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Kaikissa Kaarinan ikdantyneiden ymparivuorokautisen yksikoissa toteutetaan
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Hyva palliatiivinen hoito edellyttaa
henkiloston osaamisen lisaamista ja palliatiivisen hoitotyon kehittamista.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli koota saattohoitoverkosto Kaarinan
kaupungin ymparivuorokautisen palveluasumisen saattohoitokoulutuksen
kayneista lahihoitajista. Kehittamisprojektin tuotoksena saattohoitoverkosto laati
tarkistuslistan omaisten kanssa kaytavaan keskusteluun palliatiiviseen hoitoon
tai saattohoitoon siirryttaessa. Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osassa
selvitettiin Kaarinan ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilaa ja kehittamisehdotuksia.
Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokevat, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito
ovat kehittyneet viime vuosien aikana. Reflektoivat keskustelut koettiin hyvana
ja koulutuksesta koettiin saadun lisatietoa ja nain lisanneet hoidonlaatua.
Lisatukea he kokivat tarvitsevansa paatoksenteossa liittyen akillisiin ja vaikeisiin
saattohoitotilanteisiin. Koska tulevaisuudessa ikaantyneiden osuus vaestosta
tulee kasvamaan, tulee palliatiivisen hoidon tarve lisdantymaan, taman vuoksi
olisi hyva laatia saattohoitokoordinaattorin tehtavankuva ikadantyneiden
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja sen implementoida se kaytantoon.
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Development of palliative care in the round-the-clock
service housing of Kaarina’s services for the elderly

All of Kaarina’s round-the-clock assisted living units for the elderly provides
palliative care ja hospice care. Desirable palliative care requires increasing
competences of the staff and developing palliative care.

The purpose of the development project was to assemble a hospice network of
caregivers who have completed hospice training. As an output the hospice
network prepared a checklist for discussions with the relatives when transferring
to palliative care or hospice care. In the research part of the development
project was examined the current state of palliative care and development
proposals for the Kaarina’s round-the-clock assisted living units. According to
the research results, nurses feel that palliative care has developed over the past
few years. Reflective discussions were perceived good. Training increased
information and quality of care. Nurses felt that they need additional support in
decision making related to sudden and difficult hospice situations. Population is
ageing and need of palliative care is increasing. There is a need for a hospice
care coordinator to develop palliative care and to give support to nurses. That
requires role description which could be future study subject.

Keywords:

Palliative care, end-of-life-care, competence development, nursing home for
elderly
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

ETENE Tutkimuseettinen neuvottelukunta
STM Sosiaali- ja terveysministerio
THL Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

WHO Maailman terveysjarjesto



1 Johdanto

Suomessa vaesto ikaantyy ja hoidettavien maara kasvaa. Kansallisena
tavoitteena on ollut ihmisen mahdollisuus sairaana ja toimintarajoitteisenakin
asua omassa kodissa mahdollisimman pitkaan kotihoidon avuilla. (STM 2020,
42.) Tama on osasyy siihen, etta ikaantyneet ihmiset, jotka siirtyvat
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ovat yha huonompikuntoisia ja

asumisajat ovat lyhyempia kuin aiemmin.

lakkaiden ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon tavoitteena on jaljella olevan
elinajan turvaaminen, siten etta se on asiakkaiden tarpeiden mukaista; oikeus

kuntoutua ja oikeus kuolla, kun sen aika on (Finne-Soveri ym. 2022.)

Palliatiivinen hoidolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoitoa
silloin kun sairaus on henkea uhkaava tai kuolemaan johtava ja aiheuttaa
karsimysta seka heikentaa elamanlaatua. Paamaara palliatiivisessa hoidossa ja
elamanlaadun yllapitaminen ja karsimyksen lieventaminen. Palliatiivinen hoito
kuuluu kaikille iasta tai sairaudesta riippumatta. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018). Elaman lopunvaiheen tavoite on
hoitaa oireita, vaalia elamanlaatua ja mahdollistaa arvokas kuolema (Sosiaali-
ja terveysministerio 2021, 32.)

Kansallisena tavoitteena on, etta palliatiivista hoitoa ja osaamista tulee kehittaa.
Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tulee olla kaikkien saatavilla

riippumatta paikkakunnasta tai hoitopaikasta missa hoitoa annetaan.

Kaarinan kaupungin ikaihmistenpalveluiden tehostetun palveluasumisen
kaikissa yksikdOissa toteutetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa...
Peilattaessa Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman (STM 2019) laatimia
palliatiivisen hoidon laatukriteereita Kaarinan ikaihmisten tehostetun
palveluasumisen yksikoihin, tarkeimmaksi haasteeksi ja kehittamiskohteeksi

palliatiivisen hoidon jarjestelman kehittamisessa nousee osaamisvaje.

Taman kehittamisprojektina tehtavan opinnaytetyon tavoitteena on olla mukana
kehittamassa Kaarinan ikaihmistenpalveluiden palliatiivista hoitoa ja
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saattohoitoa. Kehittamisprojektin tarkoituksena on aloittaa saattohoitoverkoston
toiminta ja tuotoksena tehda tarkistuslista saattohoitoneuvotteluun. Tama
tarkistuslista toimii ohjaavana tyokaluna saattohoitoneuvotteluissa omaisten ja

asukkaan kanssa voinnin huonontuessa tai saattohoitopaatoksen jalkeen.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ninja Majander



2 Kehittamisprojektin toteutus

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tama kehittamisprojekti on tehty tyoelamasta lahtevien tarpeiden pohjalta.
Sosiaali- ja terveysministerio on antanut vuonna 2019 suosituksen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamisen ja palveluiden kehittamiseksi (Saarto ym.
2019). Kaypa hoito suosituksen mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ilman
diagnoosirajausta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito -suositus
2019.) Vaesto elaa yha pidempaan ja tama on vaikuttanut merkittavasti
palliatiivisen ja saattohoidon tarpeeseen. (Saarto ym. 2019a, 14)

Kehittamisprojekti toteutettiin opinnaytetyona Turun ammattikorkeakouluun.

Ymparivuorokautiseen tehostettuun palveluasumiseen tulevat ikdihmiset yha
huonompikuntoisina ja useat palliatiivisen hoidon paatoksella.
Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa annetaan lupaus, etta he saavat

hoitoa asuinpaikassaan elamansa loppuun asti.

Lahihoitajat, joita on suurin osa henkilokunnasta, kaipaavat lisaa tietoa ja
koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa tyoskentelevat lahihoitajat ovat usein yksin iltaisin ja
viikonloppuisin, paatoksenteko jaa usein heille. Naissa tilanteissa lahestyvaan
kuolemaan liittyvat fyysiset ja psykososiaaliset oireet ovat tarkea osata
tunnistaa. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ninja Majander
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2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojekti tehdaan toiminnallisena kehittamisprojektina.
Kehittamisprojektin tavoitteena on edistaa Kaarinan ikaihmisten palveluiden
palliatiivisen hoidon palvelujarjestelman kehittdmista ja vastata lisdéntyneeseen
palliatiivisen hoidon tarpeeseen Kaarinan kaupungissa. Kehittamisprojektin
tarkoituksena on koota Kaarinan ikaihmistenpalveluihin saattohoitoverkosto,
Tuotoksena saattohoitoverkosto tyostaa hoitajille suunnatun tarkistuslistan
tyokaluksi omaisten kanssa kaytavaan keskusteluun palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta.

2.3 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio on Kaarinan kaupungin ikaihmisten
palvelut. Ikaihmisten palvelut kuuluvat sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vuoden
2023 alusta sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat kunnilta Varsinais-Suomen
Hyvinvointialueelle. Palvelut jatkuvat ennallaan. Kaarinan kaupungin
ikdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen on Kaarinassa jarjestetty
Kaarinan omissa yksikoissa tai palveluseteleilla yksityisilta palvelutuottajilta
(Kaarina n.d.d.) Kaarinan kaupungissa on asukkaita yli 35 000 (Kaarina n.d.a.)
Kaarinan kaupungin strategiaan on kirjattu, etta arvoihin kuuluvat yhtena asiana
asiakaslahtoisyys ja yhdessa tekeminen. Yhdessa tekemisen alle on kirjattu
luottamus, johon kuuluu osaamisen hyddyntaminen tyossa. (Kaarina n.d.b).

Kun laitetaan Kaarinan kaupungin arvot palliatiivisen hoitotyon kontekstiin,
voidaan ne liittaa sinne sellaisenaan. Arvoista "Yhdessa tekeminen ja
asiakaslahtoisyys” kuvastaa kuinka palliatiivisessa hoidossa tarvitaan
moniammatillista tapaa hoitaa, jossa potilas on keskidssa ja moniammatillinen
tiimi ymparilla. Toimijoiden ja potilaan valilla tarvitaan luottamuksellista ilmapiiria

ja hoitoa seka palveluja annetaan kuunnellen ja palveluketjut ovat selkeat.

Kaarinan kaupungissa ymparivuorokautista hoitoa ikaihmisille annetaan

ymparivuorokautisissa palveluasumisen yksikoissa, joita on nelja. Niihin
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kuuluvat Vartting, Tupasvilla, Piikkiokoti ja Kaarinakoti. (Kaarina n.d.c).
Tehostetun palveluasumisen yksikoissa hoidetaan seka palliatiivisessa
hoidossa olevia etta saattohoidossa olevia potilaita. Ymparivuorokautisissa
palveluasumisen yksikoissa Kaarinassa annetaan lupaus lopunajan hoidosta,
mahdollisuuksien mukaan. Kaarinan kaupungissa ikaihmisten palveluissa
tehostetussa palveluasumisessa annetaan perustason palliatiivista hoitoa. B-
tasoon kuuluva Kaarinan terveyskeskuksen alaisuudessa toimiva kotisairaala
antaa konsultaatio apua ja tukea matalalla kynnyksella palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkoi kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, jonka aikana
selkiytyi kehittamisprojektin tavoite. Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakua tehtiin
kayttaen tietokantoina Pubmedia, Cinahlia, Julkkaria, Medicia ja Terveysporttia.
Tiedonhaulla haluttiin hakea seka kansallista, etta kansainvalista tietoa liittyen
palliatiivisen hoitoon ja saattohoitoon ikaihmisten ymparivuorokautisessa
hoidossa. Hakusanoina kaytettiin palliatiivinen hoito, palliative care, saattohoito,
end-of-life-care, ikdihminen, elderly, nursinghome, tehostettu palveluasuminen,

osaamisen kehittaminen ja competence development.

Kehittamisprojektin projektiorganisaatioon kuului ohjausryhma ja projektiryhma.
Ohjausryhma muodostui kolmikantamallin mukaisesti. Turun
ammattikorkeakoulussa kaytettava kolmikantamalli perustuu koulun
opettajamentorin, tydelamamentorin ja opiskelija yhteistyohon (Ahonen 2015,
34.) Taman kehittamisprojektin ohjausryhmassa toimi Turun ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelija, tydelaman mentorina toimi Kaarinan kaupungin
edustaja, joka edusti toimeksiantajaa seka Turun ammattikorkeakoulun
opettaja. Projektirynmassa toimi projektipaallikko ja tydryhma, joka muodostui
lahihoitajista, jotka ovat kdyneet saattohoidon lisakoulutuksen, ja tyoskentelivat
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Kaarinassa tehostetussa palveluasumisessa. Projektipaallikko toimi ryhman

koollekutsujana.

Kehittamisprojektin suunnitelma esiteltiin toukokuussa 2022 ja hyvaksyttiin

kesakuussa 2022.

Saattohoitoverkoston ensimmainen kokoontuminen oli elokuussa 2022. Tuossa
tapaamisessa fokusryhmahaastattelulla koottiin osallistujien ndkemyksia ja
kokemuksia palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta Kaarinassa.
Fokusryhmahaastattelussa osallistujat voivat jakaa kokemuksiaan ja
mielipiteitddn Menetelman tavoitteena on kuunteleminen ja tiedon jakaminen.
(Salonen ym. 2017, 57).

Verkoston toisessa tapaamisessa aivoriihi ongelmaratkaisu menetelman avulla
koottiin osallistujien ideoita saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittamiseen.
Tuossa tapaamisessa paadyttiin kehittdmishankkeena tyostamaan yhdessa
omaisten kanssa kaytavaan keskusteluun, palliatiivisen hoidon osalta,
suunnattua tarkistuslistaa, joka toimisi tyOkaluna hoitajille. Projektipaallikko
kirjasi ylos syntyneet ideat. Tapaamisessa paatettiin sopia verkostolle
kehittamispaiva, jossa tyostettaisiin lomaketta.

Marraskuussa saattohoitoverkostolla oli kehittamispaiva, jossa kaytettiin
tydokonferenssimenetelmaa. Tydkonferenssissa kehitettiin
saattohoitoneuvotteluun hoitajalle keskusteluun tueksi tarkistuslista tyyppinen
lomakepohja, jota voidaan kayttaa tyokaluna omaisen ja asukkaan kanssa

hoitoneuvottelussa.

Tutkimuksen lupaprosessi

L Tutkimuksen tyostaminen
Kirjallisuuskatsaus .
Raportointi

Saattohoitoverkoston
1. tapaaminen
(Fokusryhmahaastattelu)

Saattohoitoverkoston
luoman tarkistuslistan

Kehittamisprojektin

suunnitelma

arviointi ja julkaiseminen
11-12/2022-01/2023

Saattohoitoverkoston 2.
1-6/2022 tapaaminen (Aivoriihi)
Tyokonferenssi

8-11/2022

Kuvio 1 Kehittamisprojektin eteneminen
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3 Kehittamisprojektin teoreettiset lahtokohdat

Ikaantyneiden maara vaestosta kasvaa, kuten myds elinajanennuste.
Kansallisen ikdohjelman mukaan joka viides mies ja joka neljas suomalainen
nainen on yli 65-vuotias. Lisaksi joka sadas suomalainen on yli 90-vuotias.
Suomessa kansallisena tavoitteena on ollut, etta iakkaalla on mahdollisuus
asua omassa kodissaan my0s toimintakykyrajoitteisena ja sairaana. (STM
2020).

Vaestorakenteen ikaantyminen on vaikuttanut palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeeseen. WHO on arvioinut, etta vuosittain 30 000 suomalaista
tarvitsee palliatiivista hoitoa ja hoivaa. Valtaosa suomalaisista kuolee
sairaaloissa, ja tama ei ole tarkoituksenmukaista. (Saarto ym. 2019a, 14).
Ikaantyneiden maaran kasvaessa myos ymparivuorokautisen hoidon tarve

kasvaa (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoitosuositus 2016.)

STM:n tydoryhma totesi vuonna 2019, etta iakkaat ihmiset kayttivat runsaasti
akuuttipalveluita ennen kuolemaansa ja etta hoitohenkilostolla on puutteellinen
osaaminen palliatiivisessa hoidossa. Sosiaali- ja terveysministerio loi
kartoituksen jalkeen laatukriteerit palliatiiviseen ja saattohoitoon eri palveluille
seka lisasi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusopetusta, erikoistumis- ja
taydennyskoulutuksia palliatiivisen osaamisvajeen korjaamiseksi. (Saarto ym.
2019a).

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai
henkea uhkaavaa sairautta sairastavan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito suositus 2019.) Palliatiivinen
hoito on kokonaisvaltaista hoitoa kaikenikaisille ihmisille, joilla on henkea
uhkaava sairaus, etenkin niille ihmisille, jotka ovat elamansa loppupuolella
lahella kuolemaa. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on lisata elamanlaatua potilaille,
heidan laheisilleen ja heista huolehtiville (IAHPAC 2019).
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Palliatiivisen hoidon tarve on kasvanut, silla ihmiset elavat yha vanhemmiksi.
Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan joka kolmas kuoleva ihminen
tarvitsee elamansa lopunvaiheessa palliatiivista hoitoa (Saarto 2015).

Palliatiivisessa hoidossa karsimyksen lievitys ja elamanlaadun vaaliminen on
keskeisin tavoite. Palliatiivisessa hoidossa karsimys ymmarretaan elamanlaatua
heikentavana tekijana. Nain ollen kivun ja muiden oireiden hallinta on oleellinen

osa palliatiivista hoitoa (Saarto ym. 2015, 10).

Psyykkisen hengellisen, sosiaalisen ja henkisen karsimyksen ja fyysisten
oireiden lieventaminen on palliatiivisen hoidon ydinta (Suomen palliatiivisen
hoidon yhdistys 2021.) On eettinen, globaali velvollisuus lieventaa karsimysta,
oli se sitten fyysista, psyykkista, sosiaalista tai hengellista. Palliatiivisen hoidon
tulee olla saatavilla kaikilla hoitamisen tasoilla (WHO 2021.) Palliatiivisella
hoidolla autetaan jatkamaan mahdollisimman aktiivista elamaa ja sopeutumaan
lahestyvaan kuolemaan, seka potilaita, etta laheisia tuetaan surussa.
Palliatiivisessa hoidossa tarkoitus ei ole pidentaa tai lyhentaa elamaa. Vaikka
palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu, sen tarve kasvaa kroonisten
sairauksien edetessa ja kuoleman lahentyessa. Edellytys hyvalle loppuvaiheen
hoidolle on, palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen (Saarto ym. 2019;
Finne-Soveri 2021.) Kun hoitosuunnitelma ja hoidonlinjaukset tehdaan ajoissa
mahdollistaa se hyvan palliatiivisen ja hyvan loppuelaman hoidon (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019.)

Oireenmukaisella hoitolinjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa sairauden
ennusteeseen ei voida vaikuttaa hoidoilla eika potilas sita toivo.
Hoitolinjaukseen kuuluu hoitojen valttaminen eli hoidon rajaaminen, kun siita ei
enaa ole laaketieteellisesti hyotya tai hoidot lisdavat karsimysta. Hoidon
rajaaminen ei kuitenkaan poista hyvaa oireenmukaista hoitoa. Hoitopaatoksen
hoidonrajaamisesta eli palliatiivisesta hoidosta tekee laakari, keskusteltuaan
ensin potilaan tai jos han ei itse pysty paatosta enaa tekemaan, laheisten
kanssa. Paatoksesta tehdaan merkinta potilasasiakirjoihin (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020).
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Palliatiivisessa hoidossa pyrkimys on l0ytaa ratkaisuja vaikeisiinkin oireisiin.
Hyva palliatiivinen hoito tarvitsee aikaa. Jotta elaméanlaatu pysyy
mahdollisimman hyvana edellyttaa se hyvaa fyysisten oireiden hoitoa,
kuoleman ja surun lapikdymista seka keskustelua elaman loppuvaiheen
toiveista. Tarkeaa on, etta parantumattomasta sairaudesta ja kuoleman
lahestymisesta puhutaan avoimesti. Tietoisuus kuolemasta saattaa herattaa
ihmisessa ahdistusta olemassaolosta. Palliatiivisessa hoidossa on tarkeaa
antaa potilaalle tilaa naille olemassaolon kysymyksille (Mattila 2010).

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, se ajoittuu lahelle kuolemaa; viimeisille
paiville tai viikoille. Saattohoito jatkuu kuoleman jalkeen laheisten tukemisena
(Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry, 2021; Saarto ym. 2015).
Saattohoidossa tarkoitus on tukea ja hoitaa yksilollisesti kuolevaa ihmista ja
hanen laheisiaan parhaalla mahdollisella tavalla, kunnioittaen inhimillisia arvoja
(Valvira 2020.)

Saattohoitopaatds on laakarin tekema hoitopaatos. Paatoksesta on
keskusteltava potilaan tai mikali han ei enaa itse pysty paatosta tekemaan
laheisten kanssa. Saattohoitopaatos sisaltaa DNR eli elvyttamatta
jattamispaatoksen. Saattohoitopaatoksesta on tehtava merkinta
potilasasiakirjoihin (Valvira 2020).

Lasnaolo ja vuorovaikutuksen merkitys korostuu seka potilaan, joka kuolee, etta
laheistenkin osalta, mita lahemmaksi kuolema tulee. Hyvassa saattohoidossa,
laheisia tuetaan heidan surussaan kuoleman jalkeenkin (Saarto ym. 2015, 11).

Saattohoidon tavoite on paras mahdollinen elamanlaatu potilaalle ja hanen
laheisilleen. Nakemys kuoleman normaaliudesta ja ainutlaatuisuudesta ovat osa
hyvaa saattohoitoa (Saarto ym. 2015, 256).
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3.2 Palliatiivisen hoidon nykytila ja suositukset

Verratessa Euroopan maiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on Suomi
heikoimpien joukossa, kehitys on jaanyt vahaiseksi verrattuna muiden maiden

kehitykseen. (Finne-Soveri ym. 2021,14).

Suomessa palliatiivista hoitoa ei ole integroitu osaksi
terveydenhuoltojarjestelmaa, taman vuoksi palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa on alueellista vaihtelevuutta suuresti. Vain pieni osa palliatiivista
ja saattohoitoa tarvitsevista hoidetaan saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa.
Lisaksi koulutus sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisille on puutteellisesti

jarjestetty palliatiivisen ja saattohoidon osalta. (Saarto ym. 2019, 14).

Palliatiivisen erityisosaamisen tarjonta vaihtelevat alueittain. Erityistason
osaamista ja koulutettua henkilokuntaa tarvitaan eritasoille terveydenhuollossa
ja sosiaalihuollon palveluihin. Osaaminen perustason palliatiivisessa ja
saattohoidossa, ymparivuorokautisissa laitoksissa ja kotihoidossa vaihtelevat
paljon alueittain ja palvelutyypeittain. Opetus ja koulutus ovat keskeisia
kehittamiskohteita (STM 2021, 40).

Tasavertaisen hoitoon paasyn turvaaminen edellyttaa, etta integroidaan
palliatiivinen hoito julkiseen terveydenhuoltoon ja porrastetaan palvelut
tarvelahtoisesti perustasoon ja erikoistuneeseen tasoon (STM 2019, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhman mukaan on kaikkien etujen
mukaista, etta palliatiivinen ja saattohoito jarjestetaan hyvin. Palliatiivisen
hoidon toimiva palveluketju parantaa potilaan ja hanen laheistensa
elamanlaatua. Se myo6s on kustannustehokasta, kun epatarkoituksenmukaiset
laakarikaynnit, tutkimukset ja hoidot vahenevat. pyrkimys on taata potilaalle
hanen arvojensa ja toiveidensa mukaista hoitoa. Palliatiivinen hoito voidaan
toteuttaa kotona, ymparivuorokautisessa laitoksessa, sairaalassa tai
saattohoitokodissa (STM 2021, 32-33).

Joulukuussa 2017 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen
asiantuntijaryhman suositukset palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisen
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osaamis- ja laatukriteereista. Suositukset perustuvat kolmiportaiseen malliin.
Tarkoitus suosituksella on yhtenaistaa kaytantoja ja mahdollistaa palliatiivinen
hoito ja saattohoito kaikille tarvitseville (STM 2019, 15).

Kolmiportaisessa jarjestamismallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on
perusosaamistason lisaksi kolmeen eri tasoon. Perustasoon kuuluvat kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Naita
ovat esimerkiksi terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot, tehostettu
palveluasuminen ja kotihoidon yksikot. Perustasolla tulee hallita palliatiivisen
hoidon perusteet, seka osata tehda ennakoiva hoitosuunnitelma ja
saattohoitopaatos. Perustasolla eli kaavion (Kuvio 1) mukaisesti A-tasolla, ovat
terveydenhuollon yksikot, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena
perustehtdavana muun toiminnan ohessa. Naita yksikoita ovat terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastot. Mitoituksessa, koulutuksessa ja
toimintaymparistossa on huomioitu saattohoitotyo.

Erityistasolla eli B-tasolla palveluverkon muodostavat sairaanhoitopiirien
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot. Erityistason
palliatiivisissa yksikoissa palliatiivinen hoito paaasiallinen tehtava. Naita
yksikoita ovat mm. saattohoitokodit ja saattohoito-osastot, palliatiiviset osastot
seka noiden lisaksi palliatiiviset kotisairaalat. Erityistason yksikdiden tehtava on
antaa konsultaatiotukea perustason yksikoille. Erityistasolla tulee olla

ammattimaista psykososiaalista, henkista, sosiaalista ja eksistentiaalista tukea.

Vaativan erityistason eli C-tason muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset

keskukset. Keskukset koordinoivat palliatiivista hoitoa eritys vastuualueella,
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vastaavat tutkimuksesta ja opetuksesta yhteisty0ssa oppilaitosten ja yliopiston
kanssa (STM 2019, 18-19).

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM 2019.)

Suomessa on kaynnistetty palliatiivisen hoidon kehittamisohjelma, joka on
Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman mukainen. Kehittamisohjelman
tavoitteena on kunnioittava saattohoito, kivun hoito ja palliatiivinen hoito.
Ohjelman tarkoitus on, etta jokainen suomalainen saisi hoitoa ja hoivaa seka
huolenpitoa yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti elamansa loppuvaiheessa.
Ohjelman toimiaika on 2021-2023 ja se toteutetaan erilaisilla alueellisilla
kehittamishankkeilla. Varsinais-Suomen osalta kehittamishankkeita koordinoi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. (STM n.d)
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3.3 Palliatiivinen hoito iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikaihmisilla on korkean ian lisaksi yksi
tai useampi sairaus, nain ollen suuri osa asukkaista tayttaa palliatiivisen hoidon
kriteerit. Ymparivuorokautisten ikaihmisten palveluiden hoidon tavoitteena on,
turvata siella asuvien asukkaiden elama heidan elamansa loppuajaksi (Forsius
ym. 2022.)

Kansallisena tavoitteena on; etta iakkaat inmiset saisivat laadukkaat palvelut
seka tarvitsemansa hoidon, elamansa loppuun asti sinne missa he asuvat (THL
2021; Saarto ym. 2019a, 87.) Terveyskeskuksen vuodeosasto on edelleen
yleisin paikka mihin iakkaat inmiset kuolevat, vaikkakin tehostetuiden ja kotona
tapahtuvien ikdihmisten kuolemat ovatkin viime vuosina lisdantyneet (THL
2020.) Vain murto-osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevaa hoidetaan
saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa. Palliatiivisen ja saattohoidon
saatavuudessa on eroja, koska palliatiivista hoitoa ei ole sisallytetty
terveydenhuoltojarjestelmaan (Saarto ym. 2019a,14).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa kolmiportaisessa mallissa
ymparivuorokautinen palveluasuminen kuuluu perustasoon. Perustason
potilailla oirekuva on vakaa ja hoidon tarve on ennakoitavissa. Perustasolla
tulisi tunnistaa kuolemaan johtava sairaustilanne seka siella tulisi potilailla olla
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma, jota tulisi paivittda saanndllisesti ja aina
voinnin muuttuessa. Yksikoissa tulisi olla osaaminen, jolla tunnistetaan
lahestyva kuolema ja tehdaan saattohoitopaatos. Perustasolla taytyisi osata
perustason oireiden hoito, ja toimia yhteisty0ssa alueellisen palliatiivisen hoidon
palveluketjujen kanssa, saaden sileta konsultaatiotukea. Yksikdissa tulisi olla
saattohoitosuunnitelma. Perustasolla palliatiivinen hoito ja saattohoito
toteutetaan moniammatillisena tiimityona (Saarto ym. 2019a,19-20).

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asiantuntijaryhman suositusten
mukaan kotisairaaloiden tuki on edellytys sille, ettd ymparivuorokautisessa
hoidossa ja kotihoidossa olevien ikaihmisten hyva palliatiivinen ja saattohoito
voidaan turvata. Kotisairaalat antavat erityistason palliatiivista hoitoa ja
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saattohoitoa perustason yksikoihin. Kun saattohoito ja palliatiivinen hoito on
jarjestetty hyvin, vahenevat iakkaiden tarpeettomat paivystyskaynnit ja akuutit
sairaalahoidot (THL 2020). Jotta palliatiiviseen ja saattohoitoon siirtyminen olisi,
ymparivuorokautisessa hoidossa olevalle ikaihmiselle, mahdollisimman
ongelmatonta tulisi hoitavilla yksikoilla olla etukateen sovittuna se erityistason
yksikko, jolta he saavat konsultaatioapua ja muuta apua ymparivuorokauden
(Forsius & Hammar, 2021. Finne-Soveri 2022, 46-47.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa sosiaali- ja terveysministerion
loppuraportin mukaan (2019) on sairaanhoitajien osuus pieni, arkisin 11,2 % ja
viikonloppuisin 6,3 %. (Saarto ym. 2019b, 91). Lahihoitajat ovat paaosin
vastuussa hoidosta iltaisin ja viikonloppuisin.

STM suosittelee hoitoalan perusopetukseen lisattavan riittdvan maaran
palliatiivisen hoidon opetusta. Suosituksessa todetaan, etta perustason
yksikoissa, joissa kuolevan hoito on osa paivittaista toimintaa, tydskentelevien
tulee osoittaa osaamisensa esimerkiksi koulutussuunnitelmalla, koulutukseen
osallistumistodistuksin tai THL:n laatiman Saattohoitopassi -verkkokoulutuksen
suorittamalla. (Saarto ym. 2019b, 176-177.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa on kaynnissa hanke vanhuspalvelulain
uudistamisesta. Hankkeen tavoitteena on iakkaiden henkildiden toimintakyvyn
turvaaminen palveluiden oikeanaikaisuudella, selkeyttaa hoidon ja huolenpidon
kokonaisuutta seka edistdd monimuotoisuutta asumisessa ja palveluissa.
Naiden lisaksi tarkoitus on parantaa seurantaa palveluiden toteutumisessa.
Lakiuudistus on eduskunnan hyvaksyma ja astuu voimaan vuonna 2023
tammikuussa. (STM 2022).

3.4 Palliatiivisen hoidon osaaminen

Asiakaskeskeisessa tyossa ydintekijat ovat osaaminen, taito ja asenteet.
Osaaminen palliatiivisessa hoitotydssa on jarjestelmallisen tyon tulosta, joka
pohjaa koulutussuunnitelmille, jotka taydentyvat tdydennyskoulutuksilla seka

toimintayksikdiden osaamisalueiden ja kehityskeskusteluiden myota. Osaamista
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kartutetaan myds kokeneemmalta kollegalta oppien. Asenteet ovat osa

oppimista, heijastuvat hoitotyossa asiakkaalle asti. (Finne-Soveri ym. 2022).

Kaikkien terveydenhuollon henkildiden, tulee hallita palliatiivisen hoidon
perusteet ja tarvittaessa osata konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita
yksikoita (Kaypahoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Finne-
Soveri ym. 2022, 30)

Palliatiivisen hoidon henkilokunnan osaamisen kehittaminen on ajankohtaista.
Hoitohenkilokunnan osaaminen ja riittava resurssi ovat keskeisia asioita
varmistettaessa laadukas viimeisten vaiheiden hoito. Osaamista tulee lisata
sisallyttamalla palliatiivisen hoidon opetus sosiaali- ja terveydenhuollon
perustutkintokoulutuksiin, taydennyskoulutuksilla, hyvalla perehdytyksella seka
tyonohjauksella. (Saarto ym. 2019).

Palliatiivisen hoidon periaatteisiin kuuluu, etta palliatiivinen hoito toteutetaan
moniammatillisena yhteistydna huomioiden potilaan ja laheisten fyysiset,
psykososiaaliset, henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet (Saarto ym. 2019, 13).

Esihenkil6ille tehdyssa THL:n toimintakyselyssa selviaa, etta saattohoidon ja
kivunhoidon osaamisvajetta on iakkaiden palveluissa. Laakehoidon
osaamisessa ja systemaattisessa tarkistuksessa on myds puutteita. Vain joka
viides esihenkildista arveli niiden toteutuneen hyvin. Palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa laakehoidon osaaminen on valttamatonta (Saarto ym. 2019, 97—
99).

Lahihoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa osaamista yksilollisesta palliatiivisesta
perushoidosta, vuorovaikutuksesta potilaiden ja heidan laheistensa kanssa,
moniammatillisesta yhteistyOsta seka perustietoa laaketieteesta, fysiologiasta
seka hoitotieteesta. Lisaksi on koettu tarkeaksi kuoleman arvokas kohtaaminen,
ja lainsaadanto. (Vattula ym. 2020; Coco & Roos 2020).

Ikaihmisten kehittamisverkosto GeroMetron tekeman kyselyn mukaan hoitajat
kokevat, etteivat saa tarpeeksi koulutusta saattohoitoon liittyvista asioista ja,
etta kehitettavaa on yksikoiden saattohoidon osaamisessa. Vastauksissa
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toivottiin lisaa osaamista kivunhoidossa, kivun tunnistamisessa,
saattohoitolinjausten tekemisessa seka hiljaisen tiedon siirtdamisessa. (Autio ym.
2021).

Palliatiivisessa hoidossa vaaditaan moniammatillista yhteistyota seka hyvaa
yhteistyota laheisten kanssa (Vattula ym. 2020.) Vihela ym. tutkimuksen
mukaan palliatiivisessa hoidossa potilaan laheiset edellyttavat sairaanhoitajalta
laaja-alaista osaamista (Vihela ym. 2020.)

Palliatiivinen lisakoulutus lisaa itseluottamusta hoitohenkilokunnassa, jotka
tyoskentelevat ikainmisten pitkaaikaishoidossa, tama lisaa myos
tyohyvinvointia. (Rivett ym. 2019).

3.5 Palliatiivisen hoidon osaamisen kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suosituksen palliatiivisen hoitotyon
osaamisen ja palvelujen kehittamiseksi. Palliatiivisen hoidon perusosaamista
tulisi olla kaikilla terveydenhuollon toimialoilla toimivilla terveydenhuollon
ammattilaisilla (Saarto 2019b). Hyvan palliatiivisen hoidon edellytys on,
palliatiivista hoitotyota tekevien ammattihenkildiden osaamisen varmistus ja

koulutuksen kehittaminen (Pesonen ym. 2020.)

Vaestorakenne muuttuu globaalisti, taman vuoksi ymparivuorokautisissa
ikaihmisten ymparivuorokautisilla laitoksilla tulee olemaan merkittava rooli
elaman loppuvaiheen hoidossa. Kun henkildstolle ndissa yksikoissa kehitetaan
kaytannon kehittamisohjelma lisaamaan palliatiivisen hoidon osaamista ja
muuttamaan hoitokaytantoja hoitokodeissa, lisaa se terveellista tyokulttuuria ja
ihmiskeskeista palliatiivista hoitoa. (Boomer ym. 2019).
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4 Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa tavoitteena oli kuvata
Kaarinan kaupungin ikaihmisten tehostetun palveluasumisen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tilaa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa
ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidossa tyoskentelevien lahihoitajien, jotka
ovat kayneet lisdkoulutuksen saattohoidosta, kokemuksia millaiseksi he kokevat
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilan, mita he tekisivat sen
kehittamiseksi ja minkalaista tukea he tarvitsisivat, jotta hyva palliatiivinen hoito
ja saattohoito toteutuisi.

Tutkimusosan tutkimuskysymyksen tassa kehittamisprojektissa olivat:

1. Millaiseksi kuvailisit Kaarinan ikdihmisten palveluiden tehostetun
palveluasumisen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytila?

2. Millaista tukea olet saanut palliatiivisen hoitoon ja saattohoitoon seka
millaista lisatukea niihin kaipaisit?

3. Miten palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulisi kehittaa Kaarinan

kaupungissa?

4.2 Tutkimuksen menetelmat, kohderyhma ja aineiston keruu

Menetelmat

Tutkimuksellinen osuus kehittamisprojektissa toteutettiin kayttamalla
kvalitatiivista eli laadullista Iahestymistapaa. Laadullisella tutkimusmenetelmalla
pyritaan tavoittamaan ihmisen kuvaus omasta elamastaan, jota pitaa
merkityksellisena. Tutkimusmenetelman tavoite ei ole I0ytaa totuutta
tutkittavasta asiasta, vaan l0ytaa valittoman havainnoinnin tavoittamattomissa
olevia merkityksellisia asioita. (Vilkka 2021, 120).
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Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma oli Iahihoitajat (N=8), jotka olivat kayneet
saattohoidon lisakoulutuksen ja kuuluivat Kaarinan kaupungin ikaihmisten
palveluiden saattohoitoverkostoon.

Aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujille lahetettiin tutkimustiedote noin kuukautta ennen
tutkimushaastattelun alkua. Aineiston keruu tapahtui lomakehaastattelulla, jossa
kysymyksiin tuli vastata annetussa jarjestyksessa. Lomakehaastattelu on
laadullisen tutkimusmenetelma, ja yksi tutkimushaastattelunmuodoista.
Lomakehaastattelussa tutkija on paattanyt ennalta kysymysten muodon ja
jarjestyksen kysymyksille. Kun kysymyksiin vastataan annetussa jarjestyksessa,
jokainen kysymys on myos vaikuttamassa myos seuraavaan vastaukseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 87; Vilkka 2021, 123). Lomakehaastatteluun kaytettiin
kyselylomaketta, jossa oli kolme kysymysta. Haastateltavat vastasivat
kysymyksiin omin sanoin. Tyonantajalta oli saatu lupa tutkimukseen
vastaamiseen tyoajalla. Kyselylomake lahetettiin vastaajille sahkopostissa ja
ohjeistettiin palauttamaan Kaarinan kaupungin sisaisessa postissa tutkijan
maarittdmaan paikkaan. Tutkijalla oli vastaajien nimet ja sahkodpostisoitteet jo
tiedossa, silla vastaajat olivat saattohoitoverkoston jasenia. Laadullisessa
tutkimuksessa on mielekasta, etta haastatteluun osallistujilla on
asiantuntemusta tai kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2021, 135.)
Vastaajille lahetettiin myos suostumuslomake, kyselylomakkeen yhteydessa,

jossa he antoivat suostumuksensa tutkimukseen.

4.3 Tutkimuksen aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttaen laadullisen tutkimuksen
aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa. Sisallonanalyysi menetelmassa

analysoidaan haastatteluja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavasta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ninja Majander



25

ilmiosta pyritdan saamaan tiivistetty kuvaus, yleisessa muodossa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117). Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tavoite on loytaa
tutkimusaineistosta toiminnan logiikka tai tyyppikertomus, johon
tutkimusaineisto on ohjannut. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa alkuun
aloitetaan tutkimusaineiston pelkistaminen, jossa karsitaan epaolennainen
informaatio pois. Tama merkitsee tiivistamista, jota ohjaavat
tutkimuskysymykset ja tutkimusongelma. Taman jalkeen tutkimusaineisto
ryhmitelldan uudelleen eli redusoidaan. (Vilkka 2021, 163—164). Kolmantena ja
viimeisena vaiheena aineisto kasitteellistetaan eli seuraa aineiston abstrahointi,

jossa muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125).

Taulukko 1. Esimerkki opinnaytetyon tutkimuksellisen osion aineiston
pelkistamisesta

| Alkuperdinen Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
ilmaisu

”Laakariin tai Yhteyden saaminen Moniammatillinen Ammattihenkil6ston tuki
sairaanhoitajaan pitaisi asiantuntijaan yhteistyo
saada yhteys 24/7 jos

voinnissa akuuttia
muutosta esimerkiksi
lisalaakityksen tarve”

"Tyokavereiden toivoisi Kaikista asioista Kollegiaalisuus Henkinen tuki
olevan koulutettuja keskusteleminen

ammattilaisia, jotta tukea

saisi joka vuorossa. Olisi

joku jonka kanssa

pallotella ajatuksilla”

")Jokaiselle tyontekijalle Koulutuksen lisddminen  Kliininen osaamisen Osaamisen lisddminen
pakolliseksi saattohoidon

lisdkoulutus, jotta

tunnistaa asukkaan

hoidon tarpeen”

”Johtamisesta lahtevaa Hoitotyon johtajuutta Tuen saaminen esimieheltd Hoitotyén johtaminen
palliatiivista ohjaamista lisaa
hoitoty6hén”
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5 Tutkimustulokset

Tutkimukseen vastasi 7 hoitajaa. Ikajakauma oli valilla 25-62. Tyokokemusta
heilla oli keskimaarin 20,4 vuotta. Vastaajat tyoskentelivat Kaarinan
kaupungissa lkaihmisten palveluissa perustason ymparivuorokautisissa

palveluasumisen yksikoissa vakituisissa toimissa.

5.1 Hoitajien nakemys palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilasta

Kaarinan kaupungin ikaihmisten palveluiden tehostetun palveluasumisen
palliatiivinen hoito ja saattohoito nahdaan kehittyvana. Koetaan, etta viimeisten
5-10 vuoden aikana on kehitysta tapahtunut paljon. Ennakoivien
hoitosuunnitelmien lisdantyminen koettiin hyvana asiana, silla yha
huonokuntoisempia asukkaita tulee ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.
Ennakoivat hoitosuunnitelmat antavat hoitajille seka omaisille tietoa, nain

keskustelut toiveista ja hoidon suunnittelusta aloitetaan ajoissa.

H4 “Palliatiivinen hoito ja saattohoito on kehittynyt paljon, uskon etta silld on
vaikutusta, ettd yhd huonokuntoisempia asukkaita muuttaa yksikkdihin.”

H1 "Ennakoivat hoitosuunnitelmat tulleet kéyttéon. Tadma lisééa tietoa asukkaalle

Ja omaisille hoidon tilasta ja suunnitelmasta, miké on hyvé asia.”

H6 ” Térke&é on, etté olisi ajoissa tehdyt hoidonlinjaukset ja riittdvén ajoissa
tehty ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa selkeét ohjeet tilanteiden pahenemisen

varalle. Tdssé on tehtykin viime aikoina meillé parannuksia.”

Koulutusta on lisatty. Taydennyskoulutusta on tarjottu tydnantajan taholta ja
tama koettu hyvaksi. Kuitenkin hoitajat toivovat lisaa koulutusta
hoitohenkilokunnalle seka sen edellyttamista tyontekoon.
Saattohoitokoulutuksen toivotaan olevan jatkuvaa ja kohdistuvan kaikkiin
hoitotyota tekeviin. Taydennyskoulutus saattohoidosta koettiin hyvana ja etta se
on lisannyt tietoa.
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H3 "Koko henkilbkunta pitéisi laittaa saattohoitokoulutukseen ja todistus siité,

ettd on sen kéynyt”

H6 "Olen kéynyt saattohoitajakoulutuksen tyébnohessa. Koulutus oli hyvé ja
antoi evaité hoitotybhoén, jossa saattohoidettavia vanhuksia on usein.”

Kivunhoidon onnistumisesta koettiin kahdenlaista ndkemysta. Toisaalta koettiin,
etta kivunhoito oli lisdantynyt, mutta toisaalta, etta se oli edelleen riittamatonta.
Syiksi todettiin tarvittaessa otettavien laakkeiden saatavuusongelmat ja kivun
arvioimiseen lisaa osaamista. Vastauksissa tuotiin esiin kipuladkeannosteluun
kaytettavien laitteiden olevat tarkea osa saattohoitoa. Koettiin, etta
la&keannostelijat on saatu nopeasti ja niita on ollut riittavasti.

H1 ” Kivunhoito on hyvélla tolalla, mutta aina ei ole tarvittavia l&ékkeité tilattuna
tarpeeksi ajoissa”

H6 "Yksik6sséni l&ékkeellinen kivunhoito on hyvda mutta tarvittaisiin liséé
laékkeetdnté hoito. Joskus laékkeen sijasta pelkkd koskettaminen ja hoitajan
lasnéolo helpottaa”

H1 "Kipupumput on tulleet nopeasti, kun niité on tarvittu.”

Riittamattomyyden tunnetta kuvailtiin yhtena saattohoitoon vaikuttavana
tekijana. Koettiin, etta perushoito on hyvaa, asukas saa yksilOllista ja hyvaa
hoitoa. Pyrkimys siihen, etta asukas saa arvokkaan kuoleman on olemassa,
mutta kiire usein lasna, eika koeta mahdollisuutta antaa asukkaan tarvitsemaa

hoitoa. Lisaresursseja saattohoitotilanteisiin toivottiin.

H6 "Hoitotydn kiireisyys aiheuttaa sen, ettei ole aikaa hyvéén saattohoitoon

Tdmé aiheuttaa minussa riittdméattémyyden tunnetta.”

Hoitajien antamista vastauksista selviaa, etta ajoissa tehdyista
hoidonlinjauksista ja paatoksista olisi apua asukkaan hoidossa ja omaisten
kanssa keskusteltaessa. Palliatiivisen hoidon diagnooseja ja
saattohoitopaatoksia toivottaisiin 1aakareiden tekevan herkemmin. Koetaan, etta
saattohoitopaatosta joudutaan odottamaan. Laakareilta toivottaisiin
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asiantuntemusta ja hoitajien kuulemista herkemmin voinnin heikkenemiseen.

Hoitajat kokevat, etta ajoissa tehty palliatiivisen hoidon paatos ja
saattohoitopaatos lisaisivat hoidon laatua.

H5 "Uskallus laékéreilta saattohoitopédatbksen tekemiseen vaihtelee.”

HZ2 "Hoitajien havaintojen kyseenalaistaminen lédékéreilté taholta ei tunnu
hyvélta.”

H1 "Keskustelua palliatiivisen hoidon osalta olisi hyvé kdydé jo silloin kun
asukas tulee ympéarivuorokautiseen hoitoon, jotta palliatiivisen hoidon ké&site
tulisi k&siteltyé jo hoidon alkuvaiheessa.”

5.2 Hoitajien kokema tuki palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Palliatiivisen hoitoon ja saattohoitoon saatua tukea kuvattiin saaduksi seka

tyoyhteison sisalta, etta tyoyhteison ulkopuolelta.

28

Hoitajat kokevat saavansa tukea kollegoiltaan omassa tiimissaan. Koettiin, etta

tyota on helpompi tehda, kun saa jakaa tunteitaan ja ajatuksiaan. Koulutukset

ovat tuoneet lisaa tietoa ja nain lisanneet hoidon laatua. Koetaan, etta
tydnantajan panostus saattohoitokoulutuksiin on hyva asia. Hoitajat myos

kokevat, etta oma kiinnostus ja itsensa kehittaminen ovat tarkeita. Esihenkilot

ovat mahdollistaneet itsensa kehittamisen saattohoidon osalta, tyontekijan sita

toivoessa.
H1 "Kollegiaalista tukea olen saanut ja sitd myos tarvitsen.”

H4 ”Olen saanut esimieheltani ja tybpaikkani sairaanhoitajalta tukea ja

kannustusta opiskeluihin ja oppimani tuomista lisdé esille tiimin arkeen.”

Kaarinan kotisairaalan toiminta nahtiin hyvana ja toimivana tuen antajana.

Vastauksissa toistuu yhteistyon sujuminen ongelmattomasti. Koettiin, etta

kotisairaala antaa konsultaatiotukea aina tarvittaessa ja hoitajilla on tunne, etta

sinne yhteydenotto on turvallista. Kotisairaalan tuen toivottiin jatkuvan

ennallaan.
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H7 "Kotisairaalan apu esimerkiksi kipupumppujen kanssa on erittain tarpeellista

ja toimivaa. Sen toivoisi jatkuvan ennallaan.”

5.3 Hoitajien nakemys palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisesta

TyOnantajalta toivottiin herkkyytta reagoida muuttuneisiin tilanteisiin yksikoissa
nopeasti. Hoitajat kokevat, etta tydnantajan tulisi paremmin resursoida tilanteet,
joissa yksik0ssa on saattohoidettavia asukkaita. Koetaan ettei laadukasta
hoitoa voi silloin antaa samalla henkilokuntamaaralla kuin normaalissa

tilanteessa.
H1 "Huomioitaisiin resursseissa paremmin, kun huonokuntoisia asukkaita.”

H6 "Ja ennen kaikkea pitdé mahdollistaa tarvittaessa lisdresurssin kéytté

)

saattohoitotilanteissa, koska se mahdollistaa hyvén saattohoidon toteutumisen.’

Laakareilta toivottiin enemman yhteydenpitoa omaisiin ja yhteistyota
hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitajat toivovat moniammatillisen yhteistyon
tiilvistymista ja tiedon saumatonta jakamista, jotta asukas saisi parasta

mahdollista hoitoa.
H2 "Toivoisin yhteistydn lisdéntyvén ld&kérin ja hoitohenkilbkunnan valilla.”

Hoitajat toivoivat saattohoidon asiantuntijoilta tukea tarvittaessa. Tukea koettiin
tarvittavan yleisissa saattohoitoon liittyvissa ongelmatilanteissa kuten
ahdistuneisuus tai hallitsematon kipu. Yleisesti tarve konsultaatioapuun ympari
vuorokauden nousi kaikista vastauksista. Toivottiin mahdollisuutta 1aakarin

konsultaatioon myos virka-ajan ulkopuolella.
H2 "Olisi hyvé, jos olisi joku asiantuntija tavoitettavissa 24/7.”
H1 "Tukea tulisi olla kaikkien saatavilla helposti.”

Vastauksista kavi myos esille, etta saattohoito paattyy usein kuolemaan.
Toivottiin saanndllisia keskusteluja saattohoidon paattymisen jalkeen. Tunteiden
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jakaminen mahdollisesti raskaista ja vaikeista hoitotilanteista koettiin tarkeaksi

ja liittyvan tyossa jaksamiseen.

H1 ” Toivoisin sdéannébllisiéd keskusteluja saattohoidon jalkeen, missé onnistuttu,

missé& menty pieleen.”

Hoitajat toivoivat saattohoidon koulutusten jatkuvan ja koulutusten teemojen
olevan yksikon tarpeiden mukaisia. Nykytilanteessa sijaisten maara yksikoissa
on suuri ja toivottiinkin, etta saattohoitokoulutukset edellytettaisiin myos
sijaisilta. Koulutusten toivottiin suuntautuvan kivunhoitoon ja etenkin
laakkeettomaan kivunhoitoon. Kivunarvioinnissa koettiin olevan nakemyseroja

ja taman vaikuttavan asukkaan saamaan hoitoon.

H6 "Hoitajilla on eri nédkemykset kivusta ja sen hoitamisesta, joku toinen antaa
herkemmin kipuldékettéa kuin toinen. Téhén tarpeeseen voisi olla
lyhytkoulutuksia kivusta ja sen arvioinnista seké laédkkeettomisté etté
ldékkeellisisté hoidoista.”

H3 "Kipuléékkeiden kéytéstd enemmén koulutusta.”

Vapaaehtoistoimintaa toivottiin kehitettavan. Kokemus siita, etta hoitajilla ei ole
rittdvasti aikaa saattohoidettavan luona saa aikaan riittamattomyydentunnetta
ja tahan voisi vastaus olla vapaaehtoistoiminnasta. Hoitajat olisivat vastuussa
hoidosta mutta vapaaehtoiset toimisivat jatkumona ja lisana hoidolle. Etenkin
tilanteissa, joissa saattohoidettavalla ei ole lahiomaisia, jotka voisivat olla lasna.

H7 "Mahdollisten vapaaehtoisten koulutus ja apu vierella olijoina auttaisi

resurssipulassa.”

H6 "Vapaaehtoistydntekijé kartoitusta tulisi tehda.”
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6 Kehittamisprojektin tulokset ja tuotos

6.1 Saattohoitoverkosto

Kaarinan kaupungilla on tahtotila palliatiivisen ja saattohoidon kehittamiseen.
Keskustelu Kaarinan kaupungin lkaihmisten palveluiden saattohoitoverkoston
kokoamisesta on alkanut vuonna 2021. Tuolloin jokaisesta lkaihmisten
palveluiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikosta osallistui
muutamia halukkaita Iahihoitajia saattohoidon erikoistumiskoulutukseen.
Tybnantajan toive oli, etta naista lahihoitajista koottaisiin saattohoitoverkosto.
Kehittamisprojektin vetaja osoitti halukkuutensa kokoamaan
saattohoitoverkoston koolle ja ehdotti verkoston liittamista kehittamisprojektiin.
Ikdihmisten palveluiden johtoryhma antoi suostumuksensa saattohoitoverkoston
ja kehittamisprojektin aloittamiseen. Saattohoitoverkoston tarkoitus on
kokoontua parin kuukauden valein, koollekutsujana toimii kehittamisprojektin
vetaja. Saattohoitoverkoston toiminnan tavoitteena on kehittad Kaarinan
kaupungin ikdihmistenpalveluiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa seka
yhtenaistaa kaytantoja.

6.1 Tarkistuslista

Saattohoitoverkoston kolmannessa tapaamisessa, mika pidettiin
kokopaivaisena kehittamispaivana, tyostettiin tarkistuslistaa tyokaluksi
saattohoitoneuvotteluun omaisen ja asukkaan kanssa (Liite 3). Tarkistuslista on
saattohoitoverkoston tekema tuotos. Tuotos kertoo kehittdmistoiminnan

hyodysta seka toiminnan muutoksesta (Salonen ym. 2017.)

Saattohoitoverkoston luoman tarkistuslistan tarkoitus on ohjata keskustelua
johdonmukaisesti, siten etta kaikki tarpeellinen tieto, saataisiin kysyttya
asukkaalta itseltaan tai omaiselta. Tarkistuslistat lisaavat potilasturvallisuutta,
ne on tehtava helppokayttoisiksi, ja kiinnitettdva huomiota tilannetta mihin ne

suunnitellaan. (Nyberg 2020).
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Tarkistuslistan avulla Kaarinan kaupungin ikaantyneiden ymparivuorokautisissa

yksikdssa on tarkoitus kayda tarkistuslistan mukaisesti saattohoitoneuvottelua.

Saattohoitoverkoston jasenet kokivat, etta tarkea osa saattohoidon kehittamista
on omaisten huomioiminen. Omaisilta saa tarkeaa tietoa asukkaan toiveista ja

tottumuksista, etenkin jos asukas on muistisairas.

Tarkistuslistaan koottiin asioita, jotka koettiin tarkeiksi kaytaessa keskustelu

laheisen tai omaisen kanssa.

Tarkistuslistan kayttoonotto suunniteltiin aloitettavaksi vuonna 2023
alkuvuodesta. Saattohoitoverkoston jasenet esittelivat saattohoitokeskusteluun
kaytettavan tarkistuslistan yksikodissaan alkuvuonna 2023.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Eettisyys ja luotettavuus
Eettisyys

Tutkimuksen tekemisen vaatimuksiin kuuluu tutkimusetiikan noudattaminen
(Vilkka 2021, 31.) Tutkimusosuudessa noudatettiin hyvia tieteellisia periaatteita,
joihin kuuluu tutkittavien henkildiden itsemaaraamisoikeus ja henkiloiden
ihmisarvon kunnioittaminen tutkimuksen aikana (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7.)

Hyvan tieteellisen kaytannon periaate oli tydskentelyssa mukana koko
kehittamisprojektin toteutumisen ajan. Kehittamisprojektissa noudatettiin
Kaarinan kaupungin organisaation ohjeita ja haettiin nilden mukaisesti
tutkimuslupa. Tutkimuslupa haettiin sdhkdisesti Kaarinan kaupungilta ja sen

hyvaksyi Ikaihmisten palveluiden johtaja.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja se toteutettiin siten, ettei siita
ollut haittaa tutkittaville inmisille. Tutkittaville henkildille annettiin oikeus perua
osallistumisensa, seka saada tietoa tutkimuksesta. (ETENE 2019, 8-9).

Tutkimukseen osallistujien henkildllisyytta ei voitu tunnistaa, silla aineistoon
vastaaminen tapahtui nimettdmana. Tutkimusaineistoa kasitteli vain
tutkimuksen tekija. Vastauslomakkeet sailytettiin lukollisessa laatikossa ja
kirjoitettu materiaali oli tietokoneella, johon paasy on vain salasanoin.
Tutkimukseen osallistujien tietoja tulee kasitella ja yksityisyytta tulee suojella
siten, ettei osallistujia pystyta tunnistamaan (ETENE 2019, 13.)

Luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa on aina pyrkimys luotettavaan tietoon. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, avoimuus ja vastuullisuus,

kunnioitus ja arvostus muille tutkijoille, Tutkimuslupien hankinta on tehty,
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ymmarretaan ja noudatetaan vastuita, oikeuksia ja velvollisuuksia. Lisaksi
ilmoitetaan ja raportoidaan mahdollisille sidonnaisryhmille. (Kananen 2017,
189-190). Laadullisessa tutkimusmenetelmassa luotettavuuskriteeri on se, etta
tutkija on rehellinen omissa teoissaan, valinnoissaan ja ratkaisuissaan (Vilkka
2021, 196.) Tutkija pyrki olemaan tutkimusta tehdessaan mahdollisimman
neutraali, jottei olisi tulkinnoissaan antanut omien kokemusten vaikuttaa
valintoihin ja tekoihin. Tutkimuksen tulee olla arvovapaata mutta kun tutkija
tekee tutkimusta lapinakyvasti, nakyy tutkijan omat arvot, jotka vaikuttavat
tutkimukseen (Vilkka 2021, 198.) Laadullisessa tutkimuksessa periaatteellisesti
myonnetaan, etta tutkimustulokset suodattuvat tutkijan oman kehyksen lapi,
koska tutkija on tutkimuksen luoja ja tulkitsija (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kehittamisprojektissa on haettu olemassa olevaa tietoa kirjallisuuskatsauksella.
Kirjallisuuskatsauksella |0ydetysta tiedosta muodostui teoreettinen viitekehys.
Teoreettisen viitekehyksen tiedonhakuun kaytettiin luotettavia tietokantoja.
Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa valittujen I&hteiden ja aineistojen laatu
(Vilkka 2021.) Lahdemateriaaliksi valittiin tieteeseen perustuvaa, luotettavaa
tietoa. Lopullinen opinnaytetyo julkaistaan avoimessa tietokannassa, jota ennen
se tarkistetaan plagioinnilta.

7.2 Tutkimuksellisen osuus

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd yha huonokuntoisempia
asukkaita tulee hoidettavaksi Kaarinan ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
ja heidan hoitoaikansa ovat lyhentyneet. Vaestorakenne on ikaantynyt ja tama
on osaltaan vaikuttanut lisdantyneeseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarpeeseen (Saarto ym. 2019, 13-14; Hyva ymparivuorokautinen hoito:
Kaypahoito suositus 2016.) Hoitajat tiedostavat sen, etta yha useammat hoitoon
tulevista ikaihmisista tayttaa palliatiivisen hoidon kriteerit. Ymmarrysta siihen on,
etta asukkaat hoidetaan loppuun asti tehostetussa palveluasumisessa. Tama
nakyy lisdantyneena saattohoidon tarpeena. lkaihmisten kotona tapahtuvat
kuolemat ovat lisdantyneet (THL 2020.) Hoitajat kokevat olevansa yksin
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paatoksenteon kanssa liittyen vaikeisiin saattohoitotilanteisiin, kuten akillisesti
alkanut levottomuus ja kivunhoito. THL:n tutkimuksen mukaan (2019)
sairaanhoitajien osuus on pieni tehostetussa palveluasumisessa, ja taman takia
lahihoitajat ovat usein yksin iltaisin ja viikonloppuisin. Paatoksenteko jaa usein
heille ja siksi he toivovat mahdollisuutta konsultaatiotukeen. Kaarinan
kotisairaalaan oltiin tyytyvaisia ja toivottiin taman tarkean yhteistyon jatkuvan.
Tama vastaakin iakkaiden palveluihin tehtya palliatiivisen hoidon laatukriteeria,
jossa kotisairaalan hoitajaa on mahdollista konsultoida ja saada akillisiin
tilanteisiin tukea (Finne-Soveri 2022, 47.) Hoitajat kokevat, etta viimeisten
vuosien aikana on kehitysta tapahtunut. Koulutusta on lisatty palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osalta. Tutkimuksen vastauksissa nostettiin esiin
saattohoitopassi verkkokoulutuksen tarkeys ja sille nahtiin tarvetta kaikkien
tyontekijoiden keskuudessa. Tasta voidaan olettaa, ettda STM on edennyt
tavoitteissaan, joissa ikaihmisten ymparivuorokautisen palliatiivisen hoidon
osaamista laatua tulisi lisata. Vuonna 2019 STM:n tyoryhma kuvasi
hoitohenkiloston osaamista palliatiivisessa hoidossa puutteelliseksi ja tuolloin
luotiin laatukriteerit palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon osaamisvajeen
korjaamiseksi. (Saarto ym. 2019b). Hoitajat kokivat, etta reflektoivat keskustelut
tyoyhteisossa olivat tarkeita ja antoivat luottamusta omaan osaamiseen.
Erilaisten saattohoitotapausten Iapikayminen ja mahdollisten vaikeiden

tilanteiden reflektointi toimii myods oppimisalustana.

Kaarinassa on kehitettavaa erityisesti henkisen ja eksistentiaalisten tarpeiden
tunnistamisessa ja avun antamisessa. Ymmarrys psyykkisten oireiden olevan
osa palliatiivista hoito puuttuu osalta hoitohenkilokuntaa. On helpompaan hoitaa
fyysisia oireita, johon voi antaa konkreettista apua kuin antamalla aikaa
kysymyksille ja kuuntelemiselle. Palliatiivisten koulutusten kautta lisataan tietoa,
ettd somaattisten oireiden rinnalla on yhta lailla tarkeaa pitaa ylla kysymyksia

psyykkisesta voinnista seka henkisen ja hengellisen tuen tarpeesta.

Ymmarrys omaisten huomioimisesta ja tukemisesta erityisesti saattohoito
vaiheessa on riittamatonta. Saattohoitoverkoston jasenet kokivat, etta omaisten
ja laheisten kanssa kaytava keskustelu on tarkeaa ja siihen pitaisi 10ytaa aikaa.
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7.3 Kehittamisprojekti

Kehittamisprojektin aihe on koettu tarkeaksi ja tarpeelliseksi Kaarinassa.
Kansallisena tavoitteena on palliatiivisen hoitotyon kehittaminen ja laadun
parantaminen, ja tdman on nakynyt myos Kaarina ikdantyneiden
ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. lkaihmisten maaran kasvaessa
Suomessa, nakyy tama myos Kaarinassa. Ymparivuorokautiseen hoitoon
saapuvat asukkaat ovat yha huonompikuntoisia ja tavoitteena on hoitaa
asukkaat loppuun asti Ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikoissa. Lupaus asukkaiden hoitamisesta elaman loppuun asti tarkoittaa sita,
etta hoitohenkilokunnalla taytyy olla valmius hoitaa palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa olevia ikaihmisia. HenkilOkunta on kokenut tarpeelliseksi hoidon
kehittamisen kaikilla osa-alueilla mutta, koska kuolevat paaosin omissa
yksikoissa koettiin, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen

nousee merkityksellisemmaksi.

Kehittamisprojekti alkoi kevaalla 2021. Kehittamisprojektin toteuttamisesta ei
projektin johtajalla ollut aiempaa kokemusta. Kehittamisprojektin tekeminen oli
haastavaa, mutta antoisaa. Projektin tekeminen oli kdytannonlaheista.
Kehittamisprojektin tiedonhaku antoi uutta tietoa, jota projektinjohtaja jakoi
muihin yksikkoihin saattohoitoverkoston kautta seka kehittamispaivien kautta.

Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin kansallisen tutkimuksen
vahaisyys liittyen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen
ymparivuorokautisissa hoitolaitoksissa.

Saattohoitoverkoston kokoaminen sujui luontevasti, silla koulutuksen kayneet
hoitajat olivat innokkaita aloittamaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittamisen. Haasteeksi nousi saattohoitoverkoston tapaamisten suunnittelu,
siten ettd mahdollisimman moni olisi paassyt osallistumaan. Kaarinan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden liittyminen vuoden 2023 alussa
Varsinais-Suomen Hyvinvointialueeseen aiheutti myos henkista painetta
henkilokunnalle ja tata pidettiin osa syyna, ettei tapaamisia toteutettu

suunnitelman mukaan.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ninja Majander



37

Kehittamisprojektin etenemista vaikeutti resurssipula seka projektipaallikon
siirtyminen toisiin tehtaviin kesken kehittamisprojektin. Projektipaallikko ilmoitti
sitoutuvansa saattohoitoverkostoon kehittamisprojektin ajaksi.

Saattohoitoverkoston tapaamisissa oli paikalla kaikissa tapaamisissa vahintaan
kahden yksikon hoitajia. Ensimmaisessa tapaamisessa osallistujia oli 6 ja
toisessa 7. Kehittamispaivassa osallistujia oli 11.

Kehittamisprojektin aikana projektipaallikkd raportoi mentorin kautta, joka toimi
yksikon johtajana. Yksikon johtaja raportoi Kaarinan kaupungin johtoryhmalle.
Projektipaallikko kavi esittelemassa johtoryhmalle kehittamisprojektin

suunnitelmavaiheessa.

Kehittamisprojektin loppuvaiheessa oli havaittavissa saattohoitoverkoston
jasenten keskuudessa mielenkiinnon loppumista, tahan osasyy resurssipula
yksikoissa.

7.4 Saattohoitoverkoston toiminnan implementointi ja jatkokehittamisehdotukset

Saattohoitoverkoston toiminnan jatkamiselle ja kehittamiselle on suuri tarve.
Saattohoitoverkoston kokoontumiset eivat ole toteutuneet. Kaarinan kaupungin

ikdantyneiden palveluista on esitetty toive toiminnan jatkamisesta.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon ei ole viela yhtenaisia toimintamalleja
Kaarinan kaupungissa ikaantyneiden palveluissa. Taman vuoksi olisi tarkeaa
kehittaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edelleen.
Jatkokehittamisehdotuksena olisi perustaa palliatiiviselle hoidolle ja saattohoito
toiminnalle Ikaantyneiden palveluihin saattohoitokoordinaattori, jonka vastuulla
olisi saattohoitoverkoston toiminnan kehittamisen johtaminen ja toimiminen
yhteistoiminnassa muiden kaupunkien kanssa. Saattohoitokoordinaattori toimisi
my0s tiedottajana ja raportoisi saattohoitoverkoston toiminnasta lkaantyneiden
palveluiden esimiehille ja paallikdille. Saattohoitokoordinaattorin tehtavankuvan
luominen seka kehittaminen olisi hyva jatkokehittamisaihe, tama tukisi Kaarinan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamista ja turvaisi saattohoitoverkoston

toiminnan jatkumisen.
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