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Kotisaattohoidon kehittdmiselle on Suomessa selkea tarve. Potilaiden hoito keskit-
tyy nykydadn yha enemman kotona jarjestettavaan hoitoon ja se on vakiintunut toi-
mintamuoto Suomessa. Kotisaattohoidon odotetaan lisdantyvan tulevaisuudessa.
Sen vuoksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota kotisaattohoitoa toteuttavan hoitohenki-
I6kunnan kokemukseen seké tuen tarpeeseen.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kotiu-
tustiimin hoitohenkilokunnan kokemuksia kotisaattohoidosta. Tavoitteena oli, etta
tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa kotiutustiimisséa tapahtuvaa kotisaattohoi-
toa. Tutkimuskysymyksena on, millaisia kokemuksia kotiutustiimin hoitajilla on ko-
tisaattohoidosta.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Aineisto kerattiin hoitajien teemahaastattelulla. Tutkimukseen osallistui yksi-
toista JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kotiutustiimissa tydskentelevaa hoi-
tajaa. Aineiston analyysiin kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia.

Tuloksista ilmeni, etté hoitajat arvostavat suuresti tyotaan ja kokevat kotisaattohoi-
don ainutlaatuisena tapahtumana. Laheisten sitoutuneisuus hoitoon on kotisaatto-
hoidon onnistumisen perusta, ja he kaipaavat hoitajilta paljon tukea ja neuvoa.
Potilaiden kivunhoitoon seka ladkéareiden osallistumiseen kotisaattohoidossa nousi
esille selkea kehittamisen tarve. Fyysista tyon kuormittavuutta helpottaa kotiin
hankitut apuvélineet sekad niiden oikea kayttd, henkisesti tyé on raskaampaa. Mo-
niammatillinen yhteistyd on tarked osa kotisaattohoitoa sekd sen onnistumista.
Laheiset tarvitsevat hoitajilta paljon tukea ja neuvoja. Hoitajat kokevat tarvitsevan-
sa tukea tyoyhteisolta.

Avainsanat: kotisaattohoito, saattohoito, palliatiivinen hoito, moniammatillinen tyo-
ryhma, laheiset
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In Finland there is a clear need to improve homecare hospice. These days pa-
tients care focuses more and more on home given care and it is settled practice in
Finland. In the future it is expected that homecare hospice will be increased, thus it
is important to pay attention to homecare hospice employees™ experiences and
their need for support.

Our thesis purpose was to describe JIK primary basic corporation’s post-discharge
care team nurses’ experiences in homecare hospice. The objective was that in-
formation produced can be used to improve post-discharge care team's homecare
hospice.

In this thesis the research method was qualitative. The literature was assembled
from nurses” theme interviews. In this research 11 JIK primary basic corporation’s
post-discharge care team employees’-participated.

Results show that nurses greatly appreciate their own work and experience hos-
pice homecare unique event. Relatives’ commitment for care is the basis for
homecare hospice's success and it gives the patient the opportunity to die at
home. Patients” pain management and doctors” participation into homecare hos-
pice show clear need for improvement. Physical workload ease equipment's ac-
quired for home and their proper use. Nurses see work as more challenging. Mul-
tidisciplinary co-operation is an important part of homecare hospice and in its suc-
cess. Relatives needs lot of support and advice from nurses. Nurses feel that they
need support from work community.

Keywords: hospice in patient home, terminal care, palliative care, multidisciplinary

co-operation, relatives
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1 JOHDANTO

Hyvassa saattohoidossa korostuu inmislahtdisyyden lisaksi perhekeskeisyys sekéa
kuolevan ihmisen toimintakyvyn yllapitaminen. Hyva saattohoito on ik&an, sairau-
teen ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin katsomatta jokaisen ihmisen perusoikeus.
Parantumattomasti sairaan hoito on monitahoista ja sen vuoksi yhteistyon eri am-
mattiryhmien valilla tulee olla saumatonta. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys
ry 2017.) Saattohoito on lahestyvaa kuolemaa edeltdvaa hoitoa silloin, kun kuole-
man odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai lahiviikkojen aikana. Sen tarkoituksena
on tukea ja hoitaa yksilollisesti kuolevaa ihmista ja hanen laheisiaan parhaalla
mahdollisella tavalla inhimillisi& arvoja kunnioittaen. Saattohoidossa kuolevalla ja
hanen laheisilladn on mahdollisuus valmistautua lahestyvdédn kuolemaa (Valvira
2015.)

Saattohoitopaikan valinnassa pyritdéan kuulemaan potilaan omia toiveita, ne vali-
taan yhteisymmarryksesséa hoidosta vastaavan laakarin, potilaan ja hanen laheis-
tensd kanssa. Useimmille ihmisille koti on paras ja turvallisin paikka. Kotisaatto-
hoidon edellytyksenda on hyva ammattitaito, moniammatillinen yhteistyd ja myon-
teinen asennoituminen. Kotisaattohoidon esteeksi ei saa muodostua potilaan huo-
no kunto. Hoidon huolellinen suunnittelu on tarkeda jo ennen potilaan kotiutumista.
Perheen tuki potilaalle ja hoitojarjestelman tuki perheelle muodostavat kotona hoi-
tamisen ytimen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyéryhma 2012, 19.) Tassa
opinnaytetydssa keskitymme kotona tapahtuvaan saattohoitoon, koska potilaan
hoito keskittyy yha enemmaén kotona jarjestettdvaan hoitoon ja se on vakiintunut
toimintamuoto koko Suomessa (ETENE 2012, 16).

Tama opinnaytetyd on ajankohtainen, koska kotisaattohoito lisdantyy tulevaisuu-
dessa (Sulkava 2014, 30). Sen vuoksi on tarke&a kiinnittdd huomiota kotisaatto-
hoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan kokemuksiin ja tuen tarpeeseen, jotta jokai-
selle saattohoitopotilaalle voidaan taata hyva loppuajan hoito. "Syévan hoidon ke-
hittdminen vuosina 2010-2020" -ty0ryhméaraportissa ehdotetaan, etta tulevaisuu-
dessa kotihoitoa ja erikoistuneita palliatiivisen ja saattohoidon yksikdité lisattaisiin.
(STM 2010, 63.) Kurikan kaupungin ja limajoen kunnan omistaman liikelaitoskun-

tayhtyman (myohemmin JIK) palveluverkkoselvityksesta kay ilmi, etta tulevaisuu-



dessa tavoitteena on lisata kotiin tuotettavia palveluita, esimerkiksi kotisaattohoi-
toa, seka palvelutarjonnan monipuolistumista. Vuodesta 2014 lahtien vanhusten
laitospaikkoja on véhennetty ja parannettu avopalveluja. Tata on selitetty sillg, etta
nykyaikana laitosymparistd ei ole enda tarkoituksenmukaisin vaihtoehto (STM
2013).

Opinnaytetydmme yhteistyotaho on JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma ja yh-
teisty6henkiléna toimii osastonhoitaja Kati Lindroos. Opinnaytetydmme tarkoitus
on kuvailla JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kotiutustiimin hoitohenkilokun-
nan kokemuksia kotisaattohoidosta. Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla

voidaan kehittaa kotiutustiimissa tapahtuvaa kotisaattohoitoa.

Kotiutustiimin kotisaattohoidossa olevasta ihmisesta kaytetddn nimiketta asiakas,
mutta tdsséa opinnaytetytssa kaytamme johdonmukaisuuden vuoksi nimiketta poti-
las.



2 PALLIATHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Valvira (2015) maarittelee palliatiivisen hoidon olevan parantumattomasti sairaan
aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa siind vaiheessa, kun parantavan hoidon mah-
dollisuuksia ei enaa ole ja kun hoidon paaméaarana ei ole elaman pidentaminen.
Palliatiivisen hoidon paamaarana on kuolevan potilaan sekd hanen laheistensa
mahdollisimman hyva elamanlaatu. (Valvira 2015.) Maailman terveysjarjestdn
(WHO) mukaan palliatiivisen hoidon tarkoitus on parantaa potilaan elamanlaatua
ja ehkaista seka lievittda karsimysta (WHO 2002). Loppuvaiheessa palliatiivinen
hoito muuttuu usein saattohoidoksi (Valvira 2015). Palliatiiviseen eli oireita lievitta-
vaan hoitoon siirtyminen tai saattohoidon aloittaminen ovat tarkeité paatoksia. Hoi-
tolinjauksista olisi hyva sopia tarpeeksi ajoissa yhteisymmarryksessa potilaan ja
hanen laheistensa kanssa. Potilaan itsensé tulee olla tietoinen hoitopaatdsten pe-
rusteista ja sen seuraamuksista. Paatokset on tarkeata kirjata potilaan sairausker-

tomukseen. (Kaypahoito suositus 2018.)

Vuonna 1982 Laakintbhallitus antoi terminaalihoidon ohjeet, joita voidaan pitaa
Suomessa saattohoidon perustana. Ohjeen paaperiaatteena on, ettd potilas voi
elaa saattohoitovaiheessa ilman kipuja ja vaikeita oireita toivomassaan paikassa,
yhdessé laheistensa kanssa. (Saarto 2015, 23.) YK on vuonna 1975 julkaissut
Kuolevan oikeuksien julistuksen, jossa korostuu ihmisen arvokkuus ja oikeus hoi-

vaan ja huolenpitoon kuoleman lahestyessa (ETENE 2004a, 51)

Hoidon muuttuminen saattohoidoksi vaatii aina keskustelua potilaan kanssa, seka
hoitolinjauksen tarkan kirjaamisen hoitokertomukseen (STM 2010, 13). Saattohoito
on ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Kuitenkin keskeisid asioita siind ovat kivun
hoito, sek& vastaaminen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin.
(THL 2016a.) Kaikki hyodyttoméat hoidot tulisi karsia pois saattohoitovaiheessa ja
keskittyd vain hyvaan perus- ja oireenmukaiseen hoitoon (Tasmuth, Poukka &
Poyhia 2012, 452). Hyvassa saattohoidossa tavoitteena on kuolemaa edeltdvan
karsimyksen lievittaminen ja hyva kuolema (H&nninen 2013). Aktiivinen kuole-

maan auttaminen ei kuulu saattohoitoon (Valvira 2008a).



Saattohoitopaéatds on ladketieteellinen paatés ja se on diagnoosista riippumaton.
Se tehdaan, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai viikkojen aikana.
Saattohoitopdatoksen tekee potilasta hoitava laakari, yhteisymmarryksessa poti-
laan seka hanen laheistensa kanssa. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoitopaa-

tds on jokaisen kuolemaa lahella olevan potilaan oikeus (Lehto 2015, 14).

Saattohoitopdatoksen tekemistd pidetadn tarkeéana kuolevan, hanen laheistenséa
seka hoitoon osallistuvien ammattilaisten kannalta. Tilanne selkiytyy kaikille osa-
puolille, kun paatés saattohoidosta tehdaan. Saattohoitopaatoksen tekemiseen
varataan aikaa. Potilaalla ja laheisilla on usein tarve keskustella elaméan rajallisuu-
desta ja muuttuneen elamantilanteen tuomista vaikeista tunteista, joita he kokevat.
Paatods saattohoitoon siirtymisesta kirjataan selvasti potilaan potilaskertomukseen,
tieto paatoksestad on oltava heti nahtavilla potilaskertomuksessa. Saattohoitopaa-
tés antaa potilasta hoitavalle hoitohenkilokunnalle tukea mahdollisissa tilanteissa,
jossa esimerkiksi potilaan laheiset vaativat potilaalle erikoissairaanhoidon palvelu-
ja. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 23-26.) Liian my6h&aan tehty paatds saat-
tohoidon aloittamisesta tai sen puuttuminen kokonaan saattaa luoda eparealistisia
odotuksia seka ristiriitoja hoidon tavoitteille ja toteutuneiden toimenpiteiden vélille.
Talléin myos potilaan ja hanen laheistensa mahdollisuus valmistautua lahestyvaan

kuolemaan hankaloituu. (Saarto ym. 2015, 257.)

DNR-paatos (do not resuscitate tai DNaR, do not attempt resuscitation) on paatos
elvyttamatta jattamisesta ja se on osa saattohoitopdatosta. Paatoksesta voidaan
kayttaa myos nimea "salli luonnollinen kuolema” (AND-p&éatés, allow natural death)
(Valvira 2008b.) Potilas voi tehda DNR-paatoksen itse ja kirjata hoitotahtoonsa tai
paatoksen voi tehda hoitava laakari l[a&ketieteellisin perustein (Laine 2015). Ennen
DNR-paatoksen tekoa taytyy yksildllisesti arvioida mahdollisen elvytyksen tulok-
settomuus elintoimintojen palautumisen ja elamanlaadun kannalta (Hirvonen &
Poyhia 2016). Saattohoitopdatos sisdltdéa DNR-paatoksen. Kun saattohoitopaatos
on tehty, erillistda DNR-paatosta ei tarvita, mutta potilaan ja hanen laheistenséa
kanssa on hyva kayda lapi, mitd saattohoitopaatos pitaa sisallaan. (Hirvonen &
Poyhia 2016.)



Kumarin ym. (2017, 438) tutkimuksesta selvida, ettd saattohoidon aloittaminen
oikeaan aikaan on tarkeaa. Oikeaan aikaan aloitetulla saattohoidolla pystyttaisiin
parantamaan saattohoidossa olevan potilaan loppuelaman hoidon laatua, koska
silloin olisi mahdollisuus toteuttaa paremmin potilaan omia toiveita ja huomioida
hanen tarpeensa paremmin. Saattohoidossa olevan potilaan ja hanen laheistensa
kokemus saattohoidon hyvastéa laadusta lisdéntyy, kun saattohoitopaatos ja saat-

tohoidon aloittaminen on tehty oikeaan aikaan.



3 KOTISAATTOHOITO

Kotisaattohoidon lahtokohtana on saattohoitopotilaan oma toivomus pé&asta kotiin
elaman viimeisiksi ajoiksi. Kotisaattohoidon toteuttamiseen tarvitaan laheisen halu
sitoutua hoidon toteuttamiseen. Asioista on hyva sopia mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti etukateen, kirjata sovitut asiat ja huolehtia tiedon kulusta kodin ja hoi-
tavan yksikon valilla ja hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan ja laheisten kes-
ken. Potilaalla sek&a hanta hoitavilla l&heisilla on oltava mahdollisuus saada ympa-

rivuorokautinen yhteys potilasta hoitaviin hoitajiin. (ETENE 2004b, 12.)

Valtaosa ihmisista haluaisi kuolla kotonaan, mutta valitettavasti se toteutuu har-
voin, 70-80 prosentin on arvioitu siirtyvan viimeisen kolmen kuukauden aikana
kodistaan johonkin hoitopaikkaan, useimmiten terveyskeskuksen vuodeosastolle.
Talla hetkellda noin joka toinen vanhus kuolee terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Ikdihmisten laatusuositus seka vanhuspalvelulaki (L980/2012) painottavat kotihoi-
don ensisijaisuutta vanhusten palveluissa koskien myos saattohoitoa. Vanhusten
kotisaattohoidon kehittdmiseen on Suomessa selkea tarve (THL 2016b).

Saattohoidon periaatteet, kuten potilaan itsemaaraamisoikeus, arvokkuus ja yksi-
I6llisyys toteutuvat kotisaattohoidossa paremmin kuin laitoshoidossa. Hoitaja neu-
voo ja ehdottaa sairaanhoidollisissa toimenpiteissd, mutta potilas itse paattad mi-
hin h&n suostuu. Apuvélineiden hankkiminen kotiin on esimerkiksi monille arka
paikka. Kotisaattohoidossa sairaanhoitaja on potilaan yksityisalueella ja reviirilla.
Toisen kotiin meneminen vaatii enemman noyryyttd kuin astuminen sairaalan tai
terveyskeskuksen potilashuoneeseen. Kotona perheen oma toimintatapa tulee
esille paremmin kuin sairaalassa. Joskus kotikaynneilld saattaa olla paikalla lukui-
sia potilaan laheisia, joista jokaisella on omat huolensa seka kysymyksensa kuole-
vasta potilaasta esitettavana, talléin hoitajan on yksin vastattava naihin kysymyk-
siin ja huoliin. (Gronlund ym. 2008, 133-140.)

Kotisaattohoidossa olevan potilaan ei ole aina helppoa hyvaksya omaan kotiinsa
taysin vierasta ihmista. Osalle hoitaja saattaa olla kaveleva muistutus elaman ra-
jallisuudesta ja tapaamiset halutaan pitad mahdollisimman harvoina ja lyhyina.

Toisille hoitajan kaynnit ovat virkistava tuulahdus ulkomaailmasta. Hoitaja ei sure
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samalla tavalla potilaan tilannetta kuin laheiset, joten hoitajan kanssa voi puhua
asioista, joilla ei halua laheisid vaivata. Hoitajan on osattava sailyttaa ammatilli-
suutensa niin, ettei h&n uppoudu liikaa potilaan ja laheisten suruun. Potilaan hoi-
taminen kotona on koskettavampaa, koska siella nékee konkreettisesti, mista kai-

kesta kuoleva ihminen on luopumassa. (Gronlund ym. 2008, 133-140.)

Hoitaja tekee kotikdynnit yleensd yksin. Ty0 vaati uskallusta ja oma-
aloitteellisuutta, koska tyoparina on usein hoitoalan koulutusta vailla oleva ihmi-
nen. Potilaan laheinen hoitajan tydparina on paljon haasteellisempi kuin toinen
hoitaja. Vaikka kollegan kanssa tydskentely sujuisikin paremmin, niin silti laheisen
kanssa tydskentely on antoisampaa. Han tuntee potilaan tarkemmin ja osaa hoitaa
tata sopivalla tavalla. Sairaalassa tai terveyskeskuksessa hoitajat voivat kayda
katsomassa potilasta useasti tunnin aikana, kotisaattohoidossa hoitajan on ohjat-
tava ja neuvottava hoitavaa laheista niin, etta han pérjaa seuraavaan kotikayntiin
saakka. (Gronlund ym. 2008, 140-145.) Kotisaattohoitoa toteuttavilta hoitajilta
vaaditaan palliatiivisen osaamisen lisdksi tehda luovia itsendisia paatoksia seka
herkkyyttd havaita erilaisia ongelmia. Hoitajilta vaaitaan hyvaa kommunikaatiotai-
toa seka kykya ottaa perheen tilanne seka erilaiset tarpeet huomioon. (Saarto ym.
2015, 578.)

Potilaalla on usein huoli hanta hoitavan laheisen ihmisen jaksamisesta. Potilasta
helpottaa, kun hoitaja kaynneilladn huomioi, miten laheinen jaksaa. Kotisaattohoito
on 24 tuntia kestava tyovuoro. Saattohoidossa olevan potilaan viimeiset elinpaivat
kotona ovat usein laheiselle pitkid. Kaikki hoitotoimenpiteet vievét paljon aikaa.
Muutaman ruokalusikallisen antamiseen voi menné puolikin tuntia. Kaikki toimen-
piteet tapahtuvat kuin hidastetussa filmissa ja se vaatii laheiselta paljon karsivalli-
syyttd. Hoitaminen on usein arkista ja konkreettista, siihen kuuluu usein toistuvaa
pesemistd, pukemista, riisumista ja syottamista, mutta toisaalta se on myos eraalla

lailla pyha&, rakkaan ihmisen saattamista. (Gronlund ym. 2008, 140-145.)
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3.1 Moniammatillinen yhteistyd osana kotisaattohoitoa

Kotisaattohoidossa esille nousee vahvasti moniammatillisen tyéryhman yhteistyo
ja sen tarkeys kotisaattohoidossa olevien potilaiden hoidossa. Palliatiivisen hoito-
tyon asiantuntijuuden kriteereissa (2015; liite 1), on kuvattu, mité tarkoitetaan mo-
niammatillisen yhteistydon osaamisella. Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijan tulee
arvostaa omaa tyotdan. Taman kautta hdn osaa arvostaa muita ammattiryhmia ja
naiden asiantuntemusta. Moniammatillisuutta tulee osata hyodyntaa mahdolli-
suuksien ja tarpeiden mukaan. Tiimitydskentelytaidot nousevat esille tarke&na

osana. (Anttonen, Lehtomaki & Murtonen 2011.)

Parantumattomasti sairaan ja kuolevan potilaan hoidossa tarvitaan laaja-alaista
asiantuntijajoukkoa. Laakarien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien liséksi hoitoon
osallistuu lukuisia muita asiantuntijoita, jotka osaltaan takaavat potilaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja kulttuurisen toimintakyvyn yllapitdmisen ja
edistamisen. (Surakka ym. 2015, 136-139.) Kotisaattohoito vaatii osaamista toi-
mia yhtena moniammatillisen tiimin jasenend, vaikka se onkin hyvin itsenaista ty6-
ta. Hyva tiedonkulku tiimin eri tyontekijoiden valilla on turvallisen kotisaattohoidon
perusta. (Saarto ym. 2015, 578.) Moniammatillisessa tiimissa jasenet maarittele-
vat yhteiset tavoitteensa seka toimivat tiiviisti potilaan edun mukaisesti (Isoherra-
nen 2012, 22).

Hoitava laakari maarittelee potilaalle laaketieteellisen suunnitelman ja konsultoi
tarvittaessa muita erikoisalojen laékareitd. Ladkari keskustelee potilaan seka ta-
man laheisten kanssa hoitolinjoista, ladketieteellisista tutkimuksista seka hoito-
muodoista. Hoitajille on ensiarvoisen tarkedd saada tietoa sovituista hoitolinjauk-
sista, mutta hoitavalle 1aakarille on yhta tarkedd saada tietoa niiden vaikuttavuu-
desta. Hoitajien vastuulla on varmistaa, ettd potilaan kokonaisvaltaista kivun ja
oireiden arviointia toteutetaan sovitusti seka saanndllisesti ja etta kirjaukset ovat

hoitavan laakarin kaytettavissa. (Surakka ym. 2015, 136-139.)

Fysio- ja toimintaterapeutteja tarvitaan, jotta potilaan omat voimavarat |0ydetaan
ja, jotta niita edistetddn parhaalla mahdollisella tavalla. Hankitaan esimerkiksi oi-
keat apuvalineet kotiin, toteutetaan asentohoidot ja liikuntasuunnitelmat seka suo-

ritetaan niiden arviointia. Hoitajat arvioivat yhdessa, miten potilaan fyysisia voima-
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varoja yllapidetaan. Tama edellyttaa sita, ettd koko hoitotiimi toteuttaa suunnitel-
mia asianmukaisesti ja ne myos kirjataan ja arvioidaan. Esimerkiksi pelkka asen-
tohoitokirjaus ei riitéd vaan tietoa tarvitaan vaikuttavuuden arvioimiseksi siitd, milta
toimenpide tuntui niin potilaasta kuin hoitajastakin. Saattohoidossa olevan potilaan
ravitsemusarvoilla ei ole enaa merkitystd, vaan ruuan koostumus, maku ja haju
ratkaisee. (Surakka ym. 2015, 136-139.)

Markkola (2013, 19-22) on tutkimuksessaan kuvannut, ettd moniammatillisen tii-
min yhteisty6ssa pidetdan tarkeéana toisen tyon tuntemista seka toisen roolin ym-
martamista ja arvostamista. Jokaisen tiimin jasenen rooli on tarked osa moniam-
matillista tydryhmaa, seka omien tavoitteiden liséksi tiimin yhteinen tavoite ohjaa
koko toimintaa. Potilaan laadukas hoito vaatii koko moniammatillisen tyéryhman
jasenilta osaamista, taitojen kehittamista seka yhteistyotd. Se on myos keskinaista
vuorovaikutusta, ohjaamista ja opettamista. Sairaanhoitaja toimii yhdyshenkilona
ja koordinoi eri asiantuntijoita yhteen seka on paaasiallisesti potilaan puolestapu-

huja, etta asiat sujuvat sovitulla tavalla.

3.2 Léaheiset kotisaattohoidossa

L&aheinen on potilaslaissa maaritelty potilaan aviopuolisona, lapsena, vanhempina,
sisaruksina tai muuna potilaan ilmoittamana laheisend. Laheinen voi olla myds
ihminen, jolla ei ole potilaaseen sukulaissuhdetta. (Minilex 2018.) Laheisilla tarkoi-
tamme tassa opinnaytetytssa kotisaattohoitoasiakkaan perhetta tai muuten laheis-

ta ihmista, joka osallistuu aktiivisesti saattohoitoon kotona.

Kotisaattohoidon etuna on se, etté potilaalla on talléin mahdollisuus osallistua per-
heen asioihin ja arkeen luonnollisella tavalla. Saattohoidon toteuttamiseen kotona
tarvitaan ainakin yksi potilaan hoitoon osallistuva laheinen. Kotisaattohoidon vas-
tuuhenkilot tulee maaritella selkeésti, seka potilaan, etta laheisen on oltava jarjes-
telyista perilla. Potilaan ja hanen laheisensa tulee voida olla yhteyksissa potilasta
hoitaviin henkil6ihin kaikkina vuorokauden aikoina. Laheiset tarvitsevat ohjausta,
rohkaisua, kannustusta ja arvostusta jaksaakseen hoitaa potilasta kotona. Koti-
saattohoidon esteena tai keskeytymisen syynéa on usein laheisten fyysinen ja hen-
kinen jaksamattomuus. (STM 2010.)
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Vaikka kotisaattohoito onkin laheiselle palkitsevaa, se on myds raskasta. Tehta-
vaan vaaditaan halua, uskallusta ja voimia. Laheinen kaipaa kannustusta, rohkai-
sua ja neuvoa seka palautetta omasta tydstaan hoitajilta. Kun l&heinen saa kuulla
hoitavansa potilasta hyvin, han saa uskoa ja voimaa tarkeaan tyohonsa. Hoitajien
tehtaviin kuuluu myo6s kertoa laheiselle kuolemaa edeltavistda mahdollisista en-
nusmerkeista ja oireista realistisesti. Taméa on tarpeen, ettd laheinen ja perhe
osaavat varautua tulevaan, talla tavoin pyritddn varmistamaan, ettéd kuoleman I&-
hestyessa laheinen ei hatdanny, jolloin potilas saa kuolla rauhassa kotona. (Gron-
lund ym. 2008, 140-145.) Saattohoitovaiheen pitkittyessa, laheiset usein kokevat
kotisaattohoidon raskaammaksi, verrattuna vuodeosastolla tapahtuvaan saattohoi-
toon (Poukka 2015, 576).

Kuolevan potilaan l&heisiin hoitajien tulee suhtautua kunnioittavasti. Laheisilla on
tarkea rooli sekd suuri merkitys potilaan eletyssa, taman hetkisessa seka jaljella
olevassa elamassa. Hoitajat opettavat laheisia kaytannon hoitotyohon, laheisia
rohkaistaan ja heille taytyy antaa hyvaa palautetta potilaan hoitamisesta. Laheiset
haluavat tuntea, ettd heista valitetdédn, se merkitsee myos valittamista potilaasta.
(Heikkinen ym. 2004, 70-71.) Leppaaho (2016, 7) on tutkimuksessaan kuvannut
omaishoitajien tuen tarvetta kotisaattohoidossa, ja siina esille tulee, ettd hoitohen-
kilokunnan empatiakyky ja arvostava asenne niin potilasta kuin laheisiakin kohtaan
vaikuttaa koko heidan kotisaattohoitokokemukseensa. Kotisaattohoidossa olevan
potilaan laheisen tuen tarvetta on tutkinut Kauppo (2012, 15). Hanen tutkimustu-
loksistaan kay ilmi, ettd kotisaattohoidossa olevan potilaan hoidon toteutumisen ja
onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettei laheiselle tule siirretyksi liikaa vastuuta,

vaan hoitohenkilokunnan tulisi kantaa vastuu potilaan kokonaishoidosta.

3.3 Kotiutustiimi

JIK Ky on Kurikan kaupungin ja llmajoen kunnan omistama liikelaitoskuntayhtyma,
jonka tehtavana on tuottaa perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ympéaristo-

terveydenhuollon sekd Kurikan kaupungin sosiaalitoimen palveluja. Palvelujen
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jarjestamisesta vastaa Kurikan kaupungin organisaatioon kuuluva JIK-
tilaajalautakunta. (JIK, [viitattu 11.4.2018]).

Lindroos (2018) kertoo, etta kotiutustiimin tarkoituksena on tarjota tehostettua ko-
tihoitoa Jalasjarven, limajoen ja Kurikan alueella. JIK Ky:n kotiutustiimi on aloitta-
nut toimintansa 1.3.2015. Kotiutustiimin perustamisen taustalla yhtena syyna oli
vuodeosastopaikkojen vahentdminen koko JIKin alueella. Kotiutustiimissa tyos-
kentelee talla hetkella 21 tydntekijaa. Kotiutustiimi tarjoaa lyhytaikaista tehostettua
kotihoitoa esimerkiksi vuodeosastolta tai sairaalasta kotiutuville potilaille, jotka tar-
vitsevat muutosvaiheessa runsaasti apua kotona selviytymiseen. Kotiutustiimi voi
auttaa potilaita my6s esimerkiksi leikkauksen jalkeisessa kotikuntoutuksessa.

Myds saattohoitoa on mahdollista saada.

Kotiutustiimin toiminnan tavoitteena on, ettd potilaat kotiutuvat mahdollisimman
sujuvasti ja turvallisesti, niin potilaan, l&heisten kuin hoitavien tahojenkin nakdkul-
masta. Tavoitteena on my6s ennaltaehkaista seka lyhentaa potilaiden vuodeosas-
tojaksoja antamalla kotiin tehostettua apua. Kotiutustiimi toimii viikon jokaisena
paivdnd klo 7.30-22.00. Palvelu maksaa potilaille 16 €/paiva kayntien
maarasta ja kestosta riippumatta. Kotiutustiimi toimii tiiviissé yhteistydssa vuode-
osastojen, paivystyksen ja kotihoidon kanssa. Kotiutustiimin potilaat tulevat paa-

asiassa vuodeosaston henkilokunnan tai asiakasohjaajien kautta. (Lindroos 2018)

Lindroos (2018) kertoo, ettd 21.8.2017 perustettiin yopartio. Jokaisessa y6vuoros-
sa tyoskentelee kaksi hoitajaa, jotka vastaavat koko JIK Ky:n alueen yo kaynneis-
ta. Yopartion kaynteja tarvitsevat inmiset ovat joko kotiutustiimin tai kotihoidon asi-
akkaita. Lahes aina yoOpartion kaynnit tukevat saannoéllisen kotihoidon palveluko-
konaisuutta (JIK, [viitattu 11.4.2018]). Y6partion palveluita annetaan ensisijaisesti

seuraavanlaisiin tarpeisiin:
1. Hoidollinen tarve

2. Kotiutusvaiheen maaraaikainen tarve, jolla turvataan turvallinen kotiutus

3. Kotihoidossa vield parjaavan asiakkaan tarpeet ydaikaan, joilla turvataan
kotona asumisen jatkaminen

4. Saattohoito
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvailla JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan
kotiutustiimin hoitohenkilokunnan kokemuksia kotisaattohoidosta. Tavoitteena on,
ettd tuotetun tiedon avulla voidaan kehittda kotiutustiimissa tapahtuvaa kotisaatto-

hoitoa.
Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia kotiutustiimin hoitajilla on kotisaattohoidosta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Haastateltavien rekrytointi ja aineiston keruu

Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin JIK
Ky:n kotiutustiimista valituilta tyontekijoiltd. Haastattelupyynt6 lahetettiin kaikkiaan
14 kotiutustiimin tydntekijalle. Tutkimuksessa haastattelimme 11 (n=11) tutkimuk-
seen suostunutta hoitajaa. Kolme tydntekijaa ei vastannut haastattelupyyntdon tai
ei halunnut osallistua tutkimukseen. Kotiutustiimin koko henkildstomaara on kaksi-

kymmentayksi (N=21) hoitajaa, joista vakituisia tyontekijoita on 16.

Halusimme keskittya haastatteluissa niin vakituisten tyontekijdiden, kuin sijaisten,
kokemuksiin kotisaattohoidosta. Haastateltavien sisdénottokriteerina oli, etta hoita-
jat olivat osallistuneet kotisaattohoidon toteuttamiseen tydskennellessdén kotiutus-
tiimissa ja heilla oli voimassa oleva tydésuhde kotiutustiimiin. Tavoitteenamme oli
haastatella kahtatoista hoitajaa, jotta saisimme riittavasti tietoa tutkittavasta ilmios-
td. Pohdimme aineiston riittdvyytta saturaation eli kyllaantymisen avulla. Taméa
tarkoittaa sita, ettd keradmamme aineisto alkoi toistaa itsedan eika tuottanut enéaa
uutta tietoa tutkimuskysymykseemme. Tama mahdollistui vain tilanteessa, jossa
haastattelimme useampaa hoitajaa. Pieni otoskoko ei olisi mahdollistanut luotetta-
vaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98—99.)

Aineiston keruumenetelméaksi valittiin yksilohaastattelu, silla haastateltavilta hoita-
jilta toivottiin vapaamuotoisia, avoimia ja monipuolisia vastauksia haastattelutee-
mojen aiheista. Haastattelun teemat (lite 2) oli laadittu valmiiksi, mutta haastatte-
lutilanteessa kysymysten muotoiluun ja jarjestykseen tuli joitakin muutoksia ja
tdsmennyksia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-126). Teemahaas-
tattelussa pyrittiin 10ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymykseen
littyen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Saatekirje (lite 3) ja haastatteluteemat lahe-
tettiin etukateen jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle hoitajalle, talla varmistettiin,
ettd haastateltavat saivat tiedon, mihin heitd pyydettiin osallistumaan ja he sisaisti-
vat tutkimuksen paakohdat. Jokainen haastatteluun osallistuva hoitaja allekirjoitti

suostumuksen (liite 4) tutkimukseen osallistumisesta.
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Teemahaastattelut toteutimme yksilbhaastatteluina, jossa lasna oli vain toinen
haastattelija ja haastateltava. Valitsemalla yksildhaastattelun, tavoitteena oli saada
haastateltavalta monipuolisia vastauksia. Yksilohaastatteluilla pystyimme takaa-
maan haastateltaville heidan anonymiteetin sailymisen (TENK, |[viitattu
30.4.2018]). Haastatteluaineistot nauhoitettiin daninauhurille, jonka jalkeen aineis-
to litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan yksityiskohtaisesti (Ruusu-
vuori, Nikander & Hyvéarinen 2010, 424). Aaninauhuri oli salasanalla suojattuna,
joten kukaan ulkopuolinen ei pdéssyt kuuntelemaan haastatteluja. Huolellisen litte-

roinnin jalkeen aaninauhoitteet havitettiin.

Tutkimukseen osallistui kuusi sairaanhoitajaa ja viisi l&hihoitajaa. Tutkimukseen
osallistuneiden hoitajien iké vaihteli 25-55 vuoden valilla ja tybkokemusta heille oli
kertynyt 4-30 vuotta. Kokemus kotisaattohoidosta vaihteli suuresti tutkimukseen
osallistuvien hoitajien kesken. Osa hoitajista osasi kertoa tarkasti, kuinka monta
kotisaattohoitoasiakasta heilla on ollut tydskennellessa kotiutustiimissa, kun taas
toiset kertoivat kuinka monta vuotta, he ovat toteuttaneet kotisaattohoitoa. Tutki-
muksen tuloksista kavi ilmi, ettei haastateltavien ialla tai tydkokemuksella ollut vas-

tausten suhteen suuria eroavaisuuksia.

5.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Haas-
tatteluiden jalkeen aineisto kuunneltiin useaan kertaan lapi ja samalla haastattelut
litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan. Aineisto kirjoitettiin fonttikoolla
12 ja rivivali oli 1.5, talléin meille kertyi litteroitua tekstia 59 sivua. Litteroinnin jal-
keen aloitettiin aineiston analyysi (taulukko 1). Induktiivisen aineiston analyysi jae-
taan karkeasti kolmeen osaan. Ensimmaisené aloitimme aineistomme redusoinnin
eli pelkistamisen. Tama tarkoittaa sita, ettd aineistoa tiivistettiin ja litteroidusta ai-
neistosta etsittiin tutkimuskysymysta kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset lis-
tattiin omiin kategorioihin eli klusteroitiin, joka tarkoittaa ryhmittelyd. Ryhmittelyssa
aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, jotka sitten yhdistettiin eri luokiksi, jotka
nimettiin luokkaa kuvaavalla ké&sitteelld. Ryhmittelyn jalkeen seurasi aineiston

abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa erotettiin tutkimuskysymykseen liittyva
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tieto ja muodostettiin teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.)
Sisalléonanalyysin onnistuminen edellytti, ettd kykenimme pelkistamé&an aineiston
ja muodostamaan siitd kasitteet, jotka kuvasivat luotettavasti tutkittavaa ilmiota
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011. 138-148). Litteroidusta aineistos-

ta poimimme 134 alkuperéisilmaisua, joiden pohjalta muodostui 277 pelkistysta.

Ylaluokkia aineistostamme tuli kolme kappaletta ja alaluokkia 12.

Taulukko 1. Esimerkki aineistonanalyysista

Ylaluokka

Kotisaatto-
hoidon
onnistuminen
koostuu
monista eri

osa-alueista

Moniammatillinen
yhteisty0 on tar-
keaa kotisaatto-

hoidossa

Alaluokka

Laheiset ovat tar-
kedssa roolissa
kotisaattohoidos-

sa

Hoitajat kokevat

ladkarien tybpa-

noksen kotisaat-
tohoito- asiakkai-
den hoidossa

vaihtelevaksi

Pelkistys

Kotisaattohoito ei
onnistu ilman la-
heisten suurta

tybpanosta.

Tarkeaa saada
|&heiset tiedosta-
maan heidan tyo-
panoksensa téar-
keys kotisaatto-
hoidossa

Laakarit olisi hyva
saada mukaan

kotikaynneille

Kaikki laakarit ei-
vat ole valmiita
tulemaan mukaan

kotikaynnille

Alkuperainen
ilmaisu
Saatais omaiset
ymmartamaan,
etta kotisaattohoi-
to ei onnistu ilman
omaisten isoa

tyOpanosta.

Se olis myds tosi
tarkeeta, etta laa-
kari olis valmis
tekemaan sen
kotikaynnin myos
sinne asiakkaan
luo, koska kaikki
la&karit ei oo val-
miita sita teke-

maan
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6 TULOKSET

6.1 Kotisaattohoidon onnistuminen koostuu monista eri osa-alueista

Kotisaattohoidon onnistuminen koostuu monista eri osa-alueista, sisalsi viisi
alaluokkaa, joita olivat laheiset ovat tarkedssa roolissa kotisaattohoidossa, apuva-
lineet helpottavat tydn sujuvuutta, kivunhoito on tarke&a osa kotisaattohoitoa, saat-

tohoidon onnistuu hyvin kotioloissa seka hoitajat tekevéat arvokasta ty6ta.

Kotisaattohoidossa laheisilla on tarkea rooli. Hoitajat kuvasivat laheisten aktiivisen
sitoutumisen hoitoon olevan tarkea peruste kotisaattohoidon toteutumiselle seka
onnistumiselle. Laheisten on tarkeda saada tietda, ettéd he voivat aina soittaa hoi-
tajille ja saada apua sek& neuvoja omiin kysymyksiinsé ja keskustella erilaisista
huolista. Hoitajat kuvasivat, kuinka heidan tulee antaa aikaa avoimelle keskustelul-
le l&heisten kanssa kotisaattohoidon aikana seka osa ldheisista on halunnut kes-
kustella hoitajien kanssa saattohoitokokemuksestaan potilaan kuoleman jalkeen-
kin. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kertoivat, ettd yksi heidan tarkea tehtava

kotisaattohoidossa, on kannustaa ja tukea potilaan laheisia vaativassa tehtavassa.

Joskus asiakkaan tilanne tai voinnin yllattava huonontuminen saattaa
tulla yllatyksend omaisille

Se vaatii tietynlaiset omaiset, ettd kotisaattohoito voidaan toteuttaa.
Se vaatii niiltd omaisilta todella paljon

...omaiset kaipaa sellasta, etta hoitaja kdy ja ne saa jakaa niita asioita
ja miettid yhdes, etta mités tas tilantees tehdaan

Turvallisuus, joustavuus seka yksilollisyys kuuluvat kotisaattohoitoon. Apuvélineet
helpottavat hoitajien tydn sujuvuutta. Kotisaattohoidossa turvallisuuden tunnetta
potilaalle seka hanen laheisilleen liséa oikeanlaisten apuvdlineiden saanti kotiin
seka niiden turvallinen kayttd. Haastattelujen vastauksista kay ilmi, etta apuvali-
neiden saaminen kotiin ei aina ole niin yksinkertaista. Apuvalineet vaikuttavat poti-
laan hyvaan hoitoon, seka hoitajien ja laheisten ergonomiaan. Monista vastauksis-

ta kavi etenkin ilmi, kuinka vaikeaa voi olla potilaalle sairaalaséngyn saaminen
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kotiin. Kotisaattohoitopotilaankin on taytettdva ensin vaaditut kriteerit, jotta tama
mahdollistuu, etenkin alkuaikoina nama kriteerit eivat kaikilla kotisaattohoidon poti-
lailla tayty. Joissakin vastauksissa tuli esille, ettd vaikka sairaalasanky on oleelli-
nen potilaan hoidossa etenkin loppuvaiheessa, ei asunnon fyysiset tilat aina ole
tarpeeksi sopivia ergonomiseen tydskentelyyn. Sairaalasankya saattaa olla hanka-

la siirrella, kun potilasta hoitaa hoitaja molemmin puolin sankya.

Sairaalasénkya pyritdan jarjestamaan sellaisille asiakkaille, jotka sita
tarvitsevat ja muutenkin kartoitetaan apuvalineiden tarvetta, jotta hoito
kotona olis mahdollisimman sujuvaa

Ja sitte on ollu sellasta, ettei o0 meinannu saada sité sairaalasankya
kotiin, vaikka on yritetty siina kohtaa ennakoida, ettd kun tiedetaan
ettei nyt ihan viela oo tarvetta sille sairaalasangylle, niin pian on. Mut-
ta sitte ei ookkaan siela fysioterapias ne kriteerit tayttyny sille sairaa-
laséngylle

Kivunhoito on tarked osa kotisaattohoitoa, ja se on yksi saattohoidon peruspila-
reista. Haastattelujen tuloksista kay ilmi, ettd hoitajat toivoivat lisaa keinoja toteut-
taa kotisaattohoitopotilaan hyvaa kivunhoitoa. He toivat esille tarpeen, jossa jokai-
selle saattohoitopotilaalle olisi suunniteltu etukateen erillinen ladkehoitosuunnitel-
maa, jos ensimmainen kipulaakitys ei enda poistaisikaan potilaan kipuja, tai tarvi-
taan lisalaakitystd. Haastateltavat kertoivat, ettd vaikka potilaan kivuttomuuteen
elaman loppuvaiheessa pyritdan, ei siihen ole paasty sek& kivunhoito vaatii viela
paljon kehittdmista. Haastattelujen tuloksista nousi esille, ettéa kivun hoidon kehit-
tamiseen ja siitd puhumiseen olisi tarvetta. Etenkin moni haastateltavista toivoi
ladkareilta enemman vastuuta potilaiden kivunhoitoon. Kotisaattohoitopotilaan ki-
vunhoitoon moni haastatteluun osallistunut ehdotti kehittamiskohteeksi kipupum-
pun saamista, jollakin paikkakunnalla tama oli kaytdssa, mutta alueellisia eroja oli.
Kipupumpun kaytto tai kanyyli poistaisi potilaalta lisakipua tuottavat lihakseen pis-
tettavat kipulaakitykset, joita joudutaan mahdollisesti potilaalle pistamaan suuriakin

maaria paivassa ja jopa samalla kertaa.

Eli olis ennakoitu ja varauduttu etta jos tuleekin kovaa kipua, ettd mita
ladkettad saa antaa

Kivuttomuuteen saattohoidossa ei olla viela paasty, se on kamalaa
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Tarkeeté on, ettad se kivunhoito on asianmukaista ja, on selkiat ohjeet
sitten laakarilta siihen kivunhoitoon hoitajilla

Kipupumpun kayttéa pitaisi harrastaa enemman, et siihen oon huo-
mannu, et osittain on paikkakuntakohtaisia erojakin

Saattohoito onnistuu hyvin kotioloissa, koska kotona pystytdan jarjestamaéan saat-
tohoito yhta hyvin kuin vuodeosastolla. Kotiin on mahdollista saada hankittua sa-
moja hoitovalineitd kuin osastollakin seka hoitajat myds kokivat, etta heilla on an-
taa aikaa potilaalle seké laheisille enemmaén kuin osastolla. Hoitajat ovat saaneet
joissain tapauksissa vuodeosaston henkilokunnalta palautetta siita, ettd saattohoi-
dot onnistuvat jopa paremmin kotona. Kotisaattohoidon ongelmaksi hoitajat nosti-
vat esille sen, ettei hoitaja ole aina niin nopeasti lasna ongelmatilanteiden sattues-
sa, kuin esimerkiksi vuodeosastolla. Hoitajilla on kotisaattohoitopotilaiden liséksi,
myo6s muita asiakkaita. Esimerkiksi kovan kipukohtauksen sattuessa, hoitaja voi
olla toisella asiakaskaynnilla, ja talldin saattohoitopotilas voi joutua odottamaan

hieman pidemman aikaa.

..on tullu tuolta osaston puoleltakin palautetta, ettd saattaa saada jopa
parempaa hoitoa sinne kotiin pain, mita jossain tapauksis taala osas-
tolla, ku pystytdan antamaan sita aikaa

Hoitaja ei ole yleensa niin nopeasti saatavilla kuin osastolla ollessa,
koska hoitajilla on muitakin pakollisia kotikaynteja

Hoitajat tekevat arvokasta ty6ta. He kertoivat, etta ovat saaneet olla lasna ainut-
laatuisissa kokemuksissa ja arvostus tyotd kohtaan on suurta. He kokivat, teke-
vansa tarkeaa tyotd mahdollistamalla kotisaattohoidon potilaille tarkean mahdolli-
suuden kuolla kotona. Kotisaattohoidossa ollaan aidosti l&asna ja ty6ta tehdaan

sydamell&.

Kotisaattohoito on hieno ja tarkea asia

Kaikki on ollu tosi hienoja kokemuksia ja se on niin ku parasta, etta
saa kokea tekevansa arvokasta ja tarkeeta tyota
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6.2 Moniammatillinen yhteistyd on tarkeda kotisaattohoidossa

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa kotisaattohoidossa, sisélsi nelja ala-
luokkaa, joita olivat ty6tehtavien jakautuminen sairaanhoitajien ja l&hihoitajien valil-
|& tasapuolista, laékarien tybpanos kotisaattohoitopotilaiden hoidossa vaihtelevaa,
hoitajat tarvitsevansa tukea tydyhteisolta ja saattohoitopaéatoksista puhutaan liian

vahan.

Hoitajat kokivat, ettd tyotehtdvien jakautuminen sairaanhoitajien ja lahihoitajien
valilla on tasapuolista. Haastattelun vastauksista selvisi, ettd lahihoitajat ja sai-
raanhoitajat tekevat samaa tyota, ja ainoastaan sairaanhoitajien oikeudet toteuttaa
suonensisaistd neste- ja lddkehoitoa erottavat tyotehtavia. Ainoastaan yksi haas-
tatteluun osallistunut hoitaja oli sitd mieltd, ettd tyotehtavat eivat aina jakaudu ta-
sapuolisesti, vaan sairaanhoitajien vastuulle jaa enemman tyota.

"Meilla ei lahihoitajan ja sairaanhoitajan tyttehtavéat eroa oikeestaan

mitenkadn muuten, ku silla, ettd sairaanhoitajat saa tehd nama i.v-

asiat. Molemmat ammattiryhmat toteuttaa ihan sitd perushoitoa, mika
on tosi tarkee kotisaattohoidossa"

Haastattelun tuloksista nousi vahvasti esille, etta ladkareiden tydpanos kotisaatto-
hoitopotilaiden hoidossa koettiin vaihtelevaksi. Laakarien osallistuminen kotikayn-
neille oli vaihtelevaa paikkakunnasta riippuen. Osa hoitajista koki, etta laakari on
tehnyt kotikaynteja aina tarpeen mukaan, kun taas osa oli sita mielta, etta ladkarin
saaminen kotikaynnille on ollut hankalaa. Hoitajat kokivat, etta valilla laakarin kon-
sultoiminen on ollut hankalaa. Vaikeuksia on ollut saada tietty laakari kiinni. llta-
ajat ja viikonloput tuovat haasteita la&karin konsultoimiseen, koska péaivystys JIKin
alueella vaihtelee Kurikan ja llmajoen valilla. Hoitajat toivoivat, ettd laakarit pystyi-
sivat osallistumaan enemman kotisaattohoitoihin ja ettd heilla olisi enemman roh-
keutta tehda paatoksia kotisaattohoitopotilaan hoitoon liittyen. Esille nousi ladka-
rien koulutus kotisaattohoitoon. Hoitajat ehdottivat, etta jokaisella paikkakunnalla

olisi hyva olla vahintaan yksi ladkari, joka olisi perehtynyt syvemmin saattohoitoon.

Laakaria on mydskin valilla ollu vaikee saada kotikaynneille
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Laakari olisi hyva olla paremmin hoitajan saatavilla, puhelinyhteyden
paassa. Esimerkiksi ilta-aikaan ja viikonloppuna hoitaja voi soittaa
vain paivystykseen ja ladkarin tavoittaminen voi kestaa kauan

..kaiken kaikkiaan se laékarin tydpanos, sita toivois, etta pystyttaisiin
lisdta saattohoitotilanteissa

Hoitajat tarvitsevat tukea tydyhteisolta. Vastauksista kavi ilmi, etta tydkavereilta
saatu tuki, oli ensiarvoisen tarkedssad asemassa hoitajien henkisen jaksamisen
kannalta. Pienen tydyhteisbn etuna on, etta tyokaverit voivat puhua toistensa
kanssa heita askarruttavista asioista ja tukea sai jokaiselta tyokaverilta. Koska tyo
on henkisesti raskasta, koettiin tarkeéksi yhdessa asioista puhuminen ja konsul-
taatio mahdollisuus seka se, ettd tyOkaverit ovat aina valmiita kuuntelemaan ja

tukemaan toinen toistaan.

Aika paljo henkista jaksamista auttaa se, ku tyéporukka on pieni ja tii-
vis, niin siind ny saa sitte aina praatata ja sitte jotenki jaksaa parem-
min niitd omaisia ja asiakasta sitte kuunnella ja olla lasna ja jutella
niista vaikeistakin asioista

Hoitajat kokivat, ettéd saattohoitopaatdksista puhutaan liian vahan. Saattohoitopaa-
tokset tehtiin todella myohéisessa vaiheessa, tai valttamatta niita ei tehty ollen-
kaan. Saattohoitopaéatoksista ei myos ollut keskusteltu riittavasti potilaan seka ha-
nen laheistensa kanssa, jolloin saattohoitopdatds on tullut heille yllatyksena, vaik-
ka paatos on jo ollut voimassa.

Ne tehd&an hirveen myohaalle, ne saattohoitopdattkset. Ja valtta-
matta ei tehda laisinkaan

..haaste voi olla mygs siind, etta asiakas tai omaiset ei tieda kunnolla
siitd saattohoitopaatoksesta, elikkd se olis tosi tarkeeta etta sitd kay-
tais jo vuodeosastolla mun mielestéa paremmin I&api

6.3 Hoitajat tarvitsevat lisdé resursseja kotisaattohoitoon

Hoitajien lisdresurssien tarpeesta kotisaattohoidon toteuttamiseen muodostui

kolme alaluokkaa, joihin kuului tydvuoroissa yksin oleminen tuo haasteita kotisaat-
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tohoitoon, kotisaattohoitoa ei ole fyysisesti raskasta ja kotisaattohoito on hoitajille

henkisesti raskasta.

Hoitajat kokivat, ettéa tydvuoroissa yksin oleminen toi haasteita kotisaattohoitoon.
Hoitajien vastauksista nousi esille hoitajien kokema tarve hoitajamitoituksen li-
saamiseen kotisaattohoidossa. Talla hetkella osa tydvuoroista tehdaan pareittain
ja osa taas yksin. Hoitajat kokivat lisamitoituksen eduksi, etenkin silloin kun koti-
saattohoidossa on asiakas tai useampi yhta aikaa. Kotisaattohoitopotilaille seka
hanen laheisilleen on tarkeaa pystya antamaan aikaa hoitotilanteissa. Hoitajamitoi-
tuksen huomioimista kotisaattohoitotilanteissa ehdotettiin yhdeksi kehittamistoi-
meksi. Moni haastatteluun osallistuneista kertoi, ettéa tulevaisuudessa, kun koti-
saattohoito hoitomuotona liséaéantyy, tarvitaan enemman hoitajia kotisaattohoitoon.
Hoitajat kokivat myds erilaisten akuuttitilanteiden hoitamisen haastavaksi, jos vuo-
rossa oli vain yksi hoitaja. Talléin hoitaja voi olla kiinni toisen potilaan luona, kun
saattohoitopotilaalle tulee esimerkiksi kova kipukohtaus ja han tarvitsisi siihen laa-
kehoitoa. Jos vuorossa olisi kaksi hoitajaa, toinen hoitaja pystyisi lahtemaan heti
hoitamaan saattohoitopotilasta ja toinen voisi hoitaa jo kaynnissa olevan kotikayn-
nin loppuun.

..meidan olisi tarkedd saada tyoskennelld aina tyoparina toisen hoita-
jan kanssa. Nyt ollaan valilla yksin vuorossa ja toisinaan taas kaksin.

..Jos on yksin ty6vuorossa, ja sattuu niin, ettd se asiakas kuolee oman
tydvuoron aikana tai silloin ku sa oot siela kotikaynnilla ja sitte kun on
tietysti muutkin asiakkaat hoidettavana.

..S& oot yksin tyovuoros ja omaisella joku suuri héta ja se haluaa kes-
kustella asioosta ja sitte on paljon muitakin asiakkaita hoidettavana,
ettd kuinka ma kerkian ja sa haluat niinku paneutua siihen ja olla sen
omaisen tai asiakkaan tukena siel& askarruttavis asiois..

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat ettd, kotisaattohoito ei ole fyysisesti
raskasta. Tyon fyysisyytta lisdsivat kuitenkin puuttuvat apuvalineet ja se, etta hoi-
tajien taytyi jossain tilanteissa vieda apuvalineitd asiakkaan kotiin. Fyysista tyon
kuormittavuutta on helpotettu potilaiden kotona silld, etta heille on tehty mahdolli-
suuksien mukaan kodin muutost6itd. Osassa haastatteluissa tuli esille se, etta

oma ergonomian hallinta ja kayttd osaltaan helpottaa tyon fyysista kuormittavuutta.
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Fyysisesti taa tyé on paaasias aika kevytta

Hoitajat kuvasivat kotisaattohoidon olevan henkisesti raskasta ty6ta useimmiten.
Osa vastaajista koki, ettéa potilaan hoitotilanne ei valttdmaétta ole ollut henkisesti
raskas vaihe, mutta saattohoidon paatyttya hoitaja on kokenut itsensa vasyneeksi.
Muutamassa haastattelussa tuli esille, ettd nuorempien kotisaattohoitopotilaiden
hoitaminen on henkisesti raskaampaa kuin idkkaampien potilaiden. Hoitajat kertoi-
vat, etta kotisaattohoidossa he ovat paljon lasna potilaan ja laheisten elaméssa ja
oppivat tuntemaan potilaan ja hanen perheensa, joten kuoleman lahestyessa ja

sattuessa, se on myos heille raskas tapahtuma.

Se on aina sellaanen surullinen tilanne, ku tietda, etta se on nyt ela-
man loppumetreillda mennéhéan

On raskasta kohdata kuoleva ihminen, ettd ehka naitten vanhempien
asiakkaitten kohdalle sen niin ku ymmartaa paremmin, kun taas sitte
ku tule nuorempia saattohoitoasiakkaita
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7 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta, seka tutkimus-
tuloksia ja tutkimuksesta nousseita jatkotutkimusaiheita. Taman opinnaytetydn
tarkoitus oli kuvailla JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan kotiutustiimin hoito-
henkilokunnan kokemuksia kotisaattohoidosta. Tavoitteena oli, etté tuotetun tiedon

avulla voidaan kehittaa kotiutustiimissa tapahtuvaa kotisaattohoitoa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydossamme esille tuli, ettd kotisaattohoidossa on tarkedéa huolehtia poti-
laille riittava kipulaakitys turhan karsimyksen poistamiseksi. Hoitajat myods kaipaa-
vat etenkin ladkareiltda enemmaéan ohjausta seka vastuuta potilaiden kivunhoitoon.
Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan yksi kotisaattohoidon eettisista ongelmista on
hoitajien tiedon puute kivunhoidosta (Karlsson ym. 2010, 228). Joyce ja Lau
(2012, 329-338) ovat tutkimuksessaan kasitelleet hoitajien kokemusta kotisaatto-
hoidossa olevien potilaiden ladkehoidosta ja kertovat, ettd oikeanlainen ladkehoito
on ratkaisevassa asemassa potilaiden karsimysten lievittdmiseksi. Amerikkalais-
tutkimuksen mukaan hoitajien ladkehoidon osaamisessa ja hallinnassa on kuiten-
Kin puutteita, ja hoitajat kaipaavat ohjausta kotisaattohoidon potilaiden parempaan

kivunhoidon hallintaan.

Hoitajat korostivat opinnaytetyéssdmme apuvélineiden tarpeellisuutta tyon er-
gonomian onnistumisen suhteen. Munckin ja Sandgrenin (2017, 130-134) tutki-
muksessa mainitaan, laheisten haluttomuus kayttda apuvalineitd, joita taas omas-
sa opinnaytetydssamme ei tullut esille. Sairaalasangysta mainittiin, etta osalla poti-
laista tai heid&n laheisistadn on saattanut aluksi olla vastahakoisuutta sairaa-
lasdngyn vastaanottamiseen. Taustalla on ollut pelko siita, etta koti alkaa muistut-
tamaan sairaalaa. Munck ja Sandgren tutkivat laakinnallisen teknologian antamaa
vaikutusta potilaan turvallisuudentunteen luomisessa palliatiivisessa hoidossa ko-
tona. Tutkimuksesta kay ilmi, ettéd apuvdalineiden saanndllinen kayttdé kotona luo
potilaalle ja hanen laheisilleen seka hoitajille turvallisuuden tunnetta seké luotta-

muksen kehittymista. Tutkimuksessa todetaan, etta potilaan laheiset luovuttavat
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vastuun apuvalineiden kaytdstd monissa tapauksissa hoitajille ja, ettad he eivat ha-
lua osallistua niiden kayttoon. Nain hoitajien tiedot ja taidot apuvalineiden kaytdéssa

korostuu entisestaan.

Laheisten tuen tarpeesta omassa tutkimuksessamme ilmeni, etta laheiset kaipaa-
vat hoitajilta etenkin potilaan kuoleman lahestyessa enemman tukea ja kannustus-
ta. Talléin hoitajilta vaaditaan riittavasti aikaa kohdata laheiset. Riittava hoitajan
l&heiselle antama tuki, on potilaan kotisaattohoidon mahdollistamiselle valttama-
tonta. MacLeod, Skinner & Low (2012, 190-198) ovat tutkimuksessaan kasitelleet
|&heisten tuen tarvetta kotisaattohoidon nakdkulmasta. He ovat kertoneet, etta ko-
tisaattohoidon suurimmiksi ongelmiksi listataan laheisten emotionaalisen tuen
puuttuminen seka selviytyminen vasymyksestéa ja rasituksesta. Bellin, Somogyi-
Zaludin ja Masakin (2010, 591-604) tutkimuksen tuloksista selvisi, etta kotona
kuolemisen mahdollisuus lisdéntyy, kun potilas ja l&heiset saavat riittdvasti tukea
hoitohenkilokunnalta. Riittavan tuen uupuessa, potilas joutuu todennékdisimmin
osastolle saattohoitoon, kun laheisten voimat ei riitd potilaan hoitamiseen. Opin-
naytetydmme haastatteluja tehtdessa selvisi, etté kotisaattohoitopotilaan laheisilla
on usein vaikeitakin kysymyksia, joihin hoitajilla ei valttamatta ole valmiita vas-
tauksia. Kysymyksia voidaan usein pohtia yhdessa laheisten kanssa, jolloin suo-
raa vastausta ei valttamatta edes tarvitse loytya. Mattilan (2010, 34) tutkimuksesta
selvida, etta perheenjasenten hata ja huoli l&heisen tilanteesta aiheuttaa usein
tunteenpurkauksia ja kysymyksid. Hoitajan on tarkea pyrkia tunnistamaan taustalla

oleva tuen tarve.

Devlin ja Mcllfatrick (2010, 195-200) ovat tutkineet palliatiivista hoitoa kotona seka
kotisaattohoitoa hoitohenkilokunnan nakoékulmasta ja tutkimuksessaan paatyneet
siihen, etta suurin osa ihmisista haluaisi kuolla kotona, jos heilla on mahdollisuus
saada korkeatasoista hoitoa seka asianmukaista tukea laheisille. Tutkimuksessa
esitettiin myds, etta hoidon laatu paranee, kun potilas on kotisaattohoidon piirissa.
Tyohon kuuluu hoitajien mielesta paljon tukemista ja kannustamista seka kuunte-
lemista ja keskustelua niin asiakkaan kuin laheistenkin kanssa. Monet hoitajat ker-
toivat halustaan auttaa ja huolehtia asiakkaista seka pitivat tyotdan palkitsevana.
Vaikkakin kotisaattohoito on raskasta ja vélilla stressaavaa, kertoivat he, etta se

on erittdin tarkeaa seka arvokasta tyota. He saavat viettdd kuolevan potilaan ja
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hanen laheistensa kanssa viimeiset paivat, mikd on ainutlaatuista. Taméa tukee
omassa opinnaytetyéssamme saamia tuloksia. Osa haastateltavista kertoi, etté
kokevat potilaiden saavan parempaa hoitoa kotisaattohoidossa kuin osastolla. Ko-
tisaattohoito pitaa sisallaan paljon laheisten tukemista ja ohjaamista seka kannus-
tamista. Opinnaytetyostamme kay selvasti ilmi se, ettd hoitajat arvostavat suuresti
tyotaan ja kokevat sen ainutlaatuisena mahdollisuutena olla saattamassa potilas

viimeiselle matkalle.

Hoitajien kokemuksia saattohoidosta ovat tutkineet Wallerstedt ja Andershed
(2007, 32-34). Tutkimuksessa kay ilmi, ettd ajoittain hoitajat kokevat tyytymaétto-
myytta riittamattoman yhteistyon, tuen, ajan seka resurssien vuoksi. Tuloksista
selviaa, ettd hoitajat tarvitsevat lisda resursseja kuten aikaa, paranneltuja viestin-
tatapoja seka enemman tukea moniammatilliselta tiimiltd antaakseen laadukasta
hoitoa potilaille. Opinnaytetyd6tamme tuloksista ilmeni, etté vaikka kotisaattohoidon
potilasta hoitaa laaja moniammatillinen tiimi, on kuitenkin hoitajien vastuulla suurin
osa potilaan hoidosta. Haastatteluistamme esille nousi my®ds huoli resursseista
seka ajasta, joten tutkimus tukee omaa opinnaytetydmme tuloksia. Taman asian
on myos tutkimuksessaan huomioinut White ja Gilstrap (2016, 302-312). He to-
teavat, ettda vaikka jokainen moniammatillisen tiimin jasenista tuo ainutlaatuisen
asiantuntijuutensa asiakkaan hoitoon, ovat hoitajat kuitenkin eniten asiakkaan se-
k& laheisten kanssa suorassa yhteydessa. Taten hoitajat ovat keskeisessé roolis-

sa moniammatillisessa tiimissa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus kulkee mukana koko opinnéytetydn pro-
sessin ajan. Eettisyytta ja luotettavuutta tulee miettia laajasti ja monitahoisesti,
jotta ne sailyvat koko prosessin loppuun saakka. Opinnaytety6llemme haettiin tut-
kimuslupa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaltd, joka on osa opinnaytetydpro-

sessin eettisyytta.

Tutkimukseen osallistuvien hoitajien nimettdmyys sailytettiin koko tutkimusproses-

sin ajan niin, etta vastaajan henkil6llisyytta ei voitu paatella missédan tutkimuspro-
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sessin vaiheessa. Lupaus henkil6llisyyden salaamisesta rohkaisee haastateltavaa
puhumaan rehellisesti ja suoraan mika helpottaa tutkimuksen kannalta olennaisten
tietojen keradmista (Makinen 2006, 114).

Opinnaytetydn materiaali koottiin teemahaastattelujen avulla. Kerroimme opinnay-
tetydbmme haastatteluihin osallistuville henkildille tutkimuksen tavoitteet seka me-
netelmat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Hoitajille korostettiin, ettd haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista, haastattelun voi keskeyttdd misséa vaiheessa ta-
hansa ja itseaan koskevan aineiston kaytén voi myohemmin myoés kieltdd. Lahet-
tamalla haastatteluteemat etukateen varmistettiin, etta hoitajat olivat siséistéaneet
tutkimuksen paakohdat. Lisaksi haasteltaville korostetiin, ettei heidan henkilollisyy-
tensd tule paljastumaan missddn opinnaytetybprosessin vaiheessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 197-198.)

Edellytys tutkimuksen eettisyydelle oli luottamuksellisuus. Hankittu materiaali koot-
tiin, kasiteltiin seka havitettiin asianmukaisesti. Aanitetyt haastattelut purettiin tilas-
sa, jossa ulkopuoliset eivat paasseet niita kuulemaan. Sahkoisessd muodossa
oleva materiaali sailytettiin salasanalla suojatussa tiedostossa. Haastattelumateri-
aalia kaytettiin vain sovittuun tarkoitukseen eika sita luovutettu ulkopuolisille. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 111.)

Tutkimusprosessin perustana taytyy olla tieteellinen tieto. Tassa opinnaytetytssa
pyrittiin kayttamaan uusinta tietoa tutkittavasta aiheesta ja siihen liittyvista kasit-
teistd. Kokoamiseen kaytettiin mahdollisimman uusia kotimaisia seka ulkomaalai-
sia tieteellisia julkaisuja ja kirjallisuutta. Opinnaytetyon viitekehys rajattiin selkeak-
si, jotta sisallosta tulisi johdonmukainen. Tamé helpottaa opinnaytetyon luotetta-

vuuden arviointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta ja sitd tarkasteltaessa saadaan kasi-
tys siita, miten hyvin tutkimus kuvaa tutkittavaa ilmitta. Validiteetti jaetaan kahteen
osaan, sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tut-
kimuksen logiikkaa ja sen johdonmukaisuutta ja ulkoisella puolestaan tarkoitetaan
tutkimuksen siirrettavyytta toiseen yhteyteen. Validiteetti tutkimuksessa tarkoittaa
karkeasti sita, ettd tutkiiko tutkimus sitd mitd se sanoo tutkivansa, kuvaavatko ka-
sitteet ilmioita ja onko tieto patevasti tutkittu, perustuen juuri tutkimuskohteeseen.
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(Ronkanen, ym. 2013, 131-133.) Kun teoreettinen ja operationaalinen maaritelma
ovat yhtapitavat, on validiteetti taydellinen. (Uusitalo 1991. 84). Tassa opinnayte-
tyossa oli tarkeaa huomioida, olivatko haastattelun teemat sellaisia, jotka kysyivat
oikeat kysymykset taman tutkimuksen tekemiseen. Haastattelijan ja haastatelta-

van taytyi ymmartaa teemat samalla tavalla, etta tutkimus oli luotettava.

Reliabiliteetti tarkoittaa toimintatapojen luotettavuutta ja huolellisuutta. Tutkimuk-
sen reliabiliteettia arvioidessa kiinnitetd&n huomiota siihen, miten pysyvia ja jatku-
via toimintatavat ovat ja ovatko muutokset perusteltuja ja tutkijan hallinnassa.
(Ronkanen ym. 2013, 131-133.) Reliabiliteetti tarkoittaa siis mittaustuloksen tois-
tettavuutta, ei sattumanvaraisuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti on
ymmarrettavissa vaatimukseksi toistettavuudesta. Tutkijan tulee noudattaa aineis-

toa kasitellessaan yksiselitteisia luokittelu- ja tulkintasaantoja. (Uusitalo 1991, 84.)

Kvalitatilvisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus seka vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009,
160.) Opinnaytetydstamme teki uskottavan se, etté tulokset ovat kuvattu selkeasti
seka haastatteluihin osallistujista on kerrottu riittavasti. Opinndytety6ssamme
olemme kertoneet perustelut tutkimukseen osallistuneiden hoitajien valinnasta.
Olemme myds kuvanneet tarkasti aineiston keruun ja analyysin etenemisen. Tu-
losten siirrettavyys riippuu siitd, miten samanlaisia ymparistot ovat missa tutkimus-
ta tehdaan. Riippuvuutta tukee se, etta tutkimus on toteutettu tieteellista tutkimusta
ohjaavin periaattein. Vahvistettavuutta taas tukee toiset aiheeseen liittyvat tutki-

mukset seka tehtyjen ratkaisujen seka paattelyjen huolelliset perustelut.

7.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Onnistunut kotisaattohoito vaatii moniammatillisen tiimin lisaksi myds laheisten
osallistumisen kotisaattohoitoon. Laheisten uupuminen ja epavarmuus omasta
osaamisestaan on yksi yleisimmista syista, miksi kotisaattohoito keskeytyy ja poti-
las siirtyy vuodeosastolle. Opinnaytetyontekijoiden 1. jatkotutkimusehdotuksena
on selvittaa laheisten kokemuksia kotisaattohoidosta ja 2. milla tavoin hoitajat voi-

sivat tukea potilaan laheisia viela enemman kotisaattohoidon toteutuksessa.



31

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille, ettd moniammatillinen yhteisty6é ei aina to-
teudu toivotulla tavalla kotisaattohoidon yhteydessa. Varsinkin ladkareiden osallis-
tuminen kotisaattohoitoon ja heidan konsultaatiomahdollisuutensa ovat olleet vaih-
televia. Ehdotamme siis 3. jatkotutkimusaiheeksi ladk&rien resurssien kartoittamis-
ta kotisaattohoidossa. Johtopaatoksissa esitetaan, etta kivunhoito on tarkea ja erit-
tain iso osa saattohoitoa. Jotta potilaalle voidaan mahdollistaa hyva loppuvaiheen
elama, yksi perusedellytyksista on saada mahdolliset kivut hallintaan. Jatkotutki-
musaiheena olisi hyva selvittaa, hoitajien valmiuksia toteuttaa kivunhoitoa, seka
ladkarien mahdollisuuksia ohjeistaa hoitajia riittavassa kivunhoidossa. Laakkeilla
tapahtuva kivunhoito on yleisin hoitomuoto, mutta on tarkea muistaa my6s muut
kivunhoitomuodot. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia mitd kivunhoitomenetelmia

kotisaattohoidossa voitaisiin hyddyntaa.

Tutkimuksen tuloksista huomaa, etta hoitajat ovat huolissaan heidan resursseis-
taan hoitaa kotisaattohoitopotilaita. Monesti tydvuorossa ollaan yksin, mika luo
paineita henkilokunnalle. 4. jatkotutkimusehdotuksena on kartoittaa hoitajamaaran
lisddmista kotisaattohoitojen ajaksi.



32

LAHTEET

Anttonen, M., Lehtomaki, S. & Murtonen, I. 2011. Palliatiivisen hoitotydn asiantun-
tijuuden kriteerit. Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 11.4.2018] Saatavana: https://www.sphy.fi/@Bin/130228/Kriteerit.pdf

Bell, C., Somogyi-Zalud, E. & Masaki, K. 2010. Factors Associated with Congru-
ence Between Preferred and Actual Place of Death. Journal of Pain and
Symptom Management, 39 (3), 591-604. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.4.2018].
Saatavana: Cinahl- tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Devlin, M. & Mcllfatrick, S. 2010. Providing palliative and end-of-life care in the
community: the role of the home-care worker. International Journal of Palliative
Nursing 2010, Vol 16 (4), 195-203. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.4.2018]. Saata-
vana: Cinahl- tietokannasta. Vaatii kayttooikeuden.

Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin tydoryhméa. EPSHP. 2012. Saattohoitosuunni-
telma. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.1.2018]. Saatavana:
http://www.epshp.fi/files/7081/Saattohoitosuunnitelma.pdf

ETENE. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2004a. Kuo-
lemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa — Valtakunnallisen ter-
veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio. Tydryhmaraportti. [Verkko-
julkaisu]. [Viitattu 5.5.1018]. Saatavana:
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-
julkaisu-
jat+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pd
f/6alcd043-354c-486d-b554-e9f37159924¢/

ETENE. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2004b. Saat-
tohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio.
Tyoéryhmaraportti. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 11.11.1017]. Saatavana
http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+rapor
tti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4elbcfa2d75a

ETENE. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2012. Saat-
tohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 — suunnitelmat ja toteutus.
[Verkkojulkaisu] ETENE-julkaisuja 36. [Viitattu 1.5.2018]. Saatavana
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69922/URN _ISBN_97
8-952-00-3270-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gronlund, E., Anttonen, M., Lehtomaki, S. & Agge, E. (toim.) 2008. Sairaanhoitaja
ja kuolevan hoito. Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Helsinki.

Heikkinen, H., Kannel, V. & Latvala, E. 2004. Saattohoito — haaste moniammatilli-
selle yhteistydlle. Porvoo.WS Bookwell Oy.


https://www.sphy.fi/@Bin/130228/Kriteerit.pdf
http://www.epshp.fi/files/7081/Saattohoitosuunnitelma.pdf
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/
http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a
http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69922/URN_ISBN_978-952-00-3270-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69922/URN_ISBN_978-952-00-3270-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 2004. Tutki ja Kirjoita. Gummerus Kirjapai-
no Oy, Jyvaskyla

Hirvonen, O., & Poyhid, R. 2016. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Pal-
liatiivisessa hoidossa olevan potilaan DNR-p&atos - uskallanko ottaa puheeksi?
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.3.2018] Saatavana:
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/9/duo13107

Hanninen, J. 2013. Potilaan laakarilehti. Saattohoito kotona vaatii monenlaista tu-
kea. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 23.10.2017]. Saatavana:
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/lkommentit/saattohoito-kotona-vaatii-
monenlaista-tukea/

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus - moniammatillista yhteistyota kehit-
tamassa. Vaitoskirja. Helsingin yliopisto. Sosiaalitieteidenlaitos.

JIK peruspalveluliikelaitonkuntayhtyma. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. [Viitattu:
11.4.2018]. Saatavana: https://www.]ikky.fi/

JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. [Viitattu:
1.11.2017]. Saatavana:

https://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat ja laheiset/ikaantyneille/kotiin_tarjottavat p
alvelut/kotiutustiimien_yhteystiedot

JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. Palveluverkkoselvitys. Ei paivaysta. [Verk-
kojulkaisu]. [Viitattu: 16.11.2017]. Saatavana:
https://www.jikky.fi/files/4034/Palveluverkkoselvitys_JIKky vain_taulukko.pdf

Joyce, B. & Lau, D. 2012. Hospice experiences and approaches to support and
assess family caregivers in managing medications for hoe hospice patients: A
providers survey. Palliative Medicine 27 (4), 329-338. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
17.4.2018]. Saatavana Cinahl- tietokannasta. Vaatii kayttboikeuden.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: WSOY pro Oy.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: Sanoma Pro Oy.

Karlsson, M., Roxberg, A., Barbosa da Silva, A. & Berggren, |. 2010. Community
nurses” experiences of ethical dilemmas in palliative care: a Swedish Study. In-
ternational Journal of Palliative Nursing. Vol 16. No 5. [Viitattu: 1.4.2018] Saa-
tavana: Cinahl-tietokannasta, vaatii kayttéoikeuden

Kauppo, K. 2012.Kotisaattohoitopotilaan ja hanen omaisensa kotona selviytymi-
nen — Pirkanmaan Hoitokodin asiakkaiden kokemuksia kotisaattohoidosta. Pro


http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/9/duo13107
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/saattohoito-kotona-vaatii-monenlaista-tukea/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/saattohoito-kotona-vaatii-monenlaista-tukea/
https://www.jikky.fi/
https://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat_ja_laheiset/ikaantyneille/kotiin_tarjottavat_palvelut/kotiutustiimien_yhteystiedot
https://www.jikky.fi/potilaat_asiakkaat_ja_laheiset/ikaantyneille/kotiin_tarjottavat_palvelut/kotiutustiimien_yhteystiedot
https://www.jikky.fi/files/4034/Palveluverkkoselvitys_JIKky_vain_taulukko.pdf

34

gradu -tutkielma. Tampereen Yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksik-
Ko.

Korhonen, T., & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Duodecim. [Verkkojul-
kaisu]. [Viitattu: 19.2.2018]. Saatavana:
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/4/duo10821

Kumar, P., Wright, A., Hatfield, A., Temel, J. & Keating N. 2017. Family perspec-
tives on hospice care experiences of of patients with cancer. Journal of clinical
oncology 2017 vol 35 (4), 432- 439.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Kyngas, H., Elo, S., Polkki, T., Kaaridginen, M. & Kanste, O. 2011. Siséallénanalyysi
suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. [Verkkoartikkeli]. [Viitattu:
16.11.2017]. Hoitotiede 2011, 23 (2), 138-148. Saatavana:
https://www.researchgate.net/publication/261723764 Sisallonanalyysi_suomal
aisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa

L980/2012

Laine, H. 2015. DNR-paatds. [Verkkojulkaisu]. Duodecim. [Viitattu: 19.2.2018].
Saatavana:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk01180

Lehto, J. 2015. Saattohoitopaatos. Teoksessa: T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikai-
nen & A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Leppaaho, T. 2016. Omaishoitajien tuen tarpeet ja niihin vastaamista edistavat
tekijat syopapotilaiden fyysisessa kotisaattohoidossa. Pro Gradu-tutkielma. Tu-
run yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Lindroos, K. 12.2.2018. Kommentteja kyselyyn. [Henkilokohtainen sahkopostivies-
ti]. Vastaanottaja: Heli Hakala. [Viitattu 14.2.2018].

Maailman terveysjarjestd, WHO. 2002. WHO Definition of Palliative Care. [Verkko-
sivu]. [Viitattu: 5.5.2018]. Saatavana:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

MacLeod, A., Skinner, M. & Low, E. 2012. Supporting hospice volunteers and
caregivers through community-based participatory research. Health and Social
in the Community. 20 (2), 190-198. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 17.4.2018]. Saa-
tavana: Cinahl —tietokannasta. Vaatii kayttéoikeuden.


http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/4/duo10821
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01180
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

35

Markkola, K. 2013. Moniammatillinen, ammattiryhmien vélinen ja ammattirajat ylit-
tava yhteistyo erikoissairaanhoidossa. Pro Gradu. Turun yliopisto. Hoitotieteen
laitos.

Mattila, E., Kaunonen, M., Aalto, P. & Astedt-Kurki, P. 2010. Syépapotilaan ja per-
heenjasenen tukeminen sairaalassa: tuen tarpeen tunnistaminen ja tukemisen
tavoitteet. Tutkiva hoitotyd 2010 vol. 8 (2), 31-37.

Minilex. 2018. Lahiomaisen maaritelma potilaslaissa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu:
1.5.2018]. Saatavana: https://www.minilex.fi/a/l%C3%A4hiomaisen-
M%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4-potilaslaissa

Munck, B. & Sandgren, A. 2017. British journal of community nursing: The impact
of medical technology on sense of security in the palliative home care setting.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.4.2018]. Saatavana: Cinahl -tietokannasta. Vaatii
kayttdoikeuden.

Mékinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki. Gummerus Kirjapaino Oy.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. 2018. Kuolevan potilaan oireidenmukainen hoito.
Kaypéahoitosuositus. Suomalainen ladkariseura Duodecim ja Suomen Palliatii-
visen laéketieteen asettama tyoryhma. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Suomalainen
ladkariseura Duodecim. [Viitattu 4.3.2018]. Saatavana:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063

Poukka, P. 2015. Kotisaattohoito. Teoksessa: T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikai-
nen & A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Ronkanen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2013. Tutki-
muksen voimasanat. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvérinen, M. (toim.) 2010. Haastattelun analyysi.
Tampere: Vastapaino.

Saarto, T. 2015. Palliatiivisen hoidon asema Suomessa. Teoksessa: T. Saarto, J.
Hanninen, R. Antikainen & A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim.

Saarto, T., Hanninen, J., Antikainen, R. & Vainio, A. (toim.) 2015. Palliatiivinen
hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muis-
tio. Tyoryhmaraportti. 2004. Vantaa. [Viitattu 18.10.2017]. Saatavana:
http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n-+rapor
tti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8bad-4elbcfa2d75a



https://www.minilex.fi/a/l%C3%A4hiomaisen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4-potilaslaissa
https://www.minilex.fi/a/l%C3%A4hiomaisen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4-potilaslaissa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063
http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a
http://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a

36

Saattohoitosuunnitelma. 6.2.2012. [Verkkojulkaisu]. Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri. Saatavana: http://www.epshp.fi/file/7081/Saattohoitosuunnitelma.pdf

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasti. Valvira. 2008b. Paatos elvyttamatta
jattamisesta (DNR-paatos). [Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 19.2.2018]. Saatavana:
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittami-
nen/elaman_loppuvaiheen hoito/paatos elvyttamatta jattamisesta

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto. Valvira. 2008a. Saattohoito. [Verk-
kojulkaisu]. [Viitattu: 24.3.2018]. Saatavana:
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen hoito/saattohoito

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto. Valvira. 2015. Palliatiivinen hoito.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 22.10.2017]. Saatavana:
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen hoito/palliatiivinen-hoito

Sosiaali- ja terveysministerido. STM. 2010. Hyva saattohoito Suomessa. Helsinki.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 20.10.2017]. Saatavana:
https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN%3afi-
fe201504225791.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerio. STM. 2010. Syoévan hoidon kehittdminen vuosina
2010-2020. Tyoryhma raportti. Helsinki. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 26.3.2018].
Saatavana.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72793/selv_2010 6 sy
ovan_hoito_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. STM. 2013, STM valmistelee vanhusten laitoshuol-
lon vahentamista. Helsinki. [Verkkoartikkeli]. [Viitattu: 16.11.2017]. Saatavana:
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/shm-forbereder-att-minska-pa-
institutionsvarden-for-aldre

Sulkava, R. 2014. Muistisairaan saattohoito - eettisia pohdintoja. ETENE. [Viitattu:
16.11.2017]. Saatavana:
http://etene.fi/documents/1429646/1570624/2014+Saattohoitotutkimuksen+p%
C3%A4iv%C3%A4+Muistisairaan+saattohoito.pdf/0672f8e0-3a24-4d25-bde0-
024becb519ad

Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry. 2017. Mit& on palliatiivinen hoito? [Verk-
kosivu]. [Viitattu: 8.10.2017]. Saatava-
na: https://www.sphy.fi/mita_on_palliatiivinen_hoito/

Surakka, T., Mattila, K-P., Asted-Kurki, P., Kylm&, J. & Kaunonen, M. 2015. Pal-
liatiivinen hoitotyd. Helsinki: Fioca Oy.


http://www.epshp.fi/files/7081/Saattohoitosuunnitelma.pdf
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/paatos_elvyttamatta_jattamisesta
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/paatos_elvyttamatta_jattamisesta
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/paatos_elvyttamatta_jattamisesta
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/saattohoito
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/saattohoito
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/palliatiivinen-hoito
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/palliatiivinen-hoito
https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN%3afi-fe201504225791.pdf?sequence=1
https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN%3afi-fe201504225791.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72793/selv_2010_6_syovan_hoito_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72793/selv_2010_6_syovan_hoito_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/shm-forbereder-att-minska-pa-institutionsvarden-for-aldre
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/shm-forbereder-att-minska-pa-institutionsvarden-for-aldre
http://etene.fi/documents/1429646/1570624/2014+Saattohoitotutkimuksen+p%C3%A4iv%C3%A4+Muistisairaan+saattohoito.pdf/0672f8e0-3a24-4d25-bde0-024becb519ad
http://etene.fi/documents/1429646/1570624/2014+Saattohoitotutkimuksen+p%C3%A4iv%C3%A4+Muistisairaan+saattohoito.pdf/0672f8e0-3a24-4d25-bde0-024becb519ad
http://etene.fi/documents/1429646/1570624/2014+Saattohoitotutkimuksen+p%C3%A4iv%C3%A4+Muistisairaan+saattohoito.pdf/0672f8e0-3a24-4d25-bde0-024becb519ad
https://www.sphy.fi/mita_on_palliatiivinen_hoito/

37

Tasmuth, T., Poukka, P. & Pdyhia, R. 2012. Milloin saattohoito alkaa?. [Verkkoar-
tikkeli] [Viitattu: 25.3.2018] Saatavana:
http://www.finnanest.fi/files/tasmuth_milloin.pdf

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. THL. 2016a. Hoidon jarjestaminen. [Verkkosivu].
[Viitattu 3.10.2017]. Saatavana: https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-
loppuvaiheen-hoito/hoidon-jarjestaminen

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. THL. 2016b. Mitd on elamén loppuvaiheen hoito.
[Verkkosivu]. [Viitattu 3.10.2017]. Saatavana:
https://thl.fi/fi/lweb/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-elaman-
loppuvaiheen-hoito

Tuomi, J & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséallénanalyysi. 5. painos.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tuomi, J & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséallonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtido Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK. Ei paivaysta. Eettinen ennakkoarviointi
Suomessa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 30.4.3018]. Saatavana:
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-suomessa

Uusitalo, H. 1991. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Porvoo: WSOY.

Wallerdtedt, B. & Andershed, B. 2007. Caring for dying patients outside special
palliative care settings: experiences from a nursing perspective. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 21 (1), 32—-40. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 19.4.2018].
Saatavana: Cinahl- tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

White, Z. & Gilstrap, C. 2016. Inside Patients” Homes: A Metaphorical Analysis of
Nurses” Experiences Working With Dying Patients. Omega- Journal of Death
and Dying, Vol 72 (4), 302-315. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 19.4.2018]. Saatava-
na: Cinahl- tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.


http://www.finnanest.fi/files/tasmuth_milloin.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoidon-jarjestaminen
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoidon-jarjestaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-elaman-loppuvaiheen-hoito
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-elaman-loppuvaiheen-hoito
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-suomessa

LITTEET

LIITE 1. Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuden kriteerit
LIITE 2. Teemahaastattelun runko

LIITE 3. Saatekirje

LIITE 4. Tietoinen suostumus

LIITE 5. Aineiston analyysi

38



1(26)

LIITE 1. Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuuden kriteerit

1. ltsensa kehittamisen osaaminen

osaa monipuolisesti arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen
hoitotydn asiantuntijana

osaa maaritelld osaamisensa kehittamistarpeita

kykenee jatkuvaan tavoitteelliseen itsenaiseen oppimiseen
kykenee yhdessé oppimiseen ja opitun jakamiseen palliatiivi-
sen hoidon asiantuntijayhteisoissa

kykenee toimimaan aloitteellisesti muutoksissa

Eettinen osaaminen

osaa soveltaa hoitotydn arvoperustaa ja ammattieettisia peri-
aatteita palliatiivisen hoitotydon asiantuntijana ja palliatiivisen
hoitotyon kehittajana

ottaa vastuun omasta toiminnastaan ja toimii sovittujen toimin-

tatapojen mukaisesti

Palliatiivisen hoitotydn osaaminen

tunnistaa potilaansa elaméanlaatua lisdavia tekijoita

tietda perusteet etenevistd, kuolemaan johtavista sairauksista
(syopa, COPD, neurologinen sairaus, dementoivat sairaudet,
AIDS, sydamen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta)
tunnistaa palliatiivisen potilaan oireet (kipu, hengenahdistus,
pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, ummetus, ahdistu-
neisuus, masentuneisuus, unettomuus)

toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmia (lasnaolo, kuuntelu,
rauhoittaminen, lohduttaminen) potilaan oireiden hoitamisessa
toteuttaa potilaan oireiden laakehoidon (kipu, hengenahdistus,
pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, ummetus, ahdistu-
neisuus, masentuneisuus, unettomuus)

toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettoman hoidon potilaan toi-
veiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa
(fysioterapeutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosiaali-
tyontekija)

omaa valmiuksia avata keskustelun potilaan kanssa



2(26)

omaa valmiuksia avata keskustelun potilaan l&heisten kanssa

Saattohoidon osaaminen

tunnistaa kuolemaan liittyvan luopumisen tunteen

tunnistaa kuolemaan liittyvan pelon tunteen

tukee potilasta

tukee potilaan laheista

tunnistaa potilaan eksistentiaaliset tarpeet

tunnistaa potilaan laheisten eksistentiaaliset tarpeet

auttaa potilastaan elamankatsomukseen liittyvissa asioissa
sietdd kuolemaan liittyvaa karsimysta

hoitaa kuoleman hetken potilaan ihmisarvon sailyttden

hoitaa kuoleman hetken potilaan laheisten osallistumista tukien
osaa laittaa vainajan kunnioittaen h&nen yksilollisyyttaan

tietdd kuolemaan liittyvat saadokset

neuvoo potilaan laheisia hautajaisjarjestelyihin liittyvissa asiois-
sa

Ohjaus- ja opetusosaaminen

antaa tietoa potilaan tilanteesta

Vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen

luo turvallisen yhteistytsuhteen potilaaseen

luo turvallisen yhteisty6suhteen laheiseen

puhuu rohkeasti kuolemaan liittyvista asioista

osaa reflektoida ja kasitella avoimesti vaikeita tunteita kuten vi-

haa, syyllisyytta, kateutta, riittamattomyytta, surua

Palliatiivisen hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

etsii uusinta tietoa palliatiivisesta hoitotydsta

hyodyntaa tutkittua tietoa omassa toiminnassaan

hyddyntaa tutkittua tietoa palliatiivisen hoitotydn kehittdmisessa
tuottaa tutkittua tietoa palliatiivisesta hoitotydsta

tuo esille tutkittua tietoa

Moniammatillisen yhteistyén osaaminen

arvostaa moniammatillisuutta kehittaen yhteistyota eri ammatti-

ryhmien valilla
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tunnistaa oman asiantuntijuutensa merkityksen moniammatilli-
sessa tiimissa

toimii moniammatillisen tiimissa

hyodyntad moniammatillista osaamista potilaan hyvan hoidon

toteuttamisessa

Palliatiivisen hoitotydn organisoimisen ja johtamisen osaaminen

osaa johtaa omaa palliatiivisen hoitotydnsa toteuttamista

tietdd, miten palliatiivinen hoito on jarjestetty Suomessa

osaa hyodyntaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin pal-
velut potilaan hyvan hoidon takaamiseksi

osaa ennakoida palliatiivisen hoitotydon muutostarpeita

10. Kansainvalisyysosaaminen

seuraa oman alansa kansainvalista kehittymista

huomioi monikulttuurisuuden palliatiivista hoitotyota toteuttaes-
saan

huomioi valtauskontojen tavat palliatiivista hoitotydta toteutta-

esSaan
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LIITE 2. Teemahaastattelun runko

Esitiedot

Ammattinimike
Tybkokemus
Kokemus kotisaattohoidosta

Saattohoitokoulutus

Kotisaattohoidon toteutuminen

Millainen kotisaattohoitoprosessi talla hetkella on? (Miten prosessi
etenee saattohoitopaatoksesta potilaan kuolemaan)

Miten saattohoitopotilaan hoito toteutuu kotiymparistéssa?

Miten hoitohenkilokunta pystyy huolehtimaan saattohoitoasiakkaan
fyysisistd, psyykkisista ja hengellisista tarpeista?

Millaisia haasteita hoitotilanteissa voi tulla vastaan kotisaattohoidos-
sa?

Mitd kehityskohteita kotisaattohoidossa mielestasi on talla hetkella?

Miten niihin voitaisiin puuttua?

Hoitohenkilokunnan jaksaminen

Fyysinen jaksaminen (ergonomia, apuvalineet, hoitoymparistén haas-
teellisuus, haastavasti kayttaytyvat asiakkaat)

Henkinen jaksaminen (omaisten ja asiakkaan kohtaaminen, ammatilli-
suuden sailyttaminen)

Tyo6tehtavien jakautuminen moniammatillisessa tydryhméassa

Millaista tukea toivoisit tydkavereilta ja esimiehelta?

Mita haluaisit kertoa viela kotisaattohoidosta?
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LIITE 3. Saatekirje

Hyva Kotiutustiimin hoitaja

Pyydamme teitd osallistumaan opinnaytety6hon, jonka tarkoituksena on kartoittaa
JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kotiutustiimien hoitajien kokemuksia koti-
saattohoidosta. Osallistumisenne tahan opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista.
Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttad osallistumisenne syyta ilmoittamatta,
milloin tahansa. Opinnaytety6lle on myonnetty lupa JIK peruspalveluliikelaitoskun-

tayhtymasta, joka toimii opinnaytetydn yhteistyétahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla 12 (n= 12) kotiutustiimin hoitajaa, jotka
ovat osallistuneet asiakkaan saattohoitoon kotona. Aineisto keréatddn teemahaas-
tatteluilla, teemoja ovat kotisaattohoito ja henkilokunnan jaksaminen. Haastattelut
nauhoitetaan, haastattelun kesto on noin 1 (yksi) tunti. Opinnaytetydn valmistuttua
aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijoi-
den kaytossa. Aineisto sailytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetddn kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdbmana, opinnaytetydn-
raportista ei yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme

mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat:

Heli Hakala
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Tiia Maenpéaa
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Seinajoen Ammattikorkeakoulu
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LIITE 4. Tietoinen suostumus

Suostumus

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoitukse-
na on kartoittaa kotiutustiimin hoitajien kokemuksia kotisaattohoidosta seka mabh-
dollisuuden esittdd opinnaytetydsta tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltay-
tya siitéa, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitel-

[aan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetython

Haastateltavan allekirjoitus

Nimenselvennys

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistys

Kotisaattohoidon
onnistuminen koostuu
monista eri osa-alueista

Laheiset ovat tarkedssa
roolissa kotisaattohoidossa

Laheiset ovat tarkeassa
roolissa kotisaattohoidossa

Asiakkaan voinnin huono-
neminen saattaa joskus
yllattaa laheiset

Laheisten tarvitsema tuki on
yksiléllista

Laheisten hyva ohjeistus on
tarkeaa.

Laheisten epatietoisuus
lisda laheisten taakkaa.

Kotisaattohoito ei onnistu
ilman laheisten suurta tyo-
panosta.

Tarkeaa saada laheiset
tiedostamaan heidan tyo-
panoksensa tarkeys koti-
saattohoidossa

Laheisten huoli ja hata asi-
akkaasta voi olla esteena
kotisaattohoidon toteutumi-
selle

Laheisten tukeminen on
tarkeaa kotisaattohoidossa

Hoitajan ja l&heisten valinen
avoin vuorovaikutus on tar-
ke& osa onnistunutta koti-
saattohoitoa

Laheiset kaipaavat hoitajal-
ta ohjausta ja kannustusta
tarke&ssa tydssaan

Laheisten ohjaaminen tar-
ke&a kotisaattohoidossa

Laheiset ovat vahvasti mu-
kana asiakkaan laakehoi-
don toteutumisessa

Laheisten ja asiakkaan tie-
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dottaminen hoitoon liittyvis-
sa asioissa on tarkeaa

Avoin ja rehellinen keskus-
telu asiakkaan ja l&heisen
kanssa ehkéaisee epétietoi-
suutta

Laheiset eivat aina ole tie-
toisia saattohoitopaattkses-
ta

Laheisten aktiivinen osallis-
tuminen hoitoon on valtta-
maéatonta kotisaattohoidon
onnistumiselle

Laheisten tietoisuus asiak-
kaan tilanteesta vaihtelee

Laheisilla saattaa olla epa-
realistisia toiveita asiakkaan
voinnin suhteen

Laheisten sitoutuneisuus
asiakkaan hoitoon valttama-
tonta kotisaattohoidon on-
nistumiselle

Laheisten tyopanos koti-
saattohoidon turvaamiselle
tarkeaa

Kotisaattohoito on laheisille
ymparivuorokauden kesta-
va tyovuoro

Laheisella paavastuu koti-
saattohoidossa

Hoitajat toimivat laheisten
tukena ja apuna asiakkaan
hoidossa

Laheisten hata voi olla este
kotisaattohoidolle

Kotisaattohoito toteutuu
tiiviissa yhteistydssa laheis-
ten kanssa

Yhteistyota tehdaan asiak-
kaan kanssa
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Laheisten sitoutuneisuus
kotisaattohoitoon on ehdo-
ton peruste hoidon onnis-
tumiselle

Hoitajat helpottavat l&hei-
sen tyéta

Laheinen paavastuussa
hoidosta

Apuvdlineet helpottavat
hoitajien tyon sujuvuutta
mahdollistaen ergonomisen
tydskentelyn

Apuvdlineiden hankinta
kotisaattohoitoon helpottaa
hoitajien tyon sujuvuutta

Sairaalasanky osana hyvaa
kotisaattohoitoa sita tarvit-
seville

Apuvalinekartoitus kotisaat-
tohoitoasiakkaan kotiin hel-
pottaa laheisten ja hoitajien
tyota

Fysioterapeutti huolehtii
kotisaattohoidossa apuvali-
neiden saatavuudesta

Fysioterapeutti neuvoo hoi-
tajia ja lAheisia ergonomi-
sessa tydskentelyssa

Fysioterapeutin tydpanos
tarked kotisaattohoidossa

Ergonomiasta huolehtimi-
nen on tarkeda

Sairaalasangyn hankkimi-
nen asiakkaalle helpottaa
hyvan ergonomian hallintaa

Sairaalasangyn hankinnas-
sa on ajoittain ongelmia

Apuvdlineiden hankinnassa
on hyva ennakoida etuka-
teen

Kriteerien tayttyminen sai-
raalasdngyn saannissa asi-
akkaalle saattaa alussa olla
vaikeaa

Hoitajien ergonomian toteu-
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tuminen asiakkaan voinnin
huononemisen jalkeen han-
kalaa

Kotona ahtaat tilat saattavat
aiheuttaa ongelmia er-
gonomian suhteen

Kotisaattohoidossa pyritaan
jarjestamaan apuvalineita
tarpeen mukaan

Sairaalasanky hankitaan
siina vaiheessa, kun asia-
kas sen tarvitsee

Sairaalasanky tarvitaan
kaikille kotisaattohoitoasi-
akkaille, varsinkin loppuvai-
heessa

Sairaalasankya ei aina ole
mahdollista saada kotiin,
kun sita tarvitaan

Apuvélineitd ei aina saa
kotiin, kun niita tarvitaan

Sairaalasankya ei valtta-
matta aina saada jarjestet-
tya kotiin

Kaikki asiakkaat eivat halua
sairaalasankyéa kotiinsa

Hoitajilla on valilla paljon
kantamista, jolloin tyd on
fyysisesti kuormittavaa

Apuvélineiden hankinta
helpottaa tyon fyysista
kuormittavuutta

Apuvdlineiden hankintaa
kannattaa miettia etukateen

Apuvdlineita kotiin hanki-
taan yksiléllisen tarpeen
mukaan

Sairaalasankya ei aina saa
kotiin, vaikka olisi tarvetta

Sairaalasanky on ehdoton
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apuvaline kotisaattohoi-
toasiakkaalle

Kriteerit sairaalasangyn
saamiselle kotiin ovat liilan
korkeat

Ergonominen tydskentely ei
ole mahdollista kaikkien
asiakkaiden kohdalla

Sairaalasankyja on valilla
vaikea saada asiakkaille
kotiin kriteerien takia

Asiakkaiden kotona tilat
saattavat olla todella pienet
asiakkaan hoitamiseen

Kahdella hoitajalla on valilla
vaikeaa hoitaa asiakasta
pienessa tilassa, kun sén-
kyakin pitaa siirrella

Tyon fyysista kuormittavuut-
ta voidaan helpottaa erilai-
silla apuvalineilla

Kotisaattohoidossa haas-
teellista on pienet tilat

Haasteellisuutta liikkkumisel-
le ja hoidolle luo myos ko-
tien iso tavara maara

Erilaisia kodin muutostoita
joudutaan tekemaan, etta
asiakkaan vaivaton kulke-
minen onnistuu

Hoitajien hyva ergonomia ei
aina toteudu

Kodeissa saattaa olla pie-
net huone koot, jotka teke-
vat hoitoymparistosta haas-
teellisen

Asiakkaan liikkuminen apu-
valineen turvin voi olla han-
kalaa ahtaiden tilojen vuok-
Si

Apuvdlineet pitéisi olla ko-
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tona valmiiksi

Hoitajat joutuvat valilla hoi-
tamaan asiakasta huonossa
asennossa

Sairaalasangyt olisi hyva
saada kaikille kotisaattohoi-
don asiakkaille

Sairaalasankyja olisi hyva
hankkia lisaa, etta niita riit-
taisi kaikille tarvitseville

Kivunhoito on tarkeéa osa
kotisaattohoitoa

Kotisaattohoidossa koroste-
taan oireiden mukaista hoi-
toa

Oireiden mukainen hoito
siséltyy kivunhoitoon

Jossain tapauksissa saat-
tohoitoon kuuluu neste- ja
ravitsemushoito

Asianmukainen kivunhoito
on tarkeaa

Laakarin laatima laakehoi-
tosuunnitelma tarkea hoita-
jien tueksi

Laakarin laatima laakehoi-
tosuunnitelma tarkea osa
asiakkaan kivunhoitoa

Ammattikohteiset ladke- ja
pisto-ohjeet ladkarilta tar-
keat asiakkaan kotisaatto-
hoidossa

Asiakkaiden ja laheisten
ennakkoluulot kipulaakityk-
sia kohtaan voi olla ongel-
ma

Kivunhoidon ennakointi on
tarkeaa kotisaattohoito asi-
akkaan ladkehoidossa

Hoitajien pyrkivat olemaan
miettimaan jo seuraavaa
askelta kivunhoidossa

Ammattitaito tarkeéd osa
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asiakkaan kivunhoidon hal-
linnassa.

Kivunhoidon ennakointi
kotisaattohoidossa tarkeaa

Hoitajien toimintaluvat asi-
akkaan laéke- ja kivunhoi-
dossa tarkea ottaa huomi-
oon

Kipupumppuja tulisi hyo-
dyntaa kotisaattohoidossa
enemman

Kipulaakkeen pistaminen
asiakkaalle aiheuttaa turhaa
kipua

Kipupumpun kayttoa lisat-
tava kotisaattohoidossa

Kivunhoito vaatii kehittamis-
ta

Nuoret laékarit arkoja maa-
raamaan kipulaakitysta asi-
akkaalle

Asiakkaiden kipukohtaukset
haasteena hyvalle kivun-
hoidolle

Kotisaattohoidon asiakkaat
yleensa karsivat kovista
kivuista

Asiakkaan kovat kivut saat-
tavat olla esteené kotisaat-
tohoidon onnistumiselle

Kipuldékesuunnitelman olisi
hyva kulkea edella kivun-
hoidossa

Viikonloput ja illat ovat
haasteena asiakkaan ki-
vunhoidossa, kun omia laa-
kareita ei ole saatavana

Laakari joka ei tunne poti-
lasta ei valttamatta uskalla
maarata riittavaa kipulaaki-
tysta
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Kipulaakityksen tarve mah-
dollisesti pienempi kotona
kuin laitoksessa

Riittava kipulaakitys kaikille
kotisaattohoidon asiakkaille
olisi tarkea osa kotisaatto-
hoidon onnistumista

Asiakkaan kivuttomuuteen
elaman loppu vaiheessa
pitdisi paasta

Hoitajat kokevat saattohoi-
don onnistuvan hyvin koti-
oloissa

Koti on viihtyisampi ympa-
ristd asiakkaalle kuin osasto

Saattohoito kotona onnistuu
samalla tavalla kuin osas-
tollakin

Hoitajat ja laheiset pyrkivat
mahdollistamaan mahdolli-
simman normaalia arkea
asiakkaalle kotiin

Hoito kotiymparisttssa on-
nistuu hyvin

Kotona pystytaan antamaan
enemman aikaa asiakkaalle
ja laheiselle

Kotisaattohoidosta on hyvia
kokemuksia hoitajilla

Kotona mahdollisuus hoitaa
yhta hyvin kuin osastollakin.

Levottomuus, turvattomuus
saattaa johtaa osastohoi-
toon

Hoidon jarjestaminen kotiin
pyritddn jarjestimaan hyvin
Kotisaattohoitoa tehdaan

asiakkaan ehdoilla

Kotisaattohoito vaatii hoita-
jilta tarkkaavaisuutta

Hoitajalta vaaditaan néy-
ryytta astua toisen ihmisen
kotiin
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Kotiymparisto luo omat on-
gelmansa kotisaattohoi-
toasiakkaan hoidolle

Kotona pystytaan hoita-
maan samalla tavalla kuin
osastollakin

Kotona pystytaan antamaan
enemman aikaa asiakkaille

Kotisaattohoito toteutuu
joskus paremmin kuin osas-
tolla

Kotiymparistossa hoitajilla
ei ole mahdollisuutta paasta
asiakkaan luo yhta nopeasti
kuin vuodeosastolla

Kotisaattohoito vaatii hoita-
jien mukaan viela paljon
kehittamista

Hoitajat kokevat, etté koti
on hyva paikka kuolla

Hoitajat kokevat pystyvansa
hoitamaan kaikki saman
asiat, kuin osastohoidossa

Saattohoito onnistuu osit-
tain paremmin kotona kuin
vuodeosastolla

Hoitajat kokevat tekevansa
arvokasta tyota

Hoitajat arvostavat kotisaat-
tohoitoa

Hoitajat kokevat tyon tarke-
aksi

Hoitajat kokevat, ettd koti-
aattohoito tulee lisdanty-
maan tulevaisuudessa

Kotisaattohoitoon kaivataan
lisda resursseja ja koulu-
tuksia hoitajille

Jokainen kotisaattohoi-
toasiakas hoidetaan yksilo-
na

Hoitajien taytyy olla aitoja ja
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aidosti lasnaolevia hoitaes-
saan kotisaattohoitoasiak-
kaita

Kotisaattohoito ty6ta hoita-
jat tekevat sydamella

Hoitajat pohtivat asiakkai-
den ja laheisten kanssa
yhdessa kuolemaa

Hoitajilla ei tarvitse olla
kaikkiin kysymyksiin vas-
tauksia

Kotisaattohoitoasiakkaiden
hoitaminen tapahtuu asia-
kaslahtoisesti

Hoitajat tukevat asiakkaan
yksil6llisyytta

Hoitajat ovat tydssa aidosti
lasna

Hoitajat kuuntelevat asiak-
kaiden toiveita

Kotisaattohoidon odotetaan
tulevaisuudessa lisdantyvan

Hoitajat kokevat tekevansa
arvokasta tyota

Hoitajat kokevat tyonsa
tarkeaksi

Kotisaattohoitotilanteet koe-
taan hienona kokemuksena

Kotisaattohoitoon toivotaan
lisda resursseja

Hoitajat toivovat, ettd paat-
tajataholla ymmarrettaisiin
kotisaattohoidon tarkeys,
jonka seurauksena resurs-
seja saataisiin lisda

Kotisaattohoito vaatii hoita-
jien mukaan viela paljon
kehittamista

Kotisaattohoito koetaan
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arvokkaana

Hoitajat kokevat kotisaatto-
hoidon tarkeana

Kotisaattohoidon uskotaan
tulevaisuudessa lisdantyvan

Kotona pystytaan hoita-
maan kotisaattohoitoasiak-
kaita paremmin kuin osas-
toilla

Kotisaattohoitoasiakkaiden
hoitoon pitaa pystya panos-
tamaan kotiutustiimissa

Saattohoitokoulutus koe-
taan tarkedksi jokaisen hoi-
tajan kayda, ketka toteutta-
vat kotisaattohoitoa

Kotisaattohoidossa jatkuva
kehittaminen tarkeaa

Kotisaattotyota arvostetaan
ja se koetaan tarkeaksi

Kotona kuoleminen on asi-
akkaille tarkea mahdolli-
suus

Kotisaattohoito koetaan
vanhana perinteena

Hoitajat kokevat kotisaatto-
hoidon tarkeaksi

Hoitajat arvostavat kotisaat-
tohoitoa

Hoitajista tuntuu hienolta
olla mahdollistamassa asi-
akkaiden toiveen kuolla
kotona

Kaikki aika mita asiakas
saa olla kotisaattohoidossa,
on tarkeaa ja asiakkaalle
arvokasta aikaa

Moniammatillinen yhteistyo
on tarkeaa kotisaattohoi-
dossa

Tyo6tehtavien jakautuminen
sairaanhoitajien ja lahihoita-
jien valilla koetaan tasapuo-
liseksi

Hoitotehtavat jakaantuvat
tasapuolisesti sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien valilla
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Valilla hoitajat tekevat va-
han laakarinkin tydonkuvaan
kuuluvia téita

Hoitajien valilla on tarkeda
olla selked tytnjako

Tehtavat jakautuvat tasa-
puolisesti hoitajien valilla

Sairaanhoitajien ja lahihoi-
tajien tydnkuvat ovat paljolti
samankaltaiset

Tyo6njako on tasapuolista
hoitajien valilla

Tyo6kaverin tuki on tarkeaa

Yhdessa ratkaisujen miet-
timinen tarkeaa

Tyo6tehtavat jakautuvat ta-
sapuolisesti kotisaattohoi-
dossa hoitajien koulutuksen
perusteella

Tyo6tehtavat jakautuvat ta-
sapuolisesti hoitajien koulu-
tuksen perusteella

Kaikki hoitajat tekevat sa-
maa tarkeaa perushoitoa

Kaikkien hoitajien tydpanos
on tarkeda

Eri ammattiryhmien arvos-
tus on tarkeaa

Tybkavereiden arvostami-
nen tukee moniammatillisen
tiimin toimintaa

Tyo6tehtavat jakautuvat ta-
sapuolisesti hoitajien koulu-
tuksen perusteella

Sairaanhoitajille jaa paljon
tyota

Laakari haluaa usein kon-
sultoida sairaanhoitajaa,
jolloin sairaanhoitajalla on
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enemman tyota

Hoitajat kokevat ladkérien
tydpanoksen kotisaattohoi-
to- asiakkaiden hoidossa
vaihtelevaksi

Laakarit saisivat enemman
ottaa vastuuta

Kotisaattohoitoon olisi hyvéa
saada omalaakari joka ot-
taisi kantaa asiakkaiden
hoitoon

Laakarit olisi hyva saada
mukaan kotikaynneille

Kaikki laakéarit eivét ole
valmiita tulemaan mukaan
kotikaynnille

Laakari on tarkea osa mo-
niammatillista tiimin toimin-
taa

Laakarit tekevat tarvittaessa
kotikaynteja

Laakarilta saa tarvittaessa
neuvoja ja apua

Loistava ylilaakari joka luot-
taa hoitajiin

Ylilaakari tekee tarvittaessa
myds kotikaynteja, hoitajien
niin pyytaessa

Laakareiden tybpanos on
ollut vaihtelevaa

Laakari on tehnyt myos
kotikdynteja asiakkaan luo

Laakari on lupautunut asi-
akkaan omalaakariksi

Laakareilta ei ole aina saa-
nut tarpeeksi tukea

Laakareille olisi hyva saada
enemman vastuuta asiak-
kaiden hoitoon

Valilla on hankalaa, kun ei
ole tiettya laakarid joka vas-
taisi kotisaattohoidon asiak-
kaista
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Hoitajat haluavat laékarei-
den ottavan lisaa vastuuta
saattohoitoasiakkaiden hoi-
dosta

La&karin olisi hyva valilla
arvioida asiakkaan tilannet-
ta

Saattohoidosta vastaava
ladkari pitaisi saada koti-
saattohoitoon

Laakareita pitaisi kouluttaa
saattohoitoon

Kotisaattohoitoon olisi syyta
saada oma laakari joka vas-
taisi kotisaattohoidon asiak-
kaista

Hoitajat kokevat, etté koti-
saattohoitoon olisi tarpeen
olla oma laakari

Olisi hyva, etta laékariin
saisi helpommin puhelin
yhteyden

llta-aikana ja viikonloppuisin
|adkarin tavoittaminen saat-
taa olla hankalaa

Kotisaattohoitoon olisi hyva
saada taitava laakéari joka
on perehtynyt saattohoitoon

Kotisaattohoidon omalaaka-
ri olisi hyva olla joka antaisi
keinoja hoitajille huolehtia
esimerkiksi asiakkaiden
kipuldakityksista

Laakarin resurssit kotisaat-
tohoidossa riittamattomia

Kotisaattohoidosta vastaa-
va laédkari olisi hyva saada
kotisaattohoitoon

Hoitajat kokevat tarvitse- Asiakkaan kuoleman jal-
vansa tukea tydyhteisolta keen avoin keskustelu tyo-
kavereiden kanssa tarke&é

Mielta askarruttavissa asi-
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oissa on tarkeaa saada
puhua tytkavereiden kans-
sa

Tybkavereilta halutaan tu-
kea ja kuuntelemisen taitoa

Yhdessé asioiden puhumi-
nen ja pohtiminen tarkeaa

Tybkavereiden tuki kotisaat-
tohoidossa on ensiarvoisen
tarkeaa

Avoin keskustelu ja kuunte-
lu on tarkeda

Yhdessé asioiden miettimi-
nen ja pohtiminen on tarke-
aa

Vastuun jakautuminen tyo-
kavereiden kesken on tar-
keda

Avoin keskustelu tyokave-
reiden kanssa on tarkeaa

Erityisen asiakaskaynnin
jalkeen on hyva, kun saa
puhua tytkaverille

Ammatillinen tuki ja kan-
nanotto tyokavereiden valil-
|& tarkeaa

Yhdessé asioiden pohtimi-
nen tarkeda

Avoin keskustelu tydkave-
reiden kanssa tarkeda

On tarkeaa voida puhua
mielté askarruttavista asi-
oista tyokavereiden kanssa

Tyokavereille on voinut soit-
taa jopa kotiin, vaikka heilla
olisi vapaapaiva toista

Tybkavereille on voinut soit-
taa, vaikka kotiin mielta
askarruttavissa asioissa
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Hoitajat tarvitsevat avointa
keskustelua tyokavereiden
kesken

Esimiehen kanssa toivotaan
keskustelua mielta askarrut-
tavista asioista

Esimiehelta toivotaan tyon-
tekijoiden kuuntelemista

Tybkavereiden toivotaan
kuuntelevan toisiaan

Yhdessa ratkaisujen etsi-
mista itselle vaikeisiin asioi-
hin

Esimiehen kanssa olisi tar-
keé&é voida puhua mielta
askarruttavista asioista

Hankalissa tilanteissa esi-
miehen lasnaoloa kaivataan

Esimiehelta saatu tuki on
tarkeaa

Kotisaattohoitotilanteissa

olisi hyva, etta kaynneille

olisi varattu aikaa tydaika-
suunnittelun kautta

Esimiehelta enemmaéan vas-
tuunottoa haastavissa koti-
saattohoito tilanteissa

Haastavissa kotisaattohoito
tilanteissa esimiehelta toi-
votaan tybaikasuunnittelun
kautta enemman hoitajia
tiettyyn tiimiin

Kotisaattohoidoissa toivo-
taan tyovuoroon kahta hoi-
tajaa

Ty6aika suunnitteluissa
esimies huomioisi kotisaat-
tohoito asiakkaat

Esimieheltd toivotaan lasna
olemista ja kuuntelutaitoa
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Esimieheltd on saanut hyvin
tukea

Esimiehelle pystyy puhu-
maan

Hoitajat kokevat, etta saat-
tohoitopaatoksista puhu-
taan lilan vahan

Hoitajat kokevat, ettéd saat-
tohoitopaatoksesta puhu-
taan lilan vahan

Hoitajat kokevat, etté olisi
tarkeaa jarjestaa hoitopala-
veri, missa asiat kaydaan
lapi

Asiakkaan kotiutus vai-
heessa olisi hyva pitaéa yh-
teinen hoitoneuvottelu

Hoitosuunnitelmasta ja so-
pia asiakkaan kanssa myods
saattohoitopaatoksesta

Laakarin olisi hyva keskus-
tella asiakkaan ja laheisten
kanssa ennen kotiutumista

Ennen asiakkaan kotiutu-
mista olisi hyva tehda hoi-
toneuvottelu yhdessa asi-
akkaan, laheisten, 1aakarin
ja kotiutustiimin kanssa

Saattohoitop&éatoksen yh-
teydessa olisi syyta tehda
asiakkaan kanssa hoito-
suunnitelma

Saattohoitopaatdsten teke-
minen olisi tarkeaa

Saattohoitopaatosten teko
saattaa viipya

Asiakas ei tieda saattohoi-
topaatoksesta

Laheiset ei tieda saattohoi-
topaatoksesta

Hoitajat kokevat tarvitse-
vansa lisaa resursseja to-
teuttaakseen kotisaattohoi-
toa

Tyo6vuoroissa yksin olemi-
nen tuo haasteita kotisaat-
tohoitoon

Kotisaattohoidossa haastet-
ta luo asiakkaiden akuuttiti-
lanteet

Valimatkat saattavat olla
pitkid ja asiakkaan luo ei
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paase niin nopeasti kuin
olisi tarvetta

Akuuttitilanteet luovat haas-
tetta hoitajan ollessa yksin
tybvuorossa

Aikaa vievat asiakaspaikat
luovat haastetta hoitajan
tydskennella yksin tyévuo-
rossa

Akuuttitilanteet kotisaatto-
hoidossa ovat haasteena
varsinkin silloin kun hoitaja
on yksin tydvuorossa

Asiakaskaynteja saattaa

olla paivan aikana monta,
akuuttitilanteen sattuessa
on hoitajan pystyttava hoi-
tamaan tydvuoro loppuun

Hoitajamitoitus koetaan
riittdmattomaksi silloin kun
kotiutustiimissa on kotisaat-
tohoito asiakas tai useampi

Olisi hyva, etta tydvuorossa
olisi aina kaksi hoitajaa

Kun kotiutustiimissd on ko-
tisaattohoitoasiakkaita olisi
hyva, etta tydvuorossa olisi
enemman kuin yksi tyonte-
kija

Tarkeaa olisi, etta kotisaat-
tohoito  paikkoihin  voisi
menna  toisen  hoitajan
kanssa

Kotisaattohoidon lisédanty-
essa tulevaisuudessa ei ole
mahdollista endd tydsken-
nella tydvuoroissa yksin

Kotisaattohoidossa olisi
tarkeda, ettd tyévuorossa
olisi aina kaksi hoitajaa

Kotisaattohoitoa ei koeta
fyysisesti raskaaksi tyoksi

Kotisaattohoito ei koeta
fyysisesti raskaaksi tyoksi

Tybskentely toisen hoitajan
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kanssa kotisaattohoito pai-
koissa vahent&a tyon fyy-
sista kuormittavuutta

Kotisaattohoito ei koeta
fyysisesti raskaaksi tyoksi

Tyon fyysista kuormittavuut-
ta lisda raskaat kantamuk-
set

Kotisaattohoito ei koeta
fyysisesti raskaaksi tyoksi

Erilaisilla apuvalineilla hel-
potetaan tyon fyysista
kuormittavuutta

Kotisaattohoito on hoitajille
henkisesti raskasta

Kotisaattohoidon asiakkaita
hoitaessa helpottaa oma
suhtautuminen kuolemaan

Oma positiivinen suhtautu-
minen kuolemaan helpottaa
hoitajien henkista jaksamis-
ta

Hoitajien oma herkkyys
koetaan positiiviseksi voi-
mavaraksi kotisaattohoi-
dossa

Kotisaattohoito koetaan
henkisesti raskaampana,
kuin osastosaattohoito

Kotisaattohoidossa hoitaja
tydskentelee tiiviisti asiak-
kaan joten tyo on henkisesti
raskaampaa

Kotisaattohoidossa hoitaja
tydskentelee tiiviisti laheis-
ten kanssa, joten ty6 on
henkisesti raskaampaa

Asiakkaat ja laheiset tulevat
hoitajille hyvin tutuiksi, joten
asiakkaan kuolema kosket-
taa hoitajaakin enemman

Kotisaattohoito on henki-
sesti raskaampaa
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Asiakkaan kuoleman jal-
keen hoitajalla saattaa ilme-
ta henkista vasymysta

Hoitajilla on oikeus nayttaa
omat tunteensa kotisaatto-
hoidossa

Hoitajilla on lupa itkea asi-
akkaan ja laheisten kanssa

Kotisaattohoito on henki-
sesti raskaampaa kuin fyy-
sisesti

Nuorten asiakkaiden koti-
saattohoito henkisesti ras-
kaampaa

Kotisaattohoito on henki-
sesti raskaampaa

Hoitajan henkista jaksamis-
ta auttaa tyokavereiden
kanssa keskustelu

Hoitajien henkista jaksamis-
ta edesauttaa toisiltaan
saama tuki

Hoitajien hyva tydyhteistn
ilmapiiri auttaa hoitajia tu-
kemaan laheisia

Hoitajien hyva tydyhteisén
ilmapiiri auttaa hoitajia tu-
kemaan asiakasta




