdetaitoja seka erityista herkkyytta kuulla kuolevan ihmisen tarpeita ja
kykya vastata niihin. Hoitajan kyky olla aidosti lasna lisd4 myos potilaan laheisten
hyvinvointia. (Eho ym. 2003, 12; Potinkara 2006, 4.) Myo6s Sand (2003, 111) on paa-
tynyt tutkimuksessaan samansuuntaisiin tuloksiin; viime kadessa yksittéisen hoito-
tyontekijan herkkyys ja vuorovaikutustaidot ratkaisevat sen, miten hoitosuhde onnis-

tuu.
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3 MUUTTOLINTU RY:N LAADUKAS SAATTOHOITO KASIKIRJA

3.1 Kasikirja viestimena

Nykysuomen sanakirjan mukaan késikirja on jokapéaivaiskayttoon tarkoitettu kirja, jo-
ka siséltad tietoja ja ohjeita joltakin kaytannolliselta tai tietopuoliselta alalta. (Sade-
niemi ym. 1990, 700.) Painetut tuotteet soveltuvat kéyttoon, jossa on tarkoitus valittaa
tietoa motivoinnin sijaan. Niissa voi esittaa tiivistettya tietoa halutusta aiheesta. Paine-
tun tuotteen etuna on, ett4 vastaanottaja voi halutessaan palata aiheeseen ja kerrata tie-
toa omassa rauhassa. (Koskinen-Ollonqvist 2001, 9.) Painotuotteen keskeinen sisélto
muodostuu mahdollisimman tasmaéllisesti ja ymmarrettavasti kerrotuista tosiasioista,
jotka pyritadn kertoman vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Informaatiota vélitta-
vien tuotteiden ongelma on tietojen muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus seka
oikean asiasiséllon ja maaréan valinta. Terveysalan ammattilaisten laatiessa materiaalia
asiakkaille tai ndiden omaisille, on pyrittava eldytyméaan tiedon vastaanottajan ase-
maan henkilokohtaisten tai ammatillisten tiedontarpeiden sijasta. (Jdmsa & Manninen
2000, 54 —55.)

3.2 Hyvan kasikirjan kriteerit

Terveysaineiston arvioinnin merkitys on muuttunut 1960-luvulta nykypdéivaan tultaes-
sa. Alussa pohdittiin, vastaako aineisto sille asetettavia ladketieteellisia ja kasvatuksel-
lisia vaatimuksia. 1970-luvulla korostettiin aineiston tarkoitusta aikaa ja varoja vaati-
vien tydmuotojen korvaajana. Kymmenen vuotta myohemmin terveysaineistoa pidet-
tiin muistin tukena ja terveyskasvatukseen osallistumisen aktivoijana seka esilla ole-
van asian havainnollistajana. Vuosikymmenen loppupuolella terveysaineiston ei en&é
uskottu korvaavan ihmisten keskeisté vuorovaikutusta terveyskasvatuksen olennaisena
0sana, vaan arviointi nahtiin osana aineistonkehittamisty6ta, jotta aineisto tayttaa teh-
tavansa terveyskasvatuksen apuvélineen. (Sairaanhoitajalehti 9/2005, 24) Nykyaan
terveysaineiston késite on laaja ja sen piiriin kuuluu hyvin paljon erilaista materiaalia;
tutkimustietoa, kirjoja ja erilaisia oheistuotteita. Suurin osa Terveyden edistamisen
keskuksen arvioimasta materiaalista ké&sittelee sairauksien ehkéisya. (Promo 2/2005,
25)

Laatukriteereitd tarvitaan, jotta jonkin asian laatua voidaan johdonmukaisesti arvioida.

Terveyden edistamisen keskuksen hyvén terveysaineiston laatukriteerit ovat muotou-
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tuneet tutkimuksen ja kaytdannon kokemuksen kautta. Kriteereitd ovat konkreettinen
terveystavoite, sisallon selked esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus,
oikea ja virheeton tieto, sopiva maara tietoa, kohderyhmén selkea maérittely, kohde-
ryhman kulttuurin kunnioittaminen, tekstia tukeva kuvitus, huomiota herattavyys ja
hyva tunnelma. (Koskinen-Ollongvist 2001, 9.) Kayttajan nakdkulmasta katsottaessa
tuote on laadukas, kun se vastaa h&nen tarpeitaan ja sen tuoma vaikutus vastaa hénen

tarpeitaan mahdollisimman hyvin. (Jdmsa & Manninen 2000, 127.)

Aineiston terveystavoite ohjaa sisédllon muodostumista ja tarkentaa sita. Hyvasta ai-
neistosta lukija hahmottaa selvasi mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy.
Lis&ksi hdn ymmartad, mihin aineistolla pyritdén. (Koskinen-Ollongvist 2001, 11.)
Kasikirjan kayttajan on voitava luottaa siihen, ettd aineiston sisaltdma tieto on virhee-
tontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Aineiston tulee perustua tutkittuun tietoon,
jota kokemuksellinen tieto voi vahvistaa. Tuottajien perehtyneisyys asiaan tulee nakyéa
aineistossa. (Koskinen-Ollongvist 2001, 12.) Sopivan tietom&é&rén rajaaminen on vai-
keaa. Tdrkeintd on tarjota lukijalle se tieto, joka silla hetkelld on vastaanottajalle kaik-
kein olennaisinta. Asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti. Tilanteen mukaan
on paatettava, halutaanko aineistoon mahdollisimman kattavasti perustiedot asiasta vai
ytimekkaasti keskeiset asiat. (Koskinen-Ollongvist 2001, 12.)

Jotta lukija ymmartaisi mité tekstissa sanotaan, tulee kielen olla sanastoltaan ja raken-
teeltaan sellaista, ettd lukija tuntee sen omakseen. Lahes kaikille lukijoille soveltuu
yleiskieli, joka noudattaa kirjakielen normeja, eika siind kédyteta erikoisalojen termeja.
Jos lukijat kuuluvat samaan ammattikuntaan kirjoittajan kanssa, voi tekstissa kayttaa
erikoisalan termeja niita selittamatta. (lisa ym. 1997, 54.) Kirjallisen materiaalin luet-
tavuus tulisi vastata kohderyhman keskimaardaista lukutaitoa. Vastaanottajan lukutaito
voi olla puutteellinen tai lahettdja materiaalissa kaytetaan kieltd, jota on vaikea ym-
martdd. Monimutkaisten lauserakenteiden ja vaikeiden késitteiden kaytto heikentaa
luettavuutta. Lyhyet, informatiiviset lauseet kiinnittavét lukijan huomion paremmin

kuin pitkat ja monimutkaiset. (Koskinen-Ollongvist 2001, 9.)

Materiaalin esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan vaikuttaa lukijan kiinnostuksen
herédttdmiseen ja lukijan viipymiseen tuotteen vaikutuspiirissa. Esteettinen kokonai-
suus vaikuttaa myos lukijan sitoutumiseen tuotteen kayttoon. Taté tietoa hyddyntamal-

I voidaan edistéda haluttujen tavoitteiden saavuttamista tuotteen avulla. (Jamsa &
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Manninen 2000, 103 — 104.) Ulkoasua koskevilla seikoilla voidaan siséltdd muokata
helpommin hahmotettavaksi. Otsikoinnit ja tehostukset voivat lisdtd sanoman ymmar-
rettavyyttd. Olennaisen asian korostaminen tekstista on hyodyllistd, koska tallgin kes-
keinen sisaltd erottuu tekstista. Otsikoita silméilemalla voi myoés helposti palauttaa
tekstin sisallon mieleen. (Koskinen-Ollongvist 2001, 17.) Hyva otsikko heréttaa luki-
jan mielenkiinnon, mutta ei automaattisesti johda koko tekstin lukemiseen. Valiotsikot
ohjaavat lukijaa eteenpdin, kertovat alakohdan olennaisimmat asiat ja jakavat tekstin
sopiviin lukupaloihin. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40.) Materiaalin hyva kuvitus herattaa
mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan. (Torkkola ym. 2002, 40.) Kuvituksella voidaan
vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin. Liséksi kuvitus kiinnittdé lukijan huomion aineis-
toon ja parhaimmillaan tukee tekstin sanomaa ja saattaa antaa lisatietoa ké&siteltavasta
asiasta. (Koskinen-Ollongvist 2001, 17.)

Kirjallisen materiaalin kohderyhma kannattaa maaritella tarkoin ja rajata se kyllin
suppeasti. Kohderyhméan maarittely rajaa tavoitteiden lisdksi aineiston sisaltéa ja vai-
kuttaa asioiden esitystapaan. (Koskinen-Ollonqvist 2001, 19.) Hyva materiaali puhut-
telee lukijaa. Lukijan pitdd ymmartaa ensi vilkaisulla, ettd teksti on tarkoitettu hanelle.
(Torkkola ym. 2002, 36.) Aineiston suunnittelussa kohderyhman kulttuurin huomioi-
minen on tarkedd. Kun kohderyhma on mééritelty, suunnitteluvaiheessa tulisi tehda
kartoitusta ryhmaén tiedoista, taidoista, asenteista ja uskomuksista. Saatujen tietojen
avulla aineisto voidaan muokata helpommin kohderyhmalle sopivaksi. Jotta kohde-
ryhmaén kulttuuria kunnioitettaisiin, asiat tulisi esittdd kohderyhmaa loukkaamatta ja
valttamalla yleistdmistd. (Koskinen-Ollongvist 2001, 19) Ensivaikutelma aineistosta
vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutustua aineistoon tarkemmin. Varsinaisen sanoman
lisaksi aineiston aikaansaamat ajatukset ja mielikuvat vaikuttavat tuotteen erottuvuu-
teen. Perinteisend pidetysta toteutustavasta poikkeava terveysaineisto herattaa vas-
taanottajan mielenkiinnon ja houkuttelee tutustumaan siihen. (Koskinen-Ollongvist
2001, 20.) Terveysaineiston tunnelma vaikuttaa siihen, millaisia reaktioita se saa ai-
kaan vastaanottajassa, miellyttavia vai ahdistavia. 1980-luvulla terveysvalistusta kriti-
soitiin syyllistavyydestd. Nykyisin valistus on muuttunut myonteisempaan suuntaan,
tosin myonteinenkin asioiden esitystapa voi olla jollekin vastaanottajalle ahdistava, jos
se tuntuu omalla kohdalla vieraalta. Huolellisesti toteutettu, siisti aineisto herattaa
luottamusta. Myds aineiston koko vaikuttaa kayttdjan mielikuvaan siitg, onko aineisto
kiinnostava. (Koskinen-Ollongvist 2001, 20 — 21.)
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3.3 Laadukas saattohoito -késikirja saattohoidon kehittdmisen apuna

Laadukas saattohoito-kasikirjan alussa on tiivistelmé, jossa laadukkaan saattohoidon
keskeisin siséltd on kiteytetty osa-alueittain muutamaan lauseeseen (liite 4). Ké&sikir-
jassa mainitut saattohoidon osaamiseen liittyvét osa-alueet ovat: potilaan tahdon kun-
nioittaminen, hoitotahto, hoitoymparistd, turvallisuuden tunteen luominen, omahoita-
juus, tiimity0 ja moniammatillisuus, kivunhoito, hengellisten tarpeiden huomioiminen,
omaisten huomioiminen sekad henkilokunnan jaksaminen. Tiivistelma4 seuraavissa
kappaleissa aiheisiin perehdytadén laajemmin ja perusteellisemmin, myds omaisten né-
kdkulma huomioon ottaen. Myéhemmissa osioissa on lisatietoa saattohoitopotilaan
kivusta ja oirehoidosta, saattohoidon tukihenkilétoiminnasta, vakaumuksen kunnioit-
tamisesta ja hoitotahdosta, saattojen arvioinnista seka saattohoidon alueellisesta palve-
luketjusta. Saattohoidon eettisiin perusteisiin perehdytaan liitteend olevien artikkelien
avulla. Kansioon siséltyvissa liitteissa on myds kivun ja oireiden arvioimiseen ja seu-
rantaan soveltuvia erilaisia apumenetelmid ja mittareita, seka saattohoitoon sopivia
virsié ja raamatunkohtia. Omaisille ja tukihenkil@ille on omat ohjeistuksensa. Kuole-

van potilaan oireiden Kaypa hoito -suositus 16ytyy kasikirjasta kokonaisuudessaan.

Kaésikirja on koostettu siten, ettd se kattaa koko kuolevan potilaan hoitotyon. Kasikir-
jaa péivitetddn Muuttolintu ry:n toimesta jatkuvasti ja paivitetyt lisasivut tulevat yh-

distyksen nettisivuille, josta ne voi tulostaa saattohoitoa toteuttavien yksikodiden kéyt-
toon. Kirjaa voivat kayttaa tyoyksikoiden lisaksi myds kaikki muut asiasta kiinnostu-

neet henkil6t ja tahot.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad hoitohenkilékunnan kokemuksia Laadukas
saattohoito -kasikirjan kéytettavyydestd apuvélineena erilaisissa ympéristoissa saatto-
hoitoja toteutettaessa. Tavoitteena oli saada tietoa mm. siit4, kuinka paljon Laadukas
saattohoito -kasikirjaa kdytetadn saattohoitotydn apuna ja millaisia toiveita kayttajilla
mahdollisesti on ké&sikirjan sisallon suhteen. Tutkimuksella saatavaa tietoa voidaan
hyodyntaa késikirjan kehittdmistydssd, jonka lisdksi se palvelee myos saattohoitotyon

kehittdmistd osana potilaan laadukasta kokonaishoitoa.

Tutkimusongelmat olivat:
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1. Miten Laadukas saattohoito -ké&sikirja palvelee hoitotyontekijoita saattohoidon to-
teuttamisessa?
2. Miten kasikirja soveltuu kaytettavaksi erityyppisissa hoitoymparistoissa?

3. Miten hoitotyontekijat haluaisivat muuttaa/kehittaa kasikirjaa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisell tutkimusotteella. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeisid ovat johtopadtokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat
teoriat sekd kéasitteiden méaarittely. Méarallisessa tutkimuksessa esitetddn myos hypo-
teeseja eli ennakko-olettamuksia, joiden paikkansapitévyys testataan. Tutkimusmene-
telman tavoitteena on saada tutkimusongelmiin vastaavaa numeerista tietoa, joka ana-
lysoidaan ja tulkitaan sanallisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,140.) Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kdytetddn usein survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa poimitaan tietysta
joukosta otos, joilta kerataan tietoa strukturoidussa muodossa eli tdsmalleen samalla
tavalla jokaiselta vastaajalta. Tavallisesti aineisto keratdan kayttamalla kyselylomaket-
ta tai strukturoitua haastattelua. Saadun aineiston avulla pyritaan kuvailemaan, vertai-

lemaan ja selittdméan ilmiota. (Hirsjarvi ym. 2009, 134.)

Laadukas saattohoito -kasikirjan kéaytettavyytta ja ulkoasua koskevien kysymysten
laatimisessa apuna kéytettiin Koskinen-Ollongvistin, Parkkusen ja Vertion Terveysai-
neiston suunnittelun ja arvioinnin opasta. Oppaan mukaan laatukriteereité tarvitaan
terveysaineiston laadun arviointiin ja kehittamiseen (Koskinen-Ollongvist ym. 2001,
9). Saattohoidon laatua koskevien kysymyksien perustana kdytettiin Mirja Mikkosen
saattohoidon laatua Terhokodissa koskevan Pro gradu -tutkimuksen tuloksia.

Ennen tutkimuksen suorittamista tutkimusluvat haettiin erikseen jokaiselta Muuttolin-
tu ry:n yhteistyotaholta. Tutkimuslupa-anomuksen (liite 1) saatekirjeessa annettiin
tiedoksi, ettd kyseessa on Muuttolintu ry:n toimeksiannosta tehtava opinnaytetyo ja et-
t& tutkimuksella saatavien tuloksien avulla on tarkoitus kehittdd Laadukas saattohoito -

kasikirjaa.

Kyselylomake sisalsi seitsemén vastaajaa ja tydnantajaorganisaatiota koskevaa tausta-
kysymysté, késikirjan kaytettavyytta ja sisaltod koskevia strukturoituja kysymyksia,
sekd kaksi avointa kysymystd. Koska késikirjan kaytettavyytta haluttiin kartoittaa

mahdollisimman monelta eri kannalta, kysymykset strukturoitiin ja vastaajille annet-



23

tiin valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoitujen kysymysten avulla saatu tietoa voitiin
rajata ja siten helpottaa tulosten tulkintaa. Vastausvaihtoehdot oli porrastettu kayttaen
Likertin 5—portaista vastausasteikkoa. Strukturoidun osuuden tuottaman numeerisen

tiedon liséksi vastaajille annettiin avoimissa kysymyksissa mahdollisuus esittdd omia

késikirjaa koskevia toiveitaan ja kokemuksiaan.

Kyselylomakkeen ensimmaéisessa osiossa tiedusteltiin muutamia vastaajan tyoyksik-
kodon ja tyOuraan liittyvid taustatietoja, mutta mitddn muita tunnistamisen mahdollista-
via tietoja ei kysytty. Tutkimus suoritettiin maantieteellisesti koko kymenlaakson alu-
eella, jossa tutkimuksen alaisia Muuttolintu ry:n yhteisty6-yksikoita on n. 200 kpl.

Néin toimien kyselyyn vastaavien anonymiteetti saatiin mahdollisimman tarkasti séi-
lytettya.

Kyselyn toisessa osiossa tiedusteltiin kayttajien mielipiteitd koskien Laadukas Saatto-
hoito -kasikirjan kaytettavyytta ja ulkoasua. Vastaajilta kysyttiin, kuinka hyvin esitetyt
vaittdmat toteutuivat kasikirjassa. Kolmannen osion kysymyksissa tiedusteltiin, kuin-
ka hyvin kasikirja on heidan mielestdén auttanut laadukkaaseen saattohoitoon sisalty-

vien asioiden huomioimisessa ja toteuttamisessa.

Avoimissa kysymyksissé tiedusteltiin vastaajien mielipiteita siitd, miten Laadukas
saattohoito -kasikirja on lisdnnyt yksikon henkilékunnan saattohoitoa koskevaa tieto-
utta ja osaamista. Vastaajilta kysyttiin myds, miten he haluaisivat késikirjaa kehittaa.

5.1 Tutkimuksen kohderyhmé ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméné oli Muuttolintu ry:n Kaakkois-Suomessa toimivien yh-

teistydyksikoiden saattohoitoon osallistuva henkil6kunta. Tutkimus toteutettiin 1dhet-
tamalla kyselylomake kunkin valitun yksikén yhteyshenkil6lle, joka toimitti sen vas-
taajalle. Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja vastaamiseen kuluva aika. Vastaukset luvattiin kasitelld luottamuksel-

lisesti ja niin, ettei kenenkaén vastaajan henkil6llisyys paljastu missédén vaiheessa.

Kyselyn l&hettdminen kaikkiin yhteistydyksikoihin olisi ollut kallista ja aikaa vievaa,
joten koko joukon tutkiminen paatettiin unohtaa. Sen sijaan saattohoitoa toteuttavista

yhteistyOyksikoisté valittiin Muuttolintu ry:n osoiterekisterid apuna kayttéen otos. Va-
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lintaperusteena oli ajatus, ettd vastauksia saataisiin mahdollisimman laajalta alueelta ja
mahdollisimman erikokoisista ja -tyyppisista yksikagistd; kotihoidosta, vuodeosastoilta,
palveluasumisesta ja vanhainkodeista. Kun yksikot oli jaettu toimintatyyppinsa ja si-
jaintinsa perusteella eri ryhmiin, jokaisesta ryhmaésta suoritettiin todennakdisyysotan-

ta. Jokaisella yksikolla oli siis yhté suuri todennékoisyys tulla valituksi otokseen.

Lomakkeita postitettiin yhteensa 80 kpl heind — lokakuussa 2010. Kuhunkin yksik-
koon lahetettiin 1 — 5 kyselylomaketta yksikon koosta riippuen. Kyselylomakkeiden
mukaan liitettiin myds postimerkein varustetut vastauskuoret. Taytetyt lomakkeet
pyydettiin palauttamaan viimeistaan 12.11., ja méaérdaikaan mennessé niista palautui

taysin tai osittain taytettyna 43 kpl.

5.2 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdstenteko on tutkimuksen ydinasia,
johon téhdataan jo tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle selviad, min-
kalaisia vastauksia asetettuihin ongelmiin on saatu ja oliko ongelmat edes oikein ase-
tettu. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Aineistoa tarkistettaessa Kiinnitetadn huomiota virheellisyyksiin ja puutteisiin vastaus-
lomakkeissa. Kyselylomakkeita voidaan my6s karhuta vastaajilta, jotta tiedon katta-
vuutta voidaan lisata. Aineisto jérjestetaan tiedon tallennusta ja analyyseja varten;
kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia, ja aineisto koodataan
laaditun muuttuja luokituksen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 — 222) Aineistosta
paastaan tekemaan paatelmid, vasta kun aineistosta saatava tieto on tarkastettu, mah-
dollisesti tdydennetty ja jarjestetty tiedon tallennusta ja analyyseja varten. (Hirsjérvi
ym. 2009, 221.)

Kerétty aineisto analysoitiin SPSS -ohjelman avulla. Saadut vastaukset esitetdén tut-
kimuksessa prosentteina. Avoimet vastaukset analysoitiin laadullisesti ja teemoiteltiin
esiin nousseiden asioiden perusteella. Muutamissa kyselylomakkeissa oli kasikirjaa
koskevat osiot jatetty vastaamatta kokonaan tai osittain. Tavoittamattomien vastausten
osalta mittaukset jaivat tekeméttd. Siten saadun tuloksen virhemahdollisuudet kasva-
vat. Kohdehenkil6l1a ei ehka ole asiaan liittyvaa tietoa, tai hdn ei halua vastata. (Ka-
nanen 2010, 102.) Epéselvat ja puuttuvat vastaukset jatettiin aineistoa tarkistettaessa ja

ké&siteltdessd kokonaan merkitsemattd matriisiin. Kyse on kuitenkin vain yksittaistapa-
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uksista, koska yleisesti ottaen vastaajat olivat tayttdneet lomakkeen huolellisesti alusta

loppuun. Avoimiin kysymyksiin saatiin vastauksia melko hyvin.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmistieteissd, joissa nimensé mukaisesti tutkimuskohteena on ihminen, tutkimuseet-
tinen normisto perustuu ihmisen kunnioittamista ilmentéville arvoille, joita tutkimus-
etiikassa ovat: itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttdminen ja yksi-
tyisyyden kunnioittaminen. Ihmisten itseméaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla
heille mahdollisuus itse paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Paatoksenteon
edellytyksena on riittava tiedon saanti. Valttadkseen aiheuttamasta vahinkoa tutkitta-
ville tutkijan on mm. huolehdittava asianmukaisesti tietosuojasta. Yksityisyyden kun-
nioittaminen tarkoittaa, ettei tutkittavien yksityisyyden suojaa loukata. Lis&ksi ihmis-
ten tulee saada itse maarittad, millaisia tietoja he antavat tutkimuskayttoon. Tutkittavi-
en on myos voitava luottaa siihen, ettd tutkimusaineistoa késitell&én ja sailytetadéan etu-
kateen sovitulla tavalla. (Kuula 2006, 60 — 64.) Saatekirjeessa kerroimme vastaajille,
ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja ettd tutkimuksella keratty

aineisto tullaan tutkimuksen valmistuttua havittdamaan asianmukaisesti.

Tutkimusprosessin kestdessa tutkija joutuu ratkaisemaan useita erilaisia eettisia kysy-
myksid, jotka voivat liittyd mihin tahansa prosessin vaiheeseen (Kuula 2006, 11). Ke-
hittdmis- ja tutkimistoiminnassa kunnioitetaan ihmisen itsemaaradmisoikeutta. Kehit-
tdmistyohon osallistuvilla on oikeus kieltaytyé ja halutessaan keskeyttaa kehittdmis-
toiminnassa mukana oleminen. Kehittamistoimintaan liittyvaan tyéhon tarvitaan ter-
veydenhuollossa organisaation mydntama lupa. Eri organisaatiossa luvanhakukéytan-
not vaihtelevat. (Heikkila ym. 2008, 44-45.)

Tutkittavien itsemadradmisoikeus ja vapaaehtoisuus toteutuu, kun tutkittavat osallistu-
vat tutkimukseen. Kirjekyselyyn vastatessaan tutkittavat tekevét itse paatoksen olla
vastaamatta kysymyeksiin, jotka he kokevat liian arkaluontoisiksi, tylsiksi tai huonosti
muotoilluiksi. (Kuula 2006, 108.) Luottamuksella annettujen tietojen suojaaminen ja
aineiston kayttotarkoituksen madrittdminen muodostavat yhdessa aineiston luottamuk-
sellisuuden sisallon. Tutkimusetiikan ohella henkil6tietojen ja tunnistetietojen suo-
jaamista saatelee henkil6tietolaki. Tavallisimmin yksityisyydensuojasta huolehditaan

lupaamalla vastaajille, etteivat he ole tutkimusjulkaisusta tunnistettavissa. Jos aineis-
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tosta ja sen kaytosta ei sovita muuta, ei henkildtietoja siséltdvaa aineistoa voi séilyttaa

kauemmin, kuin tutkimuksen kaytdnnon toteuttaminen edellyttaa. (Kuula 2006, 108)

Kehittamistoimintaan osallistuvien henkiliden henkilGtietoja ei saa paljastaa missaan
vaiheessa (Heikkilda ym. 2008, 45). Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehdd monella
eri tapaa, eettisyyden nakdkulmasta keskeisimpid asioita on koko kerétyn aineiston
hyddyntdminen (Leino-Kilpi ym. 2003, 292). Tutkimuseettiset nakokohdat olemme
huomioineet siten, ettd olemme kertoneet vastaajille kyselytutkimuksen tarkoituksen.
Liséksi olemme korostaneet osallistumisen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja
anonymiteetin séilymista koko tydn ajan ja sen jalkeenkin. Olemme myds ilmaisseet

halukkuutemme vastata tarvittaessa tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Tutkimuksen arvioinnissa validius eli patevyys tarkoittaa tutkimuksessa kaytetyn mit-
tarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mité oli tarkoituskin tutkia. VVastaajat
ovat voineet kasittaa kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset toisin, kun tutkija oli
tarkoittanut. Jos saadut vastaukset kasitell4&n tutkijan alkuperéisen ajattelumallin mu-
kaan, ei tuloksia voida pitad patevind. Mielipiteitd ja asenteita koskevat kysymykset
ovat muutoinkin alttiita luotettavuusongelmille. (Hirsjarvi ym. 2009, 216-217.) Mie-
timme, kuinka paljon vastaajien sen hetkisiin mielipiteisiin oli motivaatiolla, ajalla ja
paikalla merkitystd. Myo6s vastauksen sosiaalinen hyvéksyttavyys on voinut vaikuttaa
vastaajien mielipiteisiin. Tosin avoimilla kysymyksilla saadut mielipiteet tukivat mo-
nin paikoin monivalintakysymysten vastauksia. Todennakdista kuitenkin on, etta jos
tutkimus toteutettaisiin uudelleen eri otoksella samasta perusjoukosta, saatu tulos olisi

erilainen. T&ll6in kyseessé olisi sattuman aiheuttama otantavirhe.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatietoja vastaajista

Saattohoitoa toteuttaviin yksikoihin l&hetettiin yhteensd 80 kyselylomaketta. Vastauk-
sia saatiin maardaikaan mennessé 43 kappaletta: kolmannes terveyskeskuksen vuode-
osastoilta, 7 % kotihoidosta, 16 % vanhainkodeista, 30 % palveluasumisen yksikoista

ja 12 % muilta saattohoitoa toteuttavilta tahoilta.
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Vastaajien tyokokemus hoitoalalta oli keskimaérin 19 vuotta. Saattohoidon parissa
vastaajat olivat tyskennelleet vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen, keskiméaérin 7,5
vuotta. Saattohoitoa koskevaa ammatillista lisakoulutusta vastaajista oli saanut 79 %.
Vastaajien kertoman mukaan saattohoitoa toteutettiin kyselyyn vastanneissa yksikois-
sé: 30,2 % paivittain, 11,6 % viikoittain, 4,7 % kuukausittain ja 51,2 % harvemmin
kuin kuukausittain. 74,4 % vastaajista kertoi hyddyntaneensé Laadukas Saattohoito -
kasikirjaa saattohoitoja toteuttaessaan. Kaikkien vastaajien mukaan kasikirja oli hel-

posti kaytettavissa ja saatavilla kussakin yksikdssa.

6.2 Laadukas Saattohoito —késikirjan ulkoasu ja kéytettavyys

Lahes kaksi kolmasosaa (67,4 %) kasikirjaa kayttaneista totesi, ettd kasikirjan sisélto
oli selkeasti esilla. Vastaajien mukaan tarvittavat tiedot oli helppo 16yta4 késikirjasta.
Kaikki vastaajat olivat taysin tai jonkin verran samaa mieltéd vaittdmasta. Kasikirja oli
ldhes kaikkien vastaajien mielestda myds helppolukuinen. Vain yksi vastaaja valitsi
vaihtoehdon “ei samaa eiké eri mieltd”. Kasikirjassa késiteltavit asiat oli vastaajien
mielestd kerrottu ymmérrettavasti. Vastaajista 2,3 % oli jonkin verran eri mielta.

Avoimissa vastauksissa kasikirjassa olevaa tietoa pidettiin laadukkaana ja kattavana.

Lahes kaksi kolmasosaa (65,2 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd kasikirjassa annettu
tieto on oikeaa ja virheetdnta. 18,6 % vastaajista ei ollut samaa, eika eri mielta. Yksi
vastaaja oli tysin eri mieltd. Avoimissa vastauksissa erés kayttaja epaili kasikirjassa
olevien tietojen paivittdmisen onnistumista jatkossa esim. kivunhoidon osalta. Toinen
vastaaja myos kertoi kansion paivittdmisen varmaankin jaavan, ellei Muuttolintu ry

huolehdi siita.

Kysyimme vastaajilta, oliko kasikirjassa heiddn mielestdan sopiva maara tietoa. Vas-
taajista lahes kolme neljésosaa (72,1 %) oli vaittamasta jonkin verran, tai tdysin samaa
mielta. 2,3 % vastaajista oli taysin eri mieltd. Lomakkeen lopussa vastaajilla oli mah-
dollisuus omin sanoin esitta4 kirjan tiedollista sisaltod koskevia mielipiteitd, ehdotuk-
sia ja toivomuksia. Avoimissa vastauksissa yksi vastaaja oli maininnut, ettd kasikirja
tuo selkeasti esille koko saattohoidon laajuuden ja sen, mita kaikkea se pitaa sisallaan.
Osa vastaajista oli sitd mielta, ettei sisaltod voisi enda laajentaa, koska muuten kasikir-

jasta tulisi liian paksu.
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Erilaisten kayttajaryhmien huomioiminen kasikirjaa laadittaessa jakoi vastaajien mie-
lipiteitd, mutta yli puolella (58,2 %) vastaukset olivat myonteisid. 27,9 % vastaajista ei
osannut ilmaista kantaansa. Vaittdman mukaan kasikirjassa on huomioitu potilaiden
erilaiset kulttuuritaustat. 76,7 % vastaajista oli vaittdmasta jonkin verran tai taysin sa-

maa mielta.

”Kasikirjan kuvitus tukee kayttdjien kasityksen mukaan tekstia melko hyvin”. Vastaa-
jista 76,8 % oli vaittdméan kanssa taysin tai jonkin verran samaa mieltd. Ké&sikirjan
tunnelmaa kayttajat pitavat enimmékseen tunnelmaan sopivana. Yksi vastaaja oli tay-
sin eri mieltd, mutta yli nelja viidesosaa (83,7 %) oli vaittamaésté taysin tai jonkin ver-
ran samaa mieltd. Kyselyn lopussa olevissa avoimissa vastauksissa oli myos késikirjan

tunnelmalle annettu erityista kiitosta. Liséksi runoja pidettiin hyvana lisana.

79,1 % kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd késikirja on helppo kayttaa A4 -
kokoisena kansiona. 7 % vastaajista oli jonkin verran eri mieltd ja 7 % ei osannut sa-
noa kantaansa. Erds vastaaja toivoi késikirjasta pienempaa versiota omaisille jaetta-

vaksi, jossa olisi kasiteltyna tarkeimmaét asiat.

6.3 Laadukas Saattohoito -ké&sikirjan saattohoitoa koskeva sisaltd

6.3.1 Potilaan yksil6llinen hoito

Potilaan ihmisarvon kunnioittamista (oikeuksien puolustaminen, huolenpito, yksityi-
syys) koskevissa kysymyksissa 53,5 % vastaajista koki saavansa kasikirjasta hyvin

tietoa. 11,6 % vastaajista ei osannut tai halunnut kertoa mielipidettaan.

Yli puolet vastaajista (62,8 %) oli sitd mieltd, ettd kasikirja oli auttanut sopivien hoito-
ratkaisujen l0ytamisessa (potilaan tarpeista lahteva hoito, tukeminen kuoleman lahes-
tyessd). Vastaajista 11,7 % oli vaittdmaésta taysin tai jonkin verran eri mieltd. Avoi-
missa vastauksissa vastaajat toivoivat kasikirjassa otettavan esiin erilaisia vaihtoehtoja
hengellisyyden sijaan. Musiikki, runot, lukeminen ja etenkin muistelun kayttaminen

osana saattohoitoa kiinnostivat.

Vastaajista 46,6 % oli tdysin tai osittain samaa mielta siit4, ettd kasikirja oli auttanut
heité potilaalle asioista kertomisessa. 23,3 % oli vaittamésta taysin eri tai jonkin ver-

ran eri mielta.
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6.3.2 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittamista (potilaan omat toiveet, l&heisten
voimavarat) koskeviin kysymyksiin kasikirjasta sai vastaajien mielesta hyvin tietoa.
Taysin tai jonkin verran samaa milta vaittamasté oli 44,2 % vastaajista ja kantaansa ei

osannut sanoa 20,9 %.

Kasikirja oli ollut hyvin tai melko hyvin avuksi kirjallisen tai suullisen hoitotahdon
laatimisessa 44,2 % mielestd. Vastaajista 18,6 % ei osannut sanoa mielipidettaén ja

kahden vastaajan mielesta tietoa I6ytyi huonosti tai melko huonosti.

6.3.3 Omaisten huomioiminen

Omaisten osallistumisen tukemiseen (hoitoneuvottelut, hoitotahdon selvittdaminen,
kuulluksi tuleminen) ja omaisten huomioimiseen (jaksamisen tukeminen, ajan antami-
nen) kayttajat kokevat saavansa kasikirjasta apua jossain maarin. Avoimissa vastauk-
sissa kasikirjan kerrottiin antaneen hoitohenkilokunnalle rohkeutta kohdata kuolevan
omaiset. Késikirjaa kaytettiin yksikossé apuna, kun keskusteltiin ldheisten kanssa saat-
tohoidon linjoista ja siitd, mit4 saattohoito on. Eréassé vastauksessa omaisten tukemi-

seen ja ohjaukseen toivottiin kuitenkin lisda apua.

Kaésikirja auttoi omaisten osallistumisen tukemisessa hyvin tai melko hyvin 48,9 %
mielesta. 20,9 % vastaajista koki saamansa tiedon riittaméattdmaksi. K&sikirjasta saatu
apu omaisten huomioimisessa oli hyvéa 58,1 % mielesta.

Omaisille tiedottamisessa kasikirjasta saatu apu oli 51,2 % mielesta hyvaa tai melko
hyvaa. 23,3 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Yli puolet (53,5 %) vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd k&sikirjasta oli ollut hyvin tai melko hyvin apua omaisten jal-
kihoidossa (neuvonta ja opastus, mahdollinen myéhempi yhteydenotto). Eras vastaaja
toivoi kasikirjasta omaisille jaettavaksi pienempéé vihkosta, josta saattohoitoon liitty-
vid tarkeimpi asioita voisi ajan kanssa selvittdd. Kopioiden antaminen koettiin epa-

mukavaksi.
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6.3.4 Hoitoymparistd

Avoimissa vastauksissa monen vastaajan mukaan puitteet, joissa saattohoitoa usein to-
teutetaan, eivét olleet ihanteelliset. Tassa mielessa késikirja ei auta miellyttavan hoito-
ympariston luomisessa koska ohjeistusta ei pysty toteuttamaan, mutta asioiden huomi-
oimisessa apua kasikirjasta on. Luovempia ratkaisuja toivottiin myos liséd, koska kay-

tdnndssa puitteet ovat harvoin esimerkilliset.

Késikirjasta saatavan tiedon merkitys potilaan yksityisyyden huomioimisessa (oma
rauha) jakoi melko paljon vastaajien mielipiteitd. 55,8 % vastaajista oli taysin tai jon-
kin verran samaa milt4, etta kasikirjasta oli apua ko. asioiden huomioimisessa ja 23,3

% vastaajista oli jonkin verran tai taysin eri mielta.

53,5 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kasikirja auttoi hyvin tai melko hyvin miellytta-
van fyysisen ympariston luomisessa (tilan viihtyisyys, meluttomuus). 23,3 % ei osan-

nut sanoa mielipidettaan.

6.3.5 Henkilokunnan osaaminen

18,6 % vastaajista koki, ettei saanut kasikirjasta riittavasti apua potilaan tunteiden
tunnistamisessa. Taysin tai jonkin verran samaa milta asiasta oli 44,2 % vastaajista.
Kolmannes (32,6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan vaittaméasta. Yli puolet (55,8 %)
vastaajista oli tdysin tai jonkin verran samaa mielta vaittdman kanssa siitg, etta kési-
Kirja auttaa potilaan tunteisiin vastaamisessa. 18,6 % oli taysin tai jonkin verran eri
mieltd. Avoimissa vastauksissa korostettiin jokaisen saattohoidon yksilollisyytta ja ti-
lanteiden erilaisuutta. My6s hoitohenkilokunnan osaamisen uskottiin kehittyvéan vuo-
sien kokemuksen myo6ta tekemalla ja aistimalla. Yksi vastaaja piti kéasikirjaa hyvana ja
kertoli, ettd saattohoito toteutuu hyvin, jos hoitaja lukee kasikirjan ja haluaa omaksua

saamansa tiedon.

Potilaan oireiden tunnistamisesta kysyttaessa yli puolet (58,1 %) kertoi olevansa véit-
tdmasta taysin tai osittain samaa mieltd. 16,3 % vastaajista kertoi I0ytdvansa huonosti
tai melko huonosti tietoa potilaan oireiden tunnistamisesta. Potilaan oireiden hoitoon
késikirjasta hyvin tai melko hyvin apu l6ytyi 55,8 % mielestd. 20,9 % vastaajista oli
vastakkaista mieltd. Avoimissa vastauksissa vastaajat toivoivat enemmaén tietoa oi-

reenmukaisesta hoidosta esimerkkien avulla. Kivunhoidosta kertovaa osiota kehuttiin
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vastauksissa mielenkiintoiseksi, vaikkakin kivun hoidosta toivottiin myds enemmaén

tietoa.

Yli puolet (53,5 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd kasikirjasta oli ollut hyvin tai melko
hyvin apua vainajan kasittelyssa kuoleman jalkeen (pukeminen, omaisten osallistumi-
nen, siunaus, ruumiinavaus). Vastaajista 18,6 % oli sitd mieltd, etta tietoa oli saatavilla
huonosti tai melko huonosti. Avoimissa vastauksissa kiitosta sai kappale, jossa kasitel-
l4&n eri uskontojen tapoja kasitella kuolemaa ja vainajan laittoa. Erddn vastaajan mie-
lestd monikulttuurisuutta ei oltu kasitelty muualla. YKksi vastaaja tosin kaipasi enem-

man tietoa islaminuskoisen henkilon késittelysta kuoleman jélkeen.

Késikirjasta saatu tieto oli auttanut vastaajaa hyvaksymaan kuoleman osaksi elamaa
hyvin. Lahes puolet (48,9 %) kertoi olevansa taysin tai jonkun verran samaa mielt4
vaittaman kanssa. 16,3 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan. Eras vastaaja
mainitsee, etta saattohoito ja sitd seuraava kuolema on aina ollut arvokas ennen kési-

Kirjaakin.

6.3.6 Henkilokunnan jaksaminen

Hoitohenkilokunnan jaksamiseen (keskustelu, tukeminen, tyénohjaus) oli késikirjasta
saatu apua 48,8 % mukaan. 18,6 % vastaajista oli sitd mieltd, etta vaittama toteutui

melko huonosti tai huonosti.

6.4 Kasikirjan merkitys henkilokunnan osaamisen ja tietouden lisadjana

Kyselylomakkeen lopussa vastaajaa pyydettiin kertomaan omin sanoin, kuinka Laa-
dukas Saattohoito -kasikirja on lisdnnyt henkilékunnan osaamista ja tietoutta saatto-
hoidosta. VVastauksista voitiin erottaa nelja eri teemaa, jotka vastaajat toivat useissa eri
lomakkeissa esille.

Vastaajien mielestd késikirja on lisénnyt kiinnostusta omassa yksikossa saattohoitoa
kohtaan. Se toimii my6s hyvana apuna hoitotilanteissa, muistin tukena, tiedon antaja-
na seké keskustelujen herattdjana. Kasikirjasta oli helppo tarkistaa tietoja ja saada néin
varmuutta omille mielipiteilleen. Yksi vastaaja kertoi, etta kasikirjaa kaytettiin héanen

yksikossdan konkreettisesti laadun parantamiseen:
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’

"Kun kdsikirja tuli yksikkéomme nousi kiinnostus saattohoidosta.’

“Herattanyt keskusteluja. sielta voi aina tarkistaa jonkin mielté askar-

ruttavan asian.”

”Kasikirjaan voi aina palata, jos on tarvetta palauttaa saattohoitoasioi-
ta mieleen. Tietoisuus siitd, ettd opaskansio koko henkilokunnan kaytet-

tavissa auttaa oikean tiedon antamisessa myds omaisille. ”

“Kyselylomakkeet kaytdssa joita postitellaan omaisille n. 3 kk kuluttua

’

kuolemasta. Saamme tietoa missd asioissa voimme parantaa.’

Osa vastaajista piti késikirjaa hyvéna apuna uusien tydntekijoiden tai opiskelijoiden

perehdyttamisessa, vaikka itse kokikin tiedon entuudestaan tutuksi:

“Kdsikirjassa on paljon tietoutta, jotka on jo tiedostettu osaston hoito-
kaytanndissa. Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa

’

se on ollut hyvd tyévdline.’
“Antaa hyvan perustiedon, jota opiskelijatkin ymmdrtdivit.”
“Osana tyoyhteiséon perehdyttiamistd.”

Joidenkin vastaajien mielesta hyvaan saattohoitoon liittyvié asioita ei ole voinut oppia
kasikirjasta, vaan tieto ja osaaminen tulivat kokemuksen kautta. My®s resurssien puu-

te ja kiire mainittiin useissa vastauksissa esteend laadukkaan saattohoidon toteuttami-

selle:

”Jokainen saattohoito on henkilékohtainen prosessi ja tilanteen sujumi-
seen vaikuttaa moni tekija -> omaiset, ymparisto, pot. henkilokohtainen
suhtautuminen tilanteeseen jne... Ndmd asiat opitaan kokemuksen ja jo

elettyjen tilanteiden mukaan, ei kdsikirjasta!!”

”Osastollamme on kokenutta henkil6kuntaa, jolle osaaminen on tullut
tekemisen myétd. Nuoremmat oppivat myés tekemdlld/aistimalla. ”USs-

konvahvistusta” voi toki hakea kirjasta, tarkistaa joitain asioita joihin
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tormaa harvemmin. kéytannon puitteet eivat anna mahdollisuutta toimia

kasikirjan mukaan vaikka tahtoa olisi.”

”Jatkuva hoitajapula estaa toteuttamasta laadukasta saattohoitoa ja

>

vleensd kenelldkdidin ei ole aikaa lukea sitd.’

Osa vastaajista kokee myonteisend, etta kasikirja oli lisannyt osaamista ja tietoutta
saattohoidosta, vaikka vastaajan tyoyksikossé ei talla hetkelld varsinaisia saattohoitoja
toteutettaisikaan:

”Meilla ei ole ollut yhtaén saattohoitopotilasta kasikirjan aikana, mutta

teoriassa tieto on varmasti lisddntynyt.”

“Henkilokunta on kyll& osoittanut enemman kiinnostusta kansion ilmes-
tyttya yksikkoon, mutta kun meilld ei varsinaisesti saattohoitoa ole (re-
sursseja ei johtoportaan mielesta ole). Useimpien kiinnostus lopahtaa

’

kun asiassa ei paastd eteenpdin.’

“Mikali jokainen tutustuu hyvin, toivon ettd saavat rohkeutta kohdata
kuolevan sekd omaiset. Yksikdssamme ei ole vield hoidettu montaa saat-

tohoitopaatoksella olevaa henkil6a. Asia on meille viela uusi. ”

7 POHDINTA

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyontekijat olivat Laadukas saattohoito -
kasikirjaan paasaantoisesti tyytyvaisia. Kasikirjan koettiin seké herattaneen kiinnos-
tusta saattohoitoa kohtaan etté lisanneen saattohoidon osaamista. Késikirja oli yksi-
koissa helposti saatavilla ja sitd myds hyddynnettiin saattohoitoa toteutettaessa. Saa-
tujen vastausten perusteella voitiin todeta, ettd vastaajista suurin osa piti Laadukas
saattohoito -kasikirjaa kayttokelpoisena apuvalineend saattohoitojen toteuttamisessa.
Erityisesti avoimien kysymysten vastauksista jaivat kuitenkin parhaiten mieleen
kommentit, joissa selkeé&sti ilmaistiin huolta liiallisen kiireen tai epasopivien puittei-
den vaikutuksesta saattohoidon toteuttamiseen. Tutkimus siis osoitti, etta tulevaisuu-

dessa suurimmaksi haasteeksi nousseekin paitsi saattohoidon osaamisen, myos laa-
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dukkaaseen saattohoitoon tarvittavien resurssien, kuten riittavan hoitohenkilékunnan

jarjestaminen.

Opinndytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja opettavainen, mutta
aika ajoin myos erittdin haastava. Aihe l6ytyi helposti, silla Muuttolintu ry oli jo ai-
kaisemmin tarjonnut Laadukas saattohoito -kasikirjan arviointia opinnédytetyon ai-
heeksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. VValmiiseen ai-
heeseen olikin todella helppo tarttua.

Tyodlle oli alusta alkaen suunniteltava jonkinlainen aikataulu, silla kasikirjaa koskeva
arviointi oli sisallytettava Muuttolintu ry:n Hyva Paatds Elamélle -projektin loppura-
porttiin vuoden 2010 joulukuussa. Suunnittelimme prosessille aikataulun ja pidimme
kiinni tyon etenemisestd. Yhteistydmme sujui hyvin samanlaisten tydskentelytapojen
ansiosta. Toisinaan ongelmia ajankéyttoéon aiheuttivat tydharjoittelut ja muiden opin-
tojen tiukat aikataulut. Alkutalvi kului tutkimusmenetelmaa miettiessé ja tutkimus-
suunnitelmaa laatiessa. Tutustuimme myds aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen. Tassa vaiheessa ongelmaksi nousi saattohoitoa koskevan tiedon
valtava maard, joka vaikeutti opinndytetyon rajaamista. Toisaalta késikirjan arviointia

koskevaa aiempaa tietoa oli niukasti saatavilla.

Pohdinnan jalkeen tutkimusmenetelména paatettiin kayttdd lomakekyselyé, jonka silla
hetkella koimme parhaiten mahdollistavan tietojen keradmisen suhteellisen suurelta
tutkittavien joukolta. Lomakekyselyn kayttoa puolsi myos se, ettéd yksikot, joiden hen-
kilokunnalle kysely kohdistettiin, sijaitsevat koko Kymenlaakson alueella. Haastatte-
lututkimuksen tekeminen olisi siten ollut huomattavasti ty6ladmpaa. Jalkeenpain asi-
asta keskusteltuamme paadyimme siihen tulokseen, etta olisi ehka sittenkin ollut jar-
kevampaa haastatella pienempi, huolellisesti valittu vastaajajoukko, jolloin olisimme
mahdollisesti saaneet monipuolisempia vastauksia. Liséksi meilla olisi ollut mahdolli-

suus esittaa tasmentavié lisakysymyksia.

Kyselylomakkeen suunnitteleminen sujui suuremmitta vaikeuksitta. Laadimme kysy-
mykset padosin niiden asioiden pohjalta, jotka Mirja Mikkonen (2007) pro gradu -
tutkielmassaan madrittelee laadukkaan saattohoidon periaatteiksi. Aineiston ana-
lysoinnin jalkeen huomasimme kysymyksenasettelun olleen vastaajille ehk& hieman
ongelmallisen; on erittéin vaikea arvioida, auttaako Laadukas saattohoito -kasikirja

sellaisten asioiden huomioon ottamisessa, jotka perimmaltédan tekevéat saattohoidosta
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laadukasta ja ihmislaheistd. Ohjekirjoissa ei neuvota, kuinka kuolevaa ihmisté hoide-

taan aidosti ja myotaelden.

Kuten erés vastaajista osuvasti totesikin, saattohoidossa asiat opitaan kokemuksen
kautta. Myds Lipponen (2006, 170) on paatynyt tutkimuksessaan samaan lopputulok-
seen: ”...kuolevan potilaan omahoitajaksi ei synnytd vaan opitaan”. Saattohoitajaksi
kehittyminen edellyttdd kykya oman toiminnan ja sen potilaalle aiheuttamien seurauk-
sien Kkriittiseen arviointiin. Siten hyvéaksi saattohoitajaksi on mahdoton oppia minkaén-
laisten ohjeistojen avulla, joskin ne voivat omalta osaltaan auttaa kirjavien saattohoi-

tokéytantdjen yhtendistamisessa.

Hyvien saattohoitokaytant6jen kehittdmisen kannalta on erittain tarke&a, ettd myos

kehitystyossa tarpeellisia ohjeistoja arvioidaan ja kehitetddn kayttajien toimesta jatku-
vasti. Késikirjaa arvioidaan kuitenkin jokapaivaisessa toiminnassa, jolloin ihmisléhei-
sen saattohoidon laadun maarittajina toimivat viime kédessa saattohoitopotilaat ja hei-

dan laheisensa.
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LIITE 1.

1(2)

KYMENLAAKSON
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hyva Muuttolintu ry:n yhteistydkumppani!

Teemme hoitotyon koulutusohjelmaan, terveydenhoitajan opintoihin kuuluvan 15 op:n opinnaytetyon aihees-
ta "Hyva paatos elamalle — Laadukas saattohoito -kasikirjan arviointi.”

Tutkimuksen tehtavat, kohderyhma, tutkimusmenetelma ja aineiston kokoamistapa selviavat oheisesta liit-
teesta (liite 2 tutkimussuunnitelma).

Pyydamme lupaa aineiston kokoamiseen. Sitoudumme kayttdmaan aineistoa vain tutkimustehtavan selvit-
tdmiseen ja siten, etté tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti séilyy. Valmiin opinnéytetyon toimitamme
(sopimuksen mukaan) luvanantajayhteisoélle.

Pyydamme lahettamaan lupa-anomukset takaisin 31.8.2010 mennessa.

Kuusankoskella 16.6.2010

Opinnaytetydn tekijat:

Varpu Laitalainen Marika Konu

Kaukasuontie 268, 46960 Muhniemi Piisaminpolku 5, 45700 Kuusankoski
044-0209650 040-7245506
varpu.laitalainen@student.kyamk.fi marika.konu@student.kyamk.fi

Liite 1: Saatekirje
Liite 2: Tutkimussuunnitelma

Liite 3 Kyselylomake
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2 (2)

TUTKIMUSLUPA

Hoitoyksikén nimi:

Yhteyshenkilon /luvanantajan nimi

Lupa myonnetty

Lupa evitty

Muuta huomioita-

vaa.:

Paikka:

Paivamaara:

Allekirjoitus ja nimen selvennds
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LIITE 2.

HYVA VASTAAJA

Olemme terveydenhoitotytn opiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja
teemme yhteistyossa Kaakkois-Suomen saattohoitoyhdistys Muuttolintu ry:n kanssa
opinnaytetyondmme kyselytutkimuksen Laadukas saattohoito - kasikirjaan liittyen.
Kyselyn tarkoituksena on kuulla teidan mielipiteenne késikirjasta ja sen kaytettavyy-

desta tyovalineend saattohoitojen toteuttamisessa.

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntaméaan Laadukas saattohoito-kasikirjan kehitta-

misty6ssa.

Mielipiteenne on siis meille tarkeé.

Vastaamiseen kuluu aikaa n. 15 minuuttia. Toivoisimme, ettd vastaisitte kyselyyn
31.8.2010 mennessa.

Tutkimukseen osallistutaan nimettdména ja antamanne vastaukset késitellaan taysin
luottamuksellisesti. Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa Muuttolintu ry:n "Hyvé
paatos eldmalle — saattohoidon joustavat palveluketjut” -projektin loppuraportissa
vuoden 2010 lopulla.

Mikali mielessanne heraa asiaan liittyvia kysymyksia, vastaamme mielellamme.

Kiitos osallistumisestanne!

Marika Konu marika.konu@student.kyamk.fi  040-7245 506

Varpu Laitalainen varpu.laitalainen@student.kyamk.fi  044-0209 650
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LIITE 3.

1(5)

KYSELYLOMAKE

Kyselyn ensimmainen osio koskee taustatietojanne, ympyroikaa Teille parhaiten sopiva vaihtoehto.
Toisessa ja kolmannessa osiossa on véittdmia, jotka koskevat Laadukas saattohoito -késikirjan sisél-
tod. Ilmoittakaa oma mielipiteenne rengastamalla sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten vastaa
henkil6kohtaista mielipidettanne. Lopussa on kaksi avointa kysymysta, joissa voitte vapaasti kertoa

ajatuksianne.

TAUSTATIEDOT

Yksikko, jossa tyoskentelette?

o ok~ w Db

Terveyskeskuksen vuodeosasto
Kotihoito

Palveluasuminen

Vanhainkoti

Sairaala
Muu, mika?

Kuinka kauan olette tyoskennellyt hoitoalalla V.

Kuinka kauan olette tyoskennellyt saattohoitoa toteuttavassa yksikossa V.

Missa madrin saattohoitoa toteutetaan yksikdssanne?

Paivittdin

1
2. Viikoittain
3.
4

Kuukausittain
Harvemmin

Oletteko hankkinut/saanut ammatillista lisdkoulutusta koskien saattohoitoa?

1.
2.

Ei
Kyllg,

millaista?
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Oletteko hyddyntényt Laadukas saattohoito —ké&sikirjaa saattohoitoja toteuttaessanne? 2 (5)

1. Kylla
2. Ei

jos ei, niin miksi?

Onko kasikirja yksikdssanne helposti kaikkien sita tarvitsevien saatavilla?

1. Kylla
2. Ei

VAITTAMAT

Vaittamissa kaytetadn asteikkoa 1 — 5, joissa
1=taysin eri mielta
2= jonkin verran eri mielta
3= ei samaa, eika eri mielta
4= jonkin verran samaa mielt4
5= taysin samaa mielta

Missa madrin seuraavat laatukasikirjaa koskevat véittdmat mielestanne toteutuvat?

Kaésikirjan sisaltd on selkeésti esilla 12345
Tarvittavat tiedot on helppo 10yt&a késikirjasta 12345
Késikirja on helppolukuinen 12345
Asiat on ilmoitettu ymmarrettavasti 12345
Kaésikirjassa oleva tieto on oikeaa ja virheetonta 12345
Tietoa saattohoidosta on sopiva méaara 12345
Erilaiset kayttdjaryhmat on huomioitu kasikirjaa laadittaessa 12345
Potilaiden kulttuuritaustat on huomioitu késikirjassa 12345
Kaésikirjan kuvitus/koristelu tukee tekstia 12345
Késikirjan tunnelma on aiheeseen sopiva 12345

Kasikirja on helppo kéayttdd A4-kokoisena kansiona 12345
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Seuraavissa kysymyksissa kaytetadn asteikkoa 1 — 5, joissa
1= huonosti
2= melko huonosti
3= en 0saa Ssanoa
4= melko hyvin

5= hyvin

3 (5)

Kuinka hyvin késikirja on mielestanne auttanut seuraavien asioiden huomioimisessa ja toteuttami-

sessa?

19. Potilaan yksityisyyden huomioiminen (oma rauha)
20. Potilaan itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen
(potilaan omat toiveet, laheisten voimavarat)
21. Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen
(oikeuksien puolustaminen, huolenpito, yksityisyys)
22. Sopivien hoitoratkaisujen l16ytdminen
(potilaan tarpeista l&hteva hoito, tukeminen kuoleman l&hestyess4)
23. Potilaan tunteiden tunnistaminen
(kuoleman pelko, viha, ahdistus)
24. Potilaan tunteisiin vastaaminen
(kuuntelu, tunteiden vastaanotto)
25. Oireiden tunnistaminen (Kipu, masennus, unettomuus)
26. Oireiden hoito
27. Miellyttavan fyysisen ympdriston luominen

(tilan viihtyisyys, meluttomuus)
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28. Omaisten osallistumisen tukeminen
(hoitoneuvottelu, hoitotahdon selvittdminen, kuulluksi tuleminen)
29. Omaisten huomioiminen
(jaksamisen tukeminen, ajan antaminen)
30. Potilaalle asioista kertominen
31. Omaisille tiedottaminen
32. Omaisten jalkihoito
(neuvonta ja opastus, mahd. myéhempi yhteydenotto)
33. Hoitotahdon laatiminen kirjallisena tai suullisen hoitotahdon
kirjaaminen sairaskertomukseen
34. Vainajan kasittely kuoleman jalkeen
(pukeminen, omaisten osallistuminen, siunaus, ruumiinavaus)
35. Hoitohenkildkunnan jaksaminen
(keskustelu, tukeminen, tyénohjaus)

36. Kuoleman hyvaksyminen osaksi elamaa

4(5)

37. Miten laadukas saattohoito —kéasikirja on mielestanne lisannyt henkilokuntanne osaamista ja

tietoutta saattohoitoa koskevissa asioissa?
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5(5)

38. Mité asioita haluaisitte kasikirjassa késiteltdvan laajemmin? Mité haluaisitte lisatd, tai jattad pois
kokonaan?

Kiitos vastauksistanne!



Hoitotahto

Turvallisuuden tunne

Hoitoymparisto

Omahoitaja
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LIITE 4.

1(2)

Oltava koko henkil6kunnan tiedossa
Oltava kirjattuna potilaspapereihin

Voimassa silloin, kun potilas ei en&& pysty
tekemadn hoitoaan koskevia paatoksia

Potilaan tahtoa kunnioitetaan

Usko henkilokunnan patevyyteen
Asianmukaiset vélineet

Tieto avun ymparivuorokautisesta saatavuu-
desta

Viihtyisyys
Rauhallisuus

Omaisten mahdollisuus y6pya potilaan luona

Sanan saattaja omaisten, potilaan ja muun
henkilokunnan vélilla

Potilaan asiantuntija

Antaa muulle hoitotiimille ohjeita saattohoi-
don toteuttamisesta

Selvittad potilaan henkiset tarpeet

Pitaa yhteytt4 omaisiin ja kannustaa heita
osallistumaan



Kivunhoito

Hengelliset tarpeet

Omaisten ja

henkil6kunnan jaksaminen

Kuoleman hyvaksyminen
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2(2)
Jokaisella oikeus kivuttomaan kuolemaan
Kivun ennakointi ja voimakkuuden seuranta

Laakinta laékarin ohjeiden mukaisesti

Erilaiset kivunlievitys keinot

Huomioidaan potilaan toiveiden mukaan

Tarvittaessa kotiseurakunnasta paikalle tyo-
tekija

Virsien laulaminen ja raamatun lukeminen

Omaisten jaksamista tuetaan
Omaisille riittavasti aikaa ja tietoa
Kuoleman jalkeen mahdollisuus jaahyvaisiin

Henkilokunnan koulutus, ohjeistus ja tyénoh-
jaus

Osa eldmaa ja laadukasta saattohoitoa

Vainajan kunnioitus kuoleman jalkeen



