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Tyo tilattiin Porin perusturvakeskuksen kotisairaalan toimesta. Kotisairaala toteuttaa
sairaalahoitoa potilaan kotona. Aihe koettiin kiinnostavaksi ja ajankohtaiseksi. Liséksi
se antoi tietoa hoitotyosté ja omaisten kohtaamisesta tekijoilleen. Opinnéytetyon tar-
koituksena oli kartoittaa omaisten kokemuksia Porin perusturvakeskuksen kotisairaa-
lan palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla kotisairaalan henkil6kunta voi kehittaa palveluitaan.

Tutkimuslupa ja eettisen toimikunnan puoltava lausunto saatiin syyskuussa 2017. Ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeella, joka jaettiin kolmellekymmenelle omaiselle. VVas-
taukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla ja Tixel- ohjelmaa apuna
kayttden. Lokakuun loppuun mennessa vastauksia saatiin 18 (60%).

Tuloksista ilmeni, ettd palliatiivinen hoito ja saattohoito olivat padosin hyvaa Porin
perusturvakeskuksen kotisairaalassa. Kehitettdvaa 16ytyi kivunhoidosta ja hoitoneu-
votteluista. Osa kivunhoitotomentelmisté koettiin hankalaksi ja kiputilanteen muutok-
siin ei reagoitu riittavan nopeasti. Hoitoneuvotteluihin toivottiin lisad avointa keskus-
telua. Hoitajat koettiin ammattitaitoisiksi, ystavallisiksi ja empaattisiksi. Omaiset ar-
vostivat kiireetdnté ja positiivista asennetta.

Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan kayttaa Porin perusturvakeskuksen kotisairaalan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen. Kivunhoitomenetelmien kohdalla
ohjauksen tulisi olla selke&a ja helposti ymmarrettdvad. Hoitomyonteisyys saattaisi li-
séantya talla tavalla. Muutoin hoitoon ollaan tyytyvaisid ja omaiset toivovat kotisai-
raalan henkiloékunnan jatkavan samaan malliin.
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Porin perusturvakeskus home hospital ordered this thesis. Home hospital takes care of
the patient at their home. The subject was found interesting and current. In addition it
gave information about nursing and meeting the nexts of kin to the writers of the thesis.
The purpose of this thesis was to survey the experiences of the nexts of kin in Porin
perusturvakeskus home hospital’s palliative care and end-of-life care. The goal was to
produce information of which help the staff of the home hospital can improve their
services.

Research permit and the assent of the Ethics Committee were received in September
2017. The material was gained by a questionnaire which was given to thirty nexts of
kin. The answers were analysed with a data-driven content analysis and with the help
of Tixel-software. By the end of October 18 (60%) answers were received.

The results showed that palliative care and end-of-life care were mostly good in Porin
perusturvakeskus home hospital. Pain management and discussions about nursing
should be advanced. Part of pain management was found difficult and the changes in
pain condition weren’t reacted fast enough. More open conversation was hoped in dis-
cussions about nursing. The nurses were professional, friendly and empathic. The
nexts of kin appreciated the easygoing and positive attitude.

The information of the research can be used in development of palliative care and end-
of-life care of Porin perusturvakeskus home hospital. The pain management guidance
should be clear and easily understandable. The positive attitude to treatment could
increase this way. Otherwise the nursing is found satisfying and the nexts of kin hope
the staff of home hospital continue the same way.
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1 JOHDANTO

Terhokodin ylilddkari Juha Hanninen kertoo Toikkasen artikkelissa™ Léadkérin saata-
vuus on saattohoidon ongelma” omaisten kokemuksia saattohoidosta. Omaisten ko-
kemukset on kerdtty verkossa olevan kyselyn avulla. Suurimmaksi osaksi omaiset ko-
kevat saattohoidon olevan puutteellista. Ongelmina ovat ladkérien huono saatavuus
seka heikot vuorovaikutustaidot omaisten ja la&kérien vélilla. Laakarien tulisi olla jat-
kuvasti saatavilla, jotta potilaan ké&rsimykset voitaisiin minimoida. Lis&ksi hoitolin-
jaukset eivét ole olleet omaisten mielesta riittavan selkeitd. Myonteisend koettiin kes-

kusteluille annettu riittdva aika. (Toikkanen 2016.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa omaisten kokemuksia Porin perusturva-
keskuksen Kkotisairaalan palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tavoitteena on

tuottaa tietoa, jonka avulla kotisairaalan henkilokunta voi kehittaa palveluitaan.

Opinnaytetyo tilattiin Porin perusturvakeskuksen kotisairaalan toimesta. Aihe
kiinnosti meit& sen ajankohtaisuuden vuoksi. Olemme molemmat hoitaneet harjoitte-
luissamme saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita. Haluamme

saada opinnaytetyon kautta lisaa tietoa hoitotyosta sekd omaisten kohtaamisesta.

Kotisairaala antaa potilaalle sairaalahoitoa kotiin. (Miinalainen 2017.) Jaamme kyse-
lylomakkeen kolmenkymmenen saattohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa olevan

potilaan omaiselle. Yhteyshenkilénamme toimii kotisairaalan osastonhoitaja.



2 SAATTOHOITO

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa. Potilaan fyysisten, psyykkisten,
hengellisten ja sosiaalisten tarpeiden tayttamisell& pyritddn turvaamaan potilaalle ar-
vokas, oireeton ja aktiivinen elaman péaattyminen. Potilaan hoidon vaativuuden perus-
teella saattohoito voidaan jakaa kolmeen luokkaan. (Etene 2012, 6.) Hyvé oireen
mukainen hoito ja kivunhoito korostuu saattohoidossa. Saattohoito on hoitopolku,
jossa yhteity6td tehdadn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Etene
2012,8.) Opinnéytetydssdmme tarkastellaan edelld maninittuja asioita ja niiden to-

teutumista Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa.

2.1 Saattohoito nykyaan

Moni tarvitsee palliatiivista hoitoa eli oireenmukaista hoitoa tai saattohoitoa, mutta
Suomessa on liian vahan alaan erikoistuneita ladkareit4 ja saattohoitokoteja. Saattohoi-
don parantamiseksi on esitetty erilaisia suunitelmia, kuten erillista saattohoitolakia tai
olemassa olevien lakien muokkaamista sekd kansalaiskeskustelun herattdmista.

(Hirvonen & Rimpeldinen 2012.)

Vuosien 2001 ja 2012 vélilla saattohoidosta Suomessa on tullut suunitelmallisempaa.
Saattohoidon kokonaisuuden suunnittelu on sairaanhoitopiirien vastuulla. Tassa
tavoitteena on, etta potilas ja hdnen omaisensa tietdvat missa ja miten saattohoitojar-
jestetddn ja ettd potilas saa ammattitaitoisen avun. (Etene 2012,6.) Saattohoidon jar-
jestamismuodoksi on vakiintunut kotisaattohoito ja erikoistumiskoulutus saattohoi-
toon on lisdantynyt terveydenhuollon ammattihenkiloston keskuudessa. (Etene 2012,

8.) Tassa opinnaytetydssa keskitytddn kotisaattohoitoon.

Germaine, Lees, Mayland ja West ovat tutkineet kotona kuolleiden saattohoidon to-
teutumista Luoteis-Englannissa omaishoitajien ndkokulmasta. 291:lle omaishoitajalle
ldhetettiin kysely, jossa kysyttiin omaisten kokemuksia kuuden viikon ja kolmen
kuukauden jalkeen laheisen menettdmisestd. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 24.7.
Vastauksia saatiin takaisin 72. Tuloksista huomattiin, ettd hoito oli omaisista suurim-

maksi osaksi hyvad, mutta ajoittain riittdvaa tukea ei ollut saatavilla. Tutkimukseen



osallistuneet omaiset olivat sitd mieltd, ettd osaava ja taitava hoitohenkildkunta
vaikuttaa saattohoidon laatuun. (Germaine, Lees,Mayland & West 2014, 63-64, 66.)

2.2 Saattohoitosuunnitelma

Saattohoitosuunitelmissa on tietoa aikuisen saattohoitopotilaan saattohoidon toteutta-
misesta. (Etene 2012, 8). Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jérjestettava asuk-
kailleen sairaanhoitopalvelut. N&ihin sisaltyy mm. sairauksien ehkdiseminen, paranta-
minen ja karsimysten lievittdminen. Tarvittaessa on laadittava hoito- ja palvelusuun-
nitelma kuntoutuksen ja hoidon toteutumiselle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,3
luku 248.) Saattohoitosuunnitelmat mahdollistavat hyvan kohtaamisen kuolevan, ta-
méan omaisten ja henkilékunnan valilla. (Etene 2012, 36). Opinndytetydssa tarkastel-
laan saattohoitosuunnitelman mukaisesti omaisten, potilaan ja hoitajien valista kohtaa-

mista.

2.2.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin saattohoitosuunnitelma

Satakunnan sairaanhoitopiirin saattohoitosuunnitelma on julkistettu vuonna 2015.
Porin perusturvakeskuksen kotisairaala toteuttaa B-tason saattohoitoa taméan saattohoi-
tosuunnitelman mukaan. Suunnitelma on potilaan tarpeista lahteva ja se ohjaa hoi-
tokéytantoja. Sen tavoitteena on, ettd kuolevan potilaan hoito on turvattua ja organiso-
itua sairaalassa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, tehostetun kotisairaanhoidon, ko-

tisairaalan tai kotiavun turvin. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2017.)

Saattohoitoon siirtymisestad sovitaan hoitoneuvottelussa. Neuvottelussa voi olla
potilaan ja hoitohenkilokunnan lisaksi myds potilaan omaiset, potilaan luvalla. Saat-
tohoitopaatosta tehtdessa kuunnellaan potilasta ja hdnen omaisiaan. Sen tekeminen tar-
koittaa hoitolinjauksista sopimista. Sovitaan potilaan, omaisten ja hoitohenkil6kunnan
kesken, mité hoitoa jatkossa toteutetaan, missé hoito toteutetaan ja mitka tahot siihen
osallistuvat.  Saattohoitopddtds sisaltdd ER-paatoksen eli  elvyttaméttéjat-

tdmispaatoksen. Tehty saattohoitopéétos kirjataan potilasasiakirjoihin ja sitd voidaan



tarvittaessa hoidon edetessa tdsmentdé. Potilaan mahdollinen hoitotahto huomioidaan
hoitolinjauksia tehtéessa. Itsemadraamisoikeutta ja ihmisarvoa tulee kunniottaa saat-
tohoidosta sovittaessa. Saattohoitoa antavien yksikdiden tehtaviin kuuluu hoitolinjaus-
ten tekeminen, tasokkaan saattohoidon toteuttaminen, hoitoturvan tarjoaminen seka
potilaan tukiosastolle padsyn turvaaminen ilman péivystysreittia. Liséksi potilaalla tu-
lee olla mahdollisuus olla yhteydessa saattohoitoyksikkédn milloin tahansa. Poti-
laskohtaisesti tulee myos tarjota mahdollisuutta kotisaattohoitoon. (Satakunnan
sairaanhoitopiirin www-sivut 2017.) Kotisaattohoidon toteutuminen tdman saattohoi-

tosuunnitelman mukaan on tdman opinndytetyon yksi keskeisimmisté aiheista.

2.3 Saattohoitosuositukset

Hyva saattohoito noudattaa saattohoitosuosituksia. Suosituksissa korostuu kivun ja
karsimyksen lievittdminen seka saattohoidon inhimilliset periaatteet. Lahtokohtana on
kuolemansairas ihminen, jonka itsemaaradmisoikeutta ja ithmisarvoa kunnioitetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30-31.)

Hoitopaatokset tulee olla ndyttéon sekd potilaan ja omaisten tarpesiin perustuvaa.
Hoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyona potilaan ja omaisten kanssa niin, etta
hoidon jatkuvuus on turvattu. Saattohoitoa toteutetaan potilaan toiveiden ja tarpeiden
mukaisesti kotona, sairaalan vuodeosastoilla, saattohoitokodeissa ja erilaisissa
asumisyksikoissa. Omaisille taataan mahdollisuus osallistua saattohoitoon potilaan
toivomalla tavalla. Liséksi omaisia tulee tukea kuoleman jalkeen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2010, 30-31.) Tdman opinnayteton kyselylomakkeessa (Liite 6) ky-

sytdan omaisten mielipidettéd saattohoitosuositusten toteutumisesta.

2.4 Omaisten tuen ja tiedon tarve

Laheisen vakava sairastuminen on vaativaa aikaa omaisille, joten he tarvitsevat paljon
tukea. Inhimillinen kohtaaminen on tarkeéd, jotta omaiselle ja&& myonteinen kuva saat-
tohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. (Hietanen 2014, 607.) Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarkoituksena on tukea potilasta ja hdnen omaisiaan lahestyvan kuoleman
aikana. (Valvira 2017).



Selinkoski on tutkinut opinndytetydssdédn omaisten tuen ja tiedon tarvetta Karinako-
dissa. Tavoitteena oli saada potilailta ja omaisilta tietoa, miten Karinakodin hoitajat
voisivat kehittdd toimintaansa. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli
avoimia kysymyksia ja vastaajina kaikissa vastauksissa oli omainen. Kysely-
lomakkeita jaettiin 30 ja vastauksia saatiin 11. (Selinkoski 2012, 14, 16.)

Tulosten mukaan omaiset ovat mielestdan saaneet riittavésti tietoa hoidettavan saat-
tohoitopéaatoksestéd. Vain kolme olisi halunnut lisaa tietoa ladkarin antaman tiedon
jalkeen. Vastanneista omaisista kaikki tarvitsivat tukea ja kokivat hoitajien tuen mer-
kityksillisimmaksi koko saattohoidon aikana. Omaiset eivat tienneet minkélaisia kaik-
kia tukimuotoja heidan oli mahdollista saada. Téstd syysta he kokivat saamansa tuen
olleen riittdmé&tonta. Hyvéana asiana koettiin, ettd henkilokunnalle voi puhua kaikista
mielessé olevista asioista. (Selinkoski 2012, 19, 21-22.)

Omaiset kaipasivat eniten fyysistd ja sosiaalista tukea. He kokivat, ettd hoitajien ja
la&karin lasndolo lisdavat turvallisuudentunnetta. Hengellista tukea omaiset eivét juuri
kaivanneet. Omaiset kokivat myos, ettei hengellisen tuen antaminen kuulu hoitajien
tehtaviin. Henkilokunta koettiin kuitenkin luotettavaksi, asialliseksi ja avoimeksi.
(Selinkoski 2012, 24-25.) Hoitajien, omaisten ja potilaiden valinen vuorovaikutus on
yhtend aiheena tdman opinnéytetyon kyselylomakkeessa.

Béckman ja Rautio ovat opinndytetydssaan tutkineet saattohoidon onnistumista ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla omaisten ndkdkulmasta. Tavoitteena oli saada tietoa,
jotta saattohoitoa kyseiselld osastolla voitaisiin kehittdd. Tutkimus toteutettiin
laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen yhdistelmand ja vastaukset kerattiin kysely-
lomakkeen avulla. Kyselyt lahetettiin kolmellekymmenelle omaiselle ja vastauksia
saatiin 13. (Backman & Rautio 2015, tiivistelma, 25, 33.)

Vastauksista kavi ilmi, ettd omaiset kaipasivat lisd tietoa saattohoidon jalkeisesta
ajasta ja toivoivat tiedonkulkuun muutenkin parannusta. Muilta osin saattohoitoon
oltiin erittdin tyytyvaisid. Hoitohenkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisina. Hoitajien

kerrottiin olevan empaattisia ja ystavallisia. L&aké&reitd pidettiin ammattitaitoisina ja
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heidan koettiin tukevan ja kuuntelevan omaisia vaikeina hetkina. (Backman & Rautio
2015, tiivistelmd, 25, 33.)

3 PALLIATIIVINEN HOITO

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaa palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan paran-
tumattomasti sairaan tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen
l&heistensd kokonaisvaltaista hoitoa. Eldmanlaadun huomiointi ja k&rsimyksen
lievittdminen seké& ehkéisy ovat palliatiivisen hoidon keskeisimpid tarkoituksia. Saat-
tohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta se ajoittuu oletetun kuoleman laheisyyteen
eli viimeisiin elinviikkoihin tai -paiviin. Palliatiivinen hoito on késitteend siten
laajempi, eika sill& ole ajallista maaretta lahestyvan kuoleman suhteen. (Saarto 2015,
10.) Oireenmukaisen hoidon totetuminen Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa

on tdmé&n opinndytetyon toinen keskeinen aihe saattohoidon toteutumisen ohella.

3.1 Palliatiivisen hoidon tarkoitus

Eldmén laadun vaaliminen sekd karsimyksen ehkaisy ja lievittdminen ovat palli-
atiivisen hoidon keskeisimpiéa tavoitteita. Naiden liséksi kivun ja muiden oireiden hal-
linta sek& eksistentiaalisten ja psykososiaalisten ongelmien ratkaisu ovat tirke& osa
palliatiivista hoitoa. Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulee huomioida hénen toi-
veensa ja késityksensa omasta elaménlaadusta seké tarkastella terveytta fyysisend,
psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Palliatiivisella hoidolla pyritdan potilaan
kivuttomuuteen seka aktiiviseen eldmaan, hdanen voimansa ja halunsa huomioiden.
(Saarto 2015, 10.)

Palliatiivinen hoito voidaan aloittaa jo varhain tautispesifistisen hoidon rinnalle
kuolemaan johtavissa sairauksissa. Sairaus ja lahestyvé kuolema aiheuttavat pelkoa ja
muita oireita, joihin varhaisella palliatiivisella hoidolla voidaan vaikuttaa. Tutkimus-
ten mukaan palliatiivisella hoidolla tautispesifistisen hoidon lisén& on positiivisia

tuloksia, kuten vé&hdinen masentuneisuus, parempi eldman laatu ja elinajan
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pidentyminen. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa sairauden edetessa ja kuoleman
ldhestyessé. (Saarto 2015, 10.)

3.2 Omaiset osana palliatiivista hoitoa

Kun yksi perheenjdsen sairastuu vakavasti, koko perhe tarvitsee apua, jotta he jaksavat
tukea potilasta hoidon aikana. Omaiset tarvitsevat tukea suruunsa potilaan kuoleman
jalkeen. (Saarto 2015, 10.) Hoitajan &&nensavy, ilmeet, liikkeet ja asennot kertovat
hanen tunteistaan ja valittyvat helposti potilaalle sek& hanen omaisilleen (Hietanen
2015, 244). Huonojen uutisten kertominen tulee tehdé kahden kesken tai Iahiomaisen
lasnd ollessa rauhallisessa ymparistossd. Omaisten vointia tulee myos kysya, silla
usein heité ahdistaa ja pelottaa yhta paljon kuin potilasta. Tarkeint4 on ajatella potilaan
parasta. (Hietanen 2015, 247.)

3.3 Palliatiivinen hoito ja saattohoito Suomessa

Laakintahallituksen vuonna 1982 antamia terminaalihoidon ohjeita voidaan pitéa saat-
tohoidon ohjauksen perustana. Ohjeissa korostetaan potilaan oireetonta ja kivutonta
elamé&é haluamassaan ymparistossa ja laheistensd seurassa saattohoitovaiheessa. Saat-
tohoitoa ohjeistavat monet lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki,
laki terveydenhuollon ammattihenkiléstostd, kansanterveyslaki sekd erikois-
sairaanhoitolaki. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion” Hyvé saattohoito Suomessa”
ja ”syovan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020” -raportit antavat kdytdnnon
ohjeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamiseen Suomessa. (Saarto 2015,
23.) ETENE seuraa sairaanhoitopiirien ja suurien kaupunkien saattohoitosuunnitelmia,
jotka ovat parantuneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Suomessa on viela kehit-
tdmisen varaa palliatiivisen hoidon osalta. Haasteita ovat hoidon turvaaminen kaikille
sitd tarvitseville asuinpaikasta riippumatta, kansallisen palliatiivisen hoidon suunnitel-

man laadinta seka perusopetuksen lisédminen kouluihin. (Saarto 2015, 24, 25.)
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4 OMAINEN

Omaisella tarkoitetaan yleisesti sukulaista tai perheenjdsentd. Sanassa on omistamista
merkitseva sévy, vaikka toista ihmistd ei voi omistaa. Sana omainen ei kerro kuinka
etaisia tai laheisia ihmiset keskendédn ovat. (Surakka 2013, 92-93.) Sanaan omainen
voidaan liittdd kasitteet laheinen ja lahiomainen. Lahiomaisella sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tarkoitetaan henkil44, jolle kerrotaan potilaan voinnin muutoksista seka
lopullisesta kuolemasta. L&hiomainen toimii tiedonantajan muille omaisille. Kaikki
potilaan omaiset ja laheiset voivat olla osana hoitoa, vaikka yksi ihminen on nimetty
ldhiomaiseksi. (Surakka 2013, 92-93.) Laheiselld tarkoitetaan potilaalle tarkeda ih-
mistd, joka ei ole perheenjésen tai sukulainen. Laheisten joukko saattaa olla suuri,
mutta toisinaan potilas voi olla yksindinen. (Surakka 2013, 92-93.) Té&ssa
opinnadytetyossa keskitytddn kasitteeseen omainen ja silld tarkoitetaan sukulaista tai

perheenjasenta.

Torppa on opinndytetydssadn tutkinut saattohoidon toteumista Uudenkaupungissa
Vakka-Suomen sairaalan sisdtautiosastolla sairaanhoitajien ja leskeksi jaaneiden
omaisten ndkdkulmasta. Tavoitteena oli saada tietoa, jolla voidaa kehittd4 saattohoitoa
Uudessakaupungissa. Tutkimuksessa jaettiin strukturoidut kysymyslomakkeet sisétau-
tiosaston hoitajille (N=21). Vastauksia saattiin 14 vastausprosentti oli 66.
Tutkimuksessa toteutettiin vield toinen osa, jossa tehtiin teemahaastattelu leskeksi

jaaneille, jotka tavoitettiin Uudenkaupungin seurakunnan pastorin kautta. Seitseméaé

lesked haastateltiin. (Torppa 2007, tiivistelma, 34.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvasti aikaa saattohoi-
topotilaille, osaston tilat eivat sovellu saattohoitoon ja virallisia saattohoitoneuvot-
teluja kdydaan harvoin. Positiivisena asiana tuloksista huomattiin, ettd potilaiden
toiveita toteutettiin ja perushoidosta huolehdittiin hyvin. Omaiset kaipasivat selvaa in-
formaatiota puolisonsa tilasta hoidon loppuvaiheessa. Lisaksi toivottiin, ettd 1a&kéri
olisi nakyvdmmin mukana saattohoidossa. Saattohoitoympéristoon oltii osin
tyytyvaisia. Osa oli joutunut jakaamaan ison huoneen muiden potilaiden kanssa. Toiset
olivat saaneet taas oman huoneen. Omaiset kokivat, ettd kaikki voitava tehtiin
potilaiden hyvaksi. Omaisten mielesta myds perushoito, kivunhoito ja oireenmukainen

hoito oli hyvéa. Liséksi huomattiin, etti sairaalapastorin toimintaan ei oltu taysin
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tyytyvaisia, ja yksi omaisista toivoikin, ettd keskusteluavun tarpeesta kysyttaisiin
potilaalta ja omaiselta ennen kuin pastori saapuu paikalle. (Torppa 2007, tiivistelma,
34.) Naiden tulosten pohjalta tdssé opinnédytetydssa haluttiin selvittdd omaisten ja

potilaan toiveiden ja tuen tarpeen tayttymista.

4.1 Omaisten kohtaaminen

Omaisten rooli terveydenhuollossa kasvaa. He tarvitsevat tukea, mutta ovat myos
yhteistybkumppaneita paatoksenteossa. Omaisten paatoksentekokykya ja paatoksen-
teon kuormittavuutta on tutkittu, eteenkin tehohoitotilanteissa. Tulosten mukaan
omaisilla on ristiriitaisia ajatuksia. Heill& ilmenee postraumaattista stressia eivétka he
halua olla vastuussa ldheisensé eldmasta ja kuolemasta. Lisaksi he odottavat laakarilta
tukea péatoksentekoon, sekd ymmarrysta heidan tunteita kohtaan. Suosituksissa ke-
hoitetaan pitdmaéan riittdvan tiheésti pidettyja strukturoituja palavereita. Omaisten toi-
veet voivat olla ristiriidassa kesken&én tai potilaan toiveiden kanssa. Lisdksi omaiset
saattavat kysya potilaan kuullen sellasia asioita, joita han ei haluaisi kuulla esim. tdman
ennusteesta. Omaisten rooli kasvu tulisi huomioida koulutuksen ja sairaalan toimintoja
kehittaessd, esim. useamman henkilon padtoksentekotilanteita kannataisi harjoitella.
(Hietanen 2014, 607.)

Omaisten kohtaaminen on hoitajista vaikeampaa kuin itse potilaan. Omaisten ahdis-
tus, suru, kuoleman pelko ja torjuminen seka ristiriidat omaisten kanssa koetaan
hoitajan voimavaroja kuluttavaksi. (Niemi 2008, 10-12.) Hoitajat kokevat myos, etta
litallinen kiire, hoitohenkiloston véhyys estdd heitd olemasta tarpeeksi omaisten
tukena. Peruskoulutukseen siséltyvaa saattohoito-opetusta lisédmalla voitasiin paran-
taa hoitajien valmiuksia toteuttaa kuolevan hoitoa. (Rantanen 2008, 10.) Tamén
opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymyksilla kartoitetaan omaisten roolia hoidossa

sekd heidan mielipidettd&n hoitajien tuen riittavyydesté.
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia kokemuksia omaisilla on saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta
Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa?

2. Minkalaisia kokemuksia omaisilla on yhteistyosté hoitajien kanssa?

5.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimme omaisten kokemuksia saattohoidosta seka palliatiivisesta hoidosta Porin pe-
rusturvakeskuksen kotisairaalassa. Tutkimuksemme tarkoituksena on Kartoittaa
omaisten kokemuksia Porin perusturvakeskuksen kotisairaalan palliatiivisesta

hoidosta ja saattohoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kotisairaalan

henkilokunta voi kehitaa palveluitaan.

Kohderyhména on Porin perusturvakeskuksen kotisairaalan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon potilaiden omaiset. Kotihoidon edellytyksend ovat ladkérin ldhete,
varmistettu diagnoosi sekéd sairaalahoidontarve. Muita edellytyksi& ovat potilaan halu
tulla hoidetuksi kotona, varmistuminen potilaan selviytymisestd kotona seka potilaan
asuinpaikka perusturvakeskuksen palvelualueella. (Porin kaupungin www-sivut
2017.) Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa on 12 sairaanhoitajaa, kaksi eri-
koisl&dé&karia ja fysioterapeutti. Potilaspaikkoja on 50 ja potilaiden ikdjakauma on 16
vuodesta ylospain. Sydpaa sairastavat muodostavat palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don potilasryhman. (Miinalainen, 2017.)
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Opinnaytetyo aloitettiin tammikuussa 2017. Aihevalinannan jalkeen oltiin yhteydessa
yhteitydorganisaatioon ja alettiin hakea tutkittua teoriatietoa. Tietokantoina kaytettiin
Medicid, Melindaa, Finnaa, VALTOa, Theseusta ja Cinahlia. Hakusanoina kaytettiin
sanoja saattohoito, palliatiivinen hoito, omainen ja suositus. Ulkoimaisissa tietokan-
noissa hakusanoina olivat ndiden sanojen englanninkieliset kaannokset. Hakutuloksiin
hyvaksyttiin mukaan kaikki kymmenen vuotta sitten julkaistut tai sitd uudemmat jul-
kaisut. Tietokannat hakusanoineen on koottu taulukkoon 1 (Liite 1) sek& niiden kes-

keiset tulokset kirjallisuuskatsauksena taulukkoon 2 (Liite 2).

Tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi kesédkuun alussa, jonka jéalkeen haettiin
lausuntoa Satakorkean eettisesta toimikunnasta. Myonteisen lausunnon (Liite 3) saa-
vuttua syyskuun puolessa vélissa, haettiin tutkimuslupaa Porin perusturvakeskuksesta.
Tutkimuslupa (Liite 4) myonnettiin lokakuun alussa.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella (Liite 6), jossa on avoimia seka strukturoituja
kysymyksid, eli tutkimuksessa kaytettiin laadullista ja méaéarallista l&hestymistapaa.
Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tutkitun teoriatiedon pohjalta.

Kyselylomakkeet vietiin saatekirjeineen (Liite 5) ja palautuskuorineen kotisairaalalle,
josta hoitajat jakoivat ne kolmenkymmenen potilaan omaiselle. Omaiset vastasivat
kyselyyn 2.10.-15.10.2017 valisend aikana ja omaiset palauttivat vastaukset postitse

kotisairaalaan.

Vastauksia tuli 18 (vastausprosentti 60%). Yksi vastauksista jouduttiin hylkd&dmaan,
koska siita kavi ilmi, ettei vastaaja kuulunut kohderyhméaéan. Strukturoitujen kysymys-
ten aineisto analysoitiin taulukkolaskentaohjelmassa. Avoimien kysymysten aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella eli induktiivisella sisallon analyysilla. Tulokset kir-

jattiin raporttiin loka-marraskuun aikana.

5.2.1 Kyselylomakkeen pilotointi

Muutama perusjoukkoa vastaava henkil6 arvioi kyselylomakkeen ennen varsinaista

mittausta. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota vastausvaihtoehtojen toimivuuteen,
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vastausohjeiden selkeyteen ja yksiselitteisyyteen sekd vastaamisen kéytettdvan ajan
kohtuullisuuteen. (Vilkka 2015, 108.)

Kyselylomake pilotoitiin  neljalla eri ikéisella henkil6lla. Piloteilta kysyttiin
lomakkeen ja kysymysten selkeydestd, lomakkeen pituudesta, vastaamiseen kuluvasta
ajasta ja mahdollisia muita huomioita lomakkeesta. Pilottien palautteesta kévi ilmi,
ettd kysymykset ja lomake ovat selkeitd. Vastaamisaika koettiin kohtuulliseksi ja
pituus sopivaksi. Kysymysten asettelusta tuli muutama kieliopillinen huomatus, joka
korjattiin, kuten kohtaan yhdeksdn pilkun tilalle vaihdettiin piste ja “valitkaa” sana
vaihdettiin sanaan “rastittakaa” selkeyden lisddmiseksi. Pilottien vastauksia ei otettu

mukaan tutkimusjoukkoon.

6 TULOKSET

Kyselylomakkeen ensimmaisessd osuudessa on kysymyksid, jotka liittyvét vastaajan
kokemuksiin omaisensa hoidosta. Kaikki vastaajat (f=17) ovat saaneet osallistua
omaisensa hoitoon oman kiinnostuksen ja mahdollisuuksien mukaan. Muutama (f=5)
vastaajista hoitaa omaisensa itse. He ovat opetelleet hoitamista kotisairaalan ohjeista-

mana.

Suurin osa (f=11) vastaajista kokee, ettd toiveet on huomioitu hyvin. Osassa (f=6)
vastauksissa korostuu hoitajien avoimuus esitetyille toiveille, joita on toteutettu mah-
dollisuuksien mukaan. Toiveista on myds keskusteltu hoitohenkilokunnan kanssa
yhteisymmarryksessa ja sovittu hoitotoimenpiteiden aikatauluista. Osa (f=2)
vastaajista tuo esille, ettd apua on aina ollut saatavilla, mik& luo turvallisuudentunnetta.
Muutama (f=2) vastaajista kertoo hoidon olevan alkuvaiheessa, siksi heill& ei ole ollut

erityisia toiveita.

Suurin osa (f=10) vastaajista kokee kivunhoidon olevan hyvad; ajantasaista, l&ékarin
méaardyksid noudattavaa ja ammattitaitoista. Omaisen kipua hoidetaan myos itse ja

tarvittaessa konsultoidaan kotisairaalan hoitajia. Muutama (f=2) vastaajista tuo esille,
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ettei Kiputilanteeseen puututtu riittdvan nopeasti. Hoidon Kkoettiin rutinoituneen ja osa
kivunhoitomenetelmisté koettiin hankalaksi. Osa (f=3) vastaajista kertoo, ettei varsi-
naista kipulaékityksen tarvetta ole, mutta oireisiin vastataan tarvittaessa ladkkeellis-

esti.

Seuraavien vastauksien kysymykset koskivat potilaan itsemaaramisoikeutta, hoitoneu-
votteluja ja -linjauksia. Kaikki (f=17) vastaajat kokevat, ettd potilaan
itsemé&ardédmisoikeutta on kunnioitettu. 14 vastaajaa kertoo, ettd kotisairaalassa on
kayty hoitoneuvotteluja heidén kanssaan ja kolmen vastaajan kanssa hoitoneuvotteluja
ei ole kayty kotisairaalan asiakkuuden aikana (kuvio 1). Omaisten mielesté hoitoneu-
vottelut ovat térkeitd ja tarpeellisia. Ne auttavat ymmartaméan nykytilanteen ja selki-
yttavéat hoidon suunnittelua. Keskusteluiden toivotaan olevan avoimia ja rehellisia.
Omaiset toivovat uskallusta puhua asioista suoraan niiden oikeilla nimilla. Lis&ksi
toivotaan arvioita hoitojakson pituudesta. Kymmenen vastaajista kertoo, etta hoitolin-
jauksista on keskusteltu riittavasti heidan kanssaan. Viidelle vastaajalle keskustelut

eivat olleet riittavia tai niitd ei ole ollut (kuvio 2).

Kuvio 1. Onko omaisenne hoidosta kéyty hoitoneuvotteluja kotisairaalassa?

Kuvio 2. Onko hoitolinjauksista (esim. saattohoitopddtds) keskusteltu riittdvasti

kanssanne?
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Loput kysymyksisté liittyivat henkilokuntaan. Kaikki (f=17) vastaajat luonnehtivat
yhteisty6td hoitajien kanssa hyvéksi ja sujuvaksi. Liséksi vastauksista nousee esille
hoitajien ammattitaito, ystavallisyys ja empaattisuus. Myo6s rauhallisuutta ja hoitoti-
lanteen kiireettdmyytta arvostettiin. Kaikki (f=17) vastaajista kokivat myds saavansa

tarvittaessa yhteyden henkilokuntaan.

Kolmetoista vastaajaa ovat saaneet tarvitsemansa tuen. Lopuilla (f=4) ei ole ollut tuen
tarvetta tai he eivat ole pyytaneet tukea. Osa (f=5) vastaajista kertoo saaneensa
keskusteluapua jaksaakseen. Myos henkinen tuki sekd neuvot ja ohjeet ovat auttaneet
omaisia jaksamaan arjessa. Seitseman vastaajista ei osaa esittad lisatoiveita vaan toi-
voo kotisairaalan henkilékunnan jatkavan samaan malliin. Muutama (f=3) kaipaa
lisdinformaatiota sairaudesta ja sen hoidosta. Loput (f=3) vastaajat toivovat lis&é
keskustelumahdollisuuksia, riittdvasti aikaa kanssakdymiseen ja hoitotilanteisiin sek&

muuta tukea, kuten positiivista asennetta ja ymmarrysta hoitajilta.

Kyselylomakkeen lopussa on taulukko, jossa on viisi vaittdmaé koskien kotisairaalan
henkilokuntaa ja hoitoa. Kaikki vastaajista (f=17) ovat tdysin samaa mieltd tai
jokseenkin samaa mieltd véittdmien hoitajat ovat ystavéllisid ja hoitajat ovat em-

paattisia kanssa.
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15 vastaajaa on tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd vaittaman hen-
kilokunta on ammattitaitoista kanssa. YKksi vastaaja ei 0saa sanoa mielipidettadn

(Kuvio 3).

Kuvio 3. Henkilokunta on ammattitaitoista.

4= Jok: ki
3=Enosaasanoa ? s.een“ n 5=Taysin eri
eri mielta e
f=1 -0 mielta

2= lokseenki

Vaittdman omaisenne oireenmukainen hoito on ollut hyvéé kanssa taysin samaa mielta
tai jokseenkin samaa mieltd on 14 vastaajaa. Kaksi vastaajaa on jokseenkin eri mielta

vaittdman kanssa ja yksi vastaaja ei osaa sanoa mielipidettdan véittamaan (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Omaisenne oireenmukainen hoito (lievennetdan ja hoidetaan oireita esim.

hengenahdistus) on ollut hyvaa.

4= Jokseenkin 5= Taysin eri

3=Enosaasanoa eri mielt mielts

f=1 f=2 =0

Omaisenne perushoito on ollut hyvéa vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd tai
jokseenkin samaa mieltd on 13 vastaajaa. Loput (f=4) vastaajista eivat osaa sanoa

mielipidettaan vaittamasta (kuvio 5).

Kuvio 5. Omaisenne perushoito (esim. hygieniasta huolehtiminen) on ollut hyvaa.

5=Taysin eri

4= Jokseenkin mielta

eri mieltd
=0

3=En osaa sanoa
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7 POHDINTA

Tulosten perusteella kotisairaalan tarjoama palliatiivinen ja saattohoito on p&&osin
hyvad, mutta kehitettdvaakin I0ytyy. Osa vastaajista koki, ettei muuttuvaan kiputilan-
teeseen reagoida tarpeeksi nopeasti, joten kipuldékityksen vasteen tarkistamiseen
riittdvan usein tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Osa Kkivunhoitomenetelmisté
koettiin hankalaksi. Té&sta syysta ohjauksen tulisi olla helposti ymmarrettavissa ja

sithen tulisi kayttaa riittavasti aikaa. Tyytymattomyys kivunhoitomenetelmiin tuli uu-
tena asiana esille tassd tutkimuksessa, koska sitd ei tullut esiin opinndytetydssa
kaytetyissa tutkimuksissa. Omaiset toivovat avoimempaa keskustelua, vaikka hoi-

tolinjauksista onkin keskusteltu riittavasti.

Kotisairaalaan hoitoon ollaan suurelta osin tyytyvaisia. Hoitajia kuvaillaan ammatti-
taitoisiksi, ystavallisiksi ja empaattisiksi, kuten aikaisempienkin tutkimusten
tuloksissa. Omaiset arvostavat Kiireetontd ja positiivista asennetta. Liséksi ko-
tisairaalan hoitajien hyva saavutettavuus tuo turvallisuuden tunteen omaisille. Jat-
kotutkimusaiheena voisi toteuttaa samantapaisen kyselyn saattohoidon ja palliatiivisen

hoidon potilaille kotisairaalassa.

Toteutettu tutkimus on luotettava, koska se voidaan toistaa yhd uudelleen. Pilotoinnin
myota kyselylomake on yksiselitteinen ja helposti ymmarrettdva eikéd se johdattele
vastaajaa. Kysymyksid on mietitty tarkkaan sek& niihin on haettu teoriatietoa. Kéytetyt
ldhteet ovat luotettavia ja tieto on ajantasaista. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
eettisessd toimikunnassa ja tutkimuslupa myonnettiin. Tutkimuksen luotettavuutta
lisd&d my0s vastaajien valitseminen. Kotisairaalan osastonhoitaja ja muu henkilokunta

valitsivat sellaiset vastaajat, joilla on voimia ja ymmarrysté vastata kyselyyn.

Tarkoitus ja tavoite tayttyivat opinnaytetydssd. Tutkimuksen myota saatiin sellaista
tietoa, jonka avulla hoitoty6ta kotisairaalassa voidaan kehittdd. Opinnéayty6té tehdessa
yhteisty6taidot ja ajanhallintataidot kehittyivat. Opinndytety0 antoi tekijoilleen tietoa,
jota he voivat hyodyntéaa tulevassa ammatissaan. Tietokoneohjelmat ja erilaiset tieto-
kannat tulivat tutuiksi. Tietokoneohjelmista Tixel:n kanssa oli hieman ongelmia, joista
selvittiin karsivallisyydell&. Tietoa oli saatavilla paljon ja helposti, muuta ajantasaisen-
tiedon I6ytaminen oli haastavaa.
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TAULUKKO 1: KAYTETYT TIETOKANNAT JA HAKUSANAT

Kotimaiset hakutulokset
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Tietokanta Kaytetyt hakusanat | Tulokset Hyvaksytyt
ja hakutyyppi

Medic saattohoi* AND | 9 1
palliatiiv* hoi*
AND omai*
Aikavali:2007-
2017

Medic saattohoi* AND | 1 1
suositus

VALTO saattohoito 46 2

(\Valtioneuvoston

julkaisuarkisto)

Samk Finna saattohoi* AND | 16 2
omai* AND ko-
kemu*
Aikavéli:  2007-
2017

Theseus saattohoito ja | 320 2
omaisten kokemus

Melinda saattohoi* AND | 76 0
omai*

Ulkomaiset hakutulokset

Tietokanta Kaytetyt hakusanat | Tulokset hyvaksytyt

Cinahl hospice care OR | 10 1

Palliative care OR
end of life care
AND relative OR
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family AND relati-

ves experience

Limiters: Full
Text; Peer Rewie-
ved
years: 2007-2017
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LIITE 2

Tekija, vuosi ja-

maa

Tutkimuk-
sen/projektin tar-

koitus

Kohderyhma, ai-
neistonkeruu - ja
analyysimene-

telma/projektissa
kaytetyt menetel-

mat

Keskeiset tulokset

Selinkoski Henna-
Maria, 2012,

Suomi

Tarkoituksena oli
selvittdd omaisten
ja saattohoitopoti-
laiden tiedon ja
tuen tarvetta Kari-

nakodissa.

Kohderyhména oli
Karinakodin saat-
tohoitopotilaat  ja
heiddn omaisensa.
(N=30) Vastauksia
saatiin 11. Aineis-
toa keréttiin kyse-
lylomakkeella,

jossa oli avoimia
kysymyksid. Tut-
kija kertoo kaytta-
neensé sisél-
I6nanalyysia ana-
lysoidessaan tulok-

sia.

Omaiset  kokivat

saaneensa  riitta-
vésti tietoa. Kaikki
omaiset tarvitsivat
tukea. Tuki koet-
tiin riittdmatto-
maksi, koska ei tie-
detty kaikkia saata-
villa olevia tuki-
muotoja. Hoitajien
antama tuki koet-
tiin merkitykselli-
simmaéksi. Positii-
viseksi koettiin
myos se, ettd hoita-
jille pystyi puhu-
maan kaikista
mieltd askarrutta-

vista asioista.

Torppa Kati, 2007,

Suomi

Tarkoituksena oli
selvittda saattohoi-
don toteutumista
Uudessakaupun-

gissa Vakka-Suo-

Kohderyhména oli
Vakka-Suomen

sairaalan sisataui-
osaston sairaanhoi-
tajat (N=21) vas-
tauksia saatiin 14.

Tulokissa huomat-
tiin, ettd hoitajilla
ei ole tarpeeksi ai-
kaa potilaille, saat-

tohoitoneuvotte-
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men sairaalan sisa-
tautiosaston  sai-
raanhoitajien  ja
leskeksi jaaneiden
omaisten nakokul-

masta.

Ja tulokset kerat-
tiln  kyselylomak-
keella, jossa oli
strukturoituja  ky-
symyksié seka
muutaman  avoin
kysymys. Toisessa
osassa kohderyh-
ménd oli leskeksi
jadneet  omaiset
(N=7) Heille teh-
tiin teemahaastat-

telu.

Strukturoiduista
kyselyn  vastauk-
sista tehtiin yh-
teenvetotaulukko
taulukkolaskenta-
avulla.
Kysy-
myksissa kaytettiin

ohjelman

Avoimissa

sisallénanalyysia,
kuten litteroitujen
haastattelujen ana-

lysoinnissa.

luja kaydaén har-
voin ja osaston tilat
ovat saattohoitoon
sopimattomat. Pe-
rushoitoa toteutet-
tiin hyvin seka po-
tilaiden toiveet
huomioitiin.
Omaiset kaipasivat
lisdinformaatiota
puolisonsa tilasta,
toivoivat ja ettd
la&kari olisi naky-
vammin  mukana
saattohoidossa.
Omaiset  kokivat,
ettd heidan puoli-
sonsa eteen tehtiin
kaikki

Kivunhoitoon, oi-

voitavat.

reenmukaiseen
hoitoon seka pe-
rushoitoon  oltiin

tyytyvaisia.

Backman Niina &
Rautio Heli 2015,

Suomi

Tarkoituksena oli
selvittdd omaisten
kokemuksia saat-
tohoidon onnistu-
misesta  terveys-
keskuksen vuode-

osastolla potilaan

Kohderyhména oli
saattohoitopotilaan
(N=30)
terveyskeskuksen

omaiset

vuodeosastolla.

Tiedonkulkuun
toivottiin  paran-
nusta ja omaiset
kaipasivat lisaa tu-
kea saattohoitoti-
lanteen  jalkeen.

Muuten osaston
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ja omaisten nako-

kulmasta.

Tutkimuksessa yh-
distettiin laadulli-
nen ja maaréllinen
tutkimus ja vas-
taukset  kerattiin
kyselylomak-

keella. Vastaukset
analysoitiin sisal-
I6n analyysilla ja

taulukoimalla.

saattohoitoon ol-

tiin tyytyvaisia

Germaine Alison,
Lees Carolyn,
Mayland Catriona
& West Angela

2014, Englanti

Tarkoituksena oli
testata Care of the
Dying Evaluation
-kyselymittarin
toimivuutta, luo-

tettavuutta ja herk-
Kyytta.

Kohderyhmana oli
omaishoitajat

(N=291), joiden l&-
heinen oli kuollut
heindkuun 2011 ja
2012

edennee-

joulukuun
valilla
seen parantumatto-
maan  sairauteen.
Vastauksia saatiin
72.  Vastauspro-
sentti 24.7.
Aineisto  Kkeréttiin
Care of the Dying
Evaluation -kyse-
lyn avulla. Kysely-
mittari  oli  val-
miiksi laadittu ja se
sisaltdad suljettuja
kysymyksia.
Aineisto analysoi-
tiin - kayttamalla

viitekehyksia.

Tuloksista  huo-
mattiin, ettd suu-
rimmaksi  osaksi
omaiset olivat tyy-
tyvéisia. Aina ei
ollut tarjolla riitta-
vééd tukea. Hoita-
jien pétevyys ja
aiempi  tyokoke-
mus  vaikuttavat
saattohoidon laa-

tuun.
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LIITE 3
EETTISEN TOIMIKUNNAN LAUSUNTO

Satakorkean eettinen toimikunta 11.9.2017

Lausunto ”Omaisten kokemuksia palliatiivisesta hoidosta sekd saattohoidosta
Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa”, tekijét hoitotyon koulutusohjelman

opiskelijat Eva Makinen ja Jaana Raitanen, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Tausta: hoitotyon koulutukseen liittyvassa opinnaytetyossa opiskelijat tarkastelevat omais-
ten kokemuksia palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta Porin perusturvakeskuksen koti-
sairaalassa. Tutkimustyyppisen opinndytetydn aineisto kerataan kyselomakkeella ja analy-
soidaan aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla.

Arvio: Opinnéytetydn suunnitelmassa opiskelijat tuovat esille opinnédytetyon tarkoi-
tuksen ja keskeiset tavoitteet. Opiskelijat ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia, Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja
kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkimusetiikkaan liittyvia
asioita ja osatekijoita opiskelijat ovat ottaneet huomioon opinnédytetydnsa suunnitel-

massa.

Paatos: Lausuntopyyntdasiakirjojen nakokulmasta tutkimukseen liittyvia eettisia on-

gelmia on pyritty kattavasti huomioimaan tutkimusta suunniteltaessa.

Hannu Piiroinen

Satakunnan Ihmistieteellisen eettisen toimikunnan puheenjohtaja
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Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Opinndytetyén Suku- ja etunimet Puhelin: Eva M&kinen: ="~ 77 T T

tekijaa/tekijoita
koskevat tiedot

Eva Mé&kinen

Jaana Raitanen Jaana Raitanen C ._ __.Z..0

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma
Hoitoty6n opiskelijoita ,hoitotyén koulutusohjelma

Perusturvakeskuksen palveluk
Kylld, missa
[ x| Ei

Kotiosoite Eva Makinen: E = Jaana Raitanen: . ., .., . - -
E-mail: eva.makinen(at)student. samk fi

jaana.raitanen(at)student.samk.fi

‘nnns

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Opinndytetyota
koskevat tiedot

Opinndytetyén nimi
Omaisten kokemuksia palliatiivisesta hoidosta seké saattohoidosta Porin perusturvakeskuksen
kotisairaalassa

Lupahakemuksen
valmistelua
koskevat tiedot

Valmistelija ;Suku- ja etunimi/virka/toimi /Sahkﬁpostlosmte/puh/gsm

/V—}/y//,h(/h//)(./}/[/] ,//h// VI )/u//tulé;/ @/&’/J /7 077/ 72/

28/

Lupahakemus saapunut (pp.kk.vvwv)

//V '/' ‘/ LD ( %

Yhteyshenkildn nimedminen tarvittaessa

Opinndytety6n raportointi

Valmis raportti _toimitetaan sahkdisesti luvan valmistelijalle (liite 2)
[X] Tyo esitetaan palvelualueen tyéryhméssa

osastokokouksessa

Jokin muu tapa, miké

N9 ol 7

Paivdys - -~

) /

ol K/ n’}’?zL//J?W(%

valmistelija perusturvakeskuksessa

PAATOS

Myonnetdan hakemuksen mukaisesti
[ | Myénnetaan edellyttden, etta

[] Hakemus hyl&ta&n seuraavin perusteluin

Tutkimusluvan alkamispéaiva

Al X0/ F
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LIITES
SAATEKIRJE
Hyva omainen!

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden hoitotydn opiskeli-
joita. Opintoihimme kuuluu opinnaytetydn tekeminen. Teemme opinnaytetyétdmme
omaisten kokemuksista palliatiivisesta hoidosta eli oireen mukaisesta hoidosta seka
saattohoidosta Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa.

Tarkoituksena on selvittdd omaisten kokemuksista laheisensa palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla kotisairaalan henkilokunta voi kehittédd hoitotyotaan.

Aineisto keratdan kysymyslomakkeen avulla. Pyyddmme teita ystavallisesti vastaa-
maan oheisiin kysymyksiin. Avoimien kysymyksien kohdalla vastatkaa niiden jal-
keen jatettyyn tyhjaan tilaan, muuten valitkaa mielestanne paras vastausvaihtoehto.

Vastaukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettomasti.
Henkil6llisyytenne ei tule ilmi missaan vaiheessa tutkimusta.

Pyydamme teit4 palauttamaan vastauksenne oheisessa vastauskuoressa postitse
15.10.2017 mennessa.

Kiitos osallistumisestanne!

Eva Makinen Jaana Raitanen
Hoitotyon opiskelija Hoitotyon opiskelija

eva.makinen(at)student.samk.fi jaana.raitanen(at)student.samk.fi
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LIITEG6
KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

Kyselylomake Porin perusturvakeskuksen kotisairaalan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon potilaiden omaisille

Vastaamalla ja palauttamalla taytetyn lomakkeen annatte suostumuksenne vastausten
kayttoon opinnaytetydssa

Kysymyksia liittyen kokemuksiinne omaisenne hoidosta

1. Oletteko saaneet olla mukana omaisenne hoidossa?

2. Milla tavalla omaisenne ja teidan toiveenne on huomioitu omaisenne hoi-
dossa?

3. Minkalaiseksi koette omaisenne kivun hoidon?
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4. Koetteko, ettd omaisenne itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettu?
Dkyiia
UE;

Jos vastasitte edelliseen kohtaan El, milla tavoin itseméaaraamisoikeutta
on jatetty huomioimatta?

5. Onko omaisenne hoidosta k&yty hoitoneuvotteluja kotisairaalassa?
O kylla
D

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen El, voitte jatkaa kohtaan 6. Muussa tapauk-
sessa vastatkaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin:

5.1 Mita mielt& olette hoitoneuvotteluista?

5.2 Onko hoitolinjauksista (esim. saattohoitop&&tos) keskusteltu riitta-
vasti kanssanne?

O kyia

O g

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen EI, mité olisitte toivoneet kes-
kusteluilta?
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Kysymyksia liittyen henkilokuntaan

6. Minkélaiseksi koette yhteistyon hoitajien kanssa?

7. Saatteko tarvittaessa yhteyden henkilokuntaan?

O kylla

O g

Jos vastasitte edelliseen kohtaan El, mita toiveita teilld on henkilékunnan saavutetta-
vuuden suhteen?

8. Oletteko saaneet tukea hoitajilta?

8.1 Millaista tukea olette saaneet?

8.2 Mité toiveita teilld on hoitajilta saatavan tuen suhteen?
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9. Seuraavassa on viisi vaittdmaa. Rastittakaa mielestdnne sopivin vastausvaihtoehto:

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

En osaa sa-
noa

Jokseenkin
eri mielta

Taysin eri
mielta

Hoitajat ovat ys-
tavallisia.

Hoitajat ovat em
paattisia.

Henkilokunta on
ammattitaitoista.

Omaisenne oi-
reenmukainen
hoito (lievenne-
tdan ja hoidetaan
oireita esim. hen-

genahdistusta) on
ollut hyvaa.

Omaisenne pe-
rushoito (esim.
hygieniasta huo-
lehtiminen) on ol-
lut hyvaa.

Kiitos vastauksistanne!
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