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Tiivistelma

Hyva palliatiivinen hoito ja saattohoito on jokaisen ihmisen perusoikeus. Sen pitaisi
olla kaikkien saatavilla riippumatta asuinpaikasta, sairaudesta tai varallisuudesta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka palliatiivinen hoito seka saatto-
hoito jarjestetddn Suomessa talla hetkella. Lisaksi tarkoituksena on tuoda esiin ongel-
makohtia, muutoshankkeita, suunnitelmia ja ideoita palvelujarjestelman ja palliatiivi-
sen hoidon seké saattohoidon kehittdmisesta tulevaisuudessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto on keratty sah-
koisista tietokannoista ja analysoitu aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Tiedonhaku
suoritettiin 12/2020-2/2021 valisena aikana. Opinnaytety6hon valittiin julkaisut si-
saanottokriteerien mukaisesti. Sisdanottokriteereina olivat julkaisukieli suomi, julkaistu
vuosina 2015-2021, julkaisu on ilmaiseksi saatavilla ja julkaisu vastaa tutkimuskysy-
myksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on
tapahtunut ja tapahtuu myds tulevaisuudessa isoja muutoksia. Ongelmakohtiin on et-
sitty ja I0ydetty ratkaisuja. Nailla ratkaisuilla palvelujarjestelméasta saadaan tulevaisuu-
dessa hyvin toimiva palveluketju, joka tarjoaa hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kaikille sité tarvitseville. Hoidon laatu paranee muun muassa selkealla kolmipor-
taisella mallilla ja hoitohenkildkunnan syvemmalla koulutuksella.

Jatkotutkimuksina aiheesta voisi tutkia konkreettisesti sita, kuinka palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kehittyminen nékyy esimerkiksi potilaiden ja omaisten tyytyvaisyy-
tend, tai kuinka uudet suositukset nakyvat taloudellisten resurssien tarpeena.
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Abstract

Good palliative care is a fundamental right for everybody. It should be available for
everyone regardless of the place of residence or wealth.

Purpose of this thesis is to describe how palliative care is currently organized in Fin-
land and highlight problems, plans and ideas for the future development of the service
system.

The research methodology was descriptive literature review. Literature was collected
from several electronic databases and analyzed by data-driven content analysis. The
data was collected between December 2020 and February 2021.

The results of this literature review show, how major changes have taken place in pal-
liative care and how it will change also in future. Solutions have been found to the
problem areas and with the solutions, the service system will become well-functioning
in the future, providing good palliative care for everyone in need. The quality of pallia-
tive care will improve for example with the new three-tier organization model and bet-
ter education and training system of nursing staff.

A follow-up research could study how the changes in palliative care effects the patient
satisfaction, or how the new recommendations show in the need for financial re-
sources.
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1 Johdanto

Palliatiivinen hoito on parantumatonta ja etenevaa sairautta sairastavan potilaan aktiivista
ja kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on vahentaa karsimysta ja vaa-
lia elaméanlaatua. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu hoidon loppuvaiheelle.
(THL 2020.)

Suomessa saattohoidon resursseissa ja osaamisen tasossa on ollut kansallisella tasolla
suurta eriarvoisuutta. Palvelujarjestelmat ja hoitopolut eivéat ole toimineet jatkumona, silla
yhteisty0 yksikdiden valilla ei ole toteutunut oikein. Saattohoidon tarve Suomessa on suuri,
silla vuosittain kuolee [&ahes 50 000 ihmistd. Saattohoidon suurin potilasryhma ovat sy6pa-
potilaat, mutta hoitoa tarvitsevat myds monet muut eri sairauksia sairastavat potilaat. (Vuo-
rinen & Jarvimaki 2012, 446-447.)

Kuolemme my6s yha entista vanhempina. Vuonna 2015 Suomessa kuoli 52 300 ihmista,
joista yli 75-vuotiaita oli kaksi kolmesta ja yli 85-vuotiaita kolmannes. Lisaksi yha heikke-
neva huoltosuhde ja pidentynyt elinika lisdavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarvetta.
Huoltosuhteella tarkoitetaan lasten ja elakelaisten maaraa sataa tyodikaista kohden. (Saarto
& Lehto 2019, 535.)

Suuri ongelma on myds pula palliatiivisen hoidon osaajista. Palliatiivinen hoito ei systemaat-
tisesti kuulu sairaanhoitajien tai laékareiden perusopintoihin ja vaikka jatkossa kuuluisikin,
kestaa kauan ennen kuin kaikilla ammattilaisilla on osaamista. Taman takia myds tayden-

nyskoulutusta tarvitaan tulevaisuudessa. (Laakarilehti 2019.)

Aihe on juuri nyt erittdin ajankohtainen, josta kertoo esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministe-
rion kaynnissa oleva hanke, jonka tarkoituksena on selvittdd elamén loppuvaiheen hoitoa
koskevia asioita (STM).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka palliatiivinen hoito sekd saattohoito jarjes-
tetdan Suomessa talla hetkelld. Tarkoituksena on myos tuoda esiin palvelujarjestelmaa kay-

tannossa, epakohtia seka suunnitelmia ja ideoita hoidon jarjestamisesta tulevaisuudessa.



2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2.1 Keskeiset kasitteet

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien potilaiden ja
heidan omaisten oireita lievittavaa ja elamanlaatua parantavaa hoitoa. Palliatiivinen hoito
voi kestda vuosia. Kipua, hengenahdistusta seka pahoinvointia voidaan lievittda ladkehoi-
dolla ja osaava ladkkeiden kayttd on tarkea osa palliatiivista hoitoa. (TAYS 2020.) Ladke-
hoitona kaytetdan ensisijaisesti vahvoja opioideja ja tilanteen vaatiessa voidaan esimerkiksi
antoreittia vaihtaa, tai kayttaa muita menetelmi& hoidon onnistumiseksi. WHO:n maatritel-
man mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa tai henke&a uhkaavaa
sairautta sairastaville riippumatta diagnooseista. (Kaypa hoito suositus 2019.) Palliatiivisen
hoitosuunnitelman tekee laakari yhdessa potilaan ja tarvittaessa laheisten kanssa. (THL
2020).

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Sen sijoittuu palliatiivisen hoidon ja elamén loppu-
vaiheille ja sen tavoitteena on hyvéa kuolema ja kuolemaa edeltavan karsimyksen lieventa-
minen. (Terveyskyld 2018.) Hoito ei kuitenkaan paaty kuolemaan, vaan hoitoon kuuluu
omaisten tukeminen myds taman jalkeen (THL 2020). Saattohoitoa voidaan toteuttaa esi-
merkiksi terveyskeskuksessa, saattohoitokodissa, sairaalassa tai potilaan kotona (Kaikki

syOvasta).
Ennakniva haitosuunnitelma
Palliatiivinen hoito
2 2
Parantava Ei-parantava tautiin g =
haito kohdistuva hoito & §
i
Tautia hidastava | | Palliatinvinen Kuolema
haitolinga hitalinja
| Parantava Saatto-
|_hoitalinja | heite

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sijoittuminen potilaan ennakoivassa hoitosuun-

nitelmassa (Lehto ym. 2019.)

Palvelujarjestelmé on laaja sosiaali- ja terveysjarjestdjen kentta, jonka perustana on valtion
tuella toteutettu kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta vastaavat joko kunnat yksin, muodostamalla kuntayhtymia tai ostamalla pal-

veluita muilta kunnilta tai palveluntuottajilta. (STM.)



2.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taustaa

Saattohoidon historia alkaa 1800-luvun puolivalista ja 1960 luvun lopulta l&htien on perus-
tettu ensimmaisia varsinaisia saattohoitokoteja. Suomen ensimmainen saattohoitokoti pe-
rustettiin 1988 Tampereelle. Hieman mydhemmin perustettiin toinen saattohoitokoti myds
Helsinkiin. (Pihlainen 2010, 11.)

Ensimmaiset ohjeistukset elaman loppuvaiheen hoitoon annettiin Suomessa vuonna 1982.
Taman ohjeen tavoitteena oli potilaan kivuton ja oireeton saattohoitovaihe haluamassaan

ymparistdssa ja laheistensa seurassa. (Pihlainen 2010, 13-14.)

Kansainvdlisen linjauksen palliatiiviseen hoitoon antoi puolestaan WHO vuonna 2002. Lin-
jauksessa korostettiin kivun ja oireiden mukaista hoitoa seké elamaa ja kuolemaa luonnol-
lisena prosessina. Tarkeité asioita olivat myds omaisten tuki seka psykososiaaliset ja hen-
gelliset tarpeet. (Pihlainen 2010, 16.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta antoi vuonna 2003 uudet
suosituksensa saattohoidosta. Sen jalkeen sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna
2010 saattohoitosuositukset ja vuonna 2012 luotiin Kaypéa hoito -suositukset. (Saarto ym.
2017, 9)

Joka neljannelta sairaanhoitopiirilta tai suurelta kunnalta puuttui saattohoitosuunnitelma
vield vuonna 2012 (ETENE 2012, 24). My6skaan erityistason saattohoitovuodepaikkoja ei

ollut riittavasti, vain alle puolet suositellusta (Saarto ym. 2017, 10).

Erityistason saattohoitovuodepaikoilla hoidettiin vain 3000 potilasta ja 500 potilasta sai ko-
tisaattohoitoa. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen mukaan Suomessa tulisi kuiten-
kin olla noin 560 saattohoitovuodepaikkaa, mik& mahdollistaisi noin 12 000 potilaan hoidon
joka vuosi. Nama saattohoidon vuodepaikat jakautuivat valtakunnallisesti epatasa-arvoi-
sesti. (Saarto & Lehto 2019, 536.) Ongelmia ja epatasa-arvoa on aiheuttanut myds esimer-
kiksi ladkekorvattavuus. Kotisaattohoidossa kaytetyt vahvat opioidit ovat julkaisun (Vuori-
nen 2018) mukaan kokonaan korvattavia vain sydpaan kuoleville potilaille, jolloin esimer-
kiksi AIDS-potilaat ja syddmen vajaatoimintaa sairastavat potilaat jaavat korvausten ulko-

puolelle, vaikka tutkimusten mukaan heilla esiintyy kipua yht& paljon.

WHO:n selvityksen mukaan jonkinlaista palliatiivista hoitoa on jarjestetty 136, joka kasittaa
58 % maailman valtioista selvityksen aikaan. Niista palliatiivinen hoito oli hyvin integroituna
20 valtion terveydenhuoltojarjestelméén. Suomi ei menestynyt selvityksessa eika sijoittunut
karkimaiden joukkoon. Euroopan sisalla Suomi sijoittui vain keskitasoon Euroopan palliatii-

visen hoidon yhdistyksen kartoituksen mukaan. (Saarto & Lehto 2019, 536)



Saksassa on todettu, ettei potilaiden kannalta merkityksellisia tuloksia valttamatta saavu-
teta nykyisella palvelujen laadulla, vaan potilaan nakékulman taytyisi tulla korostuneemmin
esille (Hanninen 2019). Norjassa palliatiivisen hoidon palveluja on lahdetty rakentamaan
kaikille julkisen terveydenhuollon tasoille. Yliopistosairaaloissa toimii erikoistuneet palliatii-
visen ladketieteen yksikot, sairaaloissa palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimit, vuodeosastot
ja poliklinikat, seka liséksi perusterveydenhuollon palliatiivisen hoidon yksikot. (Saarto &
Lehto 2019, 537)

Suomessa saattohoidon kehittémiseksi eduskunta myonsi vuoden 2017 syksylla miljoonan
euron maararahan (Saarto ym. 2019, 13). Sen tehtavana on ollut maarittaa laatukriteerit ja
kartoittaa erityisvastuualueittain hoidon palvelut kolmiportaisen mallin mukaisesti vuoden
2020 loppuun mennessa (Saarto & Lehto 2019, 540). Lisaksi kdynnissa on "Elaman loppu-
vaiheen hoito -tydéryhma”, jonka toimikausi kestaa 30.6.2021 asti. Sen tavoitteena on selvit-
taa saattohoitoa, itsemaaraamisoikeutta ja eutanasiaa koskevia saantelytarpeita. Tyon poh-
jalta se antaa tarvittaessa ehdotuksensa eduskunnalle lainsaadanndén muutoksia varten.
(STM.)



3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota Kirjallisuuskatsauksen avulla yhteen tutkimustietoa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta kokonaisuutena Suomessa. Katsauk-
seen pyritddn saamaan luotettava ja ajankohtainen tieto hoidon nykytilasta, seka tarkoituk-
sena on myds tuoda esille kdynnissa olevia ja tulevia hankkeita ja kehityssuunnitelmia.
Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tydnteki-
j6ille ja opiskelijoille.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka palliatiivinen hoito sek& saattohoito jarjestetaan talla hetkella Suomessa?

2. Mitka ovat tamanhetkiset ongelmat?

3. Mitk&a ovat tulevaisuuden kehityssuunnitelmat hoidon laadun ja tehokkuuden paranta-

miseksi?

4. Kuinka muutosten tekoon l6ydetaan resursseja ja osaamista?



4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Menetelmaksi opinnaytetyéhén valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on tutki-
muksen tapa, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta (Salminen 2011, 4). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yksi tyypillisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja tutkimuskysymykset valjempid kuin syste-

maattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa prosessia ohjaa tutkimuskysymys. Aineisto muo-
dostuu aiemmin julkaistuista tutkimuksista, jotka ovat tutkimuskysymysten mukaisesti kir-
jallisuuskatsaukselle merkityksellisia. Analyysivaiheessa voi olla yksi tai useampi paalahde,
jotka muodostavat perustan tarkastelulle. Paéalahteitd voidaan tdydentaa, tasmentaa tai kri-
tisoida muun kirjallisuuden avulla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus siséaltaa myos tulosten tar-
kastelun, joka sisaltdd pohdintaa seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voi olla menetelmaéllisesti hyvinkin erilaista. Li-
saksi kaytettavissa ovat myods muutkin kuin tieteelliset julkaisut kuten esimerkiksi artikkelit

ja konferenssijulkaisut. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on toteutettu hakemalla tietoa manuaalisesti kirjastosta, internetin hakuko-
neilla, seka tietokantoja kayttden. Tutkimuksia ja artikkeleja on haettu Medicista, Google
scholarista, sek& manuaalisessa haulla internetistd. Hakusanoina ovat olleet palliatiivinen,
saattohoito, palvelujarjestelmad, jarjestaminen, seka niiden lyhennelmat ja yhdistelmat. Ai-
neistot on valittu Taulukko 1. mukaisten kriteerien mukaisesti. Tiedonhankinnan prosessi

on kuvattu taulukossa 2. Valittu aineisto on esitetty taulukossa 3.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Julkaisukieli on Suomi Julkaisukieli jokin muu kuin Suomi
Saatavilla maksutta Maksullinen

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaisuvuosi 2015-2021 Julkaisuvuosi jokin muu kuin 2015-2021

Taulukko 1. Kriteerit aineiston valintaan.



Julkaisukieleksi on rajattu pelkka suomi, silla opinnaytetydn aihe koskee palveluiden jarjes-
tamistd suomessa, eikd ulkomaisilla teoksilla ollut merkittdvaa painoarvoa koskien tutki-

muskysymyksia. Myds julkaisuvuosi rajattiin 2015-2021, jotta opinnaytetyéhén valikoituu

tarpeeksi ajankohtainen aineisto.

Tieto- | Hakusanat Haunra- | Osu- | Va- | Otsikko
kanta jaukset | mat | littu
Medic | palliatiivi* 2015- 70 5 Kuolema vuodeosastolla — kuolevan potilaan
AND saatto* | 2021 hyvéan hoidon edellytykset
Vain ko- Verkostoyhteistyd palliatiivisen potilaan hoi-
kotekstit dossa
Hoitajien kokemuksia osaamisesta, koulutuk-
sesta ja koulutustarpeesta erityistason saatto-
hoidossa
Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunni-
telma
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjesta-
minen Suomessa — kolmiportainen malli
Manu- | Palliatiivisen | - - 1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjesta-
aalinen | ja saattohoi- minen
haku don jarjesta-
minen,
Saattohoi-
don jarjesta-
minen
Google | Palliatiivisen | 2015- 1110 | 2 Kunnat ovat varautuneet palliatiivisen hoidon
scholar | hoidon jar- | 2021 ja saattohoidon jarjestamiseen — erityisosaa-
jestéminen mista tarvitaan kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon tueksi
Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuot-
tamisesta ja laadun parantamisesta Suo-
messa
Yh- 8
teensa

Taulukko 2. Tiedonhankinnan prosessi.




— kuolevan potilaan hy-

van hoidon edellytykset

Lamsad R., Sep-
pala U-M.

Nro. | Aineiston nimi Tekijat Vuosi Julkaisija

1. Hoitajien kokemuksia | Flinkkila M-L. 2019 [td-Suomen yliopisto, Pro gradu -
osaamisesta, koulutuk- tutkielma
sesta ja koulutustar-
peesta erityistason saat-
tohoidossa

2. Kunnat ovat varautuneet | Hammar T., Lep- | 2018 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
palliativisen hoidon ja | paaho S., Toikka Tutkimuksesta tiiviisti 36/2018
saattohoidon jarjestami- | I., Kylanen M.,
seen — erityisosaamista | Heikkila R.
tarvitaan kotihoidon ja
ymparivuorokautisen
hoidon tueksi

3. Verkostoyhteistyé  pal- | Heino J. & Nikkila | 2019 Tampereen yliopisto, Pro gradu -
liatiivisen potilaan hoi- | M. tutkielma
dossa

4. Elaman loppuvaiheen | Lehto J., Marja- | 2019 Duodecim 2019; 135:335-42
ennakoiva hoitosuunni- | méki E., Saarto
telma T.

5. Palliatiivisen hoidon ja | Saarto T. ja asi- | 2017 Sosiaali- ja terveysministerio,
saattohoidon jarjestami- | antuntijatyo- Sosiaali- ja terveysministerion
nen ryhma raportteja ja muistioita 2017:44

6. Suositus palliatiivisen | Saarto T., Finne- | 2019 Sosiaali- ja terveysministerio,
hoidon palveluiden tuot- | Soveri H. ja asi- Sosiaali- ja terveysministerion
tamisesta ja laadun pa- | antuntijatyo- raportteja ja muistioita 2019:68
rantamisesta Suomessa | ryhma

7. Palliatiivisen hoidon ja | Saarto T. & 2019 Duodecim 2019; 135:535-41
saattohoidon jarjestami- | Lehto J.
nen Suomessa — kolmi-
portainen malli

8. Kuolema vuodeosastolla | Sarivaara S., | 2018 Gerontologia lehti, 32(1), 2018

Taulukko 3. Valittu aineisto.




4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jonka tavoitteena on keratyn
aineiston pohjalta tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta (Kylma & Juvakka
2007, 112), seka vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Aiempia tutkimuksia tarkastele-
malla voidaan saada aikaiseksi uusia tulkintoja, jotka eivat kuitenkaan muuta alkuperaista
tietoa vaan luodaan jasentynyt kokonaisuus, jossa tulkinta yhdistetddn muuhun tutkimus-
kysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. Aineistosta haetaan merkityksellisia seikkoja,

jotka ryhmitelldaén sisaltonsa mukaan kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013, 296—297.)

Analyysi vie kuitenkin paljon aikaa, joka tutkimuksen tekijan taytyy huomioida. Pika-analyysi
saattaa pelkistaa rikkaankin aineiston typistetyksi ja kaventavaksi. (Kylma & Juvakka 2007,
66.)

Analyysi eteni alkuperéisen aineiston sisaltamien alkuperaisilmaisujen luokittelulla alaluok-
kiin. Alaluokat muodostivat yhdessa ylaluokkia, josta muodostui kokonaisuus eli paaluokka.
Paaluokkien kysymyksiin pyrittiin vastaamaan opinnaytetydn tutkimuskysymyksilla. Kuvi-

ossa 1. esitetaan esimerkki aineiston analyysin etenemisesta.

4 "Hoitajat pdaosin kokivat, ™
etteivat ole saaneet rittavia )
tiedollista ja taidollista tukea Heikko koulutus
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nykyiselladan johda patevyytta
osoittaviin tutkintoihin®

- J Ongelma

"Palvelut eivat ole tasa-

; ; S Ei yhteistd
arvoisesti saatavilla toimintamallia
i Palvelujarjestelman
/"Keskeinen haaste kuolevan ) ongelmat
potilaan hoidossa on Ei tarpeeksi
vuodeosastolla tilan ja hoitopaikkoja tai
erityisesti yksityisen filan hoitopaikat vaaran
puute” \ tyyppisia

. A

Kuvio 1. Esimerkki analyysin etenemisesta.

Analyysin tarkoituksena ei ole referoida, tiivistaa tai siteerata alkuperaisaineistoa. Hyvan
analyysin avulla luodaan sisdista vertailua, joka mahdollistaa laajempien paatelmien teke-

misen aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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5 Tulokset
5.1 Nykyinen palveluiden jarjestaminen

Palveluiden ja hoidon jarjestamista ohjaa lait ja asetukset. Suomen perustuslaki (731/1999)
edellyttdd, ettd julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan,
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Liséksi toi-
mintaa ohjaa muun muassa seuraavat lakien sdannokset: laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992, potilaslaki), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000, asiakaslaki), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994), terveyden-
huoltolaki (1326/2010), laki ika&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, vanhuspalvelulaki) ja laki sosiaalihuollon ammat-
tihenkildista (817/2015). Asiakaslain (22.9.2000/812) 8 &:n mukaan sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide. Lisaksi
tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, seka asiakkaalle on myds annettava
mahdollisuus itse osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Van-
huspalvelulain 14 §:n mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henkilén arvokasta elamaa
tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdanen kotiinsa annettavilla palveluilla.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) saatada sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsta ja vel-
voittaa tehtdvien asianmukaiseen hoitamiseen jota potilaan tarpeet edellyttavat. Lain mu-
kaan erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon alueellisesta tydnjaosta tulee sairaanhoito-
piirien kuntayhtymien tehda jarjestimissopimus. Terveydenhuoltolain 45 §:ss&
(29.12.2016/1516) sdadetdadn erikoissairaanhoidon tytnjaosta ja erdiden tehtéavien keskit-
tamisesta. Vaativa palliatiivinen ja saattohoito kuuluu erikoissairaanhoidon tehtaviin, jonka
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesti alueellisesti yliopistosairaalat vastaavat valtioneu-
voston asetuksen (582/2017) mukaisesti. Yliopistosairaaloiden tulee suunnitella palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon jarjestelyt alueellaan valtakunnallisesti yhtenaisten hoidon pe-
rusteiden mukaisesti siten, ettd otetaan huomioon alueelliset erot vaesttntineydessa ja etéi-
syyksissa. (Saarto 2017, 13-14.)

Palliatiivisen ja saattohoidon palvelut pyritaan nykyaan jarjestamaan Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2017 antamien suositusten mukaisesti. Naiden suositusten mukaan kai-
killa tulee olla paasy laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Hoito on porrastettu kolmipor-
taisen mallin mukaisesti, joka kattaa perustason saattoyksikdt (A), erityistason (B) seka
vaativan erityistason (C). (Saarto & Lehto 2019, 535.) Suurin potilaista hoidetaan perus- ja
A-tasolla. Arviolta kolmannes potilaista tarvitsee erityistason tai vaativan erityistason hoitoa,

johon heilla tulee olla mahdollisuus riippumatta asuinpaikastaan (Saarto ym. 2019, 15).
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Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto & Lehto 2019,
539)

Kolmiportainen malli

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason muodostaa kaikki terveyden- ja sosiaali-
huollon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia potilaita muttei niiden paaasiallista toimintaa ole
saattohoito. Perustaso koostuu siis esimerkiksi vuodeosastoista, kotihoidosta, tehostetusta
palveluasumisesta ja muista ymparivuorokautisen hoidon yksikdista. A-tason saattohoito-
yksikét ovat perustason terveydenhuollon yksikkéja, johon on keskitetty saattohoitoa muun
toiminnan oheen. Naiden A-tason yksikoiden tehtavana on vastata lahipalveluista ja komp-
lisoitumattomien tapauksien suunnitelmallisesta saattohoidosta. (Saarto & Lehto 2019,
537-538.)

Erityistaso B:n yksikot ovat sairaanhoitopiirien palliatiivisia keskuksia, eli keskussairaaloja
tai muita alueellisia yksikdita. Niihin sisaltyy palliatiivinen poliklinikka, vuodeosasto, sairaa-
lakonsultaatiotiimi seka kotisairaala tukiosastoineen. Nama yksikot vastaavat sairaanhoito-
piirin erityistason hoidon palveluista, seka tarjoavat konsultaatiotukea perustason yksikoille.
Erityistason palliatiivinen keskus myds vastaa sairaanhoitopiirin hoito- ja palveluketjusta.
Erityistasolla palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat yksikdiden paaasiallista toimintaa, johon
ne ovat erikoistuneet. Yksikdissa on moniammatillinen erityiskoulutettu henkildkunta, johon
kuuluu laakarit, sairaanhoitajat, erityistyontekijat ja psykososiaalisen tuen ammattilaiset.

Erityistasolla [&akéarilla on myo6s erikoistumiskoulutus palliatiiviseen hoitoon. Yksikot ovat
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tavoitettavissa ympari vuorokauden, jolla mahdollistetaan vaativaa ja nopeaa hoitoa tarvit-
sevien potilaiden hoito. (Saarto & Lehto 2019, 537-539.)

Vaativasta erityistasosta C vastaa yliopistosairaalat. Niissa toimii edella mainittujen erityis-
tason yksikoiden lisaksi myds psykososiaalisen tuen yksikkd, paivasairaala ja ympéarivuo-
rokautiset konsultaatiopalvelut. Yliopistosairaalojen palliatiivisen hoidon keskukset vastaa-
vat hoitoketjujen suunnittelusta ja koordinaatiosta, seké vaativan erityistason hoidon jéarjes-
tamisesta erityisvastuualueittain. Vastuualueeseen kuuluu myés konsultaatio- ja etapalvelut
ymparivuorokautisesti, seka lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toiminta-
suunnitelmat. Vaativan erityistason yksikot myos vastaavat opetuksesta, koulutuksesta, tut-
kimuksesta ja hoidon kehittdmisesta. (Saarto & Lehto 2019, 537-539.)

5.2 Ongelmat

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019 julkaiseman raportin mukaan palliatiivisen hoi-
don saatavuudessa on suuria alueellisia eroja, erityisesti erityistason palvelujen suhteen
(Heino & Nikkila 2019, 1). Erityistason osaamiseen vaikuttaa vahvasti koulutus. Hoitajat
ovat kokeneet, ettd erityistasolla hoitajalla tulee olla syvallisempi ymmarrys, kuin esimer-
kiksi perustason saattohoidossa, seka erityistason saattohoidossa osaamisen tulee olla hy-
vin laaja-alaista. (Flinkkila 2019, 24). Potilaat ovat tutkimuksen (Heino & Nikkila 2019, 26)
mukaan myds hoitopaikasta riippuen eriarvoisessa asemassa johtuen siitd, etta palliatiivisia
hoitolinjauksia ei tehda yhta aktiivisesti eri yksikdiden véleilla, eika resursseja kayteta tasa-
vertaisesti. Talla hetkella mydskééan palliatiivisen hoidon ja l&dketieteen opetus ja koulutus
ei anna edellytyksia hyvalle saattohoidolle kaikkialla, silla se on jarjestetty puutteellisesti
(Saarto ym. 2019, 15).

Hoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan hoitotyén peruskoulutus harvoin antoi riittavia tietoja
ja taitoja tyduran alkuvaiheessa. Peruskoulutus myds harvoin vastasi erityistason saatto-
hoidossa tytskentelevien tarpeisiin, jolloin hoitajat olivat joutuneet hankkimaan lisékoulu-
tusta. Lisdkoulutustarjonta on kuvattu pirstaleiseksi, joista tyontekijan tulee valita itselleen
sopivat koulutukset. Lisékoulutusten on katsottu olevan hyddyllisid, mutteivat ne aina vas-
taa koulutuksen mielikuvaa tai palvele koulutustarpeita oikein. Lisaksi koulutuksiin paasy
on vaihtelevaa tyoyksikosta riippuen. Koulutuksen jarjestamista erityistason B hoitajille pi-
detdén haasteellisena. Tyoyksikdssa saattaa tydskennelld hyvinkin eritasoisesti kouluttau-
tuneita hoitajia, jolloin myds lisdkoulutustarpeet vaihtelevat. Hoitajat toivovat tydyksikkoihin
yhtenéisid koulutuksia, jolloin kaikilla hoitajilla olisi samansuuntainen nakdkulma hoito-
tyossa. (Flinkkila 2019, 44, 51, 60-62).
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Tutkimuksen mukaan (Sarivaara ym. 2018, 7-9) esimerkiksi vuodeosastolla osaston tilalli-
set, ajalliset ja toiminnalliset rakenteet vaikuttavat suuresti siihen millaista hoito on. Erityi-
sesti yksityisen tilan puute koetaan ongelmaksi, kun kuolevan potilaan huoneessa voi olla
muitakin potilaita saman aikaisesti. MyOs hoitajien ajan riittdvyys vaikuttaa siihen, kuinka
paljon kuolevalle potilaalle voidaan antaa aikaa. Tutkimukseen vastanneen mukaan hoito-
henkildkunnalla on tietotaitoa siitd, kuinka ihmisia pitdisi hoitaa, mutta hoidon toteutukseen

ei valttamatta ole aikaa kaytannossa.

Hoidon kehittymista ovat rajoittaneet myos taloudelliset syyt, silla terveydenhuollon kustan-
nusten jatkuva kohoaminen aiheuttaa pelkoa (Heino & Nikkila 2019, 2). Suomalaiset kuole-
vat paaasiallisesta sairaaloissa, mikd muodostaa suuren osan loppuvaiheen terveyden-
huollon kustannuksista (Saarto & Lehto 2019, 535-536). Nama viimeiset kuukaudet ja viikot
ovat tutkimusten mukaan yhteiskunnalle kalleimmat kustannuksellisesti (Heino & Nikkila
2019, 2). Kaikista terveydenhuollon menoista viimeisen elinvuoden hoito kattaa noin 25 %
ja viimeisen elinkuukauden hoito noin 10 %. Elamén loppuvaiheessa esiintyvat vaikeat oi-
reet voivat johtaa kustannuksia nostaviin toistuviin paivystys- ja sairaalakdynteihin. Tama
on usein seuraus siita, ettei ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja palliatiivisesta hoidosta
ole huolehdittu. (Saarto ym. 2017, 10.) Jokaisella pitkalle edennyttd sairautta sairastavalla
potilaalla tulisikin olla hoitosuunnitelma elaman loppuvaiheille, jossa maaritellaan hoidon
linjaukset ja rajaukset. Suunnitelmaa tulisi myds tarkentaa taudin edetessa. (Lehto ym.
2019, 337-341).

Liséksi havaittuja kehittamistarpeen omaavia kohteita ovat saattohoitokotiverkoston ja koti-
sairaalatoiminnan vahvistaminen, seka laatukriteerien ja osaamiskriteerien maarittaminen.
My0s kotisaattohoidossa olevien potilaiden ja heidan laheistensa psykososiaalisen tuen yh-

denvertainen saatavuus tulisi varmistaa. (Saarto ym. 2017, 12.)
5.3 Muutokset ja niihin pd&seminen

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on hyvin laaja ja ulottuva. Integroimalla palliatiivinen
hoito ja saattohoito tdhan olemassa olevaan terveydenhuollon jarjestelméaén, varmistettai-

siin sen saatavuus kaikille sita tarvitseville (Saarto & Lehto 2019, 536).

Muutoksia varten Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on luonut toimeenpa-
nosuunnitelman vuonna 2017, jossa se ehdottaa palvelujarjestelman kehittdmista siten,
ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarjonta olisi valtakunnallisesti kattavaa ja kaikkien
saatavilla yhdenvertaisesti. Siihen kuuluu muun muassa yliopistosairaanhoitopiirien vastuu
nykyisien palveluiden kartoittamisesta, laatukriteerien laatimisesta ja palveluiden jarjesta-

misesta kolmiportaisen (ABC-tasot) mallin mukaisesti. Sairaanhoitopiirit huolehtivat oman
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alueensa yksikoiden kehittdmisesta siten, etta niistd muodostuu kattava kolmiportainen pal-
velujarjestelma. Lisdksi sairaanhoitopiirit jarjestavat alueellista koulutusta henkilokunnalle
ja lisdavat hoitoketjun tietoisuutta alueen vaestolle ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilGille. Muutoksiin paasemisen seurannaksi toimeenpanoa seurataan erityisvastuu-
alueittain. Yliopistosairaalat siis laativat vuosittain raportit palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don palveluista ja hoitoon paasysta. Seuranta siséaltaa erityisesti hoitoketjun ja palvelujen
tarjontaa, hoidon laatua ja saatavuutta seka perustason yksikdiden vuosittaisen kyselyn.
Perustason yksikdiden kyselysséa seurataan saattohoitoldékkeiden saatavuutta, sairaanhoi-
tajien ja laakarien konsultaatioiden saatavuutta, hoitoketjujen tunnettavuutta ja toimivuutta
seka ajantasaista henkilokunnalle suunnattua koulutusta ja ohjeistusta. Seuranta on saan-
nollista ja systemaattista, jotta tuloksia voidaan verrata valtakunnallisesti eri erityisvastuu-
alueittain. (Saarto ym. 2017, 23-24.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisvaatimukset nakyvat myos jo kuntien kilpailu-
tuskriteereissd. Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta on kunnalla, mutta
tarvittaessa ne voivat ostaa palvelut esimerkiksi yksityisilta palveluntuottajilta, jotka valitaan
avoimen prosessin kautta. Saattohoito-osaamisen huomiointi palvelujen kilpailutuskritee-
reissa on vaihtelevaa. THL:n tutkimuksen (2018, 4—6) mukaan kunnista 43 % oli jo vaatimus

saattohoito-osaamisesta palvelujen kilpailutuskriteereissa.
Laatukriteerit

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun parantamiseksi on kehitetty laatukriteerit kolmi-

portaisen mallin mukaisesti.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason muodostaa kaikki sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikot, joissa hoidetaan loppuvaiheen potilaita. Perustason yksikoiden tulisi kyeta
tunnistamaan parantumaton ja kuolemaan johtava tilanne, seka luoda hoitosuunnitelma yh-
dessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelman tulee sisaltda hoitolinjauk-
sen ja rajaukset, hoitotahdon, toiveet misséa ja miten hoito jarjestetddn seka suunnitelman
akuuttitilanteita varten. Lisdksi suunnitelmassa tulee olla selvana hoidosta vastaava taho
seka konsultoitavan erityistason yksikkd. Henkilokunnan tulisi osata palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perustason oireiden hoito ja tarvittaessa toteuttaa saattohoito eritystason tu-
ella. (Saarto ym. 2019, 186.)

A-tason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluita tarjoavia yksikoita ovat esimerkiksi
sairaaloiden vuodeosastot. Talla tasolla hoitoa on kehitetty osana osaston perustehtavaa.
Henkilokunnalla tulee olla perustasoa korkeampaa osaamista, jolloin kyetddn kaynnista-
maan hoito vaikeissakin tilanteissa ja konsultoimaan jatkohoidosta. A-tasolla tulee olla

myds nimetty palliativisen hoidon ja saattohoidon vastuuhenkilot, jotka kayvéat
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saanndllisesti taydennyskoulutuksessa. Myds muulla henkilokunnalla tulee saanndllista jat-

kokoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. (Saarto ym. 2019, 188-189.)

B ja C tason palvelut kattavat erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon. C tasosta
vastaa yliopistollisen sairaalan palliatiivinen keskus erityisvastuualueella ja B tasosta sai-
raanhoitopiirien palliatiivinen keskus oman maakunnan alueella. Laatukriteereiné erityista-
solla vaaditaan palliatiiviseen laéketieteen erikoistuneet laakarit ja asiantuntijasairaanhoita-
jat. Liséksi asiantuntijatydryhmaan kuuluu muun muassa psykososiaalisen tuen ja henkisen
tuen ammattilaiset, sosiaalityontekija, seka fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Laakareilla
tulee olla erikoistumiskoulutus palliatiiviseen |ladketieteeseen ja sairaanhoitajilla palliatiivi-
sen hoidon erikoistumiskoulutus tai monipuolinen koulutus ja nayttdéa palliatiivisesta osaa-
misesta. Psykososiaaliselle tuelle, vuodeosastohoidolle, kotisairaalatoiminnalle, avovas-
taanottotoiminnalle, paivasairaalatoiminnalle ja paivystykselle on luotu omat laatukritee-
rinsa, jotka kattavat yksikdiden toiminnan, henkilokunnan ja tarvittavan osaamisen kriteerit.
(Saarto ym. 2019, 190-198.)

Koulutus seka moniammatillinen yhteistyo

Koulutusongelmiin ja osaamisen tasoon on tehtava muutoksia. Opetuksen ja koulutuksen
tulisi olla systemaattisesti jarjestettya, silla valtaosa kuolevista potilaista hoidetaan perusta-
solla. Jatkossa ammatillisen perusopetuksen tulisi antaa siihen valmiudet. (Saarto & Lehto
2019, 538.) STM:n tyéryhmamuistion mukaan palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen ope-
tusta on tarpeen kehittda ja lisété tutkintoon johtavissa koulutuksissa. Liséksi erityistasojen
B ja C osaamistarpeisiin pyritddn vastaamaan erikoistumiskoulutuksella, joiden kaynnista-
miseksi ja toteuttamiseksi tarvitaan yhteistyéta koulutusta jarjestavien yliopistojen, ammat-
tikorkeakoulujen ja ammattioppilaitosten valilla. (Saarto ym. 2017, 22.) Koulutushaastee-
seen vastataan myos opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamalla hankkeella. EduPal-hank-
keessa on toimijoina 15 sairaanhoitajakoulutusta toteuttavaa ammattikorkeakoulua, viisi
laaketieteen tiedekuntaa seka yksi hoitotieteen ja terveyshallintotieteen yksikkd. Hank-
keessa laaditaan valtakunnallinen opetussuunnitelmasuositus koulujen perusopetukseen.
Samalla luodaan valtakunnalliset ja yhtendiset suositukset myods erikoistumiskoulutukseen.
N&in varmistetaan ammattilaisten perusosaaminen ja yhdenmukainen erikoistuminen pal-
liatiiviseen hoitotyohon. Yhtenédinen koulutus luo edellytykset myos kansalaisten yhdenver-

taiselle hoidolle ja parantaa néin kansallista tasa-arvoa. (Saarto ym. 2019, 178-179.)

Hoitohenkildkuntaa ja hoitohenkilokunnan jatkuvaa tydssaoppimista tukisi myds yha tii-
viimpi moniammatillinen yhteisty6 ja verkostomainen toimintamalli. Alueellisissa suunnitel-
missa myos kuvataan, kuinka tydntekijoiden osaamista ja jaksamista tukevaa tydnohjausta

kehitetdan ja lisataan. (Saarto ym. 2017, 14, 22.) Yhteistyoverkoston avulla alueen
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palliatiivisen hoidon organisaatiot ovat lahentyneet toisiaan ja onnistuneet luomaan myos
yhtendisempia kaytantoja. Tutkimuksen mukaan verkoston jasenet ovat kokeneet, etteivat

yksittaiset toimijat olisi saavuttaneet samanlaisia tuloksia. (Heino & Nikkila 2019, 39.)
Resurssit

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon kokonaiskustannuksia voidaan jopa vahentaa tar-
joamalla yha useammille potilasryhmille palliatiivista hoitoa (Heino & Nikkila 2019, 2). Poti-
laat ovat jo nyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piirissa, jolloin uudet saattohoito-
suositukset eivat lisda kustannuksia, vaan kyseessa on enemmankin resurssien ja palve-
luiden uudelleen jarjestaminen (Saarto & Lehto 2019, 536). Kunnista kuitenkin lahes yhdek-
san kymmenesta arvioi palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kaytettavissa olevat rahat

taysin tai melko riittaviksi tutkimuksen mukaan (Hammar ym. 2018. 2).

Hoitajien maaran vahyyden vuoksi esimerkiksi vuodeosastolla kuolevalle potilaalle ei riitéa
valttamatta tarpeeksi aikaa. Osastoilla voitaisiin kuitenkin jatkossa tukeutua enemman
omaisten apuun tarjoamalla heille paremmat mahdollisuudet olla I&sna ja osana hoitoa. Li-
saksi vapaaehtoisten verkostot voisivat keventda hoitajien taakkaa. Viime kadesséa osaston
tulisi kuitenkin pystya jarjestamaan ylimaarainen hoitaja potilaan kuoleman lahestyessa,
jolla varmistettaisiin ihminen potilaan vierelle kuollessaan, mikali potilas nain tahtoo. (Sari-
vaara ym. 2018, 16.)

Kuvio 2. Yhteenveto tuloksista.
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka palliatiivinen hoito ja saattohoito jarjestetaan
Suomessa talla hetkelld ja minkalaisia epakohtia, suunnitelmia ja ideoita sen kehittdmiseen
liittyy. Laajamittaisella haulla eri tietokannoista ja lahteista opinnaytetyota varten saatiin so-

piva maara laadukkaita julkaisuja, joiden pohjalta opinnaytetyd tehtiin.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujarjestelmésta ja nykyisesta jarjestamismallista
saatiin hyvaa ja ajantasaista tietoa. Eri lahteet kuvasivat hyvin jarjestelman ongelmia ja
kuinka nama ongelmat vaikuttavat kaytanndssa ja saattavat esimerkiksi potilaat epatasa-
arvoiseen asemaan. Ongelmaksi on koettu esimerkiksi jasentymattdmat hoitopolut, palliatii-

visen hoidon osaamisen puute seka riittamattomat tai vaarin kohdennetut resurssit.

Opinnaytetyon tuloksena saadaan kuitenkin varsin hyvin selville se, etta naihin palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon ongelmiin on tartuttu kiinni. On luotu erilaisia tydryhmia ja suosituk-
sia, joiden tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja tehda hoidosta yha tasa-arvoisempaa

kaikille riippumatta asuinpaikasta tai muista tekijoista.

Isoimmat ongelmat palvelujen jarjestamisen suhteen on jo selatetty siirryttaessa kolmipor-
taiseen malliin. Jatkossa se luo hyvan ja selkean pohjan palveluiden yha paremmalle kehit-
tamiselle. Tata kehittymista tukee myds valtakunnallisesti yhteiset laatukriteerit, joiden tulee
tayttya jokaisessa yksikdssa. Kolmiportainen malli tarvitsee toimiakseen kuitenkin myads eri-
koiskoulutettua henkilokuntaa, jota ei talla hetkella riita kaikkiin tarpeisiin eteenkdan erityis-
tasoilla. Osaamisen ja koulutuksen ongelmien ratkaisemiseksi on tehty jo toimenpiteita li-
saamalla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon peruskoulutusta seké erikoistumiskoulutuk-

sia.

Huoli riittévista resursseista hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseksi on
ollut selva. Opinnaytetydn pohjalta on kuitenkin selvaa, etta kustannuksia voidaan jopa va-
hentaa tulevaisuudessa tarjoamalla palliatiivista hoitoa yha useammille potilasryhmille. Pal-
liatiivisen hoidon rakentaminen ei myodskaan vaadi lisdé resursseja, vaan enemmankin re-
surssien uudelleen sijoittelua, jolla voidaan integroida palliatiivinen hoito ja saattohoito ja

valmiiksi hyvin kattavaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaan.

Nykyhetken tavoitteena selvasti onkin tayttaa viimeiset palvelujarjestelman aukot valtakun-
nallisesti ja saattaa hoitopolut hyvin jasentyneiksi. Selkedssa palvelujarjestelmassa jokai-
nen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoava yksikko tietdad roolinsa ja tarpeen tulleen

pystyy konsultoimaan erityistasoa helposti tai ohjaamaan potilaan erityistason hoidon piiriin.
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Opinnaytetydhon valikoitunut aineisto oli palliatiiviseen hoidon ja saattohoidon suhteen hy-
vin saman suuntaista. Samat ongelmakohdat ja kehitysratkaisut toistuivat useasti. Se ker-
too selvasti siita, kuinka selkeité ja nakyvia tietyt ongelmat ovat olleet ja toisaalta myos siita,
kuinka toimiva ja kaikkia asiantuntijoita tyydyttava uudenlainen palvelujen jarjestamismalli

on.

Opinnaytety6 eteni prosessina suunnitelmien mukaisesti. Suunniteltu aikataulu, tiedonhan-
kinta ja aineiston kasittelymenetelmét onnistuivat hyvin ja osoittautuivat opinnaytety6hon
sopiviksi. Tydskentely oli johdonmukaista ja esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin vas-

tauksia.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja. Tama tar-
koittaa rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyoétta, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioidaan

viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (TENK 2012, 6.)

Opinnaytetyota yksin tehdessa saattaa tulla sokeaksi omalle tydlleen, joka tarkoittaa kay-
tanndssa sitd, etta prosessin kuluessa opinnaytetyon tekijd on yha vakuuttuneempi omien
johtopaattstensa oikeellisuudesta, vaikkei nain valttamatta todellisuudessa ole. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.)

Luotettavuutta edistaa kirjallisuuskatsauksen vaiheiden jasentaminen ja tdsmentaminen,
silla se on keskeisessa roolissa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden arvi-
oinnissa. Liséksi luotettavuutta lisd& aineiston valinnan jatkuva ja vastavuoroinen reflek-
tointi suhteessa tutkimuskysymyksiin, silla kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa painoarvo
on aineiston sisallossa. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Opinnaytety0ssa esitettiin avoimesti
kirjallisuuskatsauksen tydvaiheet luotettavuuden lisddmiseksi. Tiedonhankinta prosessi

naytettiin taulukkomuodossa ja sisélldnanalyysin eteneminen esimerkin avulla.

Luotettavuutta ja ajankohtaisuutta parantaa tutkimusaineiston idn rajaaminen, jossa suljet-
tiin ulos yli kuusi vuotta vanhat julkaisut. Johtuen tutkimuskohteen nopeasta nykykehityk-

sestd, alkuperaisaineistoa valitessa ja sita kayttaessa tuli silti olla kriittinen.

Vieraskielisten julkaisujen rajaaminen pois seka lisaa, ettd heikentad opinnaytetytn luotet-
tavuutta. Riski asioiden ja merkitysten muuttumisesta kaanndksen yhteydessa haviaa,

mutta  toisaalta vahentdd tutkimusmateriaalin ma&ardd. Suomenkielisten ja
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tutkimuskysymyeksiin vastaavien artikkeleiden julkaisijoina ja tekijoina on usein samoja hen-
kiloita. Opinnaytetydn luotettavuutta heikentda saman tutkijan useiden eri teoksien paaty-
essa alkuperaisaineistoksi opinnaytetython, silla se yksipuolistaa nakemyksia opinnayte-

tyon kohteena olevasta ilmiosta.
6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on toistaiseksi verrattain vahan tutkimuksia ja jul-
kaisuja suomeksi verrattuna ulkomaalaisiin julkaisuihin. Tulevaisuudessa yha tehokkaam-

man kehityksen takaamiseksi kotimaisia tutkimuksia ja julkaisuja tulisi saada lisaa.

Koska palliatiivinen hoito ja saattohoito on isojen muutosten alaisuudessa, voisi tulevaisuu-
dessa muutosten vaikutuksia tutkia ja verrata nykyhetkeen. Yksi selva mittari kehittymisesta
olisi tutkimus potilaiden hoidon laadun muutoksista, seka potilaiden ja heidan omaistensa
hoitoon tyytyvaisyyden muutos. Liséksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon resursseja voi-
taisiin tutkia. Onko uudet suositukset lisénneet tai vahentaneet merkittavasti hoitoon vaa-

dittavia resursseja ja ovatko resurssit kohdentuneet oikein.

Palvelujarjestelméan kattavuutta ja toimivuutta voisi vertailla myos kansainvélisesti. Konk-
reettinen vertailu voisi olla esimerkiksi kuinka palliatiivinen hoito ja saattohoito on jarjestetty
Pohjoismaissa, tai muualla Euroopassa ja kuinka se eroaa Suomen mallista. Tutkimuk-
sessa Vvoisi tuoda esiin erilaisten toimintatapojen hyvié ja huonoja puolia ja etsia nain lisa-

keinoja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiselle.
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Liitteet

Liite 1. Aineiston kuvailu

Tutkimuksen tekijat, ot-

sikko ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

ja menetelma

Keskeiset tulokset

Johtopaatokset

Sofia Sarivaara, Riikka
Lamsé&, Ullamaija Sep-
pala, Kuolema vuode-
osastolla — kuolevan poti-
laan hyvan hoidon edelly-
tykset, 2018

Tarkoituksena selvittaa
keskeiset tekijat ja hoi-
tajien kokemukset kuo-
levan potilaan hoidossa
vuodeosastoilla. Ai-
neisto keratty haastat-
telemalla terveyskes-
kuksen vuodeosastojen
hoitajia (N=9)

Vuodeosastoilla kuo-
levan potilaan hoitoon
vaikuttavat tilalliset,
ajalliset ja toiminnalli-
set rakenteet. Keskei-
sia haasteita ovat yk-
sityisen tilan puute,
ajan puute seka kuo-
lemasta vaikenemi-

nen.

Tutkimus antoi tietoa
kuinka palliatiivinen ja
saattohoito jarjestyy vuo-
deosastoilla. Tutkimuksen
mukaan terveyskeskusten
vuodeosastot eivét tue
saattohoidon toteuttamista
viela parhaalla mahdolli-
sella tavalla.

Johanna Heino & Milla
Nikkila, Verkostoyhteis-
tyo palliatiivisen potilaan
hoidossa, 2019

Tarkoituksena kuvata
moniammatillisen pal-
liatiivisen hoidon yhteis-
tydverkoston toimijoi-
den kokemuksia toimin-
nasta ja selvittda miten
toimintaa voisi kehittaa.
Aineisto keratty s&hkoi-
sella lomakkeella seké
ryhméhaastattelulla
(N=19).

Toimijoiden valinen
yhteisty6 aiempaa tii-
viimpaa. Terveyskes-
kukset ovat eri vai-
heissa hoidon kehitta-
misessa. Kaytannot
vaihtelevat eri yksi-
kodissa. Henkilokun-
nan palliatiivisen hoi-
don asiantuntemus

on lisdéntynyt.

Yhteisty®, hoidon kehitta-
minen ja hoitohenkilékun-
nan asiantuntemus ovat
kehittyneet. Alueellisia
eroja esiintyy toiminnassa

ja osaamisessa.

Miina-Liisa Flinkkila, Hoi-
tajien kokemuksia osaa-
misesta, koulutuksesta ja
koulutustarpeesta erityis-
tason saattohoidossa,
2019

Tarkoituksena kuvata
osaamista erityistason
palliatiivisessa hoi-
dossa seké millaista
koulutusta tydntekijat
ovat saaneet ja mista
kokevat tarvitsevansa
lisékoulutusta. Tutki-
musaineisto kerétty pu-
helinhaastattelulla
(N=15).

Erityistason saatto-
hoidossa osaamisen
tulisi olla hyvin laaja-
alaista. Hoitajan pe-
ruskoulutukseen ei
kuulu opetusta ela-
man loppuvaiheen
hoitotydsta, mutta eri-
koistumisopintoja on

tarjolla.

Koulutusjarjestelma ei val-
mista hoitajia palliatiiviseen
hoitoon. Yleisesti myds
jatko- ja lisékoulutusta toi-

votaan.




Tutkimuksen tekijat, ot-

sikko ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

ja menetelma

Keskeiset tulokset

Johtopaatokset

Juho Lehto, Elisa Marja-
maki, Tiina Saarto, El&-
maéan loppuvaiheen enna-
koiva hoitosuunnitelma,
2019

Tarkastelee elaman
loppuvaiheen hoidon
suunnitelmallisuutta, si-

saltda ja jarjestamista.

Loppuvaiheen hoitosuunni-
telma tulisi tehda jokaiselle
pitkalle edennytta sairautta
sairastavalle. Suunnitelma
parantaa hoitoa ja elaman-
laatua, seka kohdentaa re-

surssit oikealla tavalla.

Tiina Saarto & Juho
Lehto, Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jar-
jestdminen Suomessa —
kolmiportainen malli,
2019

Kuvaa palliatiivisen ja
saattohoidon jarjesta-

mista

STM on luonut suositukset
palliatiivisen ja saattohoi-
don jarjestamisestd, joka ei
viela toteudu taysin. Oikein
toteutuessaan se turvaa
hyvan hoidon kaikille tasa-

arvoisesti.

Tiina Saarto ja asiantunti-
jatydéryhma, Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon
jarjestaminen, 2017

Asiantuntijatyéryhméan
laatima ohjeistus siit4,
kuinka palliatiivinen
hoito tulisi jarjestaa.
Kuinka osaamista ja
koulutusta kehitetéaan.

Ty6ryhma ehdottaa keinoja
palvelujarjestelman kehitta-
miseksi siten ett& hoidon
tarjonta olisi valtakunnalli-
sesti kattavaa ja yhdenver-
taista.

Teija Hammar, Suvi Lep-
paaho, Toikka liro, Kyla-
nen Marika, Heikkila
Rauha, Kunnat ovat va-
rautuneet palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon
jarjestamiseen — erityis-
osaamista tarvitaan koti-
hoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon tueksi,
2018

Selvitys, onko kaikilla
kunnilla suunnitelma
palliatiivisen ja saatto-
hoidon jarjestamisesta
ja kuinka kattavaa se
on valtakunnallisella ta-

solla.

Suunnitelmia palliatiivisen
ja saattohoidon jarjestami-
sen periaatteista on tehty,
seka laadittu toimintaoh-
jeita. Saattohoitoa ja siihen
budjetoituja méarérahoja
on kuntien mukaan riitta-
vasti. Perustason palliatiivi-
nen hoito vaatii viela kehit-

tamista.

Tiina Saarto, Harriet
Finne-Soveri ja asiantun-
tijatydryhma, Suositus
palliatiivisen hoidon pal-
veluiden tuottamisesta ja
laadun parantamisesta

Suomessa, 2019

Asiantuntijatydéryhmén
loppuraportti, joka ker-
too suositukset palliatii-
visen hoidon palvelui-
den tuottamisesta ja
laadun parantamisesta

Suomessa.

Ty6ryhma esittda useita
toimenpide suosituksia,
joita suoritetaan erityisvas-
tuualueilla, yliopistosairaa-
loissa, sairaanhoitopii-

reissa ja perustasolla.




