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SAATTOHOIDON TOIMIJOIDEN YHTEISTYON
KEHITTAMINEN TURUSSA

Saattohoidon tutkimusta ja kehittdmisty6ta on tehty viime vuosina laajalti kansainvalisesti ja
Suomessa. Keskeisimpia saattohoidon kehittamiskohteita ovat saattohoitopdatdsten tekeminen
oikea-aikaisesti, riittava tiedonanto potilaille, kotisaattohoidon tehostaminen, kirjaamisen, tie-
donkulun ja hoidon koordinoinnin kehittdminen, potilaan tarpeiden huomioiminen, muuttuviin
tilanteisiin vastaaminen, konsultaatioiden ja koulutuksen tehostaminen, turhien potilassiirtojen
valttaminen, oireiden hallinta sekd omaisten huomioiminen. Saattohoidon jarjestamisessa on
todettu epatasa-arvoisuutta, laadun vaihteluja ja kirjavia kaytantoja. Laadukkaan ja oikea-
aikaisen saattohoidon inhimillisista ja yhteiskunnallisista eduista on nayttéa. Sosiaali- ja terve-
ysministerid velvoitti alueellisten saattohoitoselvitysten laadinnan sairaanhoitopiireittéin. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiriin (VSSHP) perustettiin saattohoitotyéryhmé 2012. Sen tekeman
selvityksen kautta syntyi alueellinen suunnitelma saattohoidon kehittdmiseksi valtakunnallisten
suositusten tasolle.

Tama kehittdmisprojekti liittyi Lounais-Suomen Syodpayhdistys ry:n (LSSY) ja Turun Ammatti-
korkeakoulun yhteiseen Syotpapotilaiden hyva hoito — tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen
(2010 — 2015). Projektin tarkoituksena oli kehittdaa Turun saattohoidon toimijoiden yhteisty6ta ja
syOpapotilaiden hoitopolun saumattomuutta. Tuotoksena oli VSSHP saattohoidon toimijoille
jarjestetty koulutus- / yhteistyoiltapaiva seka Karinakodin uuden lyhytaikaisen hoitopalvelun
suunnittelu ja kuvaus. Teemahaastattelujen (n=7) avulla selvitettiin Turun saattohoidon toimijoil-
ta yhteistydn kehittdmistarpeita ja ongelmakohtia. Tulosten mukaan keskeisimpia ongelmia
olivat toimijoiden keskindisen kommunikaation puute, myohdiset saattohoitopéaéatokset ja pitkaan
jatkuneet hoidot, potilaiden vajaa tiedon saanti, kotihoidon resurssipula ja hoidon haavoittuvai-
suus, muutosten aiheuttama epatietoisuus, tiedonkulku ja omaisten jaksaminen. Tulokset esitel-
tiin yhteistydiltapéivassa, johon osallistui hankeorganisaatioiden lisaksi VSSHP saattohoitover-
koston jasenia Turusta ja ymparistokunnista. Yhteistyon kehittdminen jatkuu verkostokokouksi-
na.

Palliatiivisten- ja saattohoitopotilaiden palvelujen tdydentadmiseksi ja omaisten jaksamisen tu-
kemiseksi suunniteltiin Turun Saattohoitosaation yllapitamaan saattohoitokotiin Karinakotiin uusi
lyhytaikainen hoitopalvelu. Palvelu toteutettiin péaivasairaalan ja intervallipaikkojen muodossa.
Palvelukuvaus on saatavilla Karinakodin internet-sivuilta. Palvelu esiteltiin saattohoidon toimi-
joille yhteistydiltapéivassa. Yleisolle siité tiedotettiin LSSY:n Jasentiedotteessa seka laatimalla
artikkeli LSSY:n tiedotuslehteen (Loki 1/2016).

ASIASANAT:

Saattohoito, palliatiivinen hoito, kotisaattohoito, saattohoitopaatds, kehityshankkeet, eldaman
laatu, hoidon laatu, yhteistyd, hoitopolku, hoitosuositukset, hoidon jatkuvuus
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DEVELOPING THE COOPERATION OF HOSPICE
CARE OPERATORS IN TURKU

A considerable amount of research and development of hospice care has been done worldwide
as well as in Finland in recent years. The researches show apparent deficiencies and varying
practices in organizing of the hospice care. On the other hand, clear evidence of humane and
social benefits of hospice care does exist. In Finland the Ministry of Social Affairs and Health
obliged Hospital Districts to carry out regional reports of hospice care. In the Hospital District of
Finland Proper, a committee of hospice care was constituted in 2012. The Committee
formulated a program of hospice care to develop regional hospice care up to the level of
national guidelines.

This development project was a part of a wider research and developing initiative "Good Care of
Cancer Patients” (2010 — 2015) between Southwestern Finland Cancer Society and Turku
University of Applied Sciences. The purpose of this thesis was to develop a cooperation of
hospice care operatives in Turku. The aim of this project was to develop clinical pathways of
cancer patients regionally by cooperation across boundaries of organizations. Part of the
development project was an applied study which examined problems, challenges and issues to
be improved in cooperation of hospice care operatives in Turku. The data was collected using
theme interviews. Results were introduced to the operatives of the Hospital District of
Southwest Finland at educational cooperation event in Meri-Karina. The event was a part of the
operation of Hospice Care Network founded in the Hospital District Of Southwest Finland.
Development of the cooperation will continue in these meetings also in the future.

To supplement services of palliative care and hospice care patients, a new short term care
service of day hospital and interval places was planned at Karinakoti, a hospice maintained by
Lounais-Suomen Saattohoitosaatio ry. As a result of the development project a description of
the service was formulated on the Internet site of Karinakoti. An information leaflet of the care
service is available online. This new service was introduced to the operatives of the Hospital
District Of Southwest Finland in the cooperation event. An article in the Southwestern Finland
Cancer Society’s member bulletin and newsletter of Southwestern Finland Cancer Society (Loki
1/2016) were published to reach a wider audience.

KEYWORDS:

Hospice Care, End-of-life-care, Palliative Care, Hospice Home Care, Decision Making End-of-
life-care, Program Development, Delivery of Health Care, Quality of Life, Quality of Health Care,
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KAYTETYT LYHENTEET

ALS Amyotrofinen lateraaliskleroosi (motoneuronitauti)

AMK Ammattikorkeakoulu

ETENE Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta

KV Kansainvalinen

LSSY Lounais-Suomen Syodpayhdistys r.y.

STM Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

WHO World Health Organization, maailmanterveysjarjesto



1 JOHDANTO

Saattohoidon tutkimusta on tehty lisdantyvasti vime vuosina kansainvalisesti.
Saattohoitopotilaiden maaran ennustetaan lisaantyvan vaeston ikaantyessa.
Tutkimuksissa on selvinnyt selkeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon puuttei-
ta, kirjavia kaytantoja ja epatasa-arvoista toteutumista. On myds nayttbéa saat-
tohoidon laajoista inhimillisista ja yhteiskunnallisista hyodyista. Kehittdmistyota
on tehty laajalti ja eri tahot ovat laatineet sekd kansainvélisesti ettd Suomessa
saattohoitoon virallisia suosituksia ja ohjeistuksia. (EAPC 2010; ETENE 2012;
Kuntaliiton ohjeet 2012; Kaypa hoito 2012; Paneeli Konsensuslausuma 2014;
STM 2010; Valvira 2014b; Vuorinen & Jarvimaki 2012; WHO 2004, 2008.)

Lait ohjaavat Suomessa saattohoidon jarjestamistd, mutta mikaan laki ei velvoi-
ta jarjestamaan saattohoitoa tietylla tavalla. Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
velvoitti sairaanhoitopiireja 2010 tekem&an alueittain saattohoitoselvitykset.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) on toiminut vuodesta 2012
saattohoitotydryhma, joka on laatinut alueelle saattohoitosuunnitelman. Tavoit-
teena on ollut kehittdd VSSHP:n saattohoitoa valtakunnallisten suositusten ta-

solle.

Kehittamisprojektin tavoite oli saattohoitopotilaan palveluketjun saumattomuu-
den parantaminen Turussa. Tarkoituksena oli kehittdd Turun saattohoidon toi-
mijoiden yhteisty6ta ja puuttua mahdollisiin yhteistydn ongelmakohtiin ja kehit-
tamistarpeisiin. Tarkoituksena oli myos kehittdd pitkaaikaissairaiden henkil6i-
den palvelutarjontaa Turussa suunnittelemalla Lounais-Suomen Saattohoi-
tosaation yllapitamaan saattohoitokotiin Karinakotiin uusi lyhytaikainen palve-

lumuoto.

Kehittdmisprojekti liittyi Lounais-Suomen Syopayhdistys ry:n ja Turun ammatti-
korkeakoulun yhteiseen Syodpéapotilaiden hyva hoito - tutkimus- ja kehittamis-
hankkeeseen (2010 — 2015). Siina organisaatiorajat ylittdvan yhteistyon avulla

kehitettiin alueellisesti syopéapotilaiden hoitopolkua.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmisprojektin ymparisto

Kehittamisprojekti Saattohoidon toimijoiden yhteistyon kehittdminen Turussa oli
osa laajempaa Syopapotilaiden hyva hoito — tutkimus- ja kehittamishanketta

(http://Issy-hanke.turkuamk.fi) liittyen sen osaprojektiin Saattohoidon kehittami-

nen Varsinais-Suomessa (2012 — 2015). Hankkeen tavoitteissa tahan osapro-
jektiin liittyen oli tuottaa tietoa palliatiivisen- ja saattohoidon kehittamistydhon
sekad synnyttdd uutta osaamista soveltamalla palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

kuvaavaa tutkimustietoa toimintaan.

Hanke liittyi laajempaan saattohoidon alueelliseen kehittamistyohon, jossa yh-
teistydn ja verkostoitumisen avulla pyrittiin kehittdmaan saattohoitopotilaiden
hoitoketjun saumattomuutta. Hanke toteutettiin organisaatiorajat ylittdvana ke-
hittdmistyona ja opiskelijoiden kehittamisprojekteina (Lounais-Suomen Syo6-
payhdistys 2014). Osa tutkimushankkeista toteutettiin yhteistydssa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin saattohoitosuunnitelmaa laatineen tydéryhman kans-

sa.

Kehittamisprojektin ensisijainen toimintaymparistd oli LSSY:n hallinnoima ja
Lounais-Suomen Saattohoitosaation yllapitama saattohoitokoti Karinakoti. Saat-
tohoitokotien perustamisella Syopajarjestdt ovat toteuttaneet yhteiskuntapoliitti-
sia tavoitteita terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi ja saattohoidon laadun
parantamiseksi. Saattohoitokoteja on Suomessa talla hetkella (vuonna 2016)
viisi, eli Terhokoti Helsingissa, Pirkanmaan Hoitokoti Tampereella, Karinakoti
Turussa, Koivikko-koti Hameenlinnassa ja Karjakoti Lappeenrannassa. Ne ovat
tehneet merkittavaa tyotd Suomen palliatiivisen- ja saattohoidon kehittdmiseksi.
Kaupungin maksusitoumukset ovat olleet pitk&lti ndiden hoitokotien elinehto.
(Vuorinen ym. 2004.)

Lounais-Suomen Saattohoitos&étio on osa lounaissuomalaisia sy6péjarjestoja.

Sen toimintaan vaikuttaa niiden valtakunnallinen strategia. Strategiaan liittyen

SAATTOHOIDON TOIMIJOIDEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN TURUSSA | Liisa Vaarala
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syopéajarjesttt ja -yhdistykset ovat koettaneet vahvistaa rooliaan syopasairauk-
sien johtavana asiantuntijana seka kolmannen sektorin kuulumista tarkeana
osana saattohoitopotilaiden hoitoketjuun. (Lounais-Suomen Saattohoitosaatio
2014.)

Karinakodissa terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana toimii Ka-
rinakodin l&&kari. Hoitotyosta vastaa Karinakodin vastaava hoitaja. Karinakodin
toteuttamaa saattohoitotoimintaa tuetaan LSSY:n tuottamilla tukipalveluilla, joita
ovat mm. sosiaalitydn palvelut, yleis- ja taloushallinto, kuljetus- seka ravintopal-
velut. Muut tarvittavat palvelut hankitaan yhteistydsopimuksin ja ostopalveluin.

(Lounais-Suomen Saattohoitosaatio 2014.)

Kehittamisprojektin ohjausryhma oli Lounais-Suomen Sy6dpayhdistys ry:n kun-
toutuksen kehittdmistydoryhma. Sen puheenjohtajana toimi TYKS:n osastonyli-
ladkari. Jasenia olivat LSSY:n toimitusjohtaja, LSSY:n laakari, Turun AMK:n
yliopettaja, LSSY:n entinen toimitusjohtaja, TYKS:n johtava sosiaalityontekija,
kaksi Suomen Syopajarjestdn jasentd, VSSHP:n laakari ja sairaanhoitaja. Sih-
teerind toimi LSSY:n henkilostosihteeri. Kehittamisprojektin projektiryhmaan
kuuluivat LSSY:n toimitusjohtaja, Turun AMK:n yliopettaja / projektipaallikko,
kehittamisprojekteihin osallistuvat Turun YAMK:n opiskelijat sekd LSSY:n henki-
[6kuntaa / asiantuntijoita vaihtelevasti opiskelijoiden projektien aiheiden mu-

kaan.

Muita kehittamisprojektissa mukana olleita toimijaorganisaatioita ja haastateltuja
tahoja olivat Turun kaupungin eri saattohoidon toimijat, Turun yliopistollisen
keskussairaalan syopéapoliklinikka sekéa yksityisid Turun kaupungille kotisaatto-

hoitopalvelua tuottaneita yrityksia.

2.2 Kehittdmisprojektin tarve ja kehitystydn tausta

Saattohoitopotilaiden palveluketjujen saumattomuuden parantaminen ja toimi-

joiden yhteistyon kehittdminen on ollut selkedasti ajankohtaista, tarkeaa ja merki-
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tyksellista ty6ta. Meneillaan ollut laaja kansainvélinen tutkimus- ja kehitystyo
osoittavat laadukkaan ja oikea-aikaisen saattohoidon sek& inhimillisen, etta yh-
teiskunnallisen merkityksen seka aiempien hoitomallien ja kaytantdjen puutteel-
lisuuden. Saattohoidon tutkimus- ja kehittdmisty6ta ovat ohjanneet sairaanhoi-
topiireittain tehdyt selvitykset, joiden pohjalta on laadittu palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon ohjeistuksia ja suosituksia. Tarkeimmat aihealueet, joista saatto-
hoitokeskustelua on kayty ja joita suositusten mukaan tulee kehittaa liittyvat
saattohoidon jarjestamiseen ja palvelurakenteisiin, palvelujen laatuun ja tasa-
arvoiseen toteutukseen, potilaiden oikeuksien ja tarpeiden toteutumiseen, saat-
tohoidon eettisiin kysymyksiin, hoitolinjauksiin, omaisten merkityksellisyyteen
seka henkiloston osaamiseen ja jaksamiseen. (EAPC 2010; ETENE 2012; Kun-
taliiton ohjeet 2012; Kaypa hoito 2012; Paneeli Konsensuslausuma 2014; STM
2010; Valvira 2014b; Vuorinen & Jarvimaki 2012; WHO 2004, 2008.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa laadittiin saattohoitosuunnitelma Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) suositusten (2010) ja kuolevan potilaan Kaypa
hoito -suositusten (2012) pohjalta. Saattohoitosuunnitelmassa kuvattiin uusi
saattohoidon porrastus, seka yhteistydmalli "saattaen vaihtaminen”. Yhteistyo-
mallin tavoitteena oli potilaan joustava siirtyminen ja yhteistyd hoitoon osallistu-
vien tahojen valilla seké potilasta koskevien tietojen siirtyminen potilaan muka-
na. Suunnitelman yhtena tavoitteena oli my6s saattohoitoverkoston luominen.
Se auttaa alueellisesti laadukkaan saattohoidon seka toimijoiden yhteistytn ke-
hittamista. (Jyrkkio ym. 2013.) VSSHP:ssd saattohoitoverkoston toiminnan
kaynnisti YAMK -opiskelija 2013 osana Syopapotilaiden hyva hoito -hanketta
(Kanerva 2014). Verkosto on laajentunut jatkuvasti ja vuoden 2016 alussa sii-

hen kuului yli 40 henkil6a eri ammattiryhmista eri puolilta sairaanhoitopiiria.

Raisiossa ja Kaarinassa on kehitetty saattohoitoa mm. laatimalla niiden terve-
yskeskusten osastoille vastuualuetydskentelyn saattohoito -toimintamalli. Siihen
liittyi myoOs yhteistydverkostojen luominen sekd saanndllisten palaverien pitdmi-
nen. Mallissa kuvattiin perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyota
mm. lahetekaytantdjen, koulutuksen ja konsultaation muodoissa. Toimintamallin

tarkoituksena oli mm. selkiyttda toimijoiden tydnjakoa ja vastuualueita, parantaa
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hoidon jatkuvuutta, konsultaatiomahdollisuuksia seké& potilaan joustavaa siirty-
mista eri hoitopaikkojen valilla. Toimintamalliin liittyi myos yhteisty6iltapaiva Ka-
rinakodin kanssa, koska sek&d Kaarinan ettd Raision terveyskeskukset ostavat
saattohoitopalvelua sielta. Malliin liittyy prosessikuvaukset, joista |6ytyy nopeasti
mm. siirtovaiheessa tarvittavat yhteystiedot, ohjeet hoitosuunnitelmapalaveriin,
oireiden kartoitus oirekyselykaavakkeen avulla seka oireiden hoito-ohjeet ja hoi-

totyd kuoleman jalkeen. (Friederiksen 2013.)

Turussa tehtiin 2015 laaja Hyvinvointitoimialan organisaatiomuutos ja kehitys-
tyon alla on ollut my6s saattohoidon jarjestaminen. Kotisaattohoitopotilaille osoi-
tetaan nykyisin ympaéri vuorokauden toimiva saattohoidon tukiosasto, johon poti-
las tai omainen voi olla yhteydessé mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Osastol-
ta loytyy tukipaikka potilaalle akuutteja tilanteita varten, potilaan voinnin huono-
tessa, jos omainen vasyy tai ei muuten pysty vdliaikaisesti potilaasta huolehti-
maan. Kotihoito, kotisairaala ja Kaskenlinnan sairaalaan perustettu Turun kau-
punginsairaalan saattohoito-osasto pyrkivat hoitamaan Turun saattohoitopoti-
laat mahdollisimman pitkélle itse. Aiemmin saattohoitopalveluja ostettiin enem-
man yksityisiltéa palveluntuottajilta. Kaupunki ostaa saattohoidon palveluja myds
Karinakodilta, jos silla esimerkiksi ei ole vapaita paikkoja osastolla, tai jos poti-
las itse haluaa Karinakotiin. Uuden hoidon porrastuksen mukaan tarkoitus olisi
jatkossa hoitaa Karinakodissa kaikista vaativinta hoitoa tarvitsevat saattohoito-

potilaat. Karinakoti toimii myos saattohoidon koulutus- ja konsultaatioyksikkéna.

Kotisaattohoidon kehitysty6téa on tehty Suomessa jo ennen valtakunnallisia suo-
situksiakin. Kotkassa kaynnistyi 1993 sydpéapotilaiden oireenmukaisen hoidon
projekti, jossa kotisairaanhoitoa koulutettiin hoitamaan saattohoitopotilaita koto-
na. Kotisaattohoitopotilaiden kokemuksia on dokumentoitu siell&a vuodesta 1997
alkaen keraten omaispalautteita. Tutkimuksessa todettiin mm. yhteistyon ja kou-
lutuksen puutteita. Vastuualuetyéskentelyn ja ennalta sovittujen toimintatapojen
ja saantojen merkitys korostui. Kotkassa kehitettya ja hyvin toimivaksi todettua
toimintamallia on sovellettu sittemmin monissa muissakin kaupungeissa Suo-

messa. Kotkan mallissa hoidon paatyttya hoitoon osallistunut henkilékunta pitaa
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yhdessa palaverin, jossa kaydaan lapi hoidon onnistumista tai mahdollisia esiin-
tyneitd ongelmia jatkuvan kehittamisen ajatuksella. (Vuorinen ym. 2004.)

Helsingissad saattohoitoa on kehitetty aktiivisesti mm. Terhokodin laakarin ja
johtajan Juha Hannisen toimesta. Sinne on esimerkiksi laadittu saattohoitopoti-
laan ja omaisen opas, jossa on selkedasti kuvattu kuinka saattohoitoon tullaan,
mitk& toimenpiteet kuuluvat saattohoitoon, miten toimia kuoleman lahestyessa
tai kun potilas enéda parjaa kotihoidossa. Kyseista opasta voivat hyddyntaa
my0s kotisaattohoidon tyontekijat ja muut hoitoon osallistuvat. (Hanninen 2012.)

Tutkimusten mukaan selvia taloudellisia saastéja ja inhimillisia tuloksia on saa-
vutettavissa silla, ettéd saattohoidon painopistetta siirretddn kotiin ja kuolemaa
edeltava terveyspalveluiden runsas ja hallitsematon kayttd mm. turhat paivys-
tyskaynnit saadaan hallintaan. Merkittavaksi kulueréksi tutkimuksissa on todettu
potilaiden kuljetuskustannukset. Potilaan kotona tai asuinpaikassaan hoitami-
sen etuja ovat tutut ihmiset tai henkilékunta ja tuttu ymparisto, jossa potilaan
tahto ja toiveet ovat parhaiten tiedossa. Kotona hoitamisen edellytyksia ovat
kuitenkin reaaliaikainen mahdollisuus laakarikonsultaatioon, henkildkunnan hy-
va saattohoidon osaaminen, tehostetut kotihoidon kaynnit ja hoitoa helpottavat
hoitotekniset ratkaisut. (Hanninen 2011; Kankare & Virjonen 2014; Lansimies-
Antikainen ym. 2014.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamisprojektin tavoite oli saattohoitopotilaan palveluketjun saumattomuu-
den parantaminen Turussa. Sen kautta tavoitteena oli parantaa saattohoitopoti-
laiden ja heidan omaistensa jaksamista ja elaman laatua.

Tarkoituksena oli kehittdd Turun saattohoidon toimijoiden yhteisty6ta ja vaikut-
taa mahdollisiin yhteistydn ongelmakohtiin ja kehittdmistarpeisiin. Tarkoitukse-
na oli myds kehittda palvelutarjontaa pitkaaikaissairaille henkil6ille Turussa

suunnittelemalla Karinakotiin uusi lyhytaikainen palvelumuoto.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN
LAHTOKOHTA

4.1 Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon méaaritelmé

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaiden potilaiden oi-
reenmukaista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon loppuvai-
hetta viimeisten kuukausien, tai paivien aikana. Saattohoito ei ole hoitamatta
jattamista, vaan hoitoa sairauden viimeisessa vaiheessa potilaan oireiden hallit-
semiseksi ja elamanlaadun yllapitamiseksi elaman loppuun asti. Saattohoitoon
siséltyy sen ennakointi, hoito ja tuki ennen kuolemaa, vainajan hoito ja omaisten
tukeminen kuoleman jalkeen. Palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain
200 000 - 300 000 henkiloa, saattohoitoa noin 15 000 ihmista. Sy6péapotilaiden
osuus saattohoitopotilaista on noin 85 %, mutta saattohoitoa tarvitsevat myds
muita kroonisia sairauksia sairastavat potilaat. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tarpeen arvioidaan kasvavan Euroopassa noin 20 %:lla seuraavan 10 - 15
vuoden aikana. (H&nninen 2012; Kankare & Virjonen 2014; Kaypa hoito 2012,
Vuorinen ym. 2004, Vuorinen & Jarvimaki 2012.)

4.2 Saattohoidon suositukset

Suomessa on todettu epatasa-arvoisuutta saattohoidon toteutumisessa, eroja
sen toteutusmalleissa seka saattohoidon laadun vaihteluja. Valviraan tulleissa
saattohoitoa koskevissa kanteluissa yleisimpia kantelun syita ovat olleet vahai-
nen tiedonsaanti saattohoidosta, yhteisen hoitoneuvottelun puuttuminen, puut-
teellinen kivunhoito seka erimielisyydet nestehoidosta (Valvira 2014b). Tulevai-
suudessa saattohoitopotilaiden ja -palvelujen tarve tulee edelleen kasvamaan
vaeston ikaantyessa. Haasteina ovat erityisesti palvelujen kustannustehokas,
mutta laadukas tuottaminen sekd saatavuuden ja yhdenvertaisuuden paranta-

minen. Hyva saattohoito edellyttdd, etta laaditut saattohoidon suositukset toteu-
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tuvat kuolevan potilaan hoidossa hoitopaikasta rippumatta. (ETENE 2012; STM
2010a).

Kuolevan potilaan Kaypa hoito -suosituksissa (2012) on annettu hoitosuosituk-
set ja linjaukset eniten saattohoitopotilailla ilmeneviin oireisiin. Myos asiantunti-
jalaakarit ovat julkaisseet suosituksia saattohoitopotilaiden oireiden hoidosta ja
hallinnasta. Hyva somaattinen oireiden hoito ja hallinta lisé& potilaiden turvalli-
suuden tunnetta ja parantaa myos psyykkista jaksamista. Psyykkiset oireet ovat
hyvin yleisia saattohoitopotilailla, mm. ahdistus, masennus ja unihairiot ja niiden
hoito kuuluvat osana palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kaikissa hoidon
vaiheissa. Hoidossa tarkeda on oireiden ehkaisy, varhainen tunnistaminen, oi-
reiden syiden ja vaikeuden arviointi sek& laakitysten tarkistaminen. (Idman
2013; Lindstrom 2012; Paneeli konsensuslausuma 2014; Thompson 2004;

www.kaypahoito.fi.)

Suositusten mukaan palliatiivista ja saattohoitoa tulisi jarjestaa ensisijaisesti
siella missa potilas asuu ja eldd. Ns. kolmiportaisen mallin mukaan ensisijainen
painopiste saattohoidon toteutuksessa on perusterveydenhuollossa (taso A).
Alueellisissa saattohoidon yksikdissa (taso B) toteutettaisiin saattohoitoa ja niis-
ta saisi konsultaatioapua. Yliopisto- ja keskussairaaloiden palliatiivisissa yksi-
koissa ja saattohoitokodeissa (taso C) hoidettaisiin kaikkein vaativinta hoitoa
tarvitsevat potilaat ja ne tarjoaisivat saattohoidon koulutusta. Suositusten mu-
kaan hoitoa tulee toteuttaa saattohoitoon koulutettu moniammatillinen tiimi. Hoi-
topaatoksista vastaa hoitava ladkari ja lisdksi tulee nimetd muut hoidosta vas-
taavat henkilot. Hoitolinjaukset tulee tehda oikea-aikaisesti, yhteisymmarryk-
sesséa potilaan kanssa hanen laheisensa huomioiden. (ETENE 2012; Kuntaliiton
ohjeet 2012; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992); STM 2010b;
Vuorinen & Jarvimaki 2012; WHO 2002.)

Saattohoidon perustana on ihmisarvon ja itsemaardémisoikeuden kunnioittami-
nen. Suosituksissa korostuvat eettiset ja inhimilliset periaatteet. Potilaan va-
kaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa sekd huomioida hanen fyysiset, psy-
ko-sosiaaliset, henkiset ja hengelliset, eksistentiaaliset ja kulttuuriset tarpeensa

ja toiveensa. Potilalla on oikeus itsedén ja hoitoaan koskevaan tiedonsaantiin.
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Laheisille tulee antaa mahdollisuus osallistua hoitoon potilaan toivomalla taval-
la. Hoidon jatkuvuus tulee varmistaa erityisesti hoitopaikan vaihtuessa. Kaikki
sovitut asiat tulee kirjata hoidon alussa tehtavaan hoitosuunnitelmaan ja hoitoa
tulee arvioida jatkuvasti. Saattohoito-osaamisen olennaisia osa-alueita ovat
karsimyksen ja sité aiheuttavien oireiden tunnistaminen ja hoitaminen, |&hesty-
van kuoleman merkkien huomioiminen, kuoleman hetki sek& omaisten tukemi-
nen potilaan kuoleman jalkeen. (ETENE 2012; Kaypa hoito -suositukset; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Paneeli Konsensuslausuma 2014;
STM 2010a.)

4.3 Saattohoitoon liittyva tutkimustieto

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taso, saatavuus ja toteutusmallit vaihtelevat
paljon maailmalla. Saattohoitoa harjoitetaan yli 90 maassa mm. Aasiassa, Afri-
kassa, Itd-Euroopassa ja Latinalaisessa Amerikassa. Toisaalta esimerkiksi Inti-
assa ja Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd moni potilas
joka hyotyisi saattohoidosta, ei saa sita lainkaan, tai saa vasta liian myohaéan
lahelld kuolemaa (Cherlin ym. 2007; Simha 2014).

Tutkimukset ja saattohoitosuositukset puoltavat selkeésti oikea-aikaisten saat-
tohoitopaatosten tekemista seka kotona toteutetun saattohoidon lisaamista sita
haluaville. Kaytadnnossa virallisia saattohoitop&étoksia kotona hoidettaville on
tehty edelleen varsin vahan. Suunnitelmallisen saattohoidon verrattuna tavalli-
seen hoitotydhon on tutkimuksissa todettu selvasti parantavan potilaiden el&-
man laatua ja tyytyvaisyytta hoitoon ja loppuvaiheen elaméaansa seka lisaavan
potilaiden kokemaa saamaansa sosiaalista tukea. (Hanninen 2011; Li ym. 2006;
Shepperd ym. 2011; Teno ym. 2004.) Gomes ym. 2013 kahdessa eri syste-
maattisessa katsauksessa ja Shepperd ym. 2011 systemaattisessa katsauk-
sessaan ovat todenneet, ettd kotisaattohoitoa tulisi tarjota erityisesti niille poti-
laille, joiden toiveena on saada kuolla kotonaan. Naiden tutkimusten mukaan vyl
70 % saattohoitopotilaista halusi kuolla kotonaan ja valtaosa (4/5) ei muuttanut

mielipidettddn sairauden edetessakaan.
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Saattohoitoa on tutkittu lisdantyvasti eri ndkdkulmista viimeisen reilun 10 vuo-
den aikana. Tutkimuksia on tehty saattohoitopotilaiden (Black ym. 2011; Garri-
son ym. 2011; Kumar ym. 2011; McMillian & Small 2002; Miccinesi ym. 2012;
Shahmoradi ym. 2012), perheen ja omaisten (Black ym. 2011; Seuna ym. 2004;
Teno ym. 2004) ja henkilokunnan nékdkulmista (Cherlin ym. 2007). Tutkimuksia
on tehty saattohoidon laadusta ja saattohoitopotilaiden ja heiddn omaistensa
elaman laadusta (Black ym. 2011; Candy ym. 2014; Kumar ym. 2011; Li ym.
2006; McMillian & Small 2002; Shahmoradi ym. 2009; Shahmoradi ym. 2012),
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelurakenteista (Greer ym. 2013; Kanka-
re & Virjonen 2014), toteutusmalleista seka tarvittavan saattohoidon osaamisen
nakokulmista (Barbera ym. 2010; Luckett ym. 2014; Stephenson 2014 seka
Hanninen 2011 artikkelissaan). Saattohoitopotilaiden yleisimpia oireita, niiden
hallintaa ja vaikutusta elamé&nlaatuun on myds kasitelty useissa tutkimuksissa
(Black ym. 2011; Garrison ym. 2011; Li ym. 2006; McMillian & Small 2002;
Shahmoradi ym. 2009) sek&a annettu suosituksia niiden hoidosta (Idman 2013;
Thompson 2004).

Tutkimuksissa ja suosituksissa (Cherlin ym. 2007; Hanninen 2011; Kumar ym.
2011; Luckett ym. 2014) on kaynyt ilmi, etta virallisia saattohoitoneuvotteluja
pitaisi kdyda enemman, vaikka ne voivat tuntua ladkaristd, potilaasta tai omai-
sista hankalilta. Saattohoitopaatds selkiyttdd potilaan kokonaistilannetta ja edis-
taa kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoitopaatdos pitdisi tehda oikeaan aikaan
seka asettaa selkeat tavoitteet hoidolle omaiset huomioiden. Saattohoidon aloit-
tamiseen olisi siis syyta kiinnittda erityistd huomiota, vaikka potilaat saattavat
joskus myds salata oireitaan tai hoitojen haittavaikutuksia hoitojen lopettamisen
pelossa. My6s hoidon ja sen tavoitteiden toteutumisen seuranta seka vastaami-
nen nopeasti ja asiantuntevasti potilaiden muuttuviin tilanteisiin ja tarpeisiin ovat

tarkeita.

Potilaille tulisi antaa riittdvasti tietoa sairaudesta, sen ennusteesta, oireista,
mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Potilaan ja omaisten kanssa tulisi keskustella
heidan henkilokohtaisista fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista ja hengellisista

arvoistaan, tarpeistaan ja toiveistaan. Tarkeaa olisi keskustella potilaan kanssa
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siitd, mika hanelle on tarkedd elamén loppuvaiheessa. Fyysisen hoitoymparis-
tébn ominaisuuksiin ja potilaan turvallisuuden tunteeseen tulisi kiinnittdéa enem-
man huomiota. Valtaosa saattohoitopotilaista valitsisi mieluisimmaksi paikaksi
kuolla oman kodin. Tarkeaa seka potilaalle etta omaisille on kokea arvokas kuo-
lema. (Miccinesi ym. 2012; Seuna ym. 2004; Stephenson 2014.) Miccinesi ym.
2012 tutkimuksen mukaan vain 31 % saattohoitopotilaista halusi tulla jatetyksi

yksin vaikeina hetkina.

Tiedon kulkua, hoidon kirjaamista, hoitoon osallistuvien keskinaistd kommuni-
kointia seka hoidon koordinointia potilaiden, laheisten, ammattihenkildiden ja
palveluntuottajien kesken tulisi erityisesti kehittdda. Mm. potilastietojarjestelmien
yhteensopimattomuudesta ja puutteista johtuen paperildhetteet, hoitajalahet-
teet, hoitokertomukset, yhteenvedot ja loppuarviot ovat edelleen hyvin tarpeelli-
sia ja keskeisia tiedon siirron ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. (Kankare &
Virjonen 2014; Luckett ym. 2014; Teno ym. 2004.)

Kotisairaanhoito voisi myds rohkeammin konsultoida paivystystd ongelmatilan-
teissa ja paatoksenteon tukena, jotta turhia paivystyskaynteja ja siirtoja jatkohoi-
toon saataisiin vahennettya. Saattohoitoa tulisi toteuttaa saattohoidon erityispé-
tevyyden hankkinut moniammatillinen tiimi, jolla on erikoisosaaminen, kyky ja
mahdollisuudet vastata ndiden monioireisten potilaiden moninaisiin tarpeisiin.
(Barbera ym. 2010; Hanninen 2011; Kankare & Virjonen 2014; Luckett ym.
2014; Stephenson 2014.)

Tutkimusten mukaan eniten saattohoitopotilaiden elaman laatua alentavia oirei-
ta ovat Kipu, energian puute, fyysisten voimien vaheneminen, toimintakyvyn
laskeminen, suun kuivuminen, hengityksen vajaus, pahoinvointi, ummetus,
heikko ravitsemustila tai aliravitsemus, ahdistus, masennus ja unihairiét seka
naiden aiheuttamat sosiaaliset ongelmat. Yleens& kyse on monioireisista poti-
laista, joka vaikuttaa potilaan mielentoimintoihin ja vireystilaan. Eniten potilaiden
elaman laatuun on todettu vaikuttavan oireiden aiheuttama kokonaiskuormitus.
Kivun kokemuksen on todettu korreloivan muihin oireisiin ja ndma yhdessa vai-
kuttavat potilaiden elamén laatuun. Kotona toteutetun saattohoidon on todettu

vahentavan tata kokonaisoiretaakkaa. Myos saattohoitoon erikoistuneella osas-
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tolla tai saattohoitokodissa toteutettu hoito vahentd& potilaiden kokonaisoireita
ja parantaa elamanlaatua verrattuna tavalliseen osasto- tai laitoshoitoon. (Black
ym. 2011; Gomes ym. 2013; Li ym. 2006; McMillian & Small 2002; Shahmoradi
ym. 2009; Shahmoradi ym. 2012; Teno ym. 2004.)

Omaisten ja laheisten tarpeiden huomioiminen ja tukeminen viela hoidon paat-
tymisen jalkeenkin on tunnistettu olennaiseksi osaksi saattohoitoprosessia
(Hanninen 2011; Luckett ym. 2014, Stephenson 2014; Teno ym. 2004). Lisaksi
Candy ym. 2014 tutkimuksessaan totesi, ettd vapaaehtoisten henkildiden tai
hoitajien kaynnit lisasivat selvasti kotisaattohoitopotilaiden ja heidan laheistensa
hyvinvointia ja tyytyvaisyytta taydentamalla heidan sosiaalista tukiverkostoaan.

Negatiivisia vaikutuksia vapaaehtoisten kdynneista ei ilmennyt.

Yhteenvetona edelld mainituista saattohoidon tutkimuksista voidaan todeta, etta
tarkeimpia saattohoidon kehittamisalueita ovat 1) saattohoitoneuvottelujen
kayminen potilaan ja omaisten kanssa sekd saattohoitopaatdsten tekeminen
oikea-aikaisesti, 2) riittavan tiedon antaminen potilaalle ja omaisille, 3) kotisaat-
tohoidon jarjestaminen, mikéli potilas niin toivoo, 4) tiedonkulun, kirjaamisen,
hoitoon osallistuvien kommunikoinnin ja hoidon koordinoinnin kehittdminen, 5)
saattohoitosuunnitelman laatiminen, hoidon tavoitteiden asettaminen ja toteu-
tumisen seuranta, 6) potilaan fyysisten, psykososiaalisten, henkisten ja hengel-
listen tarpeiden huomioiminen ja muuttuviin tarpeisiin ja tilanteisiin vastaaminen
nopeasti, 7) konsultaatioiden tehostaminen ja turhien potilaan siirtojen valttami-
nen, 8) hoidon toteuttaminen moniammatillisen saattohoidon erityisosaamisen
hankkineen henkil6ston toimesta, 9) oireiden ja niiden aiheuttaman kokonais-
taakan hallinta, 10) omaisten huomioiminen ja tukeminen kaikissa hoidon vai-

heissa.

Kehittamisprojektin teemaan eli yhteistyon kehittdmiseen ja hoidon jatkuvuuteen
liittyen merkittdvimpid saattohoidon tutkimuksista nousseita asioita ovat saatto-
hoitoneuvottelun kdayminen hoitovastuun siirtovaiheessa, tiedonkulkuun, kirjaa-
miseen, eri tahojen keskinaiseen kommunikointiin ja hoidon koordinointiin liitty-
vat asiat. Tarkeaa on kirjallisen saattohoitosuunnitelman laatiminen potilaan ja

omaisten tarpeet huomioiden, jatkuva hoidon arviointi ja muuttuviin tilanteisiin
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reagointi nopeasti sekd konsultaatioiden ja koulutuksen kehittdminen. Tavoit-
teena on potilaan oikea-aikainen ja joustava siirtyminen hoitopaikkojen valilla.
(Barbera ym. 2010; Black ym. 2011; Candy ym. 2014; Cherlin ym. 2007; Hanni-
nen 2011; ldman 2013; Kankare & Virjonen 2014, Kumar ym. 2011; Li ym.
2006; Luckett ym. 2014; McMillian & Small 2002; Miccinesi ym. 2012; Seuna
ym. 2004; Shahmoradi ym. 2009; Shahmoradi ym. 2012; Stephenson 2014;
Teno ym. 2004; Thompson 2004.)

Turun AMK:n, LSSY:n ja VSSHP:n yhteishankkeena on tehty myos tutkimusta
saattohoidon laadusta seka potilaiden, laheisten etta henkilékunnan nakokul-
mista. Siin& todettiin saattohoidon laatuun liittyvan olennaisesti saattohoitopro-
sessin sujuvuus. Saattohoitolinjauksen oikea-aikaisuus vaatii ammatillista
osaamista ja saumatonta yhteisty6ta toimijoiden valilla. Nain mahdollistuu hoi-
tovastuun siirto ajoissa perusterveydenhuoltoon tai kolmannen sektorin hoito-
paikkaan. (Jyrkkio ym. 2013.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Suunnitteluvaiheessa projektipaallikko tutustui Syopéapotilaiden hyva hoito - tut-
kimus- ja kehittamishankkeeseen, kehittamisprojektin toimeksiantajaan, Turun
saattohoidon toimijaorganisaatioihin sekd aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen,
suosituksiin ja tutkimuksiin. Suunnitteluvaiheessa olennaista oli yleisimpien
saattohoidon toimijoiden valisen yhteistyon kehittamishaasteiden ja ongelma-

kohtien tunnistaminen.

Projektip&allikkd pohti milla menetelmalla ja keneltd kannattaa kartoittaa Turun
saattohoidon toimijoiden yhteistydn ongelmakohtia. Mietittdvana oli myds miten
iimeneviin kehittdmistarpeisiin voitaisiin parhaiten vastata. Kehittdmisprojekti
esiteltiin suunnitteluvaiheessa LSSY:lla jarjestetyssa Sydpaa sairastavan kun-
toutumisen tuki ja Hyvinvointiakatemia -tilaisuudessa. Kehittamisprojektin toi-
meksiantosopimus (Liite 1.) ja tutkimuslupa (Liite 2.) 16ytyvat lopusta.

Toteutusvaiheeseen sisaltyi soveltava tutkimus, jossa kartoitettiin haastattele-
malla Turun saattohoidon toimijoiden nakemyksia yhteistyén ongelmakohdista
ja kehittamistarpeista. Tulokset esiteltiin Meri-Karinassa jarjestetyssa koulutus- /
yhteistyoiltapéivd VSSHP:n saattohoidon toimijoille. Yhteistydssa Karinakodin
kanssa suunniteltiin alkavaksi uusi lyhytaikainen palvelumuoto. Yleisélle uudes-
ta palvelusta tiedotettiin internetin liséksi LSSY:n Jasentiedotteessa ja LSSY:n

tiedotuslehdessa.

Arviointivaiheessa verrattiin soveltavan tutkimuksen tuloksia aiempaan tutki-
mustietoon ja keskusteltiin niistd saattohoidon toimijoiden kanssa. Palautetta
kysyttiin kehittdAmispaivan onnistumisesta, merkityksesta ja esitellyn palvelun
vastaanotosta. Arvioitiin myods yhteistyon jatkuvuutta seka palvelusta laadittujen

artikkeleiden nakyvyytta ja merkitysta.
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Kehittdmisprojektin eteneminen on esitetty seuraavassa kuviossa.

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin vaiheet.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVA TUTKIMUS

6.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa (Hirsjarvi ym.
2013). Laadullisen tutkimuksen tuottama tieto voi olla kuvailevaa, selittdvaa tai
arvioivaa. Sita tuotetaan muun muassa terveydenhuollon toiminnan kehittami-
seksi (Kylma & Juvakka 2007; Vilkka 2007), kuten tassakin soveltavassa tutki-
muksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Turun saattohoi-

don toimijoiden yhteistyon kehittamistarpeita ja ongelmakohtia.

Laadullisen tutkimuksen tavoite liittyy ymmarryksen lisdéamiseen tutkittavasta
iimiosta sekad soveltavassa tutkimuksessa erityisesti tutkimuksen tulosten hyo-
dyntamiseen (Jarvinen & Jarvinen 2004; Kylma & Juvakka 2007). Tassa sovel-
tavassa tutkimuksessa tavoitteena oli saadun tiedon kautta vaikuttaa Turun
saattohoidon toimijoiden yhteistydn ongelmakohtiin ja kehittda yhteistyota.

Tutkimuskysymykset tasmentavat tutkimuksen tarkoitusta. Laajat tutkimusky-
symykset mahdollistavat paremmin osallistujien erilaisten nakdkulmien esille
tulon. Ne tasmentyvat tutkimuksen kuluessa (Hirsjarvi & Hurme 2011; Kylma &
Juvakka 2007; Vilkka 2007), kuten tassakin tutkimuksessa. Soveltavan tutki-
muksen merkittdvimmat yhteistydn teemat nousivat teoreettisesta viitekehyk-
sestd ja alemmasta saattohoidon tutkimuksesta. Naita olivat yhteistydon eri
muodot, haastateltavien kokemukset yhteistyostd seka koetut yhteistydon on-

gelmakohdat ja kehittdmistarpeet.

Avoimia tutkimuskysymyksia olivat: Mita osallistujille tulee mieleen yhteistyosta,
mitd kaikkea se pitaa sisallaan? Millaisia kokemuksia osallistujilla on kyseisten
toimijoiden valisesta yhteistydsta? Miten osallistujat kuvaavat yhteistyén kehit-
tamistarpeita ja ongelmakohtia? Taman lisaksi esitettiin teemoja tarkentavia
apukysymyksia tarpeen ja haastattelujen luonnollisen etenemisen mukaan. Ne
liittyivat aiemman tutkimuksen synteesin pohjalta nousseisiin tarkeimpiin asioi-

hin, jotta kaikki tarkeat asiat tuli kasiteltya. Apukysymykset auttavat jasenta-
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maan haastattelutilannetta, pitamaéan sita aiheen linjassa ja huomioimaan tar-
keita asioita (Hirsjarvi & Hurme 2011; Kylm& & Juvakka 2007). Haastattelun

teemat ja tarkentavat kysymykset ovat liitteena (Liite 3.).

6.2 Soveltavan tutkimuksen menetelmét ja kohderyhmat

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu voidaan suorittaa avoimin mene-
telmin, kuten tdssd haastattelu. Kerattavdén aineistoon siséltyy taustatietoja
osallistujista, varsinainen tutkimusaineisto ja tutkijan omat muistiinpanot ja tyo-
paperit tutkimusprosessin ajalta. Menetelmallisten ratkaisujen on oltava suh-
teessa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaéan. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on otettava huomioon tiedon tilanne-, eli kontekstisidonnaisuus. Keréatta-
vien taustatietojen avulla lukijan on mahdollista kontekstualisoida tulokset.
(Hirsjarvi ym. 2013; Kylma & Juvakka 2007; Vilkka 2007.)

Hoitotyon laatuun ja ihmisten toimintaan liittyvien asioiden tutkiminen puoltaa
laadullisen tutkimusmenetelman kayttdéa. Siind kaytetaan tyypillisesti ihmista
tiedon keruun instrumenttina. (Hirsjarvi ym. 2013; Vilkka 2007.) Tassa tutkimus
suoritettiin  teemahaastattelun menetelm&& soveltaen. Teemahaastattelussa
tutkimuksen tekijalla ja osallistujilla on molemmilla aktiivinen rooli, ja etenemi-
nen perustuu vuorovaikutukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2011; Kylma & Juvakka
2007; Vilkka 2007.)

Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisesti kustakin toimijaorganisaatiosta.
He olivat henkil6ita, joilla on tietoa ja kokemusta sekéa vaikutusmahdollisuuksia
tutkittavaan ilmioon. Osallistujat olivat toimijaorganisaatioiden vastaavia hoitajia
tai muita hoitoa koordinoivia ja toteuttavia henkildita. Eri tahot haastateltiin yksi-
tellen, jolloin tutkimuskysymykset saatiin muotoiltua kullekin toimijalle sopiviksi.
Haastatellut voivat yksilohaastatteluissa kertoa vapaammin ajatuksiaan, henki-

I6kohtaisia nakékulmiaan ja mielipiteitddn kasiteltaviin asioihin.

Haastatteluun osallistui yksi - kaksi henkildd kustakin toimijaorganisaatiosta
(n=7). Valtaosa osallistujista tavoitettiin puhelimitse ja annettiin informaatio tut-
kimuksesta henkilokohtaisesti. Joidenkin kohdalla informointi annettiin l&hiesi-
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miehelle, joka rekrytoi osallistujat. Osallistujille l&hetettiin s&hkdpostitse etuka-
teen tutkimussuunnitelma sek& siihen liittyen tutkimustiedote (Liite 4.) ja tutki-
muksen saatekirje (Liite 5.). Haastatteluajat sovittiin henkilokohtaisesti ja ku-
hunkin haastatteluun varattiin aikaa noin tunti. Tutkija jatti haastattelujen valei-
hin riittdvasti aikaa haastattelun auki kirjoittamiseen ja alustavaan analyysiin.
Osallistujilta pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva vapaaehtoinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta.

Soveltavan tutkimuksen tulosten valmistuttua projektipaallikko jarjesti VSSHP:n
saattohoidon toimijoille koulutus- / yhteistydiltapaivan Meri-Karinan toiminta- ja
palvelukeskuksessa. Tilaisuudessa oli osallistujia haastatteluihin osallistuneista
organisaatioista, tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen liittyen LSSY:Ita ja Turun
AMK:sta, seka VSSHP:n saattohoitoverkoston jasenid Turusta ja l&hikunnista.

Projektipdallikko esitteli tilaisuudessa kehittamisprojektin seka soveltavan tutki-
muksen tulokset. Tilaisuudessa puhuivat myds Turun kaupungin ylilaakari ja
Karinakodin vastaava laékari saattohoidon jarjestamisesta ja kaytannoista Tu-
russa nyt ja tulevaisuudessa. Esitykset taydensivat aihepiireiltddn toisiaan. Nii-
den jalkeen keskusteltiin saattohoidon toimijoiden kesken yhteistyon kehittami-
sesté ja ongelmakohdista. Tilaisuudessa esiteltiin myds projektipaallikon ja Ka-

rinakodin vastaavan hoitajan toimesta Karinakodin uusi palvelumuoto.

6.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimukseen osallistujien maaréda on mahdollista lisata tarpeen mukaan, jos
iimenee etta jollakin muulla osallisella olisi olennaista asiantuntijatietoa tai uutta
nakdkulmaa asiaan (Hirsjarvi ym. 2013; Kylma & Juvakka 2007; Tuomi & Sara-
jarvi 2009). Tassa aineiston keruussa mukaan otettiin kaksi haastateltavaa ta-
hoa alkuperaista suunnitelmaa enemman. Aineiston kerddminen ja analysointi
tapahtuvat limittain. Haastattelupaikaksi valittiin rauhallinen tila osallistujien
omasta toimintaymparistostd. Haastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla.
Taustatiedot keréttiin erilliselle lomakkeelle ennen nauhoituksen alkua. Haastat-

telija teki my6s omia muistiinpanoja jokaisesta haastattelutilanteesta.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on tyypillisesti induktiivista eli
aineistolahtoista. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat aineis-
ton luokittelua. (Hirsjarvi ym. 2013; Kylmé& & Juvakka 2007.) Laadullinen ana-
lyysi muodostuu paékohdiltaan aineiston pelkistamisesta (poimitaan se, mika on
olennaista tutkimuskysymysten kannalta) ja tutkimusongelman ratkaisemisesta.
Analyysin tuloksena syntyy kuvaus ja ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. (Alasuu-
tari 2011; Hirsjarvi ym. 2013.)

Taman soveltavan tutkimuksen aineiston analyysissa sovellettiin induktiivista
analyysitapaa. Haastattelut litteroitiin, eli kirjoitettiin tekstiksi ja alustava analyysi
suoritettiin mahdollisimman pian kunkin haastattelun jalkeen. Analyysiyksikké oli
alussa jokaisen yksittdisen haastattelun vastaukset. Analyysissa aineistosta
etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja -teemoihin (Liite 3.). Merkittavat tut-
kimusteemat nousivat kirjallisuudesta ja aiemmasta tutkimuksesta. Aineistosta
etsittiin siis yhteistyén ongelmakohtia ja kehittamistarpeita seka todettiin myos
niita asioita, jotka toimivat jo hyvin. Pelkistamisen jalkeen aineistosta ryhmiteltiin
ja yhdisteltiin sisalléllisesti tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asiakoko-

naisuuksia:

potilaan vaikuttaminen omiin hoitoratkaisuihinsa
toimijoiden keskinaisen kommunikaation puute

my0Ohéaiset saattohoitopaatokset ja pitkaan jatkuneet hoidot
ristiriidat hoitolinjauksissa

turvallisuuden tunne / linkit hoitopaikkoihin

resurssipula, muuttuvat tilanteet

kaupungin muutokset — siirtymavaiheen epaselvyydet
tiedonkulku

saattohoitosuunnitelman teko

koulutus, konsultaatiot

VvV V V VYV V V V V VY VYV V

omaisten jaksaminen

Analyysin edetessa aineistoa tiivistettiin ja abstrahoitiin, eli kuvattiin olennaiset
asiat tiivistetyssa muodossa. Lopulta aineistosta tehtiin synteesia ja tulkintaa

tutkimuskysymysten ja teemojen mukaan.
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7/ SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Potilaan rehellinen informointi ja hoito oikeassa paikassa oikeaan aikaan

Yhtena suurimpana yhteistybn ongelmana ilmeni toimijoiden keskindisen kom-
munikaation puute. Toimijat eivét tienneet toistensa odotuksista, hoitokriteereis-
ta, kaytdnnon prosesseista, toimintatavoista tai toiminnan perusteista. Toimijoil-
ta oli puuttunut paikka tai foorumi, missa keskustella. Suurimpana vahvuutena
ilmeni toimijoiden yhteinen tahto ja tavoite; saattohoitopotilaiden hyva ja sauma-
ton hoito. Kaikilta toimijoilta 10ytyi halu kehittd& toimintaa, yhteisty6ta, hoitoa ja
saattohoitopotilaan hoitopolkua toimivampaan suuntaan.

Puutteita ilmeni potilaiden tiedon saannissa. Potilaat eivat |aheskaan aina olleet
saaneet rehellista tietoa sairaudestaan ja sen vaiheesta. Talléin potilaat eivat
ole pystyneet vaikuttamaan riittavasti omiin hoitoratkaisuihinsa. Saattohoidossa
olennaista olisi hoitaa potilasta oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Tama ei ole
toteutunut, mikali potilas ei ole saanut tietoa kaikista mahdollisista hoitopaikois-

ta tai -vaihtoehdoista.

Potilaiden rehelliseen tiedon saantiin liittyen ongelmana olivat kovin mydhéaiset
saattohoitopaatokset tai -linjaukset ja turhan pitkdén jatkuneet hoidot. Toimijoi-
den mukaan potilaat tai omaiset eivat itse ymmarra, missa saattohoidon raja
kulkee. Heidan on vaikeaa hyvéksya, ettd raja tulee vastaan. Heidan ei ollut
tarvinnut edes vaatia, vaan hoitoja oli vaan jatkettu, koska niin oli kaikista hel-
pointa. Todettiin, ettd joskus saattaisi olla potilaalle helpotuskin lopettaa raskaat

hoidot. Harvoin heilta kysyttiin, jaksavatko he en&a hoitoja.

Tulosten mukaan tarvitaan la&kareitd, jotka uskaltavat katsoa tilannetta silmasta
silmaan ja ottaa kuolema puheeksi ja ottaa potilaiden ja omaisten pahanolon
tunteet vastaan. Tama ei ole helppoa, eli inhimillisia syita tuli esille. Saattoi olla,
ettei ollut "raaskittu” kertoa potilaalle tai omaisille tosiasioita. Tai laakari ei ollut
itse valmis kdymaan juuri silla hetkelld vaikealta tuntuvaa keskustelua. Osastoil-

la saattoi olla mahdollista siirtda vastuuta eteenpain. Toisaalta todettiin ihmisten
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kylla ymmartavan, ettéa kaikkea ei voi parantaa, kun se suoraan kerrotaan. Eli
kyse tuntui olevan uskalluksesta lahte& vaikeaan keskusteluun.

Tuloksissa ilmeni myds ristiriitaa ja epayhtenevaisyyksia hoitolinjauksissa. Poti-
lastiedoissa ei aina kaynyt ilmi mita potilas tietaa tilanteestaan, tai miksi joitain
hoitoja oli vielda kaynnissa. llmeni epavarmuutta, oliko potilaalle annettu ehka
viela toivoa hoitojen tai tutkimusten jatkuessa. Hoitolinjausten ristiriidat aiheutti-
vat epaselvyytta toimijoille hoitovastuun siirtyessa. On eri asia tukea potilasta
jotta han jaksaa mennda hoitoihin ja kdyda sivuvaikutukset lapi, kuin tukea jak-

samaan kuoleman lahestyessa.

Aineistosta ilmeni, ettd monesti vaadittava maksusitoumus tai lahete oli puuttu-
nut potilaan siirtyessa saattohoitoon ja se oli jouduttu pyytamaan jalkikateen. Oli
saatettu joutua kertomaan ja selkiyttdmaan saattohoitolinjaus ja sen merkitys
potilaalle vasta siirron jalkeen. Eli potilas ei ollut tiennyt mihin hoitoon hanet ol

siirretty.

Ongelmana kovin mydhaisissa saattohoitopaatoksissa todettiin, ettd saattohoi-
dossa oli ehditty olla ehka enééa vaan pari kolme paivaa. Talléin ei ehdi tulla tut-
tuutta hoitopaikkaan ja hoitaviin henkildihin, eikd sen myodtd muodostuvaa tur-
vallisuuden tunnetta. Myds oireiden hallinta ja perushoito ennen saattohoitoa
olivat saattaneet jadda jo pidempaan vajaiksi. Todettiin lyhyenkin hyvan saatto-
hoidon ajan olevan potilaalle ja omaiselle merkityksellinen. Omaisilta oli tullut
palautetta, kunpa potilas olisi aiemmin paassyt saattohoitoon. Saattohoitoa oli
pidetty turvallisena, kivut olivat tulleet paremmin hoidettua. Liséksi vastaajien
mukaan monelta olisi valtytty, esimerkiksi turhilta tutkimuksilta ja raskailta kulje-

tuksilta, jos saattohoitopaatos olisi tehty aiemmin.

Uusien saattohoidon linjausten mukaan saattohoitokotien olisi tarkoitus jatkossa
vastata C-tason, eli kaikkein vaikeimpien / vaativimpien saattohoitopotilaiden
hoitotarpeisiin diagnoosista huolimatta. Tulosten mukaan osa toimijoista koki,
ettei saattohoitokoti ollut aivan pysynyt kehityksen linjassa ja vastannut tarpee-
seen. Sinne oli paassyt esimerkiksi vain yksi ALS -potilas kerrallaan ja seuraa-

vat eivat olleet pa&sseetkaan. Tasavertaisuus ei ollut aivan toteutunut. Ongel-
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mana koettiin, ettei meinannut I0ytya sopivaa hoitopaikkaa naille erityisen vai-
keahoitoisille potilaille tai potilasryhmille. Toisaalta saattohoitokodissa todettiin
olleen kaupungin uudistusten jalkeen paikkoja tyhjillaan, vaikka sen hoito ja ko-

kemus arvostetaan laajalti hyvin korkealle.

Todettiin potilaan ohjautuvan helposti sinne saattohoitoon, mihin ensimmainen
linkki oli syntynyt. Jos kaupungilta oli kayty potilasta ensin katsomassa, ohjautui
han helposti kaupungin palveluun. Jos potilas oli jossain vaiheessa ollut saatto-
hoito-osastolla tai kotisairaalan hoidossa, niin oli helpompi ohjautua niiden pal-
velun piiriin. Todettiin olevan myos niitd potilaita, jotka tiesivat heti haluavansa
juuri saattohoitokotiin elamansa loppuvaiheeksi. Toisaalta joillekin potilaille oli
helpompaa menné sairaalaan kuolemaan, kun pelattiin saattohoitokodin kuole-

man leimaa.

7.2 Saattohoidon vaativuus vs. resurssit ja rakenteiden uusiminen

liImeni, ettd seka potilaalle, mutta my6s omaisille valittyva turvallisuuden ja valit-
tamisen tunne olivat todella tarkeitéa asioita, jotka voi olla pienistakin asioista
kiinni. Tarkeita olivat kotisaattohoitopotilaiden olemassa olevat linkit kotihoitoon,
laitoshoitopaikkaan, saattohoitokoordinaattoriin, 24/7 tukipuhelinnumero ja tuki-
paikka osastolla, johon paperit oli jo lahetetty jatkohoitosuunnitelman mukaan.
Tarkeéaksi koettiin myos saannolliset puhelinsoitot kotiin, joissa kysyttiin esimer-

kiksi kotona parjadmisesta ja omainen jaksamisesta.

Tulosten mukaan téllainen turvallisuuden tunne ja jatkuvuuden vélittyminen ol
kotihoidossa saattanut jadda puutteelliseksi. Kotihoidon ongelmana koettiin, etta
hoitajat vaan kavaisevat ja vaihtuvat aina. Tahan liittyi kotihoidon toimijoiden
(yksityiset / kaupunki) resurssipula ja hoidon haavoittuvaisuus. Saattohoidon ja
hyvan perushoidon todettiin vaativan runsasta aikaa, jopa tuntien lasné&oloa
vuorokaudessa, monesti myo6s laakarin runsasta mukana oloa. Kotihoidon to-
dettiin monesti kaatuneen niin akkid, kun potilaita ei tullut tasaisesti, eiké heidan
vointinsa muutoksia pystynyt aina ennakoimaan. Laakarin nopea tavoitettavuus

kotihoidossa, myds yolla, todettiin tarpeelliseksi, jotta pystyttaisiin valttAmaan
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turhia ensiapu- tai sairaalakaynteja. Naihin muuttuviin tilanteisiin vastaamisessa
oli ilmennyt viivettd, kun ostopalveluyritykset eivat sopimuksen mukaan olisi
saaneet (vaikka monesti oli ollut pakko) lisata kaynteja ennen kaupungin kans-

sa neuvottelua.

Todettiin Turun kaupungin saattohoidon rakenteiden ja toimintamallien uudis-
tamisen aiheuttaneen siirtymavaiheessa epaselvyyksia ja epavarmuutta muille
toimijoille. Mallin todettiin alkaneen vasta maaliskuussa 2015 ja olevan viel&kin
kehittyméasséa. Haasteita oli aiheuttanut osaltaan saattohoitokoordinaattorin vaih-
tuminen. Tehtéavaa oli hoitanut oman tydénsa ohessa useampi henkild. Oli aiheu-
tunut epatietoisuutta, keneen otetaan yhteytta seka epavarmuutta hoituuko asi-
at ja otetaanko potilaasta varmasti "koppi”. Epaselvyyttd oli ollut myoés siina,
hoitaako kotihoito, kotisairaala vai molemmat tdydentaen toisiaan.

Yleisesti toimijoiden huolena ilmeni, riittavatko kotihoidon toimijoiden resurssit
sekd henkilobkunnan osaaminen. Vaativan saattohoitotyon todettiin vaativan
runsaan ajan liséksi saattohoidon erityisosaamista. Oli huomattu, ettei saatto-
hoitoty0 sovi kaikille. Siihen pitdd olla siihen henkisesti valmis, motivoitunut,
pitdé olla sinut kuoleman kanssa ja kuolemasta pitaa pystya puhumaan. Tietyn-
lainen lasnéolo ja omaisten kohtaaminen todettiin erityisen tarkeiksi ja hoidossa
korostuviksi osa-alueiksi. Hoitaja ei voi jannittdd kotikaynnille mennessaan, jos

potilas onkin kuollut tms.

Toisaalta todettiin Turun uudessa systeemissa olevan potentiaalia, kun nyt kes-
kitytddn saattohoitopotilaan hoitoon. Toivottiin selkedd hoitopolkua potilaalle ja
riittavia ohjeistuksia toimijoille, kuka hoitaa mitékin ja keneen otetaan milloinkin
yhteyttd jne. Aineiston mukaan monen toimijan on vielad tehtava toita sen eteen,
ettd potilaat tulevat hyvin hoidettua my6s henkisesti ja siten ettd omaiset ote-
taan mukaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Saattohoitokoordinaattorin
toimen perustamisen myo6ta todettiin avautuneen uusi palautekanava. Potilaan
kuoleman jalkeen omaiset ottavat melko herk&sti yhteytta koordinaattoriin tai
laittavat palautetta sé&hkopostilla toteutuneesta hoidosta ja siina ilmenneista

mahdollisista puutteista tai ongelmista.
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Toimijoiden huolena ilmeni, ettd kotihoidon potilaalla saattoi olla vaan terveys-
keskuslaakari, ei kontaktia kotihoidon laakariin tai muuhun "omaan” laakariin.
Erikoissairaanhoidon tarked tavoite on pyrkia luomaan palliatiivisen vaiheen
potilaille kontaktia oman kunnan perusterveydenhuoltoon ja informoimaan pal-
veluista, vaikka hoidon tarvetta ei viela olisikaan. Huolena ilmeni my6s kaupun-
gin resurssien riittdminen kotiutuksissa. Ennen TYKS:n kotiutushoitajat hoitivat
paljon kotiutuksia suoraan saattohoitokotiin tai yksityisille toimijoille. Potilastie-
dot siirtyivat myos suoraan jatkohoitopaikkaan. Nyt huolena olivat mahdolliset
viiveet / valietappi tietojen kulussa koordinaattorin kautta. Myos mahdolliset tup-
la-arviointikaynnit kotiin mietityttivat.

Siirrot kotihoidosta laitoshoitoon tuntuivat olleen melko sujuvia. Laitospaikan
tarvetta oli hyvin ennakoitu kysymalla paikkatilannetta, kun tilanne oli siltéa nayt-
tanyt, sen mukaan mika potilaan toive ja suunnitelma jatkohoitopaikasta oli.
Myds potilastiedot oli siirretty jo hyvissa ajoin jatkohoitopaikkaan. Taméa mahdol-
listi parjddmisen seurannan eli jatkohoitopaikan yhteydenpidon kotiin tai kotihoi-

toon.

Saattosuunnitelmat tehtiin aika hyvin kartoittaen potilaan ja omaisten toiveet
seka silla hetkella ongelmallisimmat asiat. Kaikilla oli kaytdssa joku lomakepoh-
ja, jolle suunnitelma laadittiin. Tavoitteita olivat lahinna hyva hoito ja loppuela-
ma, hyva ja rauhallinen kuolema, oireiden hallinta, kivuttomuus, karsimysten
minimointi, jos potilaalla tai omaisilla oli jotakin erityistoiveita tai potilaalla eri-
tyisongelmia. Todettiin saattohoidon olevan niin muuttuvaista, etta hoitoa suun-
niteltiin paivittain ja peilattin enemmankin edelliseen paivaan. Raportointi tapah-
tui suullisesti ja kirjallisesti. Todettiin tulohaastattelun luoman pohjan olevan hy-
vin merkittava, koska se on monesti ensimmaéinen kontakti hoitajaan ja kysei-
seen hoitopaikkaan. Siita tulisi syntya heti tietty turvallisuuden tunne ja luotta-

vaisuus seka potilaalle, ettd omaisille.

Aineiston mukaan omahoitajasysteemi ei monessakaan paikkaa ainakaan viela
ole toteutunut. Resursseista ja tydvuoroista johtuen se on haastavaa jarjestaa,
vaikka olisi toisaalta hyva potilaan kannalta. Toisaalta toimijat miettivat, etta

vastuun jakaminen useamman hoitajan kesken helpottaa hoidon toteuttamista
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my0Os henkisesti. Mydskaan ideaalimallin mukaiset potilaiden saattaen vaihdot
eivat Turussa olleet paljoa viela toteutuneet.

Selke&na yhteistydn ongelmana ilmeni tiedon kulku, kun ei ole yhteisia tietojar-
jestelmia. Viivetta oli saattanut tulla sairaalassa tekstin sanelussa, kirjoittami-
sessa, hyvaksymisessa tai lahettamisessa. Yksityisille toimijoille oli saattanut
tulla tieto uudesta potilaasta hoitajan ollessa juuri kotikaynnilla. Potilailla ei ollut
valttamatta ollut mitaan tietoja mukanaan kotiin tullessaan. Ensimmaiset kaynnit
oli saatettu joutua tekemaan ilman mitaan papereita potilaasta. Epikriisit, lahet-
teet tai hoitoyhteenvedot olivat saattaneet tulla viiveella tai niita oli jouduttu fyy-

sisesti hakemaan tai pyytamaan.

Tiedonkulun ongelmana ilmeni myos yksityisten hoitotahojen tietoon tulleita Kir-
jauksia, etta potilas olisi ollut heidan hoidossa, vaikkei heille ollut koskaan tullut
mitd&n ilmoitusta tai tietoa potilaasta. Toisaalta yksityisille oli tullut potilaiden
papereita ilman mitdén viestia, saatetta, mista ne on lahetetty, pitaisikd potilaa-
seen olla yhteydessa tms. ja potilaasta ei koskaan ollut kuulunut mitaén. Tiivis-

tetysti todettiin potilaita kulkevan ilman papereita ja papereita ilman potilaita.

Henkildkunnan konsultaatiot tuntuivat toimivan Turussa aika hyvin, niissa ei ko-
ettu ongelmaa. Eri erikoisaloilta todettiin konsultoitavan paljon erikoissairaan-
hoidon ladkareita. Mybs kaupungin ja saattohoitokotien laakareitd konsultoi-
daan. Hoitajat konsultoivat kaytdnnon asioista joko laakareita tai kokeneita kol-
legojaan. Konsultaatioissa parannettavaa I6ytyi hoitajien kotikaynneilla laéakarin
tavoitettavuudessa. Koulutusta todettiin jarjestettavan tai oli saatavilla kaikissa

organisaatioissa sita haluaville ja tarvitseville.

Palveluihin ja palveluketjuun liittyen todettiin Turussa olevan tarvetta pitkaai-
kaissairaiden henkildiden lyhytaikaiselle hoidolle. Tarve tuntui olevan eniten
omaisten vapaa- ja lepohetken toteutumiseksi ja siten kotihoidon tukemiseksi.
Hoito koettiin tarkedksi juuri Karinakodin kaltaisessa paikassa, jossa on saatto-
hoidon erityisosaaminen ja laakari- seka muut hoitopalvelut saatavilla. TallGin

omainen uskaltaa jattaa laheisensa turvalliseen paikkaan ja osaaviin kasiin.

SAATTOHOIDON TOIMIJOIDEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN TURUSSA | Liisa Vaarala



33

8 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Eettisyys on laadullisessa tutkimuksessa erityisen tarkeda. Lainsaadanto ohjaa
osaltaan terveystieteellisen tutkimuksen tekemista. Laissa sdadetdan mm. osal-
listujien koskemattomuudesta, yksityisyyden turvaamisesta, ihmisarvon louk-
kaamattomuudesta, itsemaardamisoikeudesta ja potilastietojen salassapidosta
(Henkilttietolaki; Laki ja asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista; Suomen perustuslaki). Eettisyys tarkoittaa, etta tutki-
mus tehd&an huolellisesti kayttaen menetelmallistd harkintaa ja tarkkuutta. Tut-
kimus ja tehdyt ratkaisut on mietitty I&pi prosessin ja raportoidaan systemaatti-
sesti eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellistd kaytantdéd noudattaen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009; Vilkka 2007.)

Lainsdadantd ohjaa myods mita tutkijan on tehtava ja mita valtettava. Tutkimuk-
sen hyotyd on verrattava sen mahdollisesti aiheuttamaan haittaan. (Kylma &
Juvakka 2007.) Tassa kaytannon kehitystyota ja laajempaa kehittamishanketta
palvelevassa soveltavassa tutkimuksessa perustelut ja hyddyt olivat kaytannol-
lisia ja haittoja ei juuri ollut osallistujien aikaresurssin viemistéa lukuun ottamatta.
Toisaalta osallistujat saivat kertoa nakemyksensé yhteistyon kehittamis- ja on-
gelmakohdista ja nain osaltaan vaikuttaa omaan tarkeaan tyohonsa. Myos ai-

empi tutkimus tukee aiheen merkityksellisyytta.

Tutkimussuunnitelmassa perusteltiin aiheen tarpeellisuus ja kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoite mahdollisimman selkeasti. Haasteen télle aiheutti Turun
saattohoidon kentalla tapahtuva jatkuva muutos. Aineistoa keréttédessa ei ollut
tarkkaan tiedossa, miten kaytannossa tuloksia tullaan hyédyntaméaéan. Tutkittava
iimi6 eli yhteisty6 ja sen ongelmakohdat olivat selkeat, osallistuvia tahoja vaan
lisattiin alkuperaistd suunnitelmaa enemman. Osallistujien valintaperusteet (tar-
koituksenmukaisuus Turun saattohoidon avainhenkil6ind) kerrottiin haastatelta-

ville ja heitd informoitiin henkildkohtaisesti puhelimitse. Lupa-asiat huomioitiin
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yleisten tutkimuksen ohjeiden mukaisesti. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen va-
paaehtoisesti annettu ja tietoon perustuva lupa haastatteluun ja sen nauhoitta-
miseen. Taustatiedot kerattiin ja sailytettiin erikseen. Tutkimuksen tekija huoleh-
ti, etteivat ne joutuneet ulkopuolisten kéasiin. Tutkimuksen tekija oli tutkimuksen
vastuuhenkild ja suoritti haastattelut ja aineiston analyysin itse. Osallistujia in-
formoitiin tutkimuksen aineiston havittdmisesta, kun tutkimus on valmistunut ja

sitd ei enda tarvita.

Salassapitovelvollisuus oli soveltavan tutkimuksen ehka haastavin kohta. Tar-
koituksena oli selvittda Turun saattohoidon toimijoiden yhteistydon ongelmakoh-
tia ja kehittamistarpeita ja tuoda niitd toimijoiden tietoisuuteen, jotta niihin pys-
tyttaisiin vaikuttamaan. Toimijoita oli rajattu maara, eli vaikkei nimia tuotu julki,
niin osallistujatahot tietdvat toisensa. Projektipaallikon oli tarkeaa muistuttaa
kuulijoita kehittamisprojektin tavoitteesta yhteistydiltapaivassa. Tarkoituksena ei
ollut etsia ja osoittaa syyllisia, vaan kehittaa toimintaa ja parantaa prosesseja

potilaiden parhaaksi.

8.2 Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on
onnistuttu tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen yleiset luotettavuuskriteerit ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka
2007; Tuomi & Sarajarvi 2009.) Luotettavuutta lisdéa tutkijan tarkka raportointi

tutkimuksen toteutuksesta sen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2013).

Uskottavuutta on, etta tulokset vastaavat osallistujien nakemyksia. Taman so-
veltavan tutkimuksen tuloksista keskusteltiin osallistujien seka muiden toimija-
organisaatioiden jasenten kanssa jarjestetyssa yhteistyoiltapaivassa. Talldin
my6s muilla, kuin tutkimukseen osallistujilla oli mahdollista tuoda esille omat
taydentavat nakokulmansa kehittdmiskohtiin ja keskusteltuihin asioihin. Yksi
tarkeimmistd ilmenneista kehittamistarpeista ja tavoitteista oli juuri eri toimijoi-

den valisen keskustelun mahdollistaminen ja liséaminen.
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Uskottavuutta ja vahvistettavuutta lisaa mm. tutkimuksen tekijan oman tutki-
muspaivakirjan pitaminen, siina lapi prosessin tehtyjen valintojen raportointi ja
pohdinta. Tutkija kirjasi |api prosessin sen etenemista ja tehtyja valintoja. Ai-
neiston keruun vaiheessa haastattelukysymyksia ja teemoja muotoiltin haasta-
teltavien tahojen mukaan. Lisdkysymysten asettelussa pyrittiin varmistamaan ja
vahvistamaan saatuja tuloksia seka léytamaan uusia nakdokulmia. Tama kysy-
mysten ja lisdkysymysten asettelu ja keskustelun ohjaaminen oli tutkijalle mie-
lenkiintoista ja erityisen haastavaa, jotta olisi saanut mahdollisimman paljon ra-
kentavaa ja tarkeada tietoa. Haastellessa piti huomioida, ettei omalla toiminnal-

laan ohjaa liikaa vastausten suuntaa ja sisaltoa.

Haastattelutilanteet olivat erilaisia ja osittain niiden kulkuun vaikutti haastateltu-
jen oma ennalta perehtyneisyys asiaan. Kaikille halukkaille l&hetettiin ennalta
tutkimussuunnitelma liitteineen ja haastatteluteemat ennalta tutustuttaviksi. Osa
oli miettinyt valmiiksi, mita asioita ja kehittdmiskohtia haluavat tuoda esille kes-
kustelussa. Toisille esitettin enemman lisdkysymyksia, jotta haastatteluteemat
tulivat kattavasti kasiteltya. Haastateltavien maaraa lisattin hieman alkuperéai-
sestd ja haastatteluja olisi voinut edelleen jatkaa uusien nakokulmien Ioytami-
seksi. Projektin aikataulu kuitenkin asetti rajat sille, ettei haastateltavien maaraa
laajennettu mahdottomasti. Toisaalta yhteistydopaivaan kutsuttiin laajalti
VSSHP:n saattohoidon toimijoita ja vaikuttajia, joka mahdollisti laajemman kes-

kustelun tuloksista seka uusien nakdkulmien esille tuonnin.

Reflektiivisyyteen vaikuttaa tutkijan oma kokemus ja ymmarrys asiasta (Kylma
& Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi 2009). Tutkimuksen tekijdné ja saattohoi-
don substanssissa projektipaallikké oli jokseenkin kokematon, mutta kotisai-
raanhoidosta ja erilaisista yhteistyomalleista oli omaa kokemusta, joka auttoi
tutkittavan ilmién ymmartamisessa. Projektipdallikon ulkopuolisuus toimijaor-
ganisaatioista lisasi soveltavan tutkimuksen objektiivisuutta. Se toi myods hyvéan
mahdollisuuden tuoda julki ja yhteiseen keskusteluun yhteistyon ongelmakohtia.
Aineiston tulkinta on kuitenkin aina henkilokohtaista. Projektipaallikko sai tark-
kaan miettid, ettei tulkitse vastauksia omien ennakkokasitystensa tai odotusten

ohjaamana, tai tee niistd omia johtopaatoksia.
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Tulosten siirrettavyyden arviointia auttaa riittavien taustatietojen keraaminen ja
kertominen osallistujista seka toimintaymparistosta (Kylma & Juvakka 2007;
Tuomi & Sarajarvi 2009). Soveltavan tutkimuksen raportointi- ja tulosten esitta-
misen vaiheessa jouduttiin tasapainoilemaan riittavan tiedonannon ja eettisten
osallistujien henkilGtietojen salassapitoon liittyvien seikkojen kanssa. Haastavaa
oli tuoda ongelmakohdat mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti esille
niin, ettei kukaan henkild tai taho tule tunnistetuksi, tai koe toimintaansa arvos-
telluksi. Tulosten mahdollisimman tarkalla raportoinnilla pyrittiin lisddmaan nii-
den hyddynnettavyytta kaytannon tasolla. Siteerauksia tai suoria otteita aineis-
ton analyysista ei ole esitetty raportissa haastateltujen anonymiteetin sailyttami-
seksi. Tulosten luotettavuutta siirrettéavyyteen liittyen tukee tulosten oleminen

pitkalti aiempien saattohoidon tutkimuksen tulosten suuntaisia.

Toisaalta osa tuloksista oli tilannesidonnaisia liittyen Turun saattohoidon muu-
toksiin ja kehittamistyohan. Niiltd osin tuloksia ei voi suoraan siirtda muualle.
Jos aineiston keruu tehtéisiin uudelleen vaikka vuoden kuluttua, olisivat vasta-
ukset todennakoisesti erilaisia. Tutkimus palveli senhetkistd saattohoidon alu-
eellista kehittamistyotad, eika siten ole suoraan toistettavissa tai siirrettavissa
muualle. Tama kontekstuaalisuus, eli tilannesidonnaisuus on tyypillista laadulli-
selle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2013; Kylma & Juvakka 2007; Tuomi & Sara-
jarvi 2009).
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9 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TULOSTEN
TARKASTELU JA HYODYNTAMINEN

Soveltavan tutkimuksen aineistosta nousi odotetusti esiin osittain samoja yhteis-
tyon teemoja ja ongelmakohtia, kuin aiemmasta tutkimusaineistosta ja kirjalli-
suudesta. Ongelmat olivat hieman erilaisia toimijan nakdkulmasta ja toimin-

taymparistdsta riippuen, mutta kasittelivat pitkélti samoja aihealueita.

Yhtenevaa aiempaan tutkimukseen oli puutteet tiedon annossa potilaille (Mic-
cinesi ym. 2012; Seuna ym. 2004, Stephenson 2014) seka liian myodhaiset saat-
tohoitoneuvottelut ja -paatdkset (Cherlin ym. 2007; Hanninen 2011; Kumar ym.
2011; Luckett ym. 2014; Simha 2014). Aiemmassa tutkimuksessa on tullut ilmi,
ettd potilaat saattavat salata oireitaan hoitojen lopettamisen pelossa (Cherlin
ym. 2007; Kumar ym. 2011). Tassa aineistossa puolestaan ilmeni hoitoja jatket-
tavan "automaattisesti” turhaankin, koska niin on helpoin ja silla valtytaan vai-

keilta tuntuvilta saattohoitokeskusteluilta.

Kuten aiemmassakin tutkimuksessa (Barbera ym. 2010; Gomes ym. 2013;
Shepperd ym. 2011; Miccinesi ym. 2012; Teno ym. 2004), selkeasti tuli esille
tarve kotisaattohoidon jarjestamisesta ja tehostamisesta sita toivoville. My6s
odotetusti tarvetta oli tiedonkulun, hoidon koordinoinnin, hoitotahojen keskinéi-
sen kommunikoinnin sekd muuttuviin tilanteisiin vastaamisen parantamiselle,
kuten mm. Kankare & Virjonen 2014, Luckett ym. 2014 ja Teno ym. 2004 ovat

tutkimuksissaan todenneet.

Aiemmassa tutkimuksessa (Gomez ym. 2013; Teno ym. 2004) on todettu koto-
na toteutetun saattohoidon vahentaneen potilaiden kokonaisoiretaakkaa ja pa-
rantavan elamén laatua. Tassa Turun aineistossa ilmeni, ettéd saattohoitokodis-
sa ja -osastolla oirehallinta tuntui olevan kotihoitoa parempaa mm. kipupumppu-
jen tehokkaan kayton ansiosta. Ongelmia oirehallinnassa oli ollut kotisaattohoi-
topotilailla mm. resurssipulasta johtuen. Senkin vuoksi Turun kaupunki on pyr-

kinyt kehittdm&an omaa kotisaattohoitoaan.
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Laadittujen saattohoitosuositusten seka muualla Suomessa kehitettyjen mallien
(mm. Friederiksen 2013; Vuorinen ym. 2004) suuntaisesti vahvistui haastattelu-
ja tehdessa myos Turun tulevaisuuden kuva. Kaupunki pyrkii jatkossa hoita-
maan mahdollisimman pitkalti itse saattohoitopotilaansa. Suurin syy ja eettinen
peruste liittyvat hoidon laatuun. Hoito voidaan ostaa ulkopuolelta, mutta vastuu
hoidon toteutumisesta jaa kaupungille. Omalla toteutuksella tiedetd&n mita teh-
daan, milla kriteereilla ja ollaan itse ty6ta vastuussa. Kunnilla on siten painetta
hoitaa itse omat saattohoitopotilaansa. Mukana olevien yksityisten toimijoiden
tai kolmannen sektorin on pystyttava vastaamaan vaadittuihin laatusuosituksiin

ja lapinakyvasti avattava ja perusteltava omat palvelunsa.

Toisaalta monet ilmenneista yhteistydon ongelmakohdista liittyivat selkeasti Tu-
russa ja VSSHP:ssd meneillaan olleisiin saattohoidon rakenneuudistuksiin ja
tapahtuneisiin muutoksiin. Naméa aiheuttivat muille toimijoille epavarmuutta ja
epatietoisuutta ja ovat siten tuloksina ainutkertaisia ja tilannesidonnaisia. Turun
saattohoidon kokonaisuutta kehitetaan edelleen kohti VSSHP:n saattohoito-
suunnitelman mukaista ideaalimallia ja valtakunnallisia saattohoitosuosituksia.
Keskustelu kehittamiskohteista ja yhteistydn rakentaminen jatkuu VSSHP:n

saattohoitoverkoston tapaamisissa Turun kaupungin ylilaakarin johdolla.

Omaisten huomioimisessa ja tukemisessa tuntui olevan vaihtelua ja kehittami-
sen tarvetta, kuten aiemmassa aineistossakin (H&anninen 2011; Luckett ym.
2014; Stephenson 2014; Teno ym. 2004) on todettu. Omaiset ymmarrettiin hy-
vin merkityksellisiksi saattohoitopotilaan hoitoketjussa, mutta heidan kaytannoén

tukemisensa oli monesti jaanyt vajaaksi. Huolta ilmeni heidan jaksamisestaan.

Karinakodissa saattohoitopotilaiden omaiset on otettu hyvin huomioon. He ovat
olleet aina tervetulleita ja saaneet tarvittaessa tukea myos laheisen kuoleman
jalkeen. Kehittdmisprojektin tuotoksena lahdettiin vastaamaan kotihoidossa ole-
vien pitkaaikaissairaiden potilaiden omaisten tuen ja levon tarpeeseen kehitta-

mall& uutta lyhytaikaisen hoidon palvelukokonaisuutta.
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10 KARINAKODIN LYHYTAIKAINEN HOITOPALVELU
-PALVELUTUOTE

Pitkadaikaissairaiden sekd saattohoitopotilaiden palvelujen taydentamiseksi ja
omaisten tukemiseksi aloitettiin Karinakodissa lyhytaikainen hoitopalvelu paiva-
sairaalan ja intervallipaikkojen muodossa. Lyhytaikainen hoitopalvelu perustuu
samoille eettisille periaatteille ja palvelulupaukselle, kuin muukin toiminta. Ka-
rinakodissa toteutetaan ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoa ja huolenpitoa, jossa
potilas kohdataan kokonaisena ihmisena. Keskeista on myds laheisten huomi-

oiminen ja tukeminen.

Uudessa palvelussa kotona asuva syopaa tai muuta pitkdaikaissairautta sairas-
tava henkild voi menna Karinakotiin paivasairaalapaikalle tai useamman paivan
intervallijaksolle. Hoitoon mennessa hoitoaika, hoidon tarpeet ja sisaltd kartoite-
taan ja sovitaan yksilollisesti potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Hoito-
jakso voi olla tilapainen tai toistuva, yhdestéa paivasta viikonloppuun, viikkoon tai
useampaan. Esimerkiksi vaikean oiretilanteen tai psyykkisen kriisin takia paiva-

paikalla voi kdyda useampanakin paivana viikossa.

Lyhytaikaishoidon palvelun periaatteita ovat asiakkaiden turvallinen ja ihmisla-
heinen hoito ja tukeminen, toimintakyvyn yllapitaminen, kotona asumisen mah-
dollistaminen sek& omaishoitajan vapaan toteutuminen. Hoitokoti tarjoaa liséksi
virkistystoimintaa, luovaa ja toiminnallista terapiaa, vertaistukea seka mahdolli-
suuden saunan ja takkahuoneen kaytt6on. Hoitoon osallistuu Karinakodin mo-
niammatillinen tiimi, johon kuuluvat l&aakari, hoitajat, pappi, muu henkilékunta

seka hoidon arvokkaana lisédné vapaaehtoiset.

Potilas voi olla hoitojaksolla joko omassa rauhassa tai muiden seurassa vertais-
tukea saaden. Seka paivapaikalla etta intervallijaksolla olevat asiakkaat saavat
oman huoneen, jossa voi levata rauhassa. Jakson aikana saa halutessaan olla
omissa vaatteissa. Ruokailu voi tapahtua toiveidensa mukaisesti omassa huo-

neessa tai yhteisissa tiloissa.
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Lyhytaikaiseen hoitoon voi hakeutua itse maksavana, tai oman kunnan mak-
susitoumuksella. Itse maksaville hoitopaivan hinnaksi maariteltiin palvelun alka-
essa 200€ / vrk. Kunnan maksusitoumuksella asiakas maksaa hoitopaivasta
saman omavastuuosuuden, kuin sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastol-
la. Hoitopaivamaksu kerryttaé asiakkaan vuotuista maksukattoa. Omainen voi
osallistua Karinakodin péaivatoimintaan, jolloin haneltd laskutetaan vain ate-

riamaksut.

Uudesta palvelusta suunniteltin palvelukuvaus Karinakodin internet-sivuille

(http://Issy.fi/potilaille-laheisille/palliatiivinen-ja-saattohoito/karinakoti/).  Sisallot

suunniteltiin yhteistyéssa Karinakodin vastaavan hoitajan ja sairaanhoitajan
kanssa. Projektipdallikké suunnitteli palvelusta esitteen (Liite 6), joka on tulos-
tettavissa Karinakodin internet-sivuilta. Palvelun sisalt6 ja esite toimitettiin muo-
kattavassa muodossa Karinakotiin ja LSSY:n tiedottajalle, jotta ne saadaan pi-
dettya ajan tasalla. Palvelusta tiedotettin VSSHP:n saattohoidon toimijoille yh-
teistydiltapaivassa, jonne tulostettiin valmiiksi esitteita jaettavaksi edelleen pal-
velua tarvitseville, tai siitd mahdollisesti hy6tyville potilaille ja heidan omaisil-

leen.

Palvelusta tiedotettiin yleisdlle laatimalla siita artikkeli turkulaiskoteihin jaetta-
vaan LSSY:n tiedotuslehteen (Loki 1/2016). LSSY:n jasenille palvelusta tiedo-
tettiin myos Jasentiedote -lehdessa (kevat 2016). Artikkelissa kerrottiin palvelun
lisdksi kehittamistyon liittymisesta laajempaan alueelliseen oireenmukaisen hoi-
don ja saattohoidon kehittamistyéhon, Sydpapotilaiden hyva hoito — tutkimus- ja
kehittamishankkeesta sekd Meri-Karinassa jarjestetysta koulutus- / yhteisty6-

paivasta.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Aiemmasta saattohoidon kirjallisuudesta ja tutkimuksesta esiin nousseet yhteis-
tyon kehittamistarpeet vaikuttavat suoraan potilaiden hoidon ja palvelun laa-
tuun. Aihe oli selvasti ajankohtainen, tarkea ja merkityksellinen. Haastatteluja
aloiteltaessa Turun kaupunki oli juuri tehnyt linjausta hoitaa kotisaattohoitopoti-
laat itse mahdollisimman pitkalle. Siita johtuen tutkimuskysymyksia muokattiin ja
osallistujia rekrytoitiin hieman suunniteltua laajemmin kartoittamaan Turun eri
saattohoidon toimijoiden nékdkulmia yhteistyon kehittdmistarpeista ja ongelma-
kohdista.

Saattohoitopolun selkiyttdminen, toimivuuden ja palvelujen parantaminen palve-
lee laajalti lisdantyvaa potilaiden ja heidan omaistensa maaraa. Se selkiyttaa
my0Os toimijoiden ja henkildston ndkdkulmista tyonjakoa ja potilaan ohjausta.
Saattohoidon osaamisessa on ollut puutteita ja epavarmuutta varsinkin perus-
terveydenhuollossa. Tamankaltaisella saattohoidon organisaatio- ja ammattira-
jat ylittavalla yhteistyolla on mahdollista lisdtd myos saattohoidon erikoisosaa-
mista ja ymmarrysta, jakaa kokemuksia ja tietotaitoa seké& vaikuttaa osaltaan
saattohoitoon liittyviin ennakkoluuloihin ja ongelmakohtiin.

Haasteena kehittamisprojektille olivat erityisesti Turun saattohoidon toiminta-
kentassa projektin aikana tapahtuneet jatkuvat muutokset. Niiden mukaan pro-
jektin sisaltda muokattiin jatkuvasti, jotta se palveli mahdollisimman ajanmukai-
sesti kaytannon tydelamé&a. Myods toimijoiden erilaiset l&ahtékohdat, nakokul-
mat, kehitysvaiheet ja toimintakulttuurit asettivat omat haasteensa projektille.
Turun saattohoidon toimijoilla ja kehittamisprojektin toimeksiantajalla on kuiten-
kin tahtoa saattohoidon pitk&janteiseen kehittamistyohon. Toimintakentalla 16y-
tyy uudempien toimijoiden tueksi vankkaa saattohoidon kokemusta ja osaamis-
ta seké hyvia kaytantoja, joita kannattaa tietoisesti vahvuutena hyoédyntaa.

Kehittamisprojektin tavoite toteutui hyvin. Projektin ja soveltavan tutkimuksen
tulosten esittely toimi luontevana alustuksena la&kéareiden esityksille seka niista

jatkuneelle keskustelulle. Esityksen myo6ta saatiin tuotua toimijoiden esittamia
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yhteistydn ongelma- ja kehittdmiskohtia tietoisuuteen ja yhteiseen keskusteluun.
Avoin ja vapaamuotoinen keskustelu ja kokemusten jakaminen tapahtui raken-
tavassa hengessa ilman kenenkaan toimijan syyllistamista tai arvostelua. Esille
nostettiin monia hyvaksi todettuja toimintatapoja seké kehittdmisajatuksia. Ta-
mankaltaisen toisia arvostavan yhteistyon kautta on mahdollista kehittd& toimin-
taa, puuttua ongelmakohtiin ja siten parantaa palvelun laatua ja palveluketjun

saumattomuutta.

YhteistyGtilaisuus toi kohdeorganisaatiolle lisaarvona Karinakodin lyhytaikaisen
palvelukokonaisuuden esittely- ja markkinointitilaisuuden. Palvelu sai hyvaksy-
van vastaanoton ja todettiin palvelun olevan valmis otettavaksi kaytt6én. Turun
uusi saattohoitokoordinaattori sai samalla tiedon palvelun alkamisesta reaaliai-
kaisesti, koska hanen kauttaan menevat Turun kaupungin maksusitoumuksella
hoitoon tulevien asiat. Samalla saatiin tiedotettua palvelusta paikalla olleille 1a-

hikuntien edustajille.

Palaute kehittamispaivasta oli positiivista seka projektiorganisaation, ettd mui-
den toimijoiden suunnalta. Karinakodin lyhytaikainen hoitopalvelu oli kaynnisty-
nyt ja tuonut tarkeaa lisdvolyymia toimintaan. Lehtiartikkelit palvelusta saivat
hyvan nakyvyyden ja olivat lisdnneet palvelun kysyntaa. Turun kaupungin yli-
ladkari lupasi saattohoidon toimijoiden yhteistyon kehittamisen jatkuvan saatto-

hoitoverkoston kokouksissa.

Selvaa on, etta keskustelua ja sen mahdollistavaa foorumia tarvitaan. Verkosto
laajenee halukkailla toimijoilla jatkossakin. Saattohoidon kehittdmistyd on Tu-
russa laajemmassa mittakaavassa vasta alkutaipaleella. Tulevat Sote -ratkaisut
ja perustettava Syopakeskus tuovat mukanaan edelleen uusia muutoksia ja tar-

vetta toiminnan jatkuvalle kehittamiselle.

Jatkuva muutos, kuten tassakin projektissa, kuvaa hyvin laajemmin taman pai-
van tyoelamaa. Vastaan tulee jatkuvia uudistuksia ja suunnan muutoksia. Nii-
den kanssa on tultava toimeen, sopeuduttava, oltava innovatiivinen ja aktiivi-
nen, opeteltava uutta, hylattavd vanhoja toimintatapoja, kehitettava toimintaa

seka kehityttava itse yhteiskunnan muutoksen mukana.
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Projektin johtajuus perustui seuraaville periaatteille: luotettavuus, tasmallisyys,
aikataulussa pysyminen, projektin kaytdnnon hyodyllisyys, projektiryhméan ja
osallisten riittdva tiedottaminen, joustavuus ja mukautuvuus ympéariston muu-
toksiin. Haaste projektipaallikkéna oli vieda soveltavan tutkimuksen tuloksia, el
kehittamis- ja ongelmakohtia saattohoidon toimijoiden suuntaan siten, etta ne
koetaan mahdollisuutena, eika arvosteluna. Oli haastavaa, mutta mahdollista-

vaa toimia ulkopuolisena puolueettomana viestin viejana toimijoiden valilla.

Kehittamisprojektin etenemisesta tiedotettiin sdanndllisesti projektiryhmén ko-
kouksissa seka tapaamisissa Karinakodin vastaavan hoitajan kanssa. Tarpeen
vaatiessa mietittiin projektin linjauksia ymparoivien muutosten mukaan. Ohjaus-
ryhmalle projekti esiteltiin sen valmistumisvaiheessa. Soveltavaan tutkimukseen
osallistuneille toimijoille tiedotettiin projektista ennen haastatteluja, haastattelu-
jen yhteydessa seka esiteltiin tulokset ja tuotos kehittdmisiltapaivassa. Ka-
rinakodin uudesta palvelusta tiedotettiin laajalle yleisolle internet-sivuilla,

LSSY:n jasenille sekd Turun seudun kotitalouksille tiedotuslehtien véalityksella.

Projektin kustannukset pysyivat suunnilleen alkuperaisen suunnitelman linjassa.
Lisékuluna alkuperaiseen suunnitelmaan tuli oman haastattelunauhurin hank-
kiminen kaytannon syista. Kehittamispaivan jarjestamiseen saatiin tilat ja tarjoi-

lut projektin toimeksiantajalta.

Hyva organisointikyky ja saanndéllinen viikoittainen omiin aikatauluihin suunnitel-
tu tydpanos auttoivat projektipaallikkda viemaan projektia eteenpdain aikataulus-
sa muutoksista huolimatta. Esiselvitykseen kului eniten tydtunteja. Jos aikaa
olisi ollut enemman, olisi tiedon hakuja voinut paivittdéad matkan varrella vielakin
enemman, koska saattohoidon tutkimusta tehdaan jatkuvasti maailmalla. Pro-
jektin aiheen ja soveltavan tutkimuksen suunnan muutoksille ei projektipaallikké
voinut mitaan, koska ne eivat olleet projektipaéllikon ennakoitavissa. Haastatte-
lujen tekeminen oli projektipdallikélle uutta ja siin& oli paljon opittavaa. Keskus-
telua olisi hyvéa johdatella siten, etta tulee esille aiheen kannalta olennaisia asi-

oita ja ehka uusiakin nakdkulmia.
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Kirjallisuus maarittdd asiantuntijuutta ja johtajuutta vahvaksi ammatilliseksi tieto-
taidoksi. Ne vaativat moninaista osaamista, mukautumistaitoa, tydkokemusta ja
elamankokemusta. Pitda olla valmis elinikdiseen oppimiseen, itsensa ja tyonsa
kehittamiseen. Pitaa toimia tehokkaasti, olla organisointikykyinen ja kyeta paa-
toksentekoon nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Tarvitaan moninaisia vuorovai-
kutustaitoja ja herkkyytta aistia ymparilla vallitsevia tunnelmia. Vaaditaan myos
tervetta jarked ja ajattelukykyéd. Asiantuntijuus ja johtajuus vaativat kokonai-
suuksien ja sen osien hahmottamista sekéa tulevan ennakoimista. Oppimista ja
asiantuntijuuteen kehittymista tapahtuu monilla eri tavoilla; esimerkiksi opiske-
lun kautta, kokemusten ja virheiden kautta, ongelmien ratkaisun myota, harjoit-
telemalla, suunnittelemalla ja vaihtamalla kokemuksia ja ajatuksia muiden asi-
antuntijoiden kanssa, sekd oman ja muiden toiminnan arvioinnin ja palautteen
kautta. (Gerber 2000; Ruohotie 2003).

Edellisiin asiantuntijan ja johtajan vaatimuksiin peilaten projektipaallikkdé on op-
pinut tAman projektin myo6ta uusia tydskentelytapoja ja -menetelmid seka erityi-
sesti mukautumista ympardiviin muutoksiin. Kehittdmisprojektin myo6téa projekii-
paallikké sai toimia uudenlaisissa rooleissa; asiantuntijana, opiskelijana, "tutki-
jana”, kokouksissa, tiedottajana jne. Esiintymistaito on saanut vahvistusta mo-
nien projektin esittelyjen myota ja vuorovaikutustaitoja on saanut harjoittaa mo-
nissa eri muodoissa ja roolissa. Erilaista asioiden ennakointia ja organisointia
liittyi projektiin runsaasti. Projektipaallikk6 on myds saanut myods uusia yhteis-
tydsuhteita ja -kontakteja. VSSHP:n saattohoidon kenttaa laajemmin ajatellen
projektip&allikkd on oppinut koko kehittdmis- ja tutkimushankkeen ja siihen liitty-
vien kehittAmisprojektien my6ta huomattavasti koko sybpapotilaiden hoidon ja

hoitopolun eri osa-alueista.
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12 KEHITTAMISEHDOTUKSET

12.1 Kehittdmisajatukset toimeksiantajalle

Karinakodin haasteena on toiminnan kehittdminen ja paivittdminen uuden saat-
tohoidon porrastuksen C-tason vaativan hoidon vaatimusten tasolle, seka orien-
toituminen tulevaan SOTE -maailmaan. Tarkeda on pystya jatkossakin potilas-
paikat tayttamaan ja toimintaa yllapitamaan, jotta sen arvokas saattohoidon
osaaminen ja kokemus sailyy Turussa. Tarkeda on myos pystyd vastaamaan
valtakunnallisten saattohoitosuositusten seka Turun kaupungin ja muiden ym-
paristokuntien asettamiin laatuvaatimuksiin seka tasapuolisesti eri potilasryhmi-

en saattohoidon tarpeisiin.

Omien tietojarjestelmien kehittdminen on toinen haaste toimeksiantajalle. Digi-
talisaatiossa tulisi pysya mukana ja kehittda omia jarjestelmia seka niiden hyo-
dyntamista. llman sitd ei endd nyky-yhteiskunnassa terveydenhuollon toimija
tule toimeen. Valtakunnalliset sahkoiset jarjestelmét (Kanta, e-resepti, potilastie-
tojarjestelmat jne.) tulevat vain laajenemaan ja niilté ei voi yksityiset toimijat tai
kolmannetkaan osapuolet valttyd. Myds raportoinnissa, seurannassa, yhteyksi-
en pidossa, verkostoitumisessa, tiedotuksessa ja markkinoinnissa voisi sahkoi-
sid kanavia hyddyntaa viela nykyistd enemman. Tassa voisi hyddyntaa myos

olemassa olevan henkilékunnan osaamista ja innovaatiokyvykkyytta.

Sen liséksi, ettd toiminnan pitdd pysya ympéardivan yhteiskunnan kehityksen
mukana, on toimintaa ja palvelutarjontaa hyva uudistaa ja monipuolistaa. Lyhyt-
aikaisen hoitopalvelun, eli paivasairaala- ja intervallitoiminnan aloittaminen oli
yksi askel tdhan suuntaan. Yhtena kotihoidon ongelmana haastatteluissa ilme-
nivat potilaiden tai omaisten hankalat psykososiaaliset tilanteet, kun kotihoidon
resurssit eivat enéa tahdo riittaa. Tamankaltaiseen kotiin annettavan lisdtuen
tarpeeseen on kehitetty ostopalvelua esimerkiksi Helsingissa Terhokodin toi-
mesta. Vastaavan kaltaiselle palvelulle saattaisi olla kysyntdd Turun seudulla-

kin. Eli palvelutarjontaa kannattaa kehittdd vastaisuudessakin ympéaroivien tar-
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peiden mukaan, jotta sen arvokas kapasiteetti ja osaaminen saadaan hyoty-
kayttoon.

12.2 Jatkokehittamisideat

Tutkimusnayttbéa on saatavilla kotisaattohoidon eduista verrattuna laitoshoitoon.
Siksi pitaisi panostaa kotisaattohoidon jarjestamiseen ja tukemiseen erityisesti,
jos henkilén toiveena on olla kotona loppuun asti. Erityistd huomiota tulisi kiin-
nittda kotipotilaiden turvallisuuden tunteen parantamiseen ja hoidon jatkuvuu-
den tukemiseen. Nopeasti vaihtuvien tilanteiden vuoksi tarvittaisiin toimivia va-
rajarjestelmia ja tarvittaessa kayttoon saatavia lisaresursseja turvallisen ja laa-
dukkaan kotihoidon turvaamiseksi. La&karin reaaliaikainen konsultointimahdolli-
suus tulee olla matalalla kynnyksella tyontekijoiden kaytettavissa, jotta turhilta
paivystyskaynneilta valtyttaisiin. Mielenkiintoinen tutkimusidea olisi kartoittaa,
millainen turkulaisten kotisaattohoitopotilaiden turvallisuuden tunne on, miten

sitd voisi parantaa ja miten 24/7 tuki toimii uuden mallin my6ta.

Ihanteena Turun saattohoitomallissa olisi potilaan saattaen vaihtaminen, eli hoi-
totahot kohtaisivat hoitovastuun siirtyessa. Hoitava omainen olisi ihannetilan-
teessa siirtovaiheessa mukana. Tarvittavat hoito- ja potilastiedot siirtyisivat sa-
malla potilaan mukana. Tassa hyva apu olisi omahoitajajarjestelma, joka voisi
toteutua omahoitajaparin muodossa. Paotilailla olisi "virallinen” saattohoitokansio,
joka kulkisi aina potilaan mukana. Tassa voisi hyodyntad esimerkiksi kanta.fi
-palvelua tulevaisuudessa. Kansiossa olisi koottuna kaikki tarkeat tiedot poti-
laasta, tarvittavat yhteystiedot, hoito-ohjeet, hoitosuunnitelmat, erityistoiveet ja
ongelmat, laakitykset, ohjeet kuoleman tapahtuessa jne. Vastaavia kansioita on
jo monessa kunnassa ja hoitopaikassa kehitetty ja kaytossa, eli niiden pohjalta

voisi kehittda Turkuun oman.

Hoitokaytanttjen ja -linjausten todetuista ristiriidoista johtuen niista olisi hyva
kadyda edelleen toimijoiden kesken keskustelua mm. saattohoitoverkoston ta-
paamisissa. Ns. pelisdantoja, toimivia kaytantdja ja yhteisia ohjeistuksia olisi

hyva kehittaa ja jakaa. Saattohoitokansiosta voisi l16ytya myos selkeat kirjalliset
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ohjeet ja linjaukset perusteluineen, mita palliatiiviseen ja saattohoitoon kuuluu ja
mit& ei. Sieltd ne olisivat myds potilaiden ja omaisten, kuin hoitotyontekijoiden-
kin luettavissa. Téllaisia yhteisia ohjeistuksia on myds muualla kunnissa kehitet-

ty ja hyddynnettavissa.

Turun kaupungin uusi saattohoidon jarjestelméa vaikuttaa melko selkealta, hyval-
ta ja toimivalta silhen ndhden, miten lyhyen aikaa se on ollut vasta toiminnassa.
Parannus entiseen on jo tapahtunut, kun saattohoitopotilaalla on oma palvelu-
ketjunsa, omat hoitopaikkansa ja oma saattohoitoverkostonsa. Toiminnan kehit-
tamiseksi tarvitaan avointa keskustelua toisten toimijoiden odotuksista ja niihin
vastaamisesta. MyOs asiakas- ja omaispalautteiden kasittely kehittamisnako-
kulmasta olisi hedelmaéllistd talla foorumilla. Saattohoitoverkoston tapaamisia
kannattaa siis jatkaa saanndllisesti ja laajentaa verkostoa edelleen. Hedelmal-
listd on kokemusten jakaminen eri toimijoiden ja lahikuntien edustajien kanssa,

kuten kehittamispaivassa todettiin.

Saattohoitopotilaan palveluista ja palveluketjusta tiedottaminen tuo omat haas-
teensa palvelukentén ollessa pirstaleinen. Nyt potilaan tai omaisen ndkdkulmas-
ta tieto saattohoidosta ja sen jarjestdmisesta Turussa on melko hajallaan ja vai-
keasti l0ydettavissa. Muutoksia on viela luvassa SOTE -uudistuksen ja uuden
Sybpakeskuksen tulon myota. LSSY:lla on vastaava tiedottamisen kehitysty6
ollut meneillaan, kun Sydpapotilaiden hyva hoito -hankkeen puitteissa tietoja on
koottu virtuaalikirjastoon kaikkien hyddynnettavaksi. Internet sivustoja siis tulisi
kehittaa asiakasystavallisemmiksi, jotta saattohoitopotilaan palveluketju Turus-
sa olisi helpommin l6ydettavissa ja hahmotettavissa. Tassé olisi myds hyva kar-
toituskohde, miten tietoa sybpapotilaan hoitoketjusta on talla hetkella 16ydetta-
vissa ja miten tiedottamista voisi kehittaa. Toisaalta tiedottamisessa tulee huo-
mioida edelleen my6s ne ihmiset, joilla ei ole mahdollisuutta tai taitoa internetin

kayttoon.

Saattohoitopotilaat tulisi hoitaa oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Oireenmu-
kaisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen vaatii moniammatillista
tiimityota seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityisosaamista. Kuolemas-

ta ja saattohoidosta pitéisi uskaltaa puhua avoimemmin ja suoremmin, tehda
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saattohoitolinjaukset ja -paatokset ajoissa. N&in potilaat pystyisivat vaikutta-
maan enemman hoitoratkaisuihin ja loppuelaman hoitoonsa. Tassa on viela

paljon inhimillisia esteita ja ristiriitoja.

Saattohoidon rakenteiden lisaksi kehitettdvaa on myods asenne- ja uskalluspuo-
lella. Tarvitaan tiedon jakamista saattohoidon nayttéon perustuvista eduista.
Toimijaorganisaatioissa tarvitaan koulutusta ja keskustelua, ettei kuolema ole
vieras, pelottava, leimaava asia, vaan osa luonnollinen osa elamaa, josta voi-
daan avoimesti puhua. Tassa voisi auttaa koulutus koko saattohoitoa toteutta-
valle henkilostélle; miten ottaa kuolema puheeksi, miten kertoa etta hoitoja ei
enda kannata jatkaa, miten kasitella potilaiden ja omaisten pahanolon tunteita ja

ahdistusta, samoin kuin hallita omat tunteet.

TYKS:ssa on kaynnistynyt ladkareiden palliatiivinen erikoistumiskoulutus vuon-
na 2015. Hoitajille on vastaavasti alkanut Turun AMK:ssa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon erityiskoulutus. Nama koulutukset tulivat arvokkaana ja kaivattuna
lisan& Turun saattohoidon kentan osaamiseen. Tatéa erikoisosaamista olisi tar-

ke&é jakaa jatkossa myds saattohoitoverkoston tapaamisissa.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala A o

D3. SOPIMUKSET TYOELAMAMENTOROINNIN JA OPINNAYTETYON
(KEHITTAMISPROJEKTIN) TOTEUTTAMISESTA

Sopijaosapuolet
Turun ammattikorkeakoulu / Terveysala

Ruiskatu 8, 20720 Turku
Ylemmin AMK -tutkinnon opiskelija: Liisa Vaarala
Kehittimisprojektin taustaorganisaatio: Lounais-Suomen Sydpayhdistys Ry

Taustaorganisaation osoitetiedot: Seiskarinkatu 35, 20900 Turku

| MENTOROINTISOPIMUS

Sopimusehdot
Turun ammattikorkeakoulu

- varmistaa oikea-aikaisen tiedottamisen mentoritoiminnasta

- osallistuu mentoreiden valintaprosessiin yhdesséa opiskelijoiden kanssa
jarjestaa mentoreille suunnitellut koulutukset

sitoutuu ohjaamaan ja tukemaan mentoreita tehtavassaan

- seuraa mentori-aktori -parien tyéskentelyn etenemista

- keraa tarvittavan seuranta- ja arviointitiedon mentoritoiminnasta

Mentori

- sitoutuu toimimaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijan mentorina
opiskelun ajan

- osallistuu Turun ammattikorkeakoulun jarjestdméaan mentorikoulutukseen

- osallistuu mentoritoiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin suunnitelman
mukaisesti

Sopimuksen yleiset ehdot

- molemmilla osapuolilla on salassapitovelvollisuus

- ammattikorkeakoulu vastaa koulutusjarjestelyjen kustannuksista
- mentorointiin littyva koulutus on osallistujille maksutonta

- tyonantaja vastaa mentorin osallistumisen oheiskustannuksista

Tybéeldamamentorina organisaatiossa toimii
Nimi: Merja Leinonen Virka-asema: Vastaava hoitaja

Yhteystiedot: Karinakoti, Seiskarinkatu 37, 20900 Turku, puh. 02 265 7623,
merja.leinonen@Issy.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kehittadmisprojektin nimi:
Karinakodin ja kotisaattohoitoyritysten yhteistyén kehittaminen

Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoitteet:

Tarkoituksena on kehittéa Karinakodin ja Turun kaupungille saattohoitopalvelua tuottavien
ostopalveluyritysten yhteisty6ta. Tavoitteena on saattohoitopotilaan palveluketjun
saumattomuuden parantaminen.

Kehittdmisprojektin tavoiteaikataulu
Kehittdmisprojekti toteutetaan _syksy 2014 — kevat 2016 vélisené aikana, ellei

myéhemmin kirjallisesti toisin sovita

Kehittdmisprojektin ohjaaja ammattikorkeakoulussa
Nimi: Raija Nurminen Virka-asema: yliopettaja

Sopimusehdot
Turun ammattikorkeakoulu sitoutuu ohjaamaan tydeldman  kehittdmisprojektia

opetustydénd. Ammattikorkeakoulu nimeaa jokaiselle opiskelijalle henkilékohtaisen
opettajatuutorin kehittdmisprojektin ohjaukseen. Projektisuunnitelman ja raportin arviointiin
osallistuu myds toinen ammattikorkeakoulun opettaja. Kehittamisprojektiin sisaltyva
tutkimuksellinen ja pedagoginen ohjaus on opiskelijan taustaorganisaatiolle maksutonta.

Kehittdmisprojektin taustaorganisaatio sitoutuu omalta osaltaan kehittamisprojektiin ja
mahdollistaa tydyhteisdssaan opiskelijan kehittdmistoiminnan- suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin.  Opiskelijalle nimetty tyéelamamentori tukee kehittdmisprojektin toteutusta
tydeldmasséd. Taustaorganisaatiosta pyydetdan kirjallinen palaute opinnédytetydstd sen
valmistuttua.

Kaikki yhteistyokumppanit vastaavat kehittdmisprojektiin liittyvista kuluista omalta osaltaan
(esim. matka-, materiaali-, ATK-kustannukset). Opinnaytetyé on lahtékohtaisesti julkinen.
Tekijanoikeuksista sovitaan tarvittaessa erikseen. Kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa
noudatetaan eettisia periaatteita.

D Opinnaytety6ta ei saa julkaista salassa pidettavien tietojen takia.

Tata sopimusta on tehty yhtapitavat kappaleet kaikille osapuolille (3 kpl).

Paivays _SYS\ Zo'S

e Vel / %74 W
ket Tyéeldmamentori

Koulutuspaallikkd Toimeksiantajan edustaja
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Liite 2. Tutkimuslupa

LOUNAISSUOMALAISET SYOPAJARJESTOT LAAKETIETEELLISTA JA MUUTA TERVEYSTIETEELLISTA
TUTKIMUSTA KOSKEVA LUPA-ANOMUS
Lounaissuomalaiset Sy&péjarjestot

TUTKIMUKSEN NIMI

Vonganren = > Lermsanmoids v “-—{&r\"‘l‘“’/&'“:’\d
VAUEES e STy 2 kerh ATACNS TR PeeT

Vastaava tutkija/ Yksikkd, jossa tutkimus toteutetaan o
mutiukiat - JUSA \AaLalA ) o ANE S L) Skjo/gf\ﬁm? (& L}Q @-‘*l

Tutkimuksen ohjaaja Paga WU en Thieyspily SRR QOIS ED.,

Lounaissuomalaisten SySpajarjestdjen asianomaisen yksikon henkiloston kayttotarve (nimi, tehtava)

pra=Tef v A TeN e Adarmavo pid UrSTaaga e e
T G

Ulkopualinen tydvoima (nimi, tehtava)

Tutkimuksen laajuus (potilaiden lukum&&ra, yms.)
M= b

Onko tarkoitus tutkia sairauskertomuksia O kylld :K} ei

Tutkimuksen ajoitus (alkaa — péattyy) S 25N Qoly ~— ké\/:g-\- T ok

TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVIEN LOUNAISSUOMALAISTEN SYOPAJARJESTOJEN
PALVELUYKSIKOIDEN TARVE O kylla 8 ei

Tutkimuksen rahoitus (tarkempi selvitys kustannuserittelyss#)

S n
TuTesa VT BuDIETm AT A Yﬁ—u")_}é\l.’,fr\ e el

Eettisen toimikunnan lausunto [ saatu pucltavana / 201§ O ei haettu
HAETAAN LUPA TUTKIMUKSEN LupA-anomMUKseN KkAsTTELY 110 2003
TEKEMISEEN / T qzﬁ‘yvaksyny O ei puolleta
Allekirjoitus r')L*L_\ \/Jﬁh_]:\ Pastospvm “-lﬂ Lol
Nimen selvennys s VA BAln Toimitusjohtaja \\m_cg w‘_._
vika SN MAMY @M S e

~ R

Hakemukseen liitetaan lisaksi tutkimussuunnitelma, eettisen toimikunnan/koe-elaintoimikunnan lausunto, hankkeen kustannus-
arvio ja rahoitussuunnitelma seki kopio laakelaitokselle tehdysti ilmoituksesta (kliiniset |&éketutkimukset ja terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita koskevat tutkimukset). Hakija vastaa tietojen kaytosta ja avustajiensa tietosuojan noudattamisesta.
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Liite 3. Aineistonkeruun valine, teemahaastattelu

Osallistujilta erikseen kerattavat taustatiedot:
- ik& ja sukupuoli

- nykyinen tyotehtava

- tybkokemus saattohoidosta vuosina

- tydokokemus kyseisesta tyosta vuosina

Haastatteluteemat:
- yhteisty6n eri muodot
- kokemukset toimijoiden vélisesta yhteistyosta

- yhteistydn ongelmakohdat ja kehittamistarpeet

Tutkimuskysymykset:

- Mita osallistujille tulee mieleen yhteistyosta, mita kaikkea se pitaa sisalladn?
- Millaisia kokemuksia osallistujilla on toimijoiden valisesta yhteistydsta?

- Miten osallistujat kuvaavat yhteistyon kehittdmistarpeita tai ongelmakohtia?

- Miten osallistujat haluaisivat yhteistyota kehittaa?

Apukysymyksia liittyen:

- Saattohoitoneuvottelun kdymiseen ja saattohoitosuunnitelman laatimiseen
potilaan ja omaisten tarpeet huomioiden hoitovastuun siirtovaiheessa

- Tiedonkulkuun ja eri tahojen keskinaiseen kommunikointiin

- Kirjaamiseen

- Hoidon koordinointiin

- Jatkuvaan hoidon arviointiin ja muuttuviin tilanteisiin reagointiin (nopeasti)

- Konsultaatioiden ja koulutuksen kehittdmiseen
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Liite 4. Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Karinakodin ja kotisaattohoitoyritysten valisen yhteistyén kehittamistarpeet -tutkimus
on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnayte-
ty6td, joka liittyy Lounais-Suomen Syopayhdistyksen Syopapotilaiden hyvé hoito (2010
— 2015) - tutkimus- ja kehittamishankkeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
Karinakodin ja Turun kaupungille kotisaattohoitopalvelua tuottavien yritysten vélisen
yhteistyon kehittdmistarpeita eri toimijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on
saadun tiedon avulla kehittéda ndiden saattohoidon toimijoiden vélista yhteistyota.

Tutkimusaineistoa ker&taan haastattelemalla saattohoidosta vastaavia, tai sita koor-
dinoivia henkiloitd Karinakodista, yksityisiltd kaupungille kotisaattohoitopalvelua tuot-
tavilta yrityksilta, Tyksin syopapoliklinikalta seka Turun kaupungilta. Aineiston keruu
tapahtuu syksyn 2015 aikana. Aineistoa hyddynnetdan opinnédytetydna toteutettavan
kehittdmisprojektin Karinakodin ja yksityisten kotisaattohoitoyritysten valisen yhteis-
tyon kehittdminen toteutukseen. Tutkimukselle on saatu lupa Lounais-Suomen Syo-
payhdistyksen toimitusjohtajalta.

Tutkimuksesta saa lisatietoja allekirjoittaneelta.

Ystavallisin terveisin,

Liisa Vaarala

sairaanhoitaja, terveydenhoitaja AMK, YAMK -opiskelija
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
liisa.vaarala@edu.turkuamk.fi

@/B{( 6741,(1/'(1/((
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Liite 5. Saatekirje

HAASTATTELUN SAATEKIRJE 9.9.2015

Opinnaytetydn nimi: Karinakodin ja yksityisten kotisaattohoitoyritysten valisen yhteis-
tyon kehittdminen

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydéan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa Karinakodin seka yksityisten kotisaattohoitoyritysten vélisen yhteistyon kehitta-
mistarpeita eri toimijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon
avulla kehittdd naiden saattohoidon toimijoiden valistd yhteisty6td. Tama aineiston ke-
ruu liittyy itsendisend osana Lounais-Suomen SyOpéyhdistyksen Syopépotilaiden hyva
hoito (2010 — 2015) — tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on
saatu Lounais-Suomen Sy6pdyhdistyksen toimitusjohtajalta. Suostumuksesi haastatelta-
vaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan
ja antamalla sen haastattelijalle.

Haastattelu vie noin tunnin tyoaikaasi. Osallistumisesi on erittdin tarkedd, koska olet
avainhenkild organisaatiossanne toiminnan ja toimijoiden valisen yhteistyon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen
haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus keskeyttd haastatte-
lu ja kieltdd kayttamasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinndytetyoni ohjaa-
ja on Raija Nurminen, yliopettaja, Turun AMK / Terveysala.

Osallistumisestasi kiittaen

Liisa Vaarala
Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja AMK, YAMK -opiskelija
liisa.vaarala@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Liisa Vaaralan opinnéytetyOstd, ja siitd tietoisena suostun
haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Liite 6. Esite Karinakodin lyhytaikaishoidosta

Liite 6

" LOUNAISSUOMEN
e SYOPAYHDISTYS

Southwestern Finland Cancer Society

KARINAKODIN PAIVASAIRAALA JA INTERVALLIHOITO

Karinakoti Turun Hirvensalossa meren rannalla tarjoaa syopaa tai
pitkaaikaissairautta sairastaville kotihoidossa oleville henkilille myds lyhytaikaista
hoitopalvelua asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Hoitojakso voi olla tilapdinen tai
toistuva, yhdesta paivasta viikonloppuun, viikkoon tai useampaan.

Hoito ja palvelut suunnitellaan
tarpeiden mukaan:

= Sairaanhoito- ja ladkaripalvelu
« Oireiden hoito ja hallinta

< Vertaistuki

< Psyykkinen tuki

= Vapaaehtoisen seura

= Luova ja toiminnallinen terapia
= Virkistystoiminta

= Toimintakykya tukeva toiminta
< Sauna ja takkahuone

Hoitokotimme tarjoaa ihmisrakkaudellista hoivaa ja huolenpitoa osaavin kdsin
luonnonkauniissa ymparistossa. Huoneet ovat rauhallisia yhdenhengen huoneita.
Toiminta mahdollistaa omaisen levon / virkistdytymisen tai lheisen kotihoidon. -

Hoitoon voi tulla omakustanteisesti, tai omasta kunnasta voi tiedustella
maksusitoumusta.

Liheinen on tervetullut mukaan toimintaan, jolloin hdneltd laskutetaan vain
ateriamaksut.

OTA YHTEYTTA JA KYSY LISAA!
Karinakoti, Seiskarinkatu 37, 20900 Turku, puh. 02 2657 622
merja.leinonen@Issy.fi puh. 02 2657 623
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