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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the nursing staff in
the nursing homes in Suupohja Area Health and Social Services Joint Municipal
Board (LLKY) regarding the realization of terminal care at the moment. Furthermore,
the aim of this thesis is to provide new information to help care workers to develop
the quality of terminal care, and to find out about the possible needs for further train-

ing.

This study was commissioned by LLKY as the ever increasing need for assisted
living requires developing terminal care.

This study was carried out as a questionnaire aimed at the nursing staff. Both mul-
tiple-choice and open questions were used in the questionnaire. The outcome was
quite comprehensive, with a total of 101 answers. The analysing methods of the
study were inductive content analysis and PASW Statistics for Windows 18 statisti-
cal analysis software.

According to this study, sufficient pain management is one of the most crucial factors
in good terminal care. Observing the needs of both the patient and his/her loved
ones was seen as an integral part of the terminal care. Medical treatment, encoun-
tering patients' next-of-kin, and carrying out the actual terminal care were seen as
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and the decisions for terminal care seem to require development, according to this
study.

Possible further studies could be done on how the patient's living will is taken into
consideration during terminal care, and how the elderly patients feel about the living
will. In addition, it would be interesting to study how to improve the nursing staff's
readiness to support the patients' loved ones during terminal care.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Saattohoito

Asumispalvelut

Kehittamistarpeet

Hoitohenkilosto

LLKY

Vuonna 2015 Valvira maaritteli saattohoidon lahestyvaa
kuolemaa edeltdvana hoitona, kun kuoleman odotetaan ta-
pahtuvan lahipaivien tai — viikkojen aikana. Saattohoidon
tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksil6llisesti kuolevaa ih-
mista sek& hanen l&heisiaan, kunnioittaen inhimillisia ar-
voja. Saattohoito valmistelee potilasta ja laheisiaan lahes-
tyvaan kuolemaan. (Saattohoito 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010) maaritelman
mukaan asumispalvelu on ei-ymparivuorokautista palve-
lua, jossa henkilokunta on paikalla ainoastaan aamusta il-
taan. Tehostetussa palveluasumisessa puolestaan jarjes-
tetdan ymparivuorokautista hoivaa, apua ja valvontaa sita
tarvitseville inmisille. Asukas asuu siella vuokralla, omassa
huoneessaan. (Asumispalvelut ja asunnon muutostyot,
[Viitattu 24.5.2016].)

Toiminnassa havaittujen puutteiden myé6ta todetaan uudis-
tamiskeinoja, joilla tahdataan parempaan hoidon toteutuk-
seen.

Palveluasumisyksikdssa tytskenteleva moniammatillinen
ryhma, joka koostuu mm. sairaanhoitajista, lahihoitajista,
perushoitajista, hoitoapulaisista ja laitoshuoltajista. Hoito-
henkilosto tekee asukkaiden hoitotyota.

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (LLKY) on
perustettu kesdkuussa 2008. Omistajina ja osallisina ovat
Kauhajoki, Teuva, Isojoki ja Karijoki. LLKY:n perustehta-
vana on osallisten yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen seka ymparistoterveyden-, elainlaékinta-
huollon ja ympéaristonsuojelun palvelujen tuottaminen tasa-
arvoisesti yhteistoiminta-alueen asukkaille. (Suupohjan pe-
ruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. [Viitattu 24.5.2016].)



1 JOHDANTO

Saattohoito on ihmisen elamén loppuvaihetta, jolloin hdnen kuuluu saada mahdolli-
simman hyvaa ja laadukasta hoitoa. Sen vuoksi on erityisen tarkeaa, etta hoitohen-
kilokunta on ammattitaitoista. Useista tarkastelun alla olleista tutkimuksista nousikin

esiin hoitohenkilokunnan halu lisakoulutukseen.

Anttosen (2016, 138) mukaan saattohoitoa koskevaa opetusta tulisi antaa runsaam-
min jo hoitoalan perustason oppilaitoksissa. Lipposen ja Karvisen (2015, 156) mu-
kaan jo valmiiden hoitajien ja ladkéareiden toiveena oli saada lisdkoulutusta erityi-
sesti erilaisten potilasryhmien palliatiivisten ja saattohoitotarpeiden tunnistamisesta,
omaisten kohtaamisesta, tuen tarpeen tunnistamisesta, arvokkaan kuoleman mah-

dollistamisesta seka saattohoidon onnistumisen edellytyksista.

Saattohoitoon liittyy runsaasti tutkimustietoa. Tama kertoo kiinnostuksesta kuolevan
ihmisen hoitamista kohtaan. Tama opinnaytetyo kasittelee saattohoidon kehitta-
mista tehostetun palveluasumisen yksikdissa Suupohjan LLKY:n alueella. Aihe on
tarkea ja aina ajankohtainen. Tahan aiheeseen on paadytty, koska molemmat tyos-

kennelld&n vanhustydssa, jossa aihe on lasna koko ajan.

Tarkoituksena on kuvata saattohoidon kehittdmiskeinoja, joita 10ytyy tutkimuksen
myo6ta. Tavoitteena on saattaa ne kayttdon Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyman (LLKY) asumispalveluyksikdissa. Tavoitteena on l6ytda keinoja hoito-
henkilokunnan tyon aiheuttamaan henkisen kuormittumisen helpottamiseen ja pur-

kamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata LLKY:n palveluasumisyksikéiden tyonteki-
joiden kokemuksia saattohoidon toteutumisesta téalla hetkelld ja tavoitteena tuottaa
uutta tietoa hoitotyontekijoille saattohoidon laadun kehittamiseksi. Toiveena on
saada runsaasti vastauksia, joita analysoiden saadaan kasitys tdméanhetkisesta

saattohoidosta tyontekijoiden silmin ja mahdollisista kehitysta tarvitsevista asioista.



2  TIEDONHAKU

Tietoa haettiin eri tiedonhakuportaaleista, kuten CINAHL Headings, Melinda ja Ter-
veysportti. Jonkin verran kerattiin tietoa myos kirjallisuudesta. Tiedonhaussa keski-
tyttiin p&&osin enintdan 10 vuoden takaiseen tuotettuun tietoon.

Asiasanat olivat: saattohoito, kehittamistarpeet, palveluasuminen, hoitohenkil6sto

CINAHL Headings-portaalissa hakusanana kaytettiin termia hospice care. Hakutu-
loksia tuli 8475, naista kaytettiin yhtd. Runsaan osumien maaran vuoksi rajattiin ha-
kua sanoilla hospice care nursing staff. Hakutuloksia tuli néilla sanoilla 14, josta
kaytettiin yhta.

Melindasta tehtiin haku sanalla saattohoito. Hakutuloksia tuli 992. Hakua rajattiin
sanoilla saattohoito vaitosk* jolloin hakutuloksia tuli 41, niista kaytettiin kolmea. Me-

linda saattohoi* kehit* hakutuloksia tuli 145, naista kaytettiin kahta.

Koska joillakin hakusanoilla tuli paljon hakutuloksia, valinta tapahtui ensin otsikoi-
den silmailylla. Otsikoiden perusteella valittiin toitd, joita tutkittiin tarkemmin, mm.
tiivistelmaa lukemalla. Naista valittiin tyot, joita pystyttiin hyddyntamaan omassa

tyossamme.

Terveysportissa hakusana oli saattohoito, osumia saatiin yhteensa 61, joista kaytet-
tiin kahta. Tietoa haettiin myds Valviran sivuilta (osumia 683, kaytetty neljad) seka
Suupohjan liikelaitoskuntayhtyman verkkosivuilta, joista kaytettiin yhta hakutulosta.
Aikaisemmin tehtyihin saattohoitoa kasitteleviin opinnaytetdihin on myoéskin tutus-
tuttu.
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3 SAATTOHOITOTYON KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotahto

Ihminen voi halutessaan laatia hoitotahdon, johon kirjataan toiveet, miten haluaa
itseaan hoidettavan vaikean sairauden aikana ja kuoleman lahestyessa. Hoitotahto
tulee aina kirjata henkilon potilastietoihin ja sita tulee kunnioittaa. (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 402.) Tehtyaan hoitotahdon on hyva kertoa siita laheisilleen, ettad he ovat
tietoisia mahdollisen tilanteen tullessa eteen. Nain saataisiin mahdollisesti eliminoi-
tua laheisten hoitotahdon vastustaminen, jota toisinaan esiintyy. Tarkeintdhan on
toteuttaa potilaan oma tahto.

Mikali potilas ei ole tehnyt hoitotahtoa, on se mahdollista tehda viela tilanteessa,
jossa han kykenee sen ilmaisemaan pystymatta kuitenkaan enaa allekirjoittamaan
sita. Talloin kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6a, jotka ovat kuulleet tai voineet
muuten luotettavasti todeta potilaan tahdonilmaisun, voivat sen kirjata potilaan puo-

lesta potilastietoihinsa. (Hoitotahto 2015.)

Hoitotahtoa koskevat juridiset vaatimukset edellyttavat, etta se tulee paivata seka
siihen tulee pyytda kahden todistajan allekirjoitukset. Suullinen hoitotahto tulee ter-
veydenhuollon henkilon kirjata potilastietoihin. Itse hoitotahdon tekijalla on velvolli-
suus huolehtia, ettd hoitotahto on tiedossa ja saatavilla silloin, kun sita tarvitaan.
Asiakas saa kuitenkin milloin tahansa muuttaa tekemaansa hoitotahtoa tai jopa pe-
rua sen. (Hanninen 2006, 30 - 31.)

Hoitotahto astuu voimaan, kun ihminen ei itse pysty kertomaan toiveitaan hoidos-
taan. Hoitotahto sitoo laakaria juridisesti toimimaan sen mukaan ja onkin esitetty,
ettd laakareiden ei tulisi kyseenalaistaa hoitotahtoa la&ketieteellisin perustein. (Han-
ninen 2006, 30 - 31.)

Laakarit ja hoitajat suhtautuvat hoitotahtoon yleisesti ottaen myonteisesti. He katso-
vat sen parantavan asukkaiden autonomian toteutumista, edistavan keskustelua
asukkaan kanssa ja helpottavan hoitopaatoksia. Molempien mielesta hoitotahtoa

tulisi kunnioittaa. Mikali laakéarit eivat ota hoitotahtoa riittavasti huomioon, hoitajat
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kokevat olevansa asukkaan edunvalvojia tassa asiassa. Hoitohenkilokunta kuiten-
kin kokee, ettd hoitotahtoon liittyy myds monia ongelmia. Asukkaat eivat valttamatta
ymmarra sen merkitysta tai he muuttavat mielensé sen suhteen sairautensa ede-
tessd. Myo6s hoitotahdon tulkinta saattaa jadda epaselvéaksi, mikéali siita ei ole kes-
kusteltu riittavasti. Myds omaiset saattavat ymmartaa vaarin hoitotahdon merkityk-
sen tai he eivat hyvaksy sita ollenkaan. Asukasta saatetaan myds tutkia ja hoitaa
lian vahan hoitotahdon vuoksi. Hoitotahto nayttaytyy siten melko ristiriitaisena
asiana: Se on hyvin tarkea asukkaan hoitotoiveiden esiintuojana, mutta saattaa olla
hyvinkin epavarmaa, kuinka hyvin se vastaa hanen todellista tahtoaan. (Hanninen
2006, 32.)

Asiakkaan hoitotahdon selvittdminen koetaan vaikeana erityisesti muistisairauksista
karsivien kanssa. Hoitotahtoa seurataan, mikali asiakas on sen ilmoittanut. Doku-
mentoinnista huolimatta erilaiset tietojarjestelmat vaikeuttavat toisinaan sen esiin
saamista potilastietojarjestelmistéa. Seké hoitotahto ja -testamentti ovat kuitenkin
yleistymassa. (Ollila 2015, 23.)

3.2 Palliatiivinen hoito

Kun parantumattomasti sairaalle potilaalle ei ole enda parantavaa hoitoa, siirrytdan
palliatiiviseen, oireita lievittavaa hoitoon. Paatdksesta palliatiiviseen hoitoon siirty-
misestd on keskusteltava potilaan sekd hdnen omaistensa tai edunvalvojansa
kanssa, tarvittaessa useitakin kertoja. Paatds palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta si-
saltdd DNR-paatoksen, joka tarkoittaa pidattaytymista potilaan sydamen sahkoi-
sesta tai painelun avulla toteutettavasta uudelleen kdynnistamisesta. Palliatiiviseen
hoitopaatokseen kirjataan paattksen tekija(t), paatoksen laaketieteelliset perusteet,
potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta kayty keskustelu ja potilaan ja/tai omaisen

kannanotto paatokseen. (Palliatiivinen hoito 2015.)

Zinn (2015, 13) pohti artikkelissaan, milloin saattohoitoon siirrytaan. Hanen kan-
tansa oli, ettd avainasemassa siina ovat luotettavimpiin ammattilaisiin kuuluvat sai-
raanhoitajat, joiden on arvioitava potilaan terveydentilaa ja tarvittaessa puhuttava
saattohoidosta mm. potilaalle ja laheisilleen seka toimittava saattohoitokeskuste-

luissa myos laakarin tukena.
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3.3 Saattohoito

Saattohoitopaétds on diagnoosista rippumaton ladketieteellinen paatos, johon paa-
dytaan, kun asukkaan arvioidaan olevan kuolemassa lahipaivina tai viikkoina. Asu-
kasta hoitava laakari tekee paatoksen keskusteltuaan asukkaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Kyseessé voi olla tilanteen vaatima hoitolinjapaatos tai jo pitkaan jat-
kuneen prosessin lopputulos. Siihen siséltyy myos paatos elvyttamatta jattamisesta
(DNR-paatos). Sen sisaltd kirjataan sairauskertomukseen eritellen yksityiskohtai-

sesti, miten toimitaan missakin tilanteessa. (Korhonen & Poukka 2013, 440.)

Kuten palliatiivinen hoitop&éatts, myos saattohoitopaatos on tarkea osa potilaan hoi-
toa. Laki (L 17.8.1992/785, 2 luku, 3 8) potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa
jokaisen potilaan saamaan laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito on
jarjestettava ja kohtelun oltava asiakkaan ihmisarvoa loukkaamatonta ja hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittavaa. Lain (L, 17.8.1992/785, 2 luku, 4a 8)
mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava suun-

nitelma, josta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu.

Tavoitteena on mahdollistaa hyva oirehoito ilman turhia toimenpiteita. Saattohoi-
dossa olevan toiveiden huomioon ottaminen on avainasemassa, mutta voinnin hii-
puessa huomio kohdistuu yhd enemman hanen laheisiin ja heidan jaksamiseensa.
Kuolevan asukkaan oireiden hyva hoito ei onnistu, mikali aikaa ei ole riittavasti kes-
kustella saattohoidettavan laheisten kanssa heidan ahdistuksensa lieventadmiseksi.
(Korhonen & Poukka 2013, 440.)

Hyva saattohoito on myos perheiden valmentamista, neuvomista ja ohjaamista,
jotta he selviavat haasteellisesta elaménvaiheesta ja kykenevat kasittelemaan su-
rua potilaan kuoleman jalkeen. Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja hyvinvointi ovat
keskeiset tekijat hyvan saattohoidon toteuttamisessa. (Anttonen 2016, 30.) Toisin
sanoen saattohoito ei paaty kuolemaan. Ollila puolestaan toteaa omaisille lohtua
tuovan hiljainen muistohetki, vainajan toiveiden toteutuminen, tai omaisten, niin ha-
lutessaan, vainajan laitossa mukana oleminen. My0Os hoitaja saattaa kaivata tukea
tilanteen jalkeen (Ollila 2015, 49).
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Saattohoitovaiheeseen paadyttdessa potilaan terveydentila on jo heikko. Vointiin
liittyy usein runsaasti kipuja, joiden hoitaminen on avainasemassa. Usein kuolevien
ihmisten ja heidan laheistensa puhe kivusta on samalla puhetta avuttomuudesta,
pelosta, hadasta ja huolesta. Pelko lisda kipua, toisaalta se voi synnyttaa ja lisata
kiukkua. Tulee tunne, ettéd on huonosti kohdeltu, koska joutuu karsimaan kivusta.
(Hanninen & Pajunen 2006, 44.)

Useimmiten hitaasti hippuvat monisairaat vanhukset eivat tarvitse erityista saattohoi-
toa, vaan hoitoa, jonka antajilla on saattohoidollinen lahestymistapa hoitoon. Ero
pitkdaikaishoidon ja saattohoidon valilla on, etta ensin mainituilla on valmius asuk-
kaan alenevaan yleistilaan ja hoitohenkilokunta on valmiina toimimaan sen mukaan.
Pitkaaikaishoidon periaatteena on toimintakyvyn palauttaminen ja kuntoutus. Saat-
tohoidossa asukkaan tilaa ja hoitoa arvioidaan toistuvasti, pitkdaikaishoidossa arvio

tapahtuu pidemmilla aikavaleilla. (Hanninen 2006, 18.)

Saattohoitoon kuuluu myds hyvéa perushoito. Se tarkoittaa ravinnon saantia, puh-
taudesta huolehtimista, asentohoitoa ja ladkkeiden antamista. On hyva kiinnittaa
erityistd huomiota suun hoitoon seka asentohoitoon. Naméa tuovat saattohoidetta-
valle fyysista mukavuutta. Asentohoito auttaa ehkédisemaan myos painehaavojen
syntya. Perushoitoa tulisi toteuttaa rauhallisesti, kertoen mita tehdaan ja miksi. Ta-
voite on, etta saattohoidossa olevalla on turvallinen olo perushoitoa toteutettaessa.
(Hanninen 2006, 18.)

3.4 Hoitoneuvottelu

Potilaan hoidon loppuvaiheessa keskeinen tekija on hoitoneuvottelu, johon osallis-
tuvat potilas itse (mikali mahdollista), l&adkari, omahoitaja(t) seka potilaan suostu-
muksella myds hanen omaisensa. Mikali potilas kieltdd omaistensa osallistumisen
hoitoneuvotteluun, |&akarin on kuitenkin hyva keskustella yleisella tasolla heidan
kanssaan ottaen huomioon salassapitoon liittyvat sddnnokset. (Hoitoneuvottelu
2015.)
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Hoitoneuvottelussa annetaan potilaalle ja omaisille tieto potilaan terveydellisesta ti-
lanteesta, mahdollisista hoitokeinoista ja odotettavissa olevasta tilanteesta. Neuvot-
telussa méaaritellaan keskeiset hoitoon liittyvat asiat, kuten esimerkiksi palliatiivisen
hoidon keinot tai saattohoitovaiheeseen siirtyminen. Potilaan omat toiveet selvite-
taan ja mahdollisuudet niiden toteuttamiseen lapikaydaan. Hoitolinjaukset kirjataan
tarkasti potilaan hoitosuunnitelmaan ja hoitopaatotksista vastaa hoitava ladkari. Hoi-
don jatkuvuus on varmistettava ja hoitoa arvioitava jatkuvasti. (Hyvan saattohoidon
suositukset 2011:3; Hoitoneuvottelu 2015.)

Yhdessa tehty hoitopaatds antaa niin potilaalle kuin omaisille mahdollisuuden kes-
kittyd olennaiseen eli potilaan oireiden helpottamiseen ja kuolemaan valmistautumi-
seen. Saattohoito pyritaan jarjestamééan paikassa, jossa potilas on hoidossa tai
asuu ja elaa. Hyvan saattohoidon suositusten (2011:3) mukaan saattohoitoa jarjes-
tava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan hyvaan laatuun ja

Kaypéa hoito-suositusten noudattamiseen.

Moir ym. (2015, 109) miettivat, mika on palliatiivisen ja saattohoidon ero. Jotta tahan
kysymykseen voisi vastata, on heidan mukaan henkilékunnalla oltava hyva perus-
tieto molemmista osa-alueista. Heidan tutkimuksen tavoitteena oli méaarittad hoito-
henkilokunnan koulutustarve kommunikoidessaan asukkaiden ja heidan perheiden

kanssa.

Ihanneoloissa siirtyminen palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon tapahtuu sujuvasti
ja vabhitellen. Siirtymisen helppous riippuu siita, miten viestintd toimii asiakkaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Heidan mielestaén jatkuva hoitohenkilokun-
nan koulutus on ensiarvoisen tarkedd. Moniammatillinen henkilékunta on asiakkaan
etu. Lasnéolo, perhekeskeinen viestinta, kulttuuriset ja eettiset arvot ja niiden kun-
nioittaminen seka hyva perushoito ovat erityisen tarkeaa niin palliatiivisessa hoi-

dossa kuin saattohoidossa. (Moir ym. 2015, 110.)



15

4 SAATTOHOIDON TOTEUTTAMINEN

Moni oire lievenee kuolinprosessin alkuvaiheessa, viimeisten 48 tunnin aikana.

Paine vatsassa, suolistossa ja virtsarakossa pienenee, koska saattohoidettava ei
useinkaan pysty enda syomaan tai juomaan. Osa kivuista, jotka liittyvat lilkkumi-
seen, vahenee, koska liikkuminen on vahaista. Tassa vaiheessa lopetetaan suuri
osa tablettimuotoisista ladkkeista ja siirrytaan laakitykseen, joka lievittaa pelkkia sen
hetkisia oireita. Elintoiminnot muuttuvat; hengitys muuttuu katkonaiseksi ja saattaa
my06s muuttua dadnekkdammaksi lisdantyneen limanerityksen johdosta. Kasien ja
jalkojen iho muuttuu vileammaksi ja tama viileys leviaa vahitellen kohti vartaloa.
Tajunnan taso laskee, nieleminen ja puhuminen muuttuvat mahdottomiksi. Hengitys
muuttuu yha pinnallisemmaksi ja rintakehén liike vahaisemmaksi. Vahitellen hengi-

tys loppuu. (Hanninen 2006, 116.)

Héannisen (2015, 7, 45) mukaan saattohoidon periaatteita ovat oireiden lievitys, tur-
vallinen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinen tuki, yksiléllisyyden ja ihmisarvon kun-
nioitus, lahiverkoston huomioon ottaminen, potilaan itsemaaraamisen varmistami-
nen seka elamanlaadun ja aktiivisuuden maksimointi. Keskeisind asioina saattohoi-
dossa Hanninen pitdd hyvaa perushoitoa, joka on ihmisen kunnioittamista seka tar-

peidensa kuulemista ja niihin vastaamista.

Hoidon tavoitteita on paivitettava potilaan voinnin muuttuessa niin, etta ne tayttavat
laadukkaan hoidon mé&éareet. Vaivojen ja riippuvuuden lisdantyessa potilaan fyysi-
nen, psykologinen ja emotionaalinen hyvinvointi korostuvat. Joillekin potilaille onkin
merkityksellisintd saada kuolla ilman pelkoa, kun taas suurimmalle osalle tarkeinta

on saada kuolla ilman kipuja. (Hanninen 2013, 18.)

Nain ollen kuuntelemalla potilaan toiveita ja pyrkimélla mahdollisimman hyvin niita
toteuttamaan, hoitohenkilékunta voi auttaa potilasta elamansa loppusuoralla ja koh-
taamaan mahdollisimman hyvan, kivuttoman ja rauhallisen kuoleman. Ihmisell&d on
oikeus elaa tavallista elamad myos kuoleman lahestyessa. Turhaan pallotteluun,
yksikdissa toteutettaviin siirtoihin ja niissa toteutettaviin riittdAmattomiin kipulaakityk-
siin, on puututtava. Puhuminen hoidon linjauksista tulisi olla luontevaa kanssakay-
mista. (Wadén 2015, 13.)
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Kipuja hoidettaessa on syyta muistaa kokonaiskivun kasite. TAma tarkoittaa, etta
kliininen kipukokemus kasittaa fyysisen kivun liséksi myos psyykkisen, sosiaalisen
ja olemassaoloon liittyvan ulottuvuuden. (Korhonen & Poukka 2013, 440.) Tarkeaa

siis on, etta saattohoidettavan kipu tunnistetaan ja sité hoidetaan riittavasti.

Hoitohenkilokunnalla on kaytdssaan erilaisia kipumittareita, joiden valityksella poti-
las voi ilmaista kipunsa tilanteen. Koska tavoitteena on potilaan kivuttomuus, niita
helpotetaan mm. laékityksen, kylma-, lampo- ja rentoutushoidolla seka hieronnalla.
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 404.)

Tehokkaasta kipulddkityksesta huolimatta potilas saattaa karsia jopa sietamatto-
mista kivuista. Siina tilanteessa vaihtoehtona on palliatiivinen sedaatio, jossa ihmi-
nen ajoittaisesti nukutetaan. Tama on kuitenkin eettisesti kyseenalainen tapa, koska
haneen ei saa kontaktia. Mutta siihen paadytaan kuitenkin saattohoidettavan hyvin-
voinnin parantamiseksi ja voi samalla vahentaa myos omaisten tuskaa. (Pasternack
2013, 33))

Kuoleman lahestyessa syominen ja juominen hiipuvat hiljalleen. Siina vaiheessa
keinona ovat mm. viileiden nesteiden ja pienten annosten antaminen kerralla. Mutta
tassékin tilanteessa on kunnioitettava potilaan tahtoa eika siis vakisin yrittaa hanta
syomaan. Mikali tilanne johtuu pahoinvoinnista, pyritaan sitd helpottamaan pahoin-
vointilaakityksella. (Péyhia 2013, 132.)

Saattohoitopotilaan nesteyttdminen on paljon keskustelua aikaansaava aihe. Poh-
joismaissa ko. nesteytysta kaytetaan vahemman kuin muualla maailmassa, silla las-
kimoon annettava nestehoito ja ravitseminen eivat paasaantoisesti kuulu saattohoi-
toon. Nesteytyksella ei ole todettu olevan vaikutusta elamaan, sen sijaan se saattaa
lisata turvotuksia, pahoinvointia, paansarkya, nesteen kertymista keuhkopussiin ja
vatsaonteloon. Nestevajaus puolestaan saattaa aiheuttaa potilaalle kipuilua, levot-
tomuutta ja artyisyyttd. Nestehoidon aloittamatta jattdminen edellyttaakin hyvaa
vuorovaikutusta ja keskusteluja niin potilaan kuin hénen laheistensa kanssa. (Poy-
hia 2013, 128 - 130; Rautava-Nurmi ym. 2013, 309.) Myds monet muut hoidolliset

toimenpiteet saattavat olla tarpeettomia.
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Saattohoito on ihmisen elaman loppuvaihetta, jolloin hdnen kuuluu saada mahdolli-
simman hyvaa ja laadukasta hoitoa. Sen vuoksi on erityisen tarkeaa, etta hoitohen-
kilokunta on ammattitaitoista. Saattohoitoon saattaa liittya potilaan osalta kuoleman-
pelkoa ja ahdistusta. Siina tilanteessa taytyy hoitajan huomioida potilaan hengelliset
tarpeet. Aho (2009, 48 - 54), Aallon ja Gothdnin teoksessa, toteaa hengellisen hoi-
don valineen olevan ensisijaisesti ihmisen, joka tarjoutuu auttajaksi ja antaa tilaa
toiselle ihmiselle. Hanen mukaansa naissa tilanteissa voidaan apuna kayttaa erityi-
sid apuvalineita ja toimintatapoja, kuten esimerkiksi keskustelut, rukoukset, virsien
laulaminen, raamatun lukeminen, papin kutsuminen paikalle. Tarkeimpina lienevat

kuitenkin aito lasnaolo ja kuunteleminen.

Lipposen ja Karvisen vuonna 2010 tekeméaén tutkimukseen osallistui 14 saattohoi-
tokodin hoitajaa. He maarittelivat hengelliseen saattohoitoon kuuluvan hengellisyy-
den ilmenemisen, hengellisten tarpeiden ilmaisemisen, hengellisyyden tukemisen
ja hengellisen hoitamisen. Hengellisyydessa tulee kunnioittaa potilaan vakaumusta.
Hengellisyys puolestaan ilmenee potilaissa eri tavoin. Toiset tuovat sen julki sanoin
ja teoin, mutta osaa potilaista hoitajien taytyy tulkita sanattomien viestien my6ta.
Hengellisyyden tukemisessa nousivat esiin niin potilaan, omaisen kuin hoitajan hen-
gellisyytta tukeva toiminta sek& omien voimien riittamattdmyyden oivaltaminen.
Hengellinen hoitaminen maariteltin mm. lasnéd olemiseksi ja pyhien toimitusten

mahdollistamiseksi. (Lipponen & Karvinen 2014, 33 - 35.)

Huolimatta siita, ettd elama on loppusuoralla, potilailla on hoitajien kertoman mu-
kaan usein vielé toiveita ja toivoa, jotka koetaan kantavana voimana saattohoitovai-
heessakin. Kaikki eivat niista kykene puhumaan laheisilleen, koska pelkaavat niiden
aiheuttamaa tunnekuohua. Siina tilanteessa hoitajan on toimittava ns. valittdjana.
Saattohoidossa olevan toivottomuutta hoitajat kertovat kohdanneensa harvemmin.
Nekin tilanteet saadaan useasti purettua aidolla lasnaololla ja keskustelulla, jolloin
toivon ja sen lahteiden tunnistaminen mahdollistuvat. (Havola 2015, 139 - 140.)

On kohtuutonta asettaa saattohoidossa olevan laheiset vastuuseen hoidon linjauk-
sista. Vaikka esimerkiksi hapen annon lopettaminen ja jonkin aiemman merkityksel-
lisen laékkeen lopettaminen ei lyhentdisi asukkaan elinikaa, sisaltyy tallaisiin paa-

toksiin vahva emotionaalinen lataus. Lahimmaiselta on vaarin kysya, elvytetaanko
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tai aloitetaanko nesteytys. Kummankin naista valttaminen on asukkaan hyvéa hoi-
toa elaman loppuvaiheessa, mutta laheisesta kysymys kuulostaa: Annetaanko Aitisi
kuolla janoon? Jos hanen sydan pysahtyy, emmehan kaynnista sitd uudelleen?
(Hanninen 2006, 112 - 113).

Saattohoitopotilaan omaiset tarvitsevat paljon tukea ja lohdutusta. Heille saattaa
tulla yllatyksena saattohoidossa olevan potilaan voinnin heikkeneminen, vaikka
heille olisi annettu tietoa tilanteesta. Tapa, jolla kerrotaan tietoa sairaudesta ja kuo-

leman laheisyydestéd, on merkittéavan tarkea.

Omaiset on heidén halutessaan hyva ottaa mukaan hoitamiseen tai ohjata olemaan
vain lasna. Keskeistd on yhdesséa olo, mika auttaa ja lohduttaa niin omaisia kuin
potilasta. Omaisia voi myds auttaa heidan surutydéssaan seka lasnaolo kuoleman
hetkella etté hoitohenkilokunnan tapaaminen viela sen jalkeenkin, jolloin on mah-
dollisuus keskustella tapahtuneesta. (Erjanti ym. 2014, 43; Hanninen 2015, 50.) Ky-
seinen kuoleman jalkeinen tapaaminen tosin onnistunee harvoin resurssipulan
vuoksi, mutta olisi varmasti hyva tavoite saattohoidon kehittdmisessa juuri omaisten
huomioimisen kannalta. Keinona voisi olla yhteistydn lisdéaminen kirkon tyontekijoi-

den kanssa mikéali saattohoidettava ja hdnen omaisensa ovat hengellisia.
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5 HOITAJIEN VOIMAVARAT

Saattohoitoty® on ihmisen auttamista, joka koostuu potilaiden perushoidosta ja oh-
jaamisesta seka ihmisten kohtaamisesta monien erilaisten asioiden tiimoilta. Senpa
vuoksi hoitohenkildkunnalta vaaditaan vankkaa ammattitaitoa ja voimavaroja sen
toteuttamiseen. Torma (2010, 35 - 38) toteaa artikkelissaan Tikkamé&en tekeman
tutkimuksen pohjalta laadukkaan saattohoidon toteuttamisen kivijalan olevan hyvan
tyoyhteison, jossa tyontekijat arvostavat, kannustavat toisiaan ja kokevat olevansa
samalla viivalla. Tutkimuksessa tydyhteison valinen avoin vuorovaikutus koettiin tar-
keéksi ja tyontekijoiden itsendisen vaikeiden kokemusten tydstaminen koettiin am-
matillisen kasvun kannalta arvokkaana. Kollegoiden valisen palautteen antamisen

koettiin olevan keino toimintamallien kehittdmisessa saattohoidon toteuttamiseen.

Saattohoidossa keskeisid periaatteita ovat potilaan valintojen kunnioittaminen, hei-
dan erilaisista tarpeista huolehtiminen, arvokkuuden kunnioittaminen ja perheen tu-
keminen. Hanninen ja Pajunen ovat saattohoitokoulutuksia pitdessaan kysyneet
sairaanhoitajilta, millainen heidan mielestdén on hyva hoitaja saattohoitotilanteessa.
Vastauksina he saivat erityisesti korostuneesti seuraavanlaisia hyvan hoitajan omi-
naisuuksia: Rauhallisuus, karsivallisyys, turvallisuus, taito kuunnella ja ammattitaito.
Suurin osa maareista korosti tapaa toimia seké keinoja, joilla luoda hoidettavalle
turvallisuuden tunnetta. Ammattitaito nahtiin myos toki tarkeaksi, mutta se ei ollut
kriteereista tarkein, vaan vasta rauhaa ja turvaa luovien piirteiden jalkeen. (Hanni-
nen & Pajunen 2006, 106.)

Hoitoty® on kuormittavaa, koska sitéa tehdaan paaosin omalla persoonalla ja siksi
hoitohenkildstén onkin huolehdittava jaksamisestaan. Yleisesti on tiedossa, etta ter-
veelliset ruokailutottumukset, lepo, likunta ja harrastukset ovat avainasemassa.
Naiden liséksi Nissinen (2009, 175), Aallon ja Gothdnin teoksessa, toteaa hoitajien
tarvitsevan vapaa-aikanaan lepoa vuorovaikutuksesta, vastapainona tyélleen. Ha-
nen mukaansa vaatimuksista vapaana oleminen, omien ajatustensa kera, on am-
mattiauttajien itsehoitoa. Naiden em. keinojen avulla hoitaja kykenee yllapitamaan
henkisté tasapainoaan ja tyokykyaan.

Koska useista tutkimuksista nousee esiin lisdkoulutustarve, ndhdaan se myos suu-

reksi voimavaraksi saattohoitoty6ta tekevélle hoitohenkilostolle. Lisétieto ja -oppi
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antavat varmuutta tyon toteuttamiseen. Laakso (2014, 29 - 30) Erjantin ym. teok-
sessa toi esiin hoitohenkilostolle tehdyn saattohoitokansion. Siihen keratty tieto mm.
yhtendistdd hoitokaytantdja, tukee henkilokuntaa kuolevan hoidossa ja auttaa

tydssa jaksamisessa.

Anttonen (2016, 137) toteaa, ettd ammatillinen kehittyminen auttaa hyvaksymaan
my0s sellaisia kokemuksia saattohoidossa, jossa kaikki ei toteudu ihanteellisen mal-
lin mukaan. Myos saattohoidon kokonaisuuden ymmartaminen vahentaa omia epa-
onnistumisen tunteita ko. tilanteissa. Hanen mukaansa ammatillisten tukitoimien tar-
joaminen hoitohenkilokunnalle tulee olla itsestdan selva osa saattohoidon kehitta-
misté. Saadun tuen tulisikin olla seka itsetuntemusta lisaavaa etta mahdollistaa hoi-
tohenkilokunnan tunnetaakan jakamista. Saattohoidon osaamisen syventyminen
edellyttaa siis niin tydnohjauksellista keskustelua kuin tydyhteisdssa tapahtuvaa ko-

kemusten jakamista ja niista oppimista.

Hoitohenkilokunnan avun tarve liittyy ammatilliseen kehittymiseen saattohoito-
tyossa. Hoitotydssa on tarkeaa tunnistaa henkilokohtaisen elaman ja tydtehtavan
rajat, sillda oma elamanhistoria ja nykyiset henkilokohtaisen elaman kriisit alentavat
Anttosen tutkimuksen mukaan tyokykya sitomalla psyykkista energiaa. Esimerkiksi
oman laheisen terveydentilan heikentyminen tai oma sairaus vaikuttavat hoito-
tydssa tyota tekevaan. Tyon henkinen kuormittuminen sy6 henkildkunnan voimava-

roja ajoittain myos vapaa-aikana. (Anttonen 2016, 137.)

Oman tilanteen kantaminen on yhteydessa siihen, kuinka hyvin hoitohenkil6kunta
tunnistaa omia kehittymistarpeitaan saattohoitotydssa. Suuri merkitys on myds silla,
voivatko he luottaa kollegiaalisen tuen saamiseen. Aloittelevalle tyontekijalle on tar-
kedd saada tyohon hyva, riittdva perehdytys. Tydssa saatu kannustus ja palaute
auttavat vahvistamaan itsetuntoa, jolloin on helpompaa tuoda esiin mahdollinen
oman hyvinvointinsa heikentyminen ja tarvittaessa pyytaa apua itselleen. (Anttonen
2016, 137.)
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Herlevi (2010, 45) toteutti opinnaytetydnadn mm. koulutustilaisuuden Keski-Pohjan-
maan keskussairaalan kirurgian vuodeosasto 10:n hoitohenkilokunnalle saattohoi-
don kehittamisesta. Tilaisuudessa kiinnitettiin huomiota mm. potilaiden yksilolliseen
kohtaamiseen, itsemaaradmisoikeutensa kunnioittamiseen seka lisdopin tarpee-
seen kivunhoidossa. My6s potilaiden ja omaisten kiireettotman kohtaamisen tar-
keytta oli korostettu. Herlevi (2010, liite 2) laati my6s saattohoitoneuvottelurungon,
johon kirjasi potilaan ja omaisten kanssa lapikaytavia asioita, joita olivat mm. poti-
laan tautihistoria, eri hoitovaihtoehtoja, ennustetta, odotettavissa olevaa taudinkul-

kua seka perheen suhtautumista tilanteeseen.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa v. 2012 kartoitetun saattohoitopotilaiden
maaran ja hoitolinjausten myota selvisi, ettd suurimmalta osalta heista puuttui saat-
tohoitosuunnitelma eika oirekartoitusta ollut tehty. Etenkin kiireiselld akuuttiosastolla
naiden potilaiden tunnistaminen ja oireiden selvittely jaa usein puutteelliseksi ja oi-
keat hoitolinjaukset jaavat tekematta. Onkin mietittava, miten ja missa on eettisesti,
ladketieteellisesti ja taloudellisesti jarkevinta hoitaa kuolevia potilaita ja turvata heille
hyva saattohoito. (Vuorinen, Zinhu & Turppo 2012, 1838 - 1839.) Tahan saattaisi
olla ratkaisuna palveluasumisyksikéihin panostaminen, joissa potilaat tunnetaan jo

ennestaan ja pystytaan arvioimaan mahdollinen saattohoitovaiheen lahestyminen.

Vuonna 2012 palliatiivisen ja saattohoidon terveys- ja sosiaalialan toimijoille teh-
dysta haastattelututkimuksesta nousi esiin saattohoitopaatdsten teossa olevan suu-
ria puutteita. Apuna tédhan saattaisi olla henkilokunnan lisdkoulutus, joka toisi roh-
keutta nahda tilanteen vakavuus ja tehda tarvittavia paatoksia. Haastattelujen
myota tuli esiin ajatus mahdollisuudesta erikoistua palliatiiviseen ja saattohoitoon.
(Erjanti ym. 2014, 39 - 41.) Mikali jokaisessa saattohoitoa toteuttavassa yksikdssa
olisi siihen erikoistunut useampi tyontekijd, hoidon laatua voitaisiin kenties sill&kin
kehittaa.

Lisékoulutustarve saattohoitoa tekevilla hoitajilla tuntuu olevan jatkuva, joka kerto-
nee hoitohenkilokunnan sitoutumisesta tydhénsa. Halu toteuttaa laadukasta saatto-

hoitoa on suuri. Lipposen ja Karvisen artikkelissa (2015, 152) todettiin v. 2012 teh-
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dyn tutkimuksen tuloksissa la&karien ja hoitohenkilokunnan toivoneen liséakoulu-
tusta erilaisten potilasryhmien palliatiivisten ja saattohoitotarpeiden tunnistamiseen,
omaisten kohtaamiseen, tuen tarpeen tunnistamiseen, arvokkaan kuoleman mah-

dollistamisesta seka saattohoidon onnistumisen edellytyksista.

Anttonen (2016, 138) puolestaan totesi vaitoskirjassaan hoitohenkilokunnan val-
miuksien kohdata kuoleva potilas ja hanen laheisensa vaihtelevan suurestikin. Han
nakee tarkedna, etta saattohoitoa kasittelevaa opetusta tulee antaa jokaiselle jo hoi-
toalan perustason koulutuksessa. Koulutuksen tulee antaa hyvia valmiuksia koh-

data vakavasti sairas ihminen ja hanen laheisensa.

Anttosen (2016, 138) mukaan saattohoitokoulutusta tulisi saada jokaisen hoitoket-
jussa olevan, ammattinimikkeesta riippumatta. Hoitohenkilokunnan jatkokoulutusta

tulisi olla saatavilla eri paikkakunnilla, edes jonkin tasoisena.
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayh-
tyman tehostettujen palveluasumisyksikoiden tyontekijoiden kokemuksia saattohoi-
don toteutumisesta talla hetkelld ja tavoitteena tuottaa uutta tietoa hoitotyontekijoille
saattohoidon laadun kehittamiseksi seka kysyd mahdollisia lisékoulutustarpeita.
Tarkoituksena on kuvata saattohoidon kehittdmiskeinoja, joita |6ytyy tutkimuksen
myo6ta. Tavoitteena on saattaa ne kayttdon Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-

tayhtyman (LLKY) asumispalveluyksikoissa.

Tavoitteena on |l0ytd& keinoja hoitohenkilokunnan tyon aiheuttamaan henkisen
kuormittumisen helpottamiseen ja purkamiseen. Suuntaus on, etta ikaihmiset siirty-
vat palveluasumisyksikk6on, mikali eivat kykene endéa kotonaan asumaan. Taman
my6ta on kyseisissa yksikoissa jo rekisterdity muutos, ettd yha enenevassa maarin
heilla toteutetaan saattohoitoa, silla ikaihmiset asuvat siella elamanséa loppuun
saakka. Sen pohjalta nousi ehdotus selvittda saattohoidon kehittamista, etta kysei-

sissa yksikoissa voitaisiin toteuttaa mahdollisimman laadukasta saattohoitoa.

Tarkoituksena on LLKY:n asumispalveluyksikodiden hoitohenkilékunnalle suunnattu-
jen kyselylomakkeiden avulla kuvailla taman hetkisen saattohoidon toteuttamisme-
netelmia, erilaisia uudistamis- ja kehittamiskohteita seka keinoja niiden toteuttami-
seen tarpeen mukaan. Pyrkimyksena on kartoittaa myos hoitohenkilokunnan omaa
jaksamista saattohoitotydssa, kollegiaalisuutta sek& esimiehen asemaa suhteessa

henkilkunnan jaksamiseen.
Tutkimuskysymyksia ovat:

— Mika on saattohoidon tilanne talla hetkella palveluasumisyksikoissa henki-
I6kunnan kokemana?
— Milla keinoilla saattohoitoa voitaisiin kehittdd palveluasumisyksikissa?

— Millaista lisdkoulutusta hoitohenkildkunta toivoo saattohoidon saralta?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MAHDOLLINEN TUOTOS

8.1 Aineistonkeruu

Teoriaosuutta opinnaytetydhon tutkittiin ja kerattiin koko opinnéytetyon tydstamisen
ajan. Kyselylomaketta alettiin suunnittelemaan loppukesasta 2016. Se suunniteltiin

ja laadittiin tata tutkimusta varten.

Marraskuussa 2016 Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalta haettiin lupaa
haastatella palveluasumisyksikdiden hoitohenkiléstoa saattohoidosta ja sen kehit-
tamistarpeista. Kysely oli tarkoitus saada toteutettua vuoden 2016 loppuun men-
nessa, jonka jalkeen aineiston analysointi aloitetaan. Kun lupa saatiin 3.11.2016,

paatettiin kyselylomakkeiden tarkoista lahettamis- ja palautusaikatauluista.

Marraskuun aikana LLKY:n kuuden asumispalveluyksikdn vastaavilta sairaanhoita-
jilta tiedusteltiin hoitohenkiloston maara. Saatujen tietojen perusteella paperisia ky-
selylomakkeita jaettiin marras-joulukuun vaihteessa kyseisiin yksikdihin 167 kpl.
Vastausaikaa annettiin 3 vilkkoa. Seka lahettamisessa ettéa palauttamisessa kaytet-

tiin LLKY:n sisaista postia.

Kyselylomakkeessa oli 33 strukturoitua kysymysta. Naista nelja oli vastaajien taus-
tatietojen selvitysta varten mm. koulutus, tyévuodet hoitoalalla sekd sukupuoli. Ky-
symyksista 19 oli monivalintakysymyksia, joihin vastaaja sai valita mielestaan sopi-
vimman vastauksen joko neliportaisesta tai kaksiportaisesta vastausvaihtoehdoista,
kysymyksesta riippuen. Kyselylomakkeessa oli myds 10 avointa kysymysta, joissa
oli tyhja laatikko vastausta varten.

Kyselylomakkeen mukaan liitettiin saatekirje, josta kavi ilmi tyon tavoite, vastaus-
ajan pituus ja kyselylomakkeen tayttamisen vapaaehtoisuus. Vastaukset sai antaa
nimettémind, joten henkiléllisyys ei tule missaan vaiheessa esille. Saatekirjeessa oli
my0Os ohjeistusta kyselylomakkeen taytosta seka tutkijoiden yhteystiedot mahdolli-

sia kysymyksia varten. Saatekirjeessa kerrottiin myos vastausten tarpeellisuus.
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Kyselylomaketta laadittaessa mietittiin tarkoin, miten saataisiin mahdollisimman hy-
vin selvitettya saattohoidon nykyinen tila Suupohjan LLKY:n palveluasumisen yksi-

kdissa, hoitohenkiloston nakokulmasta.

Haluttiin selvittdd myds, miten hoitohenkildsto kehittaisi saattohoitoa palveluasumi-
sessa ja millaisin kysymyksin paastaisiin tavoitteeseen. Niinpa tietojen keruu paa-
tettiin toteuttaa kyselylomakkeiden valityksella palveluasumisyksikdiden hoitohenki-
|6stoltd, johon kuuluvat sairaanhoitajat, l&hihoitajat, perushoitajat ja laitoshuoltajat.

Heilla on kuitenkin se ajankohtainen tieto tutkittavasta, kehitysta vaativasta tyosta.

Lomaketta testattaessa nousi esiin avointen kysymysten tarpeellisuus. Testihenki-
|6iden mielesta niiden avulla saadaan kerattya tarkeda tietoa saattohoidon kehitté-

misesta.

Opinnaytetyota tehtdessa kaytdssa oli seké kvantitatiivinen eli maarallinen etta kva-
litatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma. Laadullista tutkimusta kaytetaan, kun
halutaan selvittdd ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityksié ja motivaatioita. Kvali-
tatiivinen lahestymistapa soveltuu tutkimusalueisiin, joista ei ennestaan tiedeta ko-
vin paljon, tai kun aiheesta halutaan uutta ndkdkulmaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49.)

8.2 Aineiston analysointi

8.2.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin likertin-asteikkoa (4 - 5 portainen vastausas-
teikko) seka PASW Statistics for Windows 18 -ohjelmaa, joka auttaa tutkijoita ai-
neiston analysoinnissa. PASW, entinen SPSS, on tilastollisen tietojenkasittelyn oh-
jelmisto, johon syotetaan kyselylomakkeiden valitykselld saadut tiedot. Ohjelman
avulla tietoja luokiteltiin ja niistd muodostettiin esimerkiksi taulukoita, joilla havain-
nollistetaan saatuja tuloksia, joita vertaillaan analysoinnin lopussa aikaisempiin sa-

mankaltaisiin tutkimuksiin ja aihetta k&sitteleviin aineistoihin. (Valtari 2006, 1.)
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Monivalintakysymysten tulokset syotettin PASW-ohjelmaan, joka muodosti vastaa-
jista taulukot, joista tuli esille frekvenssit, prosentit, keskiarvot ja keskihajonnat.
Frekvenssit iimaisivat tarkat lukemat vastaajista ja vastaamatta jattaneista. Prosent-
tilukuja kaytettiin tulosten avaamisessa ja analysoinnissa. Naiden lisaksi analysoin-
nissa kaytimme sekéa keskiarvoja etta keskihajonta-arvoja. Kaikkia arvoja oli mielen-
kiintoista vertailla keskendan ja laatia niiden pohjalta kuvioita ja ristiintaulukointia,

tulosten havainnollistamisessa.

8.2.2 Kuvalitatiivisen aineiston analyysi

Kyselylomakkeiden avulla saatavaa tietoa analysoitiin induktiivisen (aineistolahtéi-
sen) sisallonanalyysin avulla, jonka tarkoituksena oli aineiston selkeyttaminen ja tii-
vistaminen. Ensimmainen siséllénanalyysin vaihe oli analyysiyksikdn valinta, joka
voi olla joko yksittédinen sana tai teema. Aineistoon tutustumisen jalkeen aloitettiin
sen pelkistaminen, jossa haettiin lauseista niiden ydin. Ne luokiteltiin eri luokkiin eli
kategorioihin, joita ovat ala-, ylédkategoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 167 -171))

Saaduista tuloksista ei laadittu muuta yhteenvetoa kuin tdméa opinnéaytetyo, joka val-
mistui kevaalla 2017, talléin oli myos esitystilaisuus. Valmistuttuaan opinnaytetyo
on luettavissa Theseuksen kautta.

10 avoimen kysymyksen vastausten luokittelu oli ty6las vaihe, koska vastaajien lu-
kumaara oli perati 101 kpl. Vastaukset jaettiin puoliksi, ne kirjoitettiin puhtaaksi tie-
tokoneella ja aloitettiin niiden pelkistaminen ja luokittelu. Sen jalkeen kaytiin saatua
materiaalia yhdessa lapi, etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa esi-
merkissd nakyy luokittelu ammattitaidon omaehtoisen yllapitamisen vastauksista.
Kuten kuvioista 1, 2 ja 3 ilmenee, joitakin samankaltaisia kysymyksia yhdistettiin,
jolla hallittiin opinnéytetydn liiallinen paisuminen. Saatuja vastauksia vertailtiin muu-

hun aineistoon ja muiden tekemiin tutkimuksiin.



Alkuperaisilmaukset

- osallistumalla saattohoito-
koulutuksiin ja muihin asiaan
liittyviin
- lukemalla artikkeleita
-... opiskelujen yhteydessa
kasiteltiin saattohoitoa
- kirjallisuutta l6ytyy. Tyopai-
kan koulutuksiin osallistunut
- netista tutustunut
- lukemalla ja tutustumalla
eri materiaaleihin
- ihmisten kertomukset esim.
lehdissa
- ... keskustelut hoitajien
kanssa
- kouluttaudun koko ajan li-

saa

- kylla, tutkimuksista ja kirjal-

lisuudesta

Pelkistykset

- osallistumalla
koulutuksiin
- lukemalla netista
ja kirjallisuudesta
- opiskelujen yh-
teydessa
- omaksuen
omaisten ja kolle-
goiden kirjaamia

kokemuksia

Kuvio 1 Analyysiprosessin eteneminen alkuperaisilmauksista pelkistyksiin
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Alkuperaisilmaukset Pelkistykset
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Kuvio 2 Analyysiprosessin eteneminen alkuperadisilmauksista pelkistyksiin
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Kuvio 3 Analyysiprosessin eteneminen pelkistyksista ala- ja ylaluokkiin
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9 TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kuviossa 4 esitetyn mukaisesti 101 vastaajasta suurin osa, 74 henkil6&, oli perus- /
l&hihoitajia. Oma kategoriansa oli myds sairaanhoitajille ja palveluasumisyksikdssa
tydskenteleville muille ammattiryhmille. Vastaajista oli miehia 2 ja loput naisia. Am-
mattikokemusta hoitoalalta 16ytyi eniten 6 - 20 vuoden ajalta, joihin sijoittuivat 50
vastaajaa. Ajatuksia heréatti huomio, etta yli 30 vuoden tyékokemus oli perati 13 vas-
taajalla. Ikdjakauman mukaan 18 - 30-vuotiaita oli 9 henkilda, 31 - 40-vuotiaita 24
henkil6a, 41 - 50-vuotiaita 16 henkiloa, 51 - 59-vuotiaita 38 henkil6a ja yli 60-vuoti-

aita 13 henkil6a. Yksi vastaaja ei ollut kertonut ikaansa.

Koulutus

m perus- / lahihoitaja = sairaanhoitaja joku muu

Kuvio 4 Vastaajien koulutus

9.2 Vastaajien kasitykset saattohoidosta

Kartoitettaessa vastaajan kasitysta saattohoidon tarkeydesta tydssadan 79 % koki
sen todella tarkeéksi. Vastaajista 86 % oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mielta,

ettd saattohoito on lisdantynyt heidan uransa aikana.
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9.3 Asukkaiden saattohoitotarpeisiin vastaaminen

Kyselyyn vastanneen hoitohenkilékunnan mukaan hyva saattohoito on tarpeisiin
vastaamista, sisaltden mm. kivunhoidon, perushoidon, asukkaan toiveiden kunnioit-
tamisen ja toteuttamisen, asukkaan ja omaisten huomioimisen seka hoitajan kiireet-
toman lasndolon. Vastaajista 61 % nosti esiin kivunhoidon, joka koettiin tarkeim-
maksi saattohoidon osa-alueeksi. Pyrkimyksena on asukkaan kivuttomana pitami-
nen ja nain ollen mahdollisimman hyvan elaman laadun yllapitaminen loppuun
saakka. Saattohoidon laht6kohtana pidettiin rauhallista ja kunnioittavaa asukkaan

kohtelua.

Avointen kysymysten vastauksista nousi myos esiin laakarin laatimien selkeiden
hoitolinjausten tarve seké saattohoitopotilaan tekemé hoitotahto, joiden pohjalta hoi-
tohenkilokunnan on helpompi toteuttaa saattohoitoa. My6s rehellisen ja totuuden-
mukaisen puheen merkitysté korostettiin osana laadukasta hoitotyota.
"Huomioimalla potilaan (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) hoitaminen,

toiveiden toteuttaminen, kuunteleminen, kivun hoito. Omaisten mukaan
ottaminen, tosiseikkojen kertominen. Olisi aikaa olla lasna.”

Erityisen tarkeda on huomioida saattohoidettava kokonaisuutena ja vastata kaikkiin
hanen tarpeisiinsa. Naihin osa-alueisiin voisi maaritella kuuluvaksi koskettamisen,
mahdollisesti pelkan kaddesta pitamisenkin, jolla viestitetdan hanelle valittamista, tur-

vallisuutta ja tukemista.

9.4 Saattohoidon toteutuminen tyoyksikossa

Saattohoitoneuvottelun toteuttaminen laékarin, hoitajan, asukkaan ja omaisen kes-
ken toteutuu vastausten mukaan vaihtelevasti. Vastausten perusteella 36 % oli joko
jokseenkin tai tdysin samaa mielta sen toteutumisesta yksikossédan. Koska 32 vas-
taajaa eivat osanneet ilmaista kantaansa, tulos osoittaa tdman olevan asia, johon
taytyisi panostaa jatkossa. Omaisten taholta esiintyvaa saattohoitopaatoksen vas-
tustamista ei vastaajien mielesta juurikaan esiinny. Vastaajista 22 % oli jokseenkin

eri mieltd ja 13 % taysin eri mieltd omaisten vastustamisen esiintymisesta.
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Vastaajista 31 % oli sitd mieltd, ettd saattohoidon toteuttamiseen on liilan vahan ai-
kaa ja resursseja. Jokseenkin samaa mielté oli 44 % vastaajista. Kyselylomakkei-
den vastauksista useiden eri kysymysten kautta nousi esiin halu kiireettémaan hoi-
tamiseen, joka mahdollistaisi rauhallisen lasndolon saattohoidettavan ja hanen
omaistensa aarella. Saattohoitoa toteutetaan suurimman osan mielestad moniamma-
tillisesti. Kysyttdessa asukkaiden riittdvasta kipulaakitsemisesta, vastauksissa oli
hajontaa. Opinnaytetytsta nousi voimakkaasti esiin juuri saattohoidettavien kivun-

hoito. Kuvio 5 havainnollistaa kivunhoidon kehittdmisen tarvetta yksikoissa.

Riittava kipujen ladkitseminen

22

m Jokseenkin eri mielta ® Ei samaa, eikd eri mieltd = Jokseenkin samaa mieltd

Tdysin samaa mielta m Tadysin eri mielta

Kuvio 5 Asukkaiden riittava kipulaakitys

9.4.1 Henkilokuntaan kohdistuvat odotukset

Kysymyksessa nro 13 kartoitettiin hoitohenkilokunnan vaikeimmiksi kokemia asioita
saattohoidettavan asukkaan tai omaisen kohtaamisessa. Henkilokuntaan kohdistu-
vien odotusten pohjalta vastaajista 11 % koki huolta omasta osaamattomuudestaan
vastata asukkaan tai omaisten esittdmiin kysymyksiin. Esiin nousivat myos omaisen
kohtaaminen surun, mahdollisen h&déan ja kuoleman pelon vallitessa seka lohdutus-

tapa surun hetkella.
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Tahtoa toteuttaa hyvaa saattohoitoa I6ytyy, mutta aika koettiin hyvinkin rajalliseksi.
Kiire vaikeuttaa laadukkaan saattohoidon tekemist&, joka vastaajien mukaan johtuu
vahaisesta henkiloston maarasta. Vaikeaksi koettiin myds tilanteet, joissa omaiset
vaativat jatkamaan toimenpiteitd, joista ei ole asukkaalle enaa hyotya vaan pelkas-
taan pitkittavat elamaa ja mahdollisia tuskia. Tahan liittyen muutama vastaaja mai-
nitsi laakarin puutteen suureksi epakohdaksi ja hoitajia kuormittavaksi.

"Asukas yleensa hyvaksyy saattohoitonsa ja siihen liittyvat hoitotoimen-

piteet. Omaiset eivat tahdo ymmartaa tilannetta, eivat halua luopua asi-

akkaan nykyisistd hoitotoimenpiteista ja anna asiakkaalle tilaisuutta

rauhoittua ja luopua hoidoista, jotka pitkittavat ja mahdollisesti lisdavat
kipuja asiakkaalle. Omaiset pelkaavat kohdata kuoleman.”

Vastauksista valittyi kasitys, ettd useimmiten omaisten sopeutumattomuus lahesty-
vaan kuolemaan aiheutti hoitohenkilokunnassa avuttomuuden tunteita. Sen vuoksi

olisikin tarkeaa, ettd omaisiakin ehdittaisiin huomioida saattohoitoa tehtdessa.

9.4.2 Keinot ammattitaidon yllapitamiseen

Kartoitettaessa hoitohenkiléston omaehtoista ammattitaidon yll&pitamista saattohoi-
don osalta, lahes kaikki vastasivat myontavasti, mika osoitti hoitohenkilostolla ole-
van tavoitteena ammattitaidon kehittdmisen myéta mahdollisimman laadukkaan
saattohoidon toteuttaminen palveluasumisyksikoissaan. Tietoa kerrottiin hankitun

koulutusten, kirjallisuuden, internetin seka kokemusten kautta.

"Olen kaynyt saattohoitokoulutuksessa n. vuoden / kahden vélein. Olen
lukenut ja perehtynyt aiheen kirjallisuuteen. Myds omakohtaiset koke-
mukset perhepiirissa ovat antaneet tietoa ja pohjaa kohdata seka omai-
set etta itse asukas ja lahtétilanne. Pitka tybura my6s on antanut run-
saasti kokemuksia aiheeseen liittyen.”

Kuten lainauksesta ilmenee, ammattitaitoa pyritd&dn yllapitdm&aan monin tavoin.
Tyota tehtdessa kokemus lienee kuitenkin keino, jolla varmuutta ja taitoa kartute-

taan teorian tukemana vaikkakin jokainen saattohoitotilanne on erilainen.

Perehdytysmateriaalia saattohoidosta tyoyksikdssdéan totesi olevan 65 % vastaa-

jista. Heista 57 % vastasi tutustuneensa ko. materiaaleihin. Taméan perusteella on
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hyva, etta yksikdissa on mm. painettua tietoa aiheesta saatavilla, joka on keinona

ammattitaidon yllapitamisessa.

9.4.3 Hengellisyyden toteuttaminen

Vastaajilta kysyttiin, miten he huomioivat hengellisyyden saattohoidossa. Alla ole-

vassa kuviossa 6 selvitetaan saatuja vastauksia.

ﬂsukkaan uskonnollisuude
huomioiminen

Toiveiden ja tarpeiden
huomioiminen

™

Vakaumuksen selvittaminen

Hengellisyyteen
suhtautumisen
kunnioittaminen

Toivon luominen tulevaan
Tukeminen

Lasnaolo

Ajatusten selvittdminen
rauhassa

-
Asukkaan
kunnioitus
ja

huomioiminen

K‘Seurakunnan edustajan

palvelut

Hengellinen musiikki
Keskustelut

Rukoilu

Kuunteleminen
Moniammatillinen
tydskentely

Hengellisiin tilaisuuksiin
osallistumisen
mabhdollistaminen
YOpoydalle enkel
Kadesta kiinni pitdminen

- Kasien ristimisessa
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/
=

/

En erityisemmin huomioi

Kuvio 6 Hengellisyyden huomiominen saattohoitoa tehtdessa
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Hengellisyyden huomioimiseen saattohoidossa vastauksen antoi 83 % vastaajista
eli se koetaan myos tarkeaksi osa-alueeksi. Vastaajista 27 % mainitsi hoidettavan
vakaumuksen mukaan papin tms. kutsumisen paikalle asukkaan ja / tai omaisen
halutessa. Lahes 19 % vastaajista nosti esiin asukkaan ja omaisten toiveiden ja
tarpeiden huomioimisen. Useita mainintoja saivat my0s rukoileminen, keskustele-
minen, hengellisen musiikin soittaminen tai laulaminen. Mikali asukas ei koe hen-
gellisyytta itselle tarkeaksi, myds sité kunnioitetaan yksikoissa. Vastaajista 2 henki-
|64 totesivat, etteivat erityisemmin huomioi hengellisyyttéd saattohoitoa tehdes-

saan.

"Huom. vakaumus, uskonto. Huomioin toiveet. Tilaisuus papin vierai-
lulle ja ehtoolliselle. Kunnioittava, rauhallinen kaytds. Jos potilas jaksaa
niin tarkeaa keskustella uskon asioista. Laulaa, lukea hengellista kirjal-
lisuutta. Virret.”

Hengellisyyden huomioimiseen siséltyy useita erilaisia seikkoja ja keinoja. Oli hieno
huomata, miten lukuisia eri tapoja vastaajat listasivat, mm. ehtoollinen, laulaminen,

rukous, jumalanpalvelus.

9.4.4 Kokonaisvaltainen vuorovaikutus

Saattohoidossa olevan asukkaan ja hoitohenkilokunnan vélisesta hyvasté vuorovai-
kutuksesta 22 % vastaajista korosti keskustelun merkitysta. Keskeisiksi nousivat
myos rauhallinen lasnaolo, asukkaan kuunteleminen seka kosketus, joka voi olla
esimerkiksi kadesta pitamista tai posken silittamista. Naita keinoja hoitohenkil®-
kunta kertoi kayttdvansa paljon hoitoty6ta toteuttaessaan.

"Nimenomaan rauhallisuus, vaikka olisi kiire, hetket asiakkaan luona
luodaan rauhallisiksi, kuunteleviksi, havainnoiviksi. Edelleen asiakkaan
kuuleminen, ei vain kuunteleminen!”

Saattohoidettava vaistoaa hoitajan kiireen, jolloin h&n saattaa kokea itsensa taa-
kaksi ja karsii tilanteestaan yha enemman. Tamahan on seikka, jota hoitohenkil6-
kunnan tulee valttda. Vaatii hyvdd ammattitaitoa rauhoittaa mielensa ja toimintansa

kovan kiireen keskella.
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Hyvan vuorovaikutuksen edellytyksena useat hoitajat pitivat luottamuksellista hoito-
suhdetta, joka syntyy ajan mittaan asukkaan kanssa. Tama mahdollistaa hoidetta-

van avautumisen ja uskalluksen esittéa toiveitaan elaméansa loppusuoralla.

"Taytyy tuntea asukas entuudestaan, jotta voi ymmartaa jopa sanoitta
tai iimeesta, eleesta ym. Luottamus taytyy rakentaa pienista teoista, sa-
noista tai auttamisesta jo ennen saattohoitotilannetta. Kun tuntee hyvin
asukkaan ja tietaa tavat ja tottumukset, niin saattohoito on viimeinen
palvelus ja jopa kunniatehtéava asukkaalle. Kun on tehnyt kaiken voita-
van asukkaan eteen minka pystyy ja kasi kylmenee kateen, niin siina
on elamaa suurempi kokemus!”

Kuten lainauksestakin nousi esiin, hoitajan on osattava tulkita my6s hoidettavan sa-
natonta viestintaa, josta voi maaritella esimerkiksi mahdollista kivun tuottamaa kar-

simysta, jota pyritdan mahdollisuuksien mukaan lievittamaan.

9.4.5 Hoitotahto

Hoitotahtoilmoitusten maaran lisdantymiseen vastaukset menivat melko tasan; 53
% kertoi ilmoitusten kasvaneen viime vuosina. Kysymykseen, saako asukas vaikut-
taa mielestasi tarpeeksi hoitoonsa, niukan enemmiston, 52 % vastanneen nédkemys
oli, ettd asukas ei saa vaikuttaa hoitoonsa tarpeeksi. Lisaisiko hoitotahtoilmoitusten
teko asukkaan vaikuttamismahdollisuutta hoitoonsa; Tall6in tiedettaisiin toimia ta-

valla, kuinka asukas itse haluaisi hanta hoidettavan.

9.5 Omaisten huomioiminen saattohoidossa

Omaisten huomioiminen saattohoidossa toteutuu 51 % vastaajista mielesta erittain
hyvin. Jokseenkin tai tdysin samaa mielta oli 67 %. Vastaajista 92 % vastasi myon-
tavasti kysyttdessa omaisen mahdollisuutta yopya saattohoidossa olevan omai-
sensa luona omassa tyoyksikdssaan. Asukas, jolla on oma huone, omaisen y6py-
minen onnistuu ongelmitta. Muutama vastaaja kertoi, etta yksikdssa pyritaan jarjes-
tamaan omaiselle mahdollisuus olla Iasna vaikka varsinaista vuodetta hanelle ei oli-

sikaan mahdollista jarjestaa.
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9.5.1 Omaisten osallistuminen

Tarkeimpana koettiin, ettd omainen olisi lasna asukkaan vierella mahdollisimman
paljon. Vastaajista 10 % koki tarkednad myos luottamuksellisen suhteen hoitajan,

asukkaan ja omaisen valilla.

"Ne jotka pitavat yhteytta normielamassa, ovat lasna lopussa.”

Tama saattaa kertoa omaisen ja asukkaan laheisista valeista seka omaisen ja hoi-
tohenkiloston hyvasta yhteistydsta. Hoitajan on hyvin tarkeé olla lasnd myds omai-

sille.

Vastaajista 11 % kertoi, ettd omaiset saavat osallistua saattohoitoon niin paljon kun

haluavat, heidan oman vointinsa ja mahdollisuuksiensa mukaan.

"Olla vierella, lahella. Se turvallisuudentunne pitaisi kuolevalla olla.”

"Olemalla asukkaan seurana, istumassa vieressa. Suuri apu, kun hoi-
tajilla ei ole mahdollisuutta olla koko ajan paikalla.”

Kuten ylla olevista lainauksista kay ilmi, hoitajat ajattelevat, ettd saattohoidettavan

ei tulisi olla yksin, vaan saisi olla laheisen, tarkean ihmisen kanssa.

Kahden vastaajan mukaan omaiset voivat olla mukana saattohoidon paatoksente-
ossa. Vastaajista kolme kertoi mahdollisuudesta, ettd omainen saisi keskustella 1a&-
karin kanssa asukkaan tilanteesta. Huomattavasti useampi (n =10) kertoi hoitajan

olevan tiedonvalittdja omaisen ja ladakarin valilla.

Konkreettisia toimia olivat omaisen kannustaminen perushoitoon (n =8) avusta-

massa esimerkiksi ruokailuissa (n =16).

"Heita voidaan rohkaista ja opettaa ihan pientenkin asioiden tekemi-
seen, tuntevat itsensa tarkeiksi. Esimerkiksi suunkostutuksessa ja
asentohoidossa.”

Omaiselle on tarkeaa saavuttaa tunne, etta saa jollain tavalla auttaa l&aheistaan.
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Saattohoitoa toteutettaessa painotettiin omaisen kunnioitusta ja heidan mahdolli-

sien toiveiden toteutusta tavalla, jotka ovat mahdollisia toteuttaa.

On hyvin tarkead, etta hoitajat pitdvat omaisia ajan tasalla, kertoen tamanhetkisen
tilanteen ja omaisen niin halutessa, kertoa, mitd on odotettavissa. Myds tuen ja neu-
vojen antaminen ja hoitajan lasn&olo koettiin merkityksellisen& sekd omaisen surun

huomioimisen.

9.5.2 Omaisten uskalluksen vahvistaminen

Muutama vastaajista ehdotti omaisen uskallusta tulla saattohoitoon mukaan tiedot-
tamalla ja tekemalla aktiivista ja osallistuvaa omaisyhteisty6té jo ennen saattohoito-
paatoksen tekemista.

Lammin yhteys omahoitajaan ja puhumalla asioista tarpeeksi ajoissa helpottavat
my6s omaisten mukaantuloa saattohoitovaiheessa. Talléin on mahdollisimman ma-
tala kynnys ja omaiset uskaltautuvat olla laheisensa rinnalla. Kaksi vastaajaa sanoi,

ettd on hyva nayttad omaisille, ettd he ovat tarkeitéa seka antaa heille kiitosta.

"Hoitajien tulisi olla helposti l&hestyttavid ja ovat paikalla sitd varten,
etta heiltad voi kysya, mika mielta askarruttaa.”

"Aito lasnaolo jossa kiire ei saisi nékya. Jokainen saattohoitotilanne on
ainutkertainen, jokainen omainen on tarkea. Kiire ei saa pilata tata het-
kea.”

On hyvin merkityksellista, etta omaisilla on tunne ja tieto hoitajien tekevan tyotaan
sydamelldén. Hoitajan tulee olla luonteva, asiallinen, mutta lAmmoll&a mukana oleva.

Hanen tulisi myos osata antaa tietoa hienovaraisesti.

Avoimet keskustelut ja rohkaisu omaiselle osallistua hoitoon nousi 15 % vastauk-
sista selvasti esiin. Kuusi vastaajaa piti tirkedna, ettd omaiselle perustellaan, mita
saattohoidossa tehdaan tai jatetddn tekemattd, esimerkiksi tipan laitto ja lisakipu-
ladkkeen anto. Nama on hyva selvittaa omaiselle onnistuneen saattohoidon toteu-
tumisen kannalta. Vastaajista kolme koki tdrkeana kertoa omaisille, mita saattohoito

tarkoittaa.
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"DNR- paatos kaikilla asukkailla, omaiset osallistuvat jo tosi hyvin.”

Vain kahdessa vastauksessa kerrottiin, ettd omaisten osallistuminen saattohoitoon
toteutuu jo hyvin. Tama yllatti vahyydellaan, silla juuri tallaiseen yksikoissa tulisi pyr-
kia. Aktiivinen, saannollinen yhteydenpito omaisten kanssa esimerkiksi omahoitajan
toimesta heti asukkaan muuttaessa asumispalveluyksikkdon, helpottaisi hyvaa yh-

teyttd omaisten ja hoitajien valilla myds saattohoitovaiheessa.

Kaksi vastaajaa toi esiin, ettd omaiselta ei voi vaatia, jos han ei halua osallistua

saattohoitoon.

9.5.3 Omaisten tukeminen ja tiedottaminen

Kolmannes vastaajista kertoi tarkeimmaksi tukikeinoksi keskustelun ja kuuntelun
omaisen kanssa. Myos helposti lahestyttava ja saatavilla oleva hoitaja seka hoitajan

lasnaolo koettiin tarkeiksi tuen antajiksi.

"Merkittédva tuen muoto on uskaltaa kohdata omainen. Vaikeita kysy-
myksia voi olla ja niité on, eika kaikkeen tieda vastausta. Mutta kohtaa-
malla ja keskustelemalla tukea voi antaa.”

"Aina kun on omainen paikalla, voi menn& muutaman sanan vaihta-
maan. Jos akuutimpaa muutosta tapahtuu, niin soitto omaisille.”

"Toivon ainoastaan saattohoidossa ettd sitd saa toteuttaa Kkiireettt-
masti, asukasta, omaista ja laakaria kuunnellen, uskonnollisesti jos niin
halutaan.”

Omaisia vodaan tukea toimimalla niin, ettd omainen tuntee olonsa tervetulleeksi,
ajan antaminen ilman kiiretta, vastausten antaminen omaisten kysymyksiin ja ker-
tomalla huomiot asukkaan tilan muutoksista. Tiedonkulun tulisikin olla aktiivista ja
kattavaa. Hyvaan saattohoitoon kuuluu kaikkien sita toteuttavien kuuleminen ja asi-

oista puhuminen.
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Neljassé vastauksessa kavi ilmi, ettd heilla on kdytdssa vihkonen, jota lapikdymalla
yhdessa omaisen kanssa annettiin tietoa saattohoidosta ja kuoleman jalkeisista ta-
pahtumista ja toimista. Vastaajista kaksi sanoi toimivansa tilannekohtaisesti ja yksi

vastaaja kertoi, etta hanella ei ole kokemusta saattohoidosta.

9.6 Henkilokunnan jaksamista kuormittavat tekijat

Saattohoidon toteuttamisen koki raskaaksi 42 % vastaajista olemalla jokseenkin sa-
maa mieltd. Ei samaa eika eri mieltd vastaajista oli 24 % ja jokseenkin eri mielta oli

21 %. Kuvio 7 havainnollistaa vastaajien tuntemukset saattohoitotyén raskaudesta.

Saattohoidon toteuttamisen raskaus

24
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m Jokseenkin eri mielta Ei samaa eikd eri mielta m Jokseenkin samaa mielta

Kuvio 7 Saattohoidon toteuttamisen raskaus

Vastaajista 32 % oli tdysin samaa mieltd kysyttdessa kiireen vaikutusta negatiivi-

sesti saattohoitotytn tekemiseen. Jokseenkin samaa mielta oli 47 % vastaajista.

Omaisten tunteenpurkaukset kuormittavat vastaajia siten, etta 7 % olivat taysin sa-
maa mieltd, jokseenkin samaa mieltd oli 26 % ja ei samaa eiké eri mieltd 26 %.
Jokseenkin eri mielta oli 29 % vastaajista. Alla olevassa kuviossa 8, ndkee vastaus-

ten jakaantumisen.
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Omaisten tunteenpurkaukset
kuormittavat

29

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

Kuvio 8 Omaisten tunteenpurkaukset kuormittavat

Saan esimieheltani tarpeeksi tukea ja tarvittaessa tydnohjausta saattohoidon toteut-
tamiseen; ei samaa eika eri mielta 46 %, jokseenkin samaa 17 % ja jokseenkin eri
19 % ja taysin eri mieltd oli 10 % vastaajaa. Alla olevassa, kuviossa 9 nakyy hyvin,

kuinka vastaukset jakaantuivat.

Saan tarpeeksi tukea esimieheltani
saattohoidon toteuttamiseen ja
tarvittaessa tyonohjausta
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Kuvio 9 Esimiehen tuki saattohoitoa toteutettaessa

Vastaajista 80 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, etta tydyhteison yhteishenki
auttaa jaksamaan. Taysin eri mielta oli kolme vastaajaa.
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Lait ja asetukset, jotka ohjaavat saattohoitoa Suomessa, sanoivat tuntevansa 65
vastaajaa 96 vastauksesta. Viisi jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Suoritetusta
ristiintaulukoinnista, kuviosta 10, nakyy eri ammattiryhmien tietdmys saattohoitoa
ohjaavista laeista ja asetuksista. Yllattdvan moni ei tunne kyseisté asiaa. Tama olisi

kenties tarpeen nostaa esiin hoitohenkilostolle jarjestettavissa koulutuksissa.

Ristiintaulukointi Koulutus / Tieto saattohoidon
laeista ja asetuksista
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Kuvio 10 Saattohoitoa koskevien lakien ja asetusten tietamys ammattiryhmittain

9.7 Henkilokunnan koulutustarve

Lisékoulutuksen tarpeen toi esiin 60 vastaajaa 90 vastaajasta. 11 vastaajaa oli jat-

tanyt vastaamatta kysymykseen.

Edelliseen vastaukseen, koulutustarpeeseen kylla- vastanneet 67 % kertoi toivo-
vansa koulutusta saattohoidosta yleensa, kivunhoidon saattohoidossa nosti esiin
viisi vastaajaa. Tutustumiskayntia saattohoitokotiin toivottiin neljassa vastauksessa
ja tiedon tarve erilaisten kulttuurien ja uskontojen kohtaamisesta saattohoitotilan-
teessa nostettiin myos esiin. Kolme vastaaja toivoi koulutusta aivan koko henkil6-

kunnalle, myds ladkareille. Kaksi vastaajaa kertoi koulutusten riittéavan.

"Koulutusta voisi olla parin vuoden valein, sddnndllisesti.”

Kuusi vastaajaa toivoi lisdd koulutusta laheisten ja saattohoidossa olevan kohtaa-
misesta ja tukemisesta. Nelja vastaajaa kertoi hiljattain pidetyn saattohoitokoulutuk-

sen olleen hyva, varsinkin kaytannon esimerkit. Tallaisia toivottiin lisaa.
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9.8 Kehittamisajatukset

Vastaajista 9 % toivoi mahdollisuutta saada enemman henkilokuntaa tilanteessa,
kun yksikdssa on ennakoitu kuoleva asukas. Tama saisi vastaajien mukaan enem-
man aikaa ja mahdollisuutta huomioida seka saattohoidettavaa etta heidan omaiset,
olla lasna. Myo6s yovuoroihin toivottiin toista hoitajaa tallaisissa tilanteissa. Kehitta-

mista vaatisi myos omaisten kohtaamisessa saattohoitovaiheessa ja sen jalkeen.

"Kurjaa, jos joutuu kuolemaan huoneessaan yksin. Kiireen takia hoitajat
eivat ehdi kuin kdyda huoneessa. Jos huoneessa on omaisia, hekin
ehka haluavat, etté hoitajan kanssa ehtii jutella rauhassa ja kiireetto-
masti.”

Kuitenkin oma huone jokaiselle asukkaalle koettiin tarkeanda, koska talléin omaiset
saavat olla saattohoidettavan luona niin paljon kuin haluavat, my6s yopya halutes-
saan. Saattohoitohuonetta tai omaa siipeéa tai osastoa ehdotti kuusi vastaajaa ja
saattohoitoyksikk6d LLKY:n alueelle ehdotti vastaajista kaksi. Ehdotettiin myds
saattohoitajaa palvelukodeille, joka kiertaisi tarvittaessa avustamassa saattohoidon

asioissa (vrt. haavahoitaja).

"Tilat ja ymparistd kaipaavat kohennusta. Saattohoito ja sen hyva to-
teuttaminen ei onnistu, jos yksikdssamme kiireen ja suorittamisen toi-
mintakulttuuri ei muutu. Siihen toivoisin kehittdmista ja muutosta.”

"Kaikkien hoitajien pitaisi pystya kohtaamaan saattohoito sek& kuolema
ammatillisesti. Tydyhteisomme kaipaa kipeasti tydnohjausta.”

Koulutuksen tarve nousi myds tarkeéna esiin;

"Koko henkilostolle koulutus! Kaikki tarvitsevat tietoa koska teemme
kaikki samaa ty6ta.”

Saattohoito todellakin kuuluu aivan jokaiselle, ei pelkastaan saattohoitokoulutuksen
kayneille. Ehk& juurikin sé&nndllinen koulutus olisi tarpeen, jotta saataisiin kaytan-
t6ba muutettua siten, ettd suorittaminen ja kiire muuttuisivat asukaslahtdisempéaan
toimintaan. Tyonohjauksestakin saattaisi mahdollisesti olla apua niin kuin yllaole-
vassa lainauksessa kay ilmi. Hyva yhteishenki tyoyksikdssd auttaa jaksamaan

tyossa ja tekee tyonteosta mielekasta.
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Saattohoitopédatoksen ajoissa tekemisen koki tarkedné seitseman vastaajaa, seka
taytetty hoitotahtokaavake. Nain tieto saattohoidettavan toiveista ja mieltymyksista
toteutuisi paremmin hoidossa. Hoitolinjan selke& kirjaaminen nousi esiin kolmessa

vastauksessa.

Laakareilta toivottiin selkeita ohjeita seké ladkkeellisen etta laakkeettoman hoidon
suhteen ja etta naita laakarin ohjeita kaikki hoitohenkilostossa toteuttaisivat.

"Pkv-ladkkeiden lupa-asiat kuntoon ajoissa ja kipulaakkeet valmiiksi
tarvittaviin laakkeisiin seka nestemaisessad muodossa etta injektiomuo-
dossa.”

Lainauksessa mainitut seikat tukevat hoitohenkildston toimintaa hoidettavan ela-
man loppusuoralla. Kyselyssa kivunhoito nousi erittéain tarkedna osana hyvéaé hoitoa
(n=16). Toivottiin kipupumppua kivunhoitoon, imulaitteen puuttuminen koettiin myos

vakavaksi puutteeksi toteutettaessa hyvaa saattohoitoa.

Kuusi vastaajaa toivoi, ettd sairaanhoitaja olisi lAsna ympari vuorokauden, silla
osassa yksikoista ladkari on fyysisesti paikalla vain noin kolmen kuukauden vélein
ja tama koettiin liilan vahaiseksi saattohoitotilanteessa. Laakarin ja omaisten valista
mahdollisuutta keskustella korostettiin tarkedna kehittamisen kohteena (seitseman

vastaajaa).

Moni on kaynyt saattohoitokoulutuksessa ja sen tiimoilta toivottiin yhteista mietintaa,
miten kehitettaisiin oman yksikon toimintaa. Saattohoidon kansiota ja kirjallista ma-
teriaalia toivottiin yksikoihin. Tavoitteena kaikilla on hyva, oireenmukainen hoito ja

arvokas kuolema.
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10 POHDINTA

Saattohoitoa on tutkittu melko paljon kuluneina vuosina. Hirvimaki ja Isoniemi (2011,
2) totesivat opinnaytetydssadan LLKY:n Kauhajoen terveyskeskuksen Kuntouttavan
osaston hoitajien toiveena olleen pohdittavan, mita on hyva saattohoito. Opinnayte-

tydmme kasittelee osaltaan juuri sitdkin aihetta.

Opinnaytetyotdmme tehdessamme useista lahteista nousi esiin saattohoitokodissa
tehtava tyd. Koska niissa keskitytdan saattohoidon toteuttamiseen, heilla on paljon
kallisarvoista tietoa, jota olisi nahdaksemme aiheellista hyodyntdd yha enemman
palveluasumisyksikoisséa. Joulukuussa 2016 LLKY jarjesti saattohoitokoulutuksen,
jonka piti Pirkanmaan Hoitokodissa tytskenteleva sairaanhoitaja. Han osasi taita-

vasti ja kokemusperaisesti tuoda esille useita hoidossa huomioon otettavia seikkoja.

Nahdaksemme saattohoidon toteuttaminen muuallakin kuin varsinaisissa saattohoi-
tokodeissa on suunta parempaan. Silla turvataan parempi ja arvokkaampi lop-
puelama myos niille inmisille, jotka asuvat pitkdn matkan paassa saattohoitokodista.
Kuten Sand (2003, 91) vaitoskirjassaan totesi, saattohoitokotiin siirtyessaan poti-
laan on sopeuduttava ns. uusiin rooleihinsa, kuten tavallisesta sairaasta saattohoi-
topotilaaksi ja kodistaan muuttavasta hoitoa ja apua tarvitsevaksi potilaaksi. Nain
ollen saattohoitokotiin meneminen voi tuntua lopullisemmalta vaihtoehdolta, johon
saattaa olla tavallaan korkeampi kynnys siirtya, kuin asumispalveluyksikossa asu-
van ihmisen voimien hiipuminen ja sen myota toteutettava saattohoito. Asumispal-
veluyksikdssa asukas saa asua elamansa loppuun asti omassa, tutussa huonees-

saan ilman raskaita asuinpaikan siirtoja tutun hoitohenkiléstén hoitamana.



46

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Suuren vastaajamaaran myota tulkittiin hoitohenkilokunnan kokevan saattohoidon
tarkeaksi osaksi tyotdan. Suuri kiinnostus kyselya kohtaan osoitti myos heidan ha-

lunsa sen kehittamiseen.

Kyselylomakkeeseen vastaajista 51 hléa sijoittui 51 - yli 60-vuotiaisiin, josta herasi
ajatus suuresta elakoitymisesta lahivuosina. Nain ollen LLKY:ss& hoitoalalla tyota

riittdd, kunhan tekijoita 16ytyy tarpeeksi.

Hyva saattohoito on kyselylomakkeeseen vastanneiden mielesta selkeiden hoitolin-
jojen mukaista potilaslahtoista perushoitoa, johon sisaltyvat kivunhoito, kunnioitus,
asukkaan ja omaisen huomioiminen seka tarpeisiinsa vastaaminen, kiireeton lasna-
olo, keskustelevaa ja kuuntelevaa. Sandin (2013, 167) mukaan saattohoidon kes-
keinen tavoite on rauhallinen kuolema. Juuri sita totesimme palveluasumisyksikoi-
den hoitohenkil6kunnan tavoittelevan ja toivovan. Saattohoidossa on viela mahdol-
lisuus toteuttaa asukkaan viimeisia toivomuksia ja siihen ilahduttavan moni vastasi

tahtaavansa tyossaan.

Rehellista ja totuudenmukaista asioista puhumista pidetaan tarkeana osana hoito-
tyota. Talla pyritaan valttdmaan turhan toivon antamista, esimerkiksi ihmeparantu-
misesta, jota omaiset saattavat usein itselleen ja hoidettavalle uskotella. Asiat taytyy
kuitenkin esittdd hienovaraisesti, turhaa jarkyttamista valttaen, silla kyseisessa ti-

lanteessa olevat henkilot ovat herkdassa mielentilassa.

Hengellisyys saattohoidossa on asukkaan lahella olemista ja auttamista hanen poh-
tiessaan elamén peruskysymyksia. Tama kuuluu hoitajan tehtéviin vaikka hanella
itsella ei olisikaan uskonnollista vakaumusta. Sielunhoito on elaytymista, valitta-
mistad, [ampdda, surun jakamista ja vierell& olemista. Jos asukas ottaa hengelliset
asiat puheeksi, se on aina luottamuksen osoitus. Siita syysta kysymykset on aina

otettava asiallisesti ja vakavasti.

Toivo, joka muuttaa muotoaan sairauden eri vaiheissa, on kuitenkin edellytys sai-
rastuneen hyvélle elamanlaadulle ja samalla silla on myds suuri vaikutus omaisten-
kin elamaan (Hietanen 2013, 72).



a7

Hoitohenkilokunta kokee ajan puutteen ja resurssien riittAmattdomyyden hankaloitta-
van hyvan saattohoidon toteuttamista. Anttosen (2016, 70) mukaan hoitajien omat
voimavarat ovat koetuksella tydskenneltaessa paljon kuoleman aarella, jolloin asi-
oiden kasittelemisen tarkeys korostuu. Kuormittavana tekijana koemme myos Kkii-

reen ja hoitohenkilokunnan vahyyden.

Sand (2003, 94) totesi tutkimuksessaan saattohoitoa jo pidemmaén aikaa tehneiden-
kin hoitajien tuntevansa itsensa valilla avuttomaksi ja osaamattomaksi kuoleman
aarella. Nain ollen tutkimuksessakin vastaajien esiintuoma osaamattomuuden
tunne valtaa valilla lukuisia hoitajia. Kenties he voisivat hyotya lisakoulutuksesta ja
vertaistuestakin tassa tilanteessa. Anttosen (2016, 72) mukaan saattohoitoty6ta te-
kevan ammatillista kasvua ja osaamisen vahvistamista tukee vaikeidenkin asioiden

puheeksi ottaminen.

Saattohoidossa olevan asukkaan omaiset kayvat muutoksen ja sopeutumisen vai-
heita lapi, joka valittyy automaattisesti lasnaolotilanteissa hoitohenkilokunnallekin.
Heidan on lapikaytava odottaminen, taisteleminen, irtautuminen, luopuminen ja luo-
vuttaminen. Senpa vuoksi my6ds omaisten huomioiminen ja henkinen tukeminen
saattohoitoa tehtdesséa on keskeista ja ensisijainen velvollisuuskin. (Sand 2003, 94,
168.)

Kyselyyn vastanneiden mielestd omaisten ja toisinaan asukkaidenkin turhien, ela-
maa ja mahdollisesti karsimyksia lisddvien hoitotoimenpiteiden vaatiminen ja toivo-
minen kuormittaa hoitohenkilokuntaa. Etenkin yksikoissa, joissa ei ole laakaria pai-
kalla. Hoitajilta vaatii paljon osata selittda, miksi kyseisia toimenpiteitéa ei ole syyta

jatkaa.

Hietasen (2013, 67) mukaan rehellisen, luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuh-
teen avulla, ko. tilanteista voidaan selvitd helpommin. Avainasemassa on tiedon an-
taminen toimenpiteita vaativille henkil6ille. Anttonen (2016, 94) kuvasi vaitoskirjas-
saan aktiivisen hoidon jatkamisen pakonomaisena elamaan takertumisena, jolloin

l&hestyvan kuoleman hyvéaksyminen oli viela kesken.

Tulkitsimme kyselymme suuren vastaajamaaran myota hoitohenkilokunnan koke-
van saattohoidon tarkeaksi osaksi ty6td&n. Suuri kiinnostus kyselyamme kohtaan
osoitti myds heidan halunsa sen kehittdmiseen. Nain ollen perehdytysmateriaalin ja
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lisdtiedon saatavuuslinkkeja olisi mielestdmme hyva l0ytyd jokaisesta saattohoitoa
toteuttavasta yksikosta. Silla tuetaan hoitohenkiloston saattohoitotyon toteuttamista
seka tydssa jaksamista. Tosin ajan puute saattaa hankaloittaa materiaaliin tutustu-
mista, mutta kirjallisessa muodossa olevaan materiaaliin voisi perehtya itselle sopi-

vana ajankohtana.

Kuten kyselymme vastauksistakin nousi esiin, saattohoidon yksi tarkeimmista peri-
aatteista on asukkaan itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioittaminen. Taman nosti

esiin myds Sand (2003, 176) vaitoskirjassaan.

Toikkasen ja Pohjolaisen (2015, 9) mukaan ihmisen henkisyyden ja hengellisyyden
tukeminen on potilaan ja hanen laheistensé vakaumuksen, uskonnollisuuden tai us-

konnottomuuden kunnioittamista.

Lahestyvasta kuolemasta puhuminen saattaa toisinaan olla vaikeaa, mutta se aut-
taa niin hoidettavaa kuin h&nen omaisiaankin (Anttonen 2016, 72). Tah&an nojaten
hoitohenkilokunnan on pyrittava aloittamaan keskustelu aiheesta ja tarvittaessa tar-

jota mm. seurakunnan tyontekijan palvelumahdollisuutta.

Kyselyn myo6ta saimme runsaasti keinoja omaisten rohkaisemiseksi saattohoitoon
osallistumiseen. Kahdessa vastauksessa mainittiin sen toteutuvankin jo hyvin, miké
toisaalta hAmmastytti vahyydellddn. Mutta on huomioitava, ettei kyseisessa kysy-
myksessa sen toteutumisesta ollut mainintaa. Se on kuitenkin yksi tarkeéa tavoite

palveluasumisyksikdissa.

Palveluasumisyksikdssa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumiseen auttaa
asukkaan siella asuminen mahdollisesti jo ennen saattohoitovaiheeseen siirtymista,
jolloin han on jo hoitohenkildkunnalle tutumpi. Nain ollen he pystyvat vastaamaan
yha paremmin hanen sekd omaistensa tarpeisiin ja toiveisiin, kuten myos tulkitse-

maan asukkaan sanatonta viestintaa.

Laadukkaan saattohoidon ja luottamuksellisen hoitosuhteen edellytyksena Lippo-
nen (2006, 171, 86 - 92) toteaa vaitoskirjassaan olevan mm. hoitajan taidon tarkas-
tella kuolevan potilaan ihmisend olemista ja sen my6ta oppia vastaamaan hanen

tarpeisiinsa. Edelleen Lipponen listasi haastattelemiensa potilaiden tuoneen esiin
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ko. hoitosuhteen syntymisen tiimoilta hoitajan avomielisyyden, aidon valittamisen

seka ammattitaidon osoittamisen mm. asioiden loppuun saakka huolehtimisella.

Opinnaytetydstamme nousi esiin saattohoitopaatdsten ja — neuvottelujen vahainen
toteuttaminen. Mahtaako syyna olla uskalluksen tai tiedon puute? Palveluasumis-
yksikoissa olisi 16ydettava rohkeus niiden toteuttamiseen, silla niiden avulla pysty-
taan helpottamaan ja mahdollisesti selkeyttamaankin hoitohenkiléston saattohoito-

tyoskentelya.

Kyselymme perusteella hoitohenkildsto toivoo koulutusta paéaosin samoista aiheista
kuin Lipposen ja Karvisen (2015, 156) tekemé&éan tutkimukseen osallistuneet. Aiheita
olivat esimerkiksi omaisen kohtaaminen, arvokkaan kuoleman mahdollistaminen

seka kivunhoito.

10.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydella tarkoitetaan ajattelu- ja toimintatapaa, jonka mukaan ihminen tekee
valintoja oman arvomaailmansa mukaisesti, miettien mik& on oikein tai vaarin mis-
sakin tilanteessa. Hyva tutkimusetiikka ilmenee kyvyssa ja halussa keskustella avoi-
mesti esiin nousevista kriittisistéa kysymyksista ja ongelmista koskivat ne sitten tut-
kimuksen kohdetta tai tutkimusmenetelmia. (Kuula 2011, 21, 39.)

Helsingin julistuksen, vuodelta 1964, mukaan ladketiedetta pystytdan kehittamaan
myo6s ihmiseen kohdistettavan tutkimuksen avulla. On kuitenkin muistettava, etta
tutkittavan hyvinvointi on tarkeintéa ja sen jalkeen tulevat vasta tieteen ja yhteiskun-
nan etu. Toisin sanoen yksiloa, terveyttaan ja oikeuksiaan on kunnioitettava. Tutki-
joiden on siis toimittava eettisten, lainsaadanndllisten sekd viranomaisvaatimusten
mukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212 - 213.)

Opinnaytetyo tehtiin asianmukaisesti, tehtyja tutkimuksia ja lahteita vastuullisesti
kayttden. Kyselylomakkeiden laadinta ja raportointi toteutettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimaa tutkimuseettista ohjetta noudattaen. Kyselylomakkeen
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kysymykset laadittiin ketd&an loukkaamatta ja lomake testattiin ennen jakamista ky-
selyyn osallistujille. Hoitohenkilokunnalle osoitetun kyselylomakkeen tayttaminen oli
kaikille vapaaehtoista, milla kunnioitetaan heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Vas-
taukset sai antaa nimettémina, jolloin vastaajat pysyvat anonyymeina. Taytettyja lo-
makkeita sailytetaan lukollisessa kaapissa tyostamisen ajan. Tulosten yhteenvedon
jalkeen, kyselylomakkeet tuhotaan, etteivat ne joudu ulkopuolisten kasiin. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6 - 7.)

Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa se, etta tekij6ita on kaksi, verrattaessa tilan-
teeseen etta tekijoita olisi vain yksi. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) nostivat esiin
tutkijoiden puolueettomuuden, joka on tarke&d osa tutkimuksen luotettavuutta. Hei-
dan mukaansa tutkijoiden on kiinnitettava huomiota, etta tulkitsevat mm. kyselysta
esiin nousevia asioita oikeudenmukaisesti. Huolimatta siita, etta toinen tutkijoista
tyoskentelee palveluasumisyksikdssa, toiminta perustuu puolueettomuuteen. Ta-

voitteenahan on toiminnan kehittdminen, ei arvosteleminen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suuresti kyselyyn vastanneiden lukumaara
eli otoskoko. Tarpeeksi suuresta vastausten maarasta saadaan koottua luotettava,
todellisuutta edustava lopputulos. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70.) Kyselylomake
jaetaan kaikille LLKY:n asumispalveluyksikdssé tyoskenteleville henkildille ja toivot-

tiin, ettd saataisiin mahdollisimman runsas osanotto.

Opinnaytetyota tehtdessa on huolehdittava myés luottamuksellisuuden ja kayttotar-
koitussidonnaisuuden toteutumisesta. Toisin sanoen saatuja tietoja kaytetaan tutki-
mukseen osallistuvien kanssa ennalta sovitulla tavalla eli ainoastaan tehtavaan tut-
kimukseen. (Kuula 2011, 64, 87 - 88.)

Tutkimukseen osallistuvien anonyymiydesta huolehditaan koko tutkimusprosessin
ajan. Aineisto on ainoastaan tutkijoiden kaytossa. Siitéa karsitaan mahdolliset il-
maukset, jotka tuovat esille yksityiskohtaista tietoa tutkimukseen osallistujasta, paik-
kakunnasta tai hoidetusta asiakkaasta.

Toiveena on saada kokoon péatevaa, todenperdista ja kaytannoénléaheista tietoa saat-
tohoidon kehittamisen toteuttamiseksi. Tavoitteena on, ettd keinoja saataisiin mah-

dollisimman hyvin sovellettavaksi kaytantoon.
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Paloméen ja Teerin (2011, 49 - 52) mukaan kehittamistoiminta on vastuullista ja sen
pohjana on pidettava itsemaaraamisoikeutta, arvoja ja kulttuuria seka kaytettavissa
olevia resursseja ja vallankayttgjia. Heiddn mukaansa kehittdmisen kohteen ja ke-
hittdmistyon perusteleminen eettisten arvojen ja periaatteiden kautta kuuluvat vas-
tuulliseen kehittamistyohon. Ja kun kehittdmisen kohteena ovat ikaihmisten palve-
lut, on hyva ottaa paatdsten tekemiseen mukaan myds heidan mielipiteensa mm.

vanhusneuvoston kautta.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Se ilmenee pyrki-
myksena turvata vastaajien itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus seka yksi-
tyisyys. Tutkimukseen osallistuville on annettava tarpeeksi tietoa tehtavasta tutki-
muksesta, jonka jalkeen he saavat paattaa mahdollisesta osallistumisestaan. Viral-
lista sopimusta tutkimukseen osallistuvien kanssa ei ole pakko tehda, silla kyselylo-
makkeen taytettyaan ja palautettuaan, he suostuvat tietojensa kayttdmiseen tutki-
muksessa. (Kuula 2011, 60 - 62, 100.)

Eettiset ndkdkulmat pyrittiin ottamaan huomioon kaikissa opinnaytetyén teon vai-
heissa. Hyva tieteellinen kaytantd vaatii eettisten nakdkohtien huomioimista tutki-
musaiheen valinnassa, tutkimukseen osallistujien ja aineiston hankinnassa, seka
tutkimuksen analysointi- ja raportointivaiheessa. Eettisiin vaatimuksiin kuuluu myés
se, ettei toisten teksteja esitetd ominaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
176 -184.)

10.3 Jatkotutkimushaasteet

Tahan opinnaytetydhon ei kerata muiden kuin hoitohenkiléston kokemuksia. Jatko-
tutkimukseen olisikin hyva ottaa omaisten, etenkin vanhusvaeston ndkoékanta mu-

kaan. Talla voitaisiin vahvistaa hoitajien valmiuksia tukea heita saattohoidossa.

Esiin nousi myds saattohoitoneuvottelujen vahainen toteutus. Tahan mahdollisesti
hoitohenkilosto tarvitsisi lisékoulutusta ja -varmuutta. Jatkotutkimusaiheena se oli-

sikin varmasti mielenkiintoinen ja auttaisi osaltaan saattohoidon kehittamistyo6ta.
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Hoitotahtojen tekeminen on lisd&ntynyt viime vuosina, miké onkin hyva asia. On tar-
ke&d, ettd ihmiset saavat hoitoaan koskevia toiveitaan kirjattua yls. Tosin hoitotah-
don noudattamisesta tuli esiin ristiriitaista tietoa. Nakisimme myds taman oivana jat-

kotutkimusaiheena.
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LITE 1 SAATTOHOIDON KEHITTAMINEN ASUMISPALVELUYKSIKOISSA-

opinnaytetyon kyselylomake

1. Koulutus
perus-/lahihoitaja

sairaanhoitaja

joku muu

HDDD

2. Tyodvuotesi hoitoalalla

3. Sukupuoli
nainen [:]
mies [:]

. K [

Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot:

1 - Taysin eri mielta

2 — Jokseenkin eri mielta

3 — Ei samaa, eika eri mielta
4 — Jokseenkin samaa mielta
5 — Taysin samaa mielta

OMA KASITYKSESI SAATTOHOIDOSTA

5. Koen saattohoidon tiarkedna osana tyotani

6. Saattohoidon toteuttaminen on lisdantynyt
urani aikana

1 2 3 4 5

O 0O 0O aa

O 0O 0O aa



7. Millaista mielestési on hyva saattohoito? (AVOIN KYSYMYS)

2(7)

-

-

SAATTOHOITO TYOYKSIKOSSASI

8. Tyoyksikéssani kaydadn saattohoitoneuvottelu
ladkarin, hoitajan, asukkaan ja omaisen kesken

9. Omaiset vastustavat saattohoitopaitoksen

tekemista

10. Saattohoitoon on tarpeeksi aikaa ja resursseja
11. Saattohoitoa toteutetaan moniammatillisesti

12. Asukasta ladkitaan tarpeeksi kipuladkkeilla

O
O
O
O

0000
0000
0000
U000

0
0

13. Minka asian koet vaikeimmaksi kohdatessasi saattohoidettavan asukkaan tai

omaisen? (AVOIN KYSYMYS)

14. Onko tyoyksikossdsi kdytossa perehdytysmateriaalia saattohoidosta?

Kylla

Ei

O
O
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15. Jos vastasit edelliseen kylla, oletko perehtynyt materiaaliin?

Kyll3 ]
Ei J

16. Oletko pitdnyt ammattitaitoasi saattohoidon osalta omaehtoisesti ylld? Jos olet,
niin miten? (AVOIN KYSYMYS)

4 )

- J

17. Miten huomioit hengellisyyden saattohoitoa tehdessasi? (AVOIN KYSYMYS)

4 )

- J

18. Millainen on hyva vuorovaikutus saattohoidossa olevan kanssa? (AVOIN KYSY-
MYS)

4 N
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HOITOTAHTO

19. Onko hoitotahtoilmoitusten maara kasvanut viime vuosina?

kyll ]
ei [:]

20. Saako asukas vaikuttaa mielestasi tarpeeksi hoitoonsa?

kyll3 ]
ei [:]

OMAISET SAATTOHOITOTYOSSA

21. Omaisten huomioiminen 1 2 3 4 5
saattohoidossa toteutuu hyvin 3 3 3 3 3

22. Milla tavalla omaiset voivat osallistua saattohoitoon ty6yksikossasi? (AVOIN KY-
SYMYS)

4 N

- J

23. Onko omaisen mahdollista yopya yksikdssasi saattohoidon aikana?
kylla

ei )

24. Miten edistaisit omaisten uskallusta tulla mukaan saattohoitoon? (AVOIN KYSYMYS)

4 N
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25. Miten tuet ja annat tietoa omaisille saattohoitotilanteessa? (AVOIN KYSYMYS)

4 )

\_ /

MITKA ASIAT KUORMITTAVAT JAKSAMISTASI SAATTOHOITOTYOSSA?

26. Koen saattohoidon toteuttamisen raskaaksi

27. Kiire vaikuttaa negatiivisesti saattohoitotyoni
laatuun

28. Omaisten tunteenpurkaukset kuormittavat

29. Saan esimieheltani tarpeeksi tukea ja
tarvittaessa tyonohjausta saattohoidon
toteuttamiseen

0o 00 0=
o0 U0 Ow
00 00 Qe
0 00 0O-
00 00 0a

30. Tyoyhteison yhteishenki auttaa jaksamaan

OMAT VALMIUTESI SAATTOHOITOTYOSSA

31. Tiedan lait ja asetukset, jotka ohjaavat saattohoitoa Suomessa
kylla

ei )

32. Koen tarvetta lisdkoulutukseen
kyll3 J

- mista aiheista?

ei )
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SAATTOHOIDON KEHITTAMINEN

33. Millaisia kehittamisajatuksia sinulla on saattohoidon toteuttamiseen tyoyksikos-
sasi jatkossa? (AVOIN KYSYMYS)

4 N

\_ /

Kiitos vastauksistasi ja jaksamista arvokkaassa tydssasi !
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LIITE 2 SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindgjoen Ammattikorkeakou-
lusta. Opinndytetydmme aiheena on Saattohoidon kehittaminen palve-
luasumisyksikoissa.

Laadimme ao. kyselylomakkeen kartoittaaksemme hoitohenkilékunnan ko-
kemuksia saattohoidosta palveluasumisyksikoissa Suupohjan LLKY:n alueella.
Olisimme kiitollisia, mikali vastaisit kaikkiin kohtiin, jolloin saisimme arvo-
kasta aineistoa tutkimuksemme tekemiseen.

Vastaajiksi toivomme kaikkia palveluasumisyksikoissa tyosuhteessa olevia.

Vastaukset saa antaa nimettdminag, joten henkildllisyys ei tule missaan vai-
heessa esille. Lomakkeen tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Valintakysymyksista saat rastittaa yhden
vaihtoehdon. Avoimiin kysymyksiin sana on vapaa.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua kevaalla 2017. N&in ollen vastaus-
aikaa teilla on 20.12.2016 saakka, jolloin meille jaa tarpeeksi aikaa purkaa
vastauksia. Paperiset lomakkeet voit palauttaa yksikkdnne esimiehelle, he
toimittavat lomakkeet suljetussa kuoressa meille.

Nyt sinulla on hyva tilaisuus vaikuttaa tulevaisuuden saattohoitoon.

Kiitos jo etukateen osallistumisestasi!

terveisin:

Tiina Myllymdiki ja Maarit Pyyluoma

tiina.myllymaki@seamk.fi maarit.pyyluoma@seamk.fi
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