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Kotisaattohoidossa palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus todettiin Innopaja keskuste-
luissa erittain tarkeéksi toimintamalliksi, jotta potilas ja perhe saisivat mahdollisimman ko-
konaisvaltaisen tuen ja avun kotiin ja kotisaattohoitoa voitaisiin toteuttaa turvallisesti. Pal-
veluohjausta tulisi antaa kuolevalle potilaalle ja hanen perheelleen jo hoitopolun varhai-
sessakin vaiheessa, jotta palvelut olisivat oikea aikaisia ja vastaavat potilaan tuen tarvetta.

Palveluohjaus edellyttaa tiedon antajalta tietdmysta organisaation eri palveluista ja ymmar-
rysta palveluprosessista. Palveluohjaajalta edellytetdan myds tietdmysta sosiaaliturvasta,
sairauksista ja niiden aiheuttamista rajoitteista sek& ihmisen kokonaisvaltaisesta (psyykki-
sestd, fyysisesté ja sosiaalisesta) toimintakyvysta. Kotisaattohoidossa potilaan ja perheen
kokonaistilanteen hahmottaminen ja moniammatillisen tydryhman (kotihoito, tehostettu
kotisairaanhoito, sos. ohjaaja, fysioterapeutti, pappi jne.) osallistuminen hoitosuunnitelman
laadintaan koetaan valttamattomaksi. Potilaan oma tahto ja tarve maarittavat palvelujen
tarpeen, jolloin potilas voi aktiivisesti osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilaan tar-
vitsemat palvelut jarjestetd&dn hanen nakokulmastaan mahdollisimman toimiviksi. Palvelua
voivat tuottaa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon (esim. kotihoito, tehostettu kotisai-
raanhoito, fysioterapeutti, apuvalineyksikko, pappi) lisaksi my6s kolmas sektori (yksityiset
palvelujen tuottajat, yhdistykset, jarjestot, srk, tukihenkilot)). Tarkedksi koettiin tietamys ja
ymmarrys eri toimijoiden toimenkuvasta sekd mahdollisimman hyva tiedonkulku eri palve-
lua tuottavien toimijoiden valilla, jotta valtyttaisiin paallekkaisilta toiminnoilta, viivastyksilta
ja tietoaukoilta. My06s toimeentulo- ja sosiaaliturvaedut on huomioitava potilaan muuttu-
neessa elamantilanteessa (esim. asumistuki, toimeentulotuki, hoitotuki). Palveluohjauk-
seen koettiin kuuluvan myds koko perheen tilanteen huomiointi, mika tukee omaisten ja
laheisten seka fyysista- ettéa psyykkista jaksamista saattohoitopotilaan hoitamisessa koto-
na. Téallaisia tukitoimia voivat olla esim. omaishoitajuus, ateriatuki, tukihenkildtoiminta, oh-
jaus- ja neuvontapalvelut eri sos-. ja terveydenhuollon yksikoissa ja eri jarjestoilla. Eri-
ikaiset perheet (esim. nuoret vanhemmat, pienet lapset, tydikaiset, vanhukset) tarvitsevat

myos erilaisia tukipalveluja, kun perheessa on saattohoitovaiheessa oleva laheinen.



Palveluohjauksen hyvind puolina nahtiin kotisaattohoidon kokonaisvaltainen ja turvallinen
toteutuminen. Potilas ja omaiset tuntevat turvallisuutta, kun tietdvat hoitorinkiin kuuluvat
toimijat ja yhteystiedot ovat saatavilla, jos potilaan tilanne muuttuu. Hyvin suunnitellulla
hoitolinjauksella (DNR, saattohoitopaatds) ja tiedon kululla valtetaan myos turhat toimin-
not, kuten elvytykset tai kuljetukset paivystykseen potilaan voinnin muuttuessa. Palveluoh-
jaus voi auttaa perhettd ratkaisemaan myos erilaisia ongelmia, kun nakemykset hoidon
linjauksesta ovat erilaiset potilaan ja laheisten valilla. My6s potilaan kuoleman jalkeen hy-
valla palveluohjauksella tuetaan perhettd/ lesked selviytymddn elamassa eteenpdain oh-

jaamalla osallistumaan esim. eri toimijoiden jarjestamiin suru-ryhmiin.

Konkreettisina parannusehdotuksina todettiin, ettéd saattohoitopotilaalle annettavaa palve-
luohjausta tulisi antaa oikeaan aikaan, oikein annosteltuna ja ennakoiden tulevaa tilannet-
ta. Myds omaista taytyy opastaa, miten toimia yllattavissa tilanteissa (esim. toimintaohje,
kun laheisen vointi romahtaa tai kuolee kotona). Myds toimintakykya tukevan kuntoutuk-
sen merkitys korostui kuolevan potilaan elamén laadun parantamisessa. Tama pitaisi
huomioida jo silloin, kun toimintakykya on viela merkittavasti jaljella. Palveluprosessien
toivottiin etenevan nopeasti saattohoitopotilaan kohdalla, jotta edut ja tuen tarve olisi oi-
kea-aikaista. Palveluohjaajan paikallistuntemus ja perustietamys kotiin annettavista palve-
luista on tarkeda. Sen vuoksi vahintadan perustason palveluohjauskoulutus koettiin tarpeel-

liseksi eri toimijoille.

Harva saattohoitopotilas on tehnyt hoitotahdon. Olisi hyva, jos potilaalle kerrottaisiin mit&
hoitotahto tarkoittaa ja hanta kannustettaisiin tekeméaéan hoitotahto ajoissa, kun han pystyy
vield ilmaisemaan tahtonsa omaan hoitoonsa liittyvisséa asioissa. Hoitotahto auttaisi hoi-
toon osallistuvia toteuttamaan ja kunnioittamaan potilaan omaa tahtoa ja kuulemaan toivei-

ta hoitoprosessin eri vaiheissa aina kuolemaan asti.



