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Toteutin opinnaytetyoni kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla erééssé kotisairaalassa. Opinnéytetyoni
tarkoitus oli kuvata kotisaattohoidon keskeisimmét haasteet tassd kotisairaalassa. Haasteita pohdittiin
sairaanhoitajien tydelaman kokemusten pohjalta. Tavoitteenani oli 10ytaa kotisaattohoidon haasteisiin
kehittdmisideoita sairaanhoitajien kokemusten ja mielipiteiden kautta tulevaisuuden tyon kehitta-
miseksi. Aineiston kerésin teemahaastattelun avulla tammikuussa 2018. Haastattelin kotisairaalan sai-
raanhoitajia, jotka olivat olleet mukana saattohoitotydssa tydskennellessédén kotisairaalassa. Litteroin
haastattelut ja muodostin niista vastaukset sisallonanalyysin avulla.

Tuloksissa ilmeni, ettd kotona toteutettavaan saattohoitoon liittyy useita erilaisia haasteita, jotka tydssa
tulee ottaa huomioon. Haastateltavista suurin osa koki, ettd asuinpaikalla oli merkitysta siihen, kuinka
hyvin kotisaattohoito on toteutettavissa. Kotisaattohoidon haasteiksi sairaanhoitajat kokivat kotiympé-
ristén tuomat haasteet, kuten ahtaat tilat ja sitd kautta huonon ergonomian, laédkehoidon haasteet seka
omaisten ja potilaan kanssa mahdolliset ristiriidat. Myos laakérin paasy potilaan luokse kotikaynnille
oli vaikeasti jarjestettavissa. Pitkat valimatkat asettivat myds omat haasteensa saattohoidon jérjestami-
seen kotona. Ty vaatii paljon aikatauluttamista ja suunnitelmallisuutta, kun potilaan kotiin voi olla
pitk& matka. Opinnéytetyoni tulokset osuudessa kasitellaan tarkemmin ja laajemmin koettuja haasteita
saattohoitotydssa.

Positiivista tutkimustuloksissa oli se, etté kotisaattohoidon koettiin paépiirteittdin toimivan hyvin ja sai-
raanhoitajien kokemus oli, ettd kaikille jarjestetd&n kotisaattohoito asuinpaikasta riippumatta, mikali
potilas sitd toivoo. Tulokset osoittivat, ettd jatkossa kotisaattohoidon yksi keskeinen kehittdmiskohde
olisi la&karin paasy kotikdynneille. Tulevaisuuden kehitysideoita mietittdessé tahankin 16ytyi yksi eh-
dotus. Tulevaisuudessa nykyteknologiaa voitaisiin hyodyntad enemman. Potilaan ja 1adkérin valilla voi-
taisiin kokeilla videovalitteista tapaamista, mikali 14&kari on estynyt padsemaan fyysisesti paikalle. Tut-
kimus osoitti myos, ettd sairaanhoitajat olivat kiinnostuneita lisdkoulutuksista saattohoitoon liittyen.
Koulutuksia koettiin myds olevan hyvin tarjolla ja niihin oli tyontekij6illa mahdollisuus osallistua.
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My thesis was executed using the qualitative research method in a health care unit that provides home
care. The purpose of my thesis was to find out the main challenges in providing the end-of-life care at
a patient’s home in this particular unit. The challenges came up from the work experiences of the
nurses. My goal was to find ideas to improve those challenges, to develop the work in future. The data
were collected via theme interviews in January 2018. | interviewed the visiting nurses who had partic-
ipated in end-of-life care while working in the home care unit. | transcribed the interviews and formu-
lated the results using content analysis.

The results showed that the end-of-life care provided at home has several different challenges that
need to be taken into consideration. Most of the interviewees found that the patient’s place of resi-
dence impacted the availability of the home care. Nurses mentioned cramped living spaces (bad ergo-
nomics), problems with pharmacotherapy and potential conflicts with patients or their relatives as the
main challenges in their work. Home visits by a doctor appeared to be hard to arrange. Providing end-
of-life care as home care takes a lot of scheduling and planning when the distance between the health
care unit and the patient’s home is long. The challenges are discussed more thoroughly in the results
section of the thesis.

However, the end-of-life care provided in the home environment was found to operate quite well. The
nurses thought that the home care is provided to anyone who wishes for it, regardless of the patient’s
place of residence. The results show that in the future one of the main subjects of improvement is the
availability of the doctor’s home visits. One suggestion of solution was making the most of the mod-
ern technology, for example the doctor meeting the patient via a video call. The study indicates also
that nurses are interested in additional training regarding the end-of-life care and that they think the
training is well provided to the nurses, and they have the opportunity to participate in the additional
training.
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1 JOHDANTO

Kotisaattohoidon tarkoituksena on mahdollistaa ihmiselle kuolema kotona. Valtaosa ihmisisté toivoisi
mahdollisuutta kuolla kotiin, mutta valitettavasti se toteutuu vain harvoin. On arvioitu, ettd 70-80 %
saattohoitopotilaista siirtyy noin kolme kuukautta ennen kuolemaa kodistaan tai tehostetun palveluasu-
misen yksikosta toiseen hoitopaikkaan, joka on useimmin terveyskeskuksen vuodeosasto. Lahes joka
toinen ikaantynyt kuolee terveyskeskuksen vuodeosastolla. Ihmisen viimeisen elinvuoden hoito kattaa
yleensé noin 25 % kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Ei siis ole yhdentekevad, miten elaméan
loppuvaiheen hoito jarjestetddn, myoskadn taloudellisesta ndkokulmasta. Kotisaattohoidon on todettu
olevan inhimillisin ja kustannuksiltaan edullisin saattohoidon muoto. Siitd huolimatta sita on kuitenkin
vahiten tarjolla kaikista saattohoidon vaihtoehdoista. Kotisaattohoidon kehittdmiselle Suomessa on sel-
ked tarve. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Talla hetkella keskustellaan paljon eutanasiasta ja
siitd, pitaisiko se laillistaa my6s Suomessa. Saattohoidon asiantuntija, 1a&kari Juha Hanninen ilmaisee
asian antamassaan haastattelussaan niin, ettei eutanasia saisi olla ohituskaista, jolla ohitetaan tarve saat-
tohoidon kehittdmiseen. Han tuo vahvasti ilmi mielipiteensa siité, ettd Suomessakin saattohoitoa tulisi
kehittad. (Hanninen 2017.)

Suomalaisista noin joka seitsemdas kuolee kotonaan. Suurin osa heista kuolee tapaturmiin. Alkoholi ja
siihen liittyvat komplikaatiot on yksi yleisimmista kuolinsyista kotona. Pitké&aikaissairautta sairastavat
kuolevat useimmiten laitoksissa ja sairaaloissa. Usein ihmiset ajattelevat, ettd kuoleminen kotona olisi
hyva tapa kuolla. Kuoleminen kotona, tutussa ymparistdssa voi tuntua turvalliselta ja lohdulliselta aja-
tukselta. Ajatukseen kuolemasta kotona voi liittya kuitenkin myds pelkoa, eika se ole kaikille mieluisin
vaihtoehto. Laaketieteen kehittyessd myds saattohoito on kehittynyt. Ihmisten elinidn ennuste on noussut
huomattavasti. Useiden tautien ennuste on hyvassé ja huonossakin merkityksesséa pidentynyt ladketie-
teellisten menetelmien kehittyessa. Nykypdivané on paljon erilaisia keinoja hoitaa ihmistg, ja myds kuo-
lemaa lykéatd, sekd elamaa pitkittad. Aika, jonka ihminen el&é parantavien hoitojen jélkeen, on pidenty-
nyt. Se on osittain varmasti myos lisannyt ihmisten karsimysta. Pitkdaikaissairautta sairastavat potilaat

saattavat elad jopa vuosia, vaikkei parantavaa hoitoa enéé olisikaan. (Hanninen 2001.)

Saattohoitoon on laadittu suositukset, joiden mukaan turvataan kaikkien tasa-arvoinen saattohoito. Saat-
tohoidon suositusten laatiminen aloitettiin kansalaisaloitteista. Monelta taholta tuli ilmi, ettd saattohoi-
don laatu on vaihtelevaa ja epatasa-arvoista. Suositukset on tarkoitettu sovellettaviksi kaytantoon siten,



ettd jokainen kuoleva ihminen saisi parasta mahdollista hoitoa. Saattohoidon perustana Suomessa pide-
taan Laakintohallituksen sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 antamia terminaalihoidon ohjeita, joissa
korostetaan saattohoidon inhimillisyytté ja ei-oleellisten hoitojen valttamisté. (Pihlainen 2010.) Saatto-
hoidon laatua ja siséltda koskevia ohjeita ja saédnnoksia on olemassa paljon. Vuosittain noin 15 000 ih-
mista tarvitsee saattohoitoa. Ndista huolimatta saattohoito ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla Suo-
messa. (Gronstrand 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kotisaattohoidon keskeisimmat haasteet erddssé kotisairaa-
lassa. Haasteita pohditaan sairaanhoitajien tydeldman kokemusten pohjalta. Tavoitteena on 16ytaa koti-
saattohoidon haasteisiin kehittdmisideoita sairaanhoitajien kokemusten ja mielipiteiden kautta, tulevai-
suuden tyon kehittdmiseksi. Tahén aiheeseen paadyin pohtimalla ajankohtaisia ja itsedni kiinnostavia
aiheita. Tarkemman aiheen rajauksen ja varmuuden aiheelle sain tydeldamayhteyden kautta, kun kévin
keskustelemassa kotisairaalan palveluesimiehen kanssa. Kotisairaala toimi kanssani yhteistydssa opin-
naytetyoprosessin aikana. Tutkimusmetodina kéytan tydsséani kvalitatiivista tutkimusta. Tietoperusta-
osuudessa kaydaan lapi mita kotisairaala ja elaméan loppuvaiheen hoito késitteena tarkoittavat. Etsin nai-

hin luotettavia lahteita.

Kotisaattohoito opinndytetyon aiheena kiinnostaa minua paljon. Koen saattohoidon osaamisen erittéin
tarkedksi sairaanhoitajan tydssd. Hoitotydssa saattohoito voidaan kokea raskaaksi seka haastavaksi.
Omat haasteensa tahan tuo se, ettd saattohoitoa toteutetaan kotona. Kotisaattohoidosta 16ytyy mielesténi
mya0s paljon hoitoa tukevia asioita, kuten omaisten lasn&olo. Sairaanhoitajan osaaminen on mielestani
avainasemassa onnistuneessa saattohoidossa. Sairaanhoitajan tulee hoitotoimenpiteiden lisdksi osata tu-

kea ja kuunnella potilasta seké hdnen omaisiaan.

Oletettavasti kotisaattohoito on vield melko tuntematonta suurelle osalle ihmisist4. Uskon, ettd tulevai-
suudessa ik&dantyneiden maara kasvaa, jolloin myds kotisaattohoito saa suuremman merkityksen. Koti-
saattohoitoa voisi enemman toteuttaa myos siihen soveltuville sydpépotilaille, nuoremmille potilaille ja
lapsipotilaille. Se voisi olla monen sairastuneen kohdalla osastohoitoa mielekk&&mpi vaihtoehto. Mie-
lestani riittdva tiedon saanti, tuki, seké ohjaus vaikuttavat paljon kotisaattohoidon onnistumiseen. Uskon
myaos, etté tulevaisuudessa kotisaattohoito olisi hyva vaihtoehto siihen soveltuville potilaille, koska se
on myos yhteiskunnalle pitkid osastojaksoja taloudellisempi vaihtoehto. Halusin selvittad kotisaattohoi-

don keskeisié haasteita, jotta sen yleistyessa ne osattaisiin huomioida.



Minulla on my6s omakohtainen kokemus kotisaattohoidon toteuttamisesta. Olin aktiivisesti mukana to-
teuttamassa isoisani kotisaattohoitoa. Opinndytetyon aihevalinta varmistui pian sen jalkeen, kun isoisani
sairastui. Aloimme pohtimaan, voisimmeko mahdollistaa hénelle kotona toteutettavan saattohoidon. Se
oli hdnen oma toivomuksensa. Opinnéytety6ta aloittaessani minulla oli palava halu ottaa kotisaattohoi-
toon liittyvisté asioista selvad. Isoiséni hoidosta jai minulle lammin muisto. Koen, etta haluaisin olla
mukana kehittdméssa kotisaattohoitoa, jotta se olisi tulevaisuudessa vield helpommin mahdollistetta-

vissa sité tarvitseville ja toivoville.



2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

Tassa osuudessa kasitellddn elaman loppuvaiheeseen kuuluvaa hoitoa, oireenmukaista hoitoa eli pal-
liatiivista hoitoa, sek& saattohoitoa. Luvussa kaydaan lapi, mité palliatiivinen hoito ja saattohoito kasit-
teind tarkoittavat. Lisdksi kasitelladn my6s saattohoitopéattstd, mitd se tarkoittaa, seké saattohoitosuo-

situsten sisaltoa.

Kun elamén loppuvaiheessa tehdéan erilaisia hoitoa koskevia paatoksia, tulee ymmartad, kuinka hoidon
tavoitteet vaihtelevat sairauden eri vaiheissa. Hoidot, joilla aiemmin saatettiin saada aikaan hyotyé, ku-
ten esimerkiksi syopésairaan solunsalpaajahoidot, voivat jossain vaiheessa kaantyékin potilaalle enem-
maén haitallisiksi kuin hyddyllisiksi. Télla tarkoitetaan, ettd hoidoista saatava hy6ty on pienempi kuin
hoidoista seuraavat haitat. Tallgin solunsalpaajahoidot on syyté lopettaa ja keskittyd enemman toimin-
takykya séilyttaviin hoitoihin, kivun hoitoon ja potilaan hyvaan perushoitoon. Kun sairauden spesifinen
hoito loppuu, voivat omaiset ja potilas kuitenkin kokea asian niin, ettd kaikki hoito on loppunut. Talléin
heille helposti muodostuu ajatus, ettd he jaavat niin sanotusti tyhjan paalle. Hoidoista luopuminen on
my0s usein konkreettinen merkki potilaalle ja omaisille siit4, ettd paraneminen ei endé ole mahdollista.
Hyvassa hoitosuhteessa téllaiset tilanteet ennakoidaan ja asiat kasitelladn yhdessa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa. (Grénlund, Anttonen, Lehtoméki & Agge, 2008.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivista hoitoa toteutetaan parantumattomasti sairaalle, kun hoidossa ei enaa tahdata elaman piden-
tdmiseen. Talloin keskitytddn parantamaan sairastuneen ja hanen laheistensa elaméanlaatua. Jéljell ole-
vaa eldmaé pyritddn helpottamaan kokonaisvaltaisella hoidolla. Hoito perustuu karsimyksen ehkaisyyn,
kivun lievittdmiseen, fyysisten sek& psyykkisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaeh-
kéisyyn ja hoitamiseen. Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat vahvasti myos oireita lievittdvat hoidot, kuten
esim. palliatiivinen kirurgia ja sadehoito. Oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan oireiden huolellista
seurantaa ja niihin ajoissa puuttumista. Téallaista oireenmukaista hoitoa voi olla esim. kivun hoito tai
pahoinvoinnin hoito. (Vainio & Hietanen 2004.) Suurin palliatiivista hoitoa tarvitseva potilasryhméa Suo-

messa ovat syopapotilaat. WHO on arvioinut, ettd suomalaisista vuosittain noin 30 000 henkil64 tarvit-



see palliatiivista hoitoa. Hyvé palliatiivinen hoito edellyttad, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
t0d on systemaattisesti koulutettu palliatiiviseen hoitoon, seké saattohoitoon. (Saarto, Saarnio & Makitie
2017.)

Kun potilas siirtyy palliatiivisen hoidon piiriin, se tarkoittaa potilaalle ja hanen omaisilleen lahestyvaa
kuolemaa. Palliatiivisen hoidon tulisi parantaa potilaan ja hénen laheistensa eldmanlaatua, ja tukea vai-
keassa elamantilanteessa. (Day 2017.) Palliatiivisen hoidon tulisi toteutua niin, ettd potilas otettaisiin
huomioon kokonaisuutena seké yksilond. Palliatiivista hoitoa tulisi soveltaa taudin eri vaiheissa. Hoidon
tulisi olla siihen vaiheeseen sopivaa ja hoitoa tulisi suunnitella potilaan sen hetkinen tilanne huomioon
ottaen. Potilaalla voi olla taudin eri vaiheissa erilaisia psyykkisia tunnetiloja, joihin han tarvitsee tukea.
(Taleghani, Shahriari & Alimohammadi 2018.) Palliatiivisen hoidon tarkeita periaatteita ovat kokonais-
valtaisuus, itseméaaraaminen, yksil6llisyys, kunnioitus, turvallisuus, seka ihmiskeskeisyys (Surakka,
Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen, 2015).

Palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen kuuluu saattohoito. Saattohoito ajoittuu kuoleman laheisyyteen,
viimeisiin elinviikkoihin tai -péiviin. Palliatiivinen hoito on siis huomattavasti laajempi kasite kuin saat-
tohoito. Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa kuolemaan johtavaa sairautta sairastavalle aikaisessa vaiheessa
lievittdmaan oireita ja tukemaan potilasta, sekd myos hénen laheisiadn. Kun potilas sairastaa kuolemaan
johtavaa sairautta, palliatiivisen hoidon tarve kasvaa sitd mukaa, kun sairaus etenee. (Saarto, Hanninen,
Antikainen & Vainio 2015.) Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on térkeé paatos, josta tulee keskustella
yhdessa potilaan ja hénen laheistensa kanssa. Potilaalle tulee kertoa, miksi palliatiivinen hoito on ajan-
kohtaista ja mit4 se kdytanndssa tarkoittaa. Potilaan tulee tietdd, miten se vaikuttaa hanen hoitoonsa, ja
hanella tulee olla mahdollisuus osallistua paatéksentekoon. Hoitolinjaukset tulee tehda yhdessa potilaan

ja hénen laheistensa kanssa. (K&ypa hoito 2012.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen hoitamista ja hdnen omaistensa tukemista. Saattohoidon tavoit-
teena on antaa potilaan eldd mahdollisimman hyvéé ja arvokasta elamé&a loppuun saakka. Kuten hoidossa
yleensd, myds saattohoidon eettisid arvoja ovat ihmisen itsemaard&misoikeus, ihmisarvon kunnioittami-

nen ja oikeudenmukaisuus. (Aalto 2013.) Saattohoitoa voidaan toteuttaa potilaan kotona, terveyskes-



kuksessa, sairaalassa tai saattohoitokodissa (Hanninen 2015). Saattohoidon ldhtokohtana on potilaan pa-
rantumaton sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa, ja potilaan elinajan lyhyt ennuste. Saattohoitopotilaat
voivat sairastaa syopéaa tai kroonista kuolemaan johtavaa sairautta, kuten syddnsairautta, neurologista

sairautta tai kroonista keuhkoahtaumatautia. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004.)

Kuolevan potilaan saattohoito on kunniatehtdvé. Se edellyttdd hoitajalta erityistd saattohoidon osaa-
mista. Hoito koostuu useista eri asioista. Yksi keskeinen asia hoidossa on kivun hoitaminen. Saattohoi-
toon liittyy vahvasti myos potilaan aito kohtaaminen ja oireita lievittavét hoidot. Sairaudesta riippumatta
hoidon tarkoitus on potilaan karsimyksen lievittdminen. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu, ettd han kyke-
nee kohtaamaan karsimysta. Jos hoitaja ei kykene siihen, ei hdn myosk&an kykene auttamaan potilasta.
Kérsimyksen lievittdmiseen kuuluu olennaisesti lohduttaminen, tukeminen ja vierelld oleminen silloin-
kin, kun tilanne ei helpotu. Vertaiskuvana tasta voidaan ajatella lapsen itkua. Jos lapsi itkee vanhemman
turvallisessa sylissa, ei itku valttdmatta lopu, mutta lapsella on kuitenkin parempi ja turvallisempi olla.
Kipua ja karsimysté pystytadn hoitamaan melko tehokkaasti la&kkeill4. Ihminen on kokonaisuus, ja sen
vuoksi myos psyykkiset, hengelliset ja sosiaaliset asiat vaikuttavat olennaisesti hoitoon ja sen onnistu-
miseen. Sen vuoksi myods henkisesta ja hengellisesta hyvinvoinnista huolehditaan saattohoidon aikana.
(Mattila 2017.)

Oireiden mukainen perushoito, potilaan toiveiden huomioon ottaminen, seka lahestyvaan kuolemaan
valmistaminen lievittavat osaltaan niin potilaan kuin omaistenkin karsimysta. Potilaan ja omaisten on
hyva tietdd, mihin hoidolla voidaan vaikuttaa, silla kaikkea karsimysta ei aina voida poistaa. Olosuhteilla
on myos suuri merkitys kuolevan arvokkuudelle, joten olosuhteiden tulee olla sellaiset, jotka mahdollis-

tavat hyvén eldman loppuun asti. (Heikkinen ym. 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan kaikkien tulisi Suomessa saada saattohoitoa yhden-
vertaisesti. Hyvan saattohoidon perustana on ajoissa tehty hoitosuunnitelma potilaalle. Hoitosuunnitel-
massa kdydaan lapi ennakoivasti potilaan fyysiset, psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset hoidon tarpeet,
sekd kivun hoito. Myds omaiset ja heidan tukemisensa otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa. Hoito-
suunnitelman tekemisesté vastaa potilasta hoitava l&aékari. Potilasta voidaan myds kannustaa tekemaan
hoitotahto silta varalta, ettd hdnen kommunikointinsa merkittavéasti heikkenee. Potilaan on myds hyva
keskustella omaistensa kanssa omista toiveistaan hoitoa koskien seké nimeté henkil®, joka hanté edustaa,
jos hén ei itse siihen kykene. Hoitosuunnitelman tulee olla ajantasainen, ja sitd tulee potilaan tilanteen

muuttuessa péaivittdd. Hoitosuunnitelman tekemiseen kuuluvat myds saattohoitopéaatoksen tekeminen,



hoitotahto ja hoidon linjaukset. (Saarto, Lehto, Jyrkki6, Sirkia, Poukka, Hanninen, Marjamaki, Fors,
Heikkinen, Peltola & Ollikainen 2017.)

2.3 Saattohoitopaatos ja hoitotahto

Saattohoitoon siirtyminen vaatii aina saattohoitopaatoksen tekemisen. Se on aina laéketieteellinen péa-
t0s, ja sen tekee hoitava laakari yhdessé potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Paatoksen tekeminen on
tarkedd niin kuolevan ja hdnen l&heisten kuin myos hoitohenkilokunnan kannalta. Saattohoitop&atos sel-
keyttad tilannetta kaikkien kannalta. Saattohoitopd4tds tehdé&an, kun potilaan sairaus on edennyt siihen
vaiheeseen, ettei siihen ole enda parantavaa hoitoa, sairauden etenemiseen ei kyeta enda vaikuttamaan
tai potilas itse Kieltaytyy hoidosta. Talloin kuolema on vaistdmatta lahestymassa. (Heikkinen ym. 2004.)
Kun pééatetddn saattohoidosta, silloin ensisijaisesti tehd&an hoidolle linjauksia. Potilaan tulee olla tietoi-
nen erilaisten hoitopaatosten edellytyksista ja seuraamuksista. On tarkedd myos selvittad, onko potilaalla

olemassa hoitotahto. (Gronlund ym. 2008.)

Hoitotahdolla ihminen ilmaisee hoitoa koskevan tahtonsa tulevien tilanteiden varalle, mikali han ei itse
pysty enda siind tilanteessa tuomaan ilmi omaa toivomustaan. Hoitotahto kannattaa tehda kirjallisena,
jotta se on tarvittaessa saatavilla. On hyvé kertoa omaisille ja laheisille hoitotahdon olemassa olosta ja
sijainnista yllattavien tilanteiden varalta. Hoitotahdolla ihminen tuo ilmi, miten toivoisi erilaisissa tilan-
teissa hantéd hoidettavan. Se voidaan tehdd vapaamuotoisesti tai valmiille hoitotahtolomakkeelle. Siin&
voidaan kéayda yksityiskohtaisestikin l&pi erilaiset tilanteet ja toiveet mahdollisista hoitoon liittyvistéa
paatoksistad. Hoitotahto helpottaa hoitoon osallistuvien padtoksentekoa seka omaisia, kun on tiedossa,
miten potilas itse haluaisi toimittavan. Hoitotahtoa on noudatettava parhaalla mahdollisella tavalla. (Val-
vira 2017.)

Saattohoitopaatoksen tekemiseen varataan aikaa, silld sen tekeminen herattdd potilaassa ja omaisissa
yleensa paljon kysymyksia. Tilanne herattdd myos paljon vaikeita tunteita, ja niist on hyva keskustella.
Avoin keskusteluyhteys seka yhteinen ndkemys hoitolinjoista on tarkeda. (Heikkinen ym. 2004.) Tar-
peeksi ajoissa tehty saattohoitopéatds voi auttaa potilasta ja hdnen laheisidén valmistautumaan l&hesty-
vaan kuolemaan. Saattohoitopaatoksen tekemisen yhteydessa potilaan kanssa keskustellaan kaikista
mahdollisista hoitovaihtoehdoista, taudin kulusta, sek& mahdollisesti odotettavissa olevista oireista. P&&-
tOsté tehtdessé on tarkedd kuunnella potilaan omia toiveita hédnen hoitoaan koskien. Né&itd toiveita tulee

kunnioittaa. Saattohoitopaatos seké keskusteluissa ilmi tulleet asiat kirjataan potilastietoihin, ja niiden



tulee olla hoitohenkilokunnan nahtévilla. N&in turvataan potilaan oikeanlainen hoidon jatkuvuus. (Hagg,
Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007.) Seuraavassa kuviossa (KUVI1O 1) kuvataan, mitké asiat

ovat térkeité kirjata potilastietoihin saattohoitopaatdksen tekemisesta.

KUVIO 1. Keskeiset asiat saattohoitopaatokseen liittyvissa kirjauksissa

Saattohoidossa olevan potilaan kohdalla pyritaén vélttdméén niin sanottuja turhia toimenpiteita ja kes-
kitytdan hyvaan oireiden hoitamiseen ja olon helpottamiseen. Erilaisten mittausten tekeminen, kuten
verenpaineen mittaaminen, on kuolevan potilaan kohdalla tarpeetonta. Mittausarvojen sijaan tulee poti-
laan vointia, kipua, hengenahdistusta, levottomuutta, hengitysteiden eritteitd ja pahoinvointia seurata
tiheddn. Saattohoitopddtokseen liittyy aina myos DNR-pdatos, joka tarkoittaa pidattaytymista elvytyk-
sestd. Potilaalle ja hdnen omaisilleen on tarkoin selitettava, mitd taméa kaytannossa tarkoittaa. (Korhonen
& Poukka 2013.)

Potilastietoihin tulee kirjata tarkoin, kuinka toimitaan erilaisissa tilanteissa. Tilanteiden ja potilaan voin-
nin muuttuessa voidaan paatoksia muuttaa, tavoitteena mahdollisimman hyva oireiden hoito. Saattohoi-
topotilaan mielipiteiden ja toiveiden kuunteleminen on avainasemassa. Kuitenkin potilaan voinnin hii-
puessa huomio keskittyy myods enemman omaisiin ja heidan tukemiseensa. Kuolevan potilaan hyva oi-
reiden hoito ei onnistu, mik&li hdnen omaisiaan ei huomioida ja jarjesteta tarpeeksi aikaa myos keskus-
teluun heidan kanssaan. (Korhonen & Poukka 2013.)



2.4 Saattohoitosuositukset

Elaman loppuvaiheen hoitoa koskevia ohjeistuksia Suomessa annettiin ensimmaéisen kerran vuonna
1982. Télloin laakintohallitus laati sairaanhoitolaitokselle terminaalihoidon ohjeet. Ohjeen tavoitteena
oli, ettd potilas saa eldd viimeiset elinpéivéansa ilman Kipuja ja vaikeita oireita, laheistensa seurassa ja
haluamassaan ymparistossd. Euroopan neuvosto antoi suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestamisesta
vuonna 2003. Tamén suosituksen mukaan jokaisella Euroopan jasenvaltiolla tulee olla kansallinen pal-
liatiivisen hoidon suunnitelma. Vuonna 2003 Suomessa annettiin suositukset saattohoidosta valtakun-

nallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) toimesta. (Saarto ym. 2017.)

Saattohoitosuosituksissa korostuvat ihmisen kivun ja k&rsimyksen lievittdminen sekd saattohoidon eet-
tiset ja inhimilliset periaatteet. Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvéén saattohoitoon. Potilaan itsemé&éraa-
misoikeutta ja ihmisarvoa on kunnioitettava. Saattohoitoa tarvitsee ihminen, jolla on parantumaton sai-
raus, joka johtaa kuolemaan. Saattohoidon aloitus ajoittuu kuoleman laheisyyteen. Kaikista hoitolinjauk-
sista tulee keskustella potilaan ja hdnen omaistensa kanssa yhteisymmarryksessé ja kuunnella heidén
toiveitaan. Kaikki sovitut asiat tulee kirjata potilastietoihin. Tehdyista hoitolinjauksista ja paatoksista
vastaa potilasta hoitava laakari. Tehdyt paatokset perustuvat ladketieteellisiin faktoihin seka potilaan ja
omaisten toiveisiin. Saattohoitotyd on moniammatillista yhteistyota eri toimijoiden kesken. Potilaan hoi-

toa ja sen toteutumista tulee arvioida koko ajan. (Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

Saattohoitoa toteuttavan hoitohenkil6ston tulee olla koulutettua ja heidén tulee saada saattohoitoon liit-
tyvéé tdydennyskoulutusta séanndollisesti. Tydyhteisossa tulisi olla kdytdssé tydnohjaus. Tarvittaessa eri-
laisista saattohoitotilanteista keskustellaan jéalkikéateen tyoyhteisdssd, jolloin kdydaan tilanteita puhu-
malla l1&pi. Saattohoitoa toteuttavan tydyhteison hyvinvointi on térkedssé asemassa saattohoidon hyvéssa
onnistumisessa. Tyontekijoiden tyokyvysta ja tyohyvinvoinnista on huolehdittava. Saattohoitoa toteut-
tavan tyontekijan tulee osata huomioida potilaan erilaiset hoidon tarpeet sekd omaisten tukeminen.
Omaisten tukeminen saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen kuuluu myds tydhon olennaisesti. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2010.)

Saattohoitoa toteuttava tyoyksikko sitoutuu noudattamaan K&ypa hoito -suosituksia ja tdhtad hyvaan

hoidon laatuun. Saattohoito tulisi jarjestdd mahdollisuuksien mukaan sielld, missa ihminen viimeiset



10

elinpdivansa haluaa viettad. Saattohoitopotilaan siirtdmistd paikasta toiseen olisi véltettdva. Lasten saat-
tohoito tulisi jarjestad erikoissairaanhoidossa. Omaisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon
potilaan toivomalla tavalla tulee turvata. Saattohoitosuositusten toteutumista edistetdén, kun heratelldén
keskustelua hyvén saattohoidon toteutumisen merkityksesté potilaan kuoleman lahestyessa. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2010.)

Kunnioittava, hyva kohtelu ja luottamuksen séilyttdminen ovat tarkedssé asemassa saattohoitopotilaan
omaisten kohtaamisessa. Saattohoitosuositusten mukaan myos eri-ikaisten, ja etenkin lasten, kotikuole-
man mahdollisuuksia olisi parannettava. Suositusten tarkoituksena on lisaté tasa-arvoa ja yhdenvertai-
suutta saattohoitoa tarvitseville potilaille sek& parantaa itsemaaramisoikeuden ja ihmisarvon toteutu-
mista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Sosiaali- ja terveysministerion laatimat saattohoitosuosituk-
set esitetaan liitteend (LIITE 5).
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3 KOTISAIRAALA

Tdassé osuudessa kaydaan aluksi lapi, mitd kotisairaala k&sitteend tarkoittaa ja millaista toimintaa koti-
sairaalalla on. Sen jélkeen tarkastellaan kotisaattohoidon etuja verrattuna sairaalahoitoon sek& kaydaan
lapi kotisaattohoidon onnistumisen haasteita. Tdman jalkeen kasiteltdvéna aiheena on saattohoitopoti-
laan ja hdnen omaistensa tukeminen. Lopuksi tarkastellaan viel& hoitajan omien tunteiden késittelya ja

niiden vaikutusta saattohoitotyohon.

Kotisairaala tarjoaa vuodeosastohoitoa korvaavaa lyhytaikaishoitoa potilaan kotona. Nain menetellaén,
kun potilas itse tai hdnen omaisensa ovat tahan halukkaita. Tavoitteena kotisairaalan toiminnalla on edis-
taa potilaan terveyttd ja hyvinvointia. Hoito toteutetaan potilaan kotona kodinomaisessa ymparistossé.
Kotisairaalan toimesta voidaan hoitaa esim. suonensiséiset ladkitykset, nestehoito, ravitsemus-hoito, ve-
rensiirrot, kKipupumppuhoidot, palliatiivinen hoito ja saattohoito. (Soite 2017.) Néin lyhennetdén potilai-
den sairaalassaoloaikoja, kun tarvittava hoito voidaan toteuttaa myods kotona. Kotisairaalatoiminta voi
olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai yksityisen palveluntuottajan jarjestamaa toimintaa.
(lkonen 2015.)

Kotisairaalan asiakkaaksi tullaan aina laékarin lahetteella (Soite 2017). Laakari vastaa kotisairaalan to-
teuttamasta hoidosta. Potilas voi kotiutua sairaalasta, ja jatkohoito toteutetaan kotisairaalan toimesta ko-
tona, esimerkiksi suonensisdinen ladkitys. Joskus tilanne voi mennd myads toisin péin, eli kotisairaalan
potilas voi siirtya sairaalahoitoon hédnen itse niin halutessaan, tai jos tilanne niin vaatii. Jokaisen potilaan
hoito suunnitellaan yksil6llisesti. Asiakkaan kotiin voidaan tuoda kotisairaalasta hoitoon tarvittavat lait-
teet ja vélineet. (Ikonen 2015.) Kaotisairaalan toiminnassa tarkeé kriteeri on se, etta potilaalla on diag-
noosi ja hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoitoa toteutetaan. Kotisairaala ei ole tutkimusyksikko, vaan
se on yksikko, joka toteuttaa hoitoa siind vaiheessa, kun diagnoosi on selvilla. Potilaalle tehd&an tarvit-
tavat tutkimukset sairauden selvittamiseksi paivystyksessd, vuodeosastolla tai erikoissairaanhoidossa,

ennen kuin hén siirtyy kotisairaalan hoitoon. (Hagg ym. 2007.)
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3.1 Kotisairaalan edut saattohoidossa verrattuna sairaalahoitoon

Suomalaisista valtaosa kuolee sairaalassa. Suurin osa kuitenkin toivoisi saavansa olla mahdollisimman
pitkadn kotona, ja myo6s voivansa kuolla kotiin. Nykyaan ihmiset el&vat pidempadn, ja sen vuoksi myos
yhé useampi tarvitsee palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Hyvin organisoitu palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito saastavat merkittavasti yhteiskunnan varoja. (Saarto ym. 2017.)

Mikali potilaan vointi sallii kotona toteutettavan kotisairaalahoidon, se on usein osastohoitoa parempi
ratkaisu potilaiden kohdalla, joiden vastustuskyky on heikentynyt. Koti on hyva eristyspaikka, mikali
halutaan suojata potilasta infektioilta. Jos potilas itse sairastaa vakavaa infektiota, eristiminen kotona on
potilaalle usein mielekk&&mpad kuin sairaalassa. Kotihoito voi ennaltaehkéistd sairaalassa tulevilta
komplikaatioilta. Suurin etu kotisairaalahoidolla verrattuna sairaalahoitoon on potilaan elaménlaadun
parantuminen. Usein potilaat ovat kotioloissa aktiivisempia osallistumaan hoitoonsa seké kokevat voi-
vansa vaikuttaa enemman hoitoon liittyviin asioihin. Potilaan eldméa voi olla kotona monipuolisempaa
kuin sairaalassa, koska han voi voinnin salliessa tehdd my6s normaaleita kotiaskareita tai muuta miele-
késté tekemistd oman jaksamisen mukaan. Kotioloissa potilaan mieliala voi kohota, ruokahalu parantua
ja joissain tapauksissa myos yleiskunto voi nousta. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd on myos potilaita,
jotka eivat koe kotisairaalahoitoa parhaimmaksi vaihtoehdoksi vaan ovat mieluummin osastohoidossa.
(Hagg ym. 2007.)

Kuolevan potilaan ahdistus ja pelko kuoleman l&hestyessa lisdantyvat. Kotioloissa laheisten ihmisten
ympardimana pelko ja ahdistus voivat olla lievempia. Omaisten kokemus kotisaattohoidosta on myos
usein ollut positiivinen ja he ovat kokeneet, ettd se on antanut pohjan omalle surutyélle. Omaiset ovat
voineet olla fyysisesti mukana laheisensa hoidossa ja ndin toimia hanen hyvakseen. (Vainio & Hietanen
2004.) Kun saattohoitopotilasta hoidetaan kotona, voivat omaiset olla myds enemman l&sné kuin sairaa-
lassa. Omaiset vélttyvat talloin kodin ja sairaalan véaliseltd matkustukselta. Omainen, joka hoitaa poti-
lasta, voi myos tehdé kotitoitd, eikd perheen péivajarjestyksen tarvitse olla sovitettu sairaalan paivéjar-
jestykseen. Silloin perhe voi sy6dd, nukkua ja seurustella omien aikataulujensa mukaan. Omaisen aika
kuluu my6s kotona paremmin, kun hén voi tehdd omia askareitaan esimerkiksi potilaan nukkuessa. Aja-
teltaessa, etté aikaa ei ole jéljell& paljoa, omaiset eivat useinkaan uskalla tai halua lahted enda sairaalasta
kotiin. Kun potilasta hoidetaan kotioloissa, omaisten l&snéolo jarjestyy luonnostaan. (Gronlund ym.
2008.)



13

3.2 Kotisaattohoidon onnistumisen haasteet

Eurooppalainen palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) on selvittanyt tarjolla olevien saattohoidon tuki-
palveluiden tilanteen eri maissa. Terveydenhuoltojarjestelmien vertailu ei ole tdysin mutkatonta, mutta
kuitenkin ndyttad siltg, ettd Suomessa olevien tukipalveluiden saatavuus vertailuissa sijoittuu kauas mui-
den pohjoismaiden tasosta. Viime vuosina Suomessa on alettu kehittdm&&n saattohoitoa ja oireenmu-
kaista hoitoa. Kehittamista kuitenkin viela riittad. (Jyrkkio & Hietanen 2015.)

Kotisaattohoidon onnistumisen edellytyksend on turvallinen hoitosuhde. Saattohoitopotilaan siirtyessa
kotoa sairaalahoitoon taustalla on usein potilasta hoitavien omaisten saaman tuen puute. Omaiset eivat
ole saaneet riittdvasti tukea ja ohjausta laheisensé hoitamiseen. (Hanninen 2013). Kotona on kuitenkin
mahdollista hoitaa melko huonokuntoistakin potilasta. Se kuitenkin vaatii hyvan ja selkeén suunnitelman
kotisairaanhoitajilta ja laakarilt siitd, miten erilaisissa tilanteissa toimitaan. (Hanninen 2015.) Omaiset
voivat laheisensd sairastamisen alkuvaiheessa ja myos pitk&én sen jalkeen ajatella, ettd haluavat hoitaa
héntd kotona kuolemaan saakka. Loppuvaiheen pitkittyessa voi saattohoidon toteuttaminen kotona
kayda joskus liian raskaaksi. Usein lahiomainen, esimerkiksi puoliso vastaa hoidosta eniten. Jos hoitoon
ei osallistu aktiivisesti muita omaisia, se kdy yhdelle ihmiselle niin henkisesti kuin fyysisestikin ras-
kaaksi. (Vainio & Hietanen 2004.) Tallin olisi hyvéa kaytt&é niin sanotusti sijaishoitajia, eli koko perhe
vuorollaan hoitaa potilasta. Néin valtyttaisiin siltd, ettd yksi ihminen vésyy liikaa. Joskus voi olla myo6s
paikallaan, ettd potilas valiaikaisesti menee osastohoitoon ja silloin omaiset saavat hieman levéta. (Han-
ninen 2015.) Yleensa omaisten levon puute tai vahéinen henkinen tuki ovat syitd, miksi potilas siirtyy
sairaalahoitoon. Saattohoitotyd kotona vaatii omaisilta fyysisté jaksamista ja henkisté kestavyytta. (Vai-
nio & Hietanen 2004.)

Omaisten henkisen vasymyksen lisaksi kotisaattohoidon esteeksi voi tulla myds fyysinen vasyminen.
Omaiset eivat vélttdmatta jaksa k&antaa ja nostella potilasta. Myo6s peseytyminen ja wc-kéynnit voivat
kayda hankalaksi. Usein kotisairaalan sairaanhoitaja kay potilaan luona kaynnilla yksin. Silloin hanella
on usein esimerkiksi vuodepesuissa tyoparina omainen. Se voi olla haastavampaa kuin se, ettd tyoparina
olisi toinen sairaanhoitaja. Kotisairaalan sairaanhoitajan tyéhon kuuluu siis olennaisesti myds perushoi-
dossa opastaminen. Omaisen kanssa tydskentely on kuitenkin usein hoitajallekin antoisaa. Omainen hoi-
taa laheistansé hellin ottein ja osaa tulkita h&nen eleitdan ja ilmeitdén. Haaste on myodskin se, etta sairaa-
laoloissa hoitaja voi k&yda katsomassa potilasta useamman kerran tunnissa. Jos potilas on kotona, se ei
onnistu. Silloin kotisairaalan sairaanhoitajan on opastettava omaisia niin, ettd he pérjadvat seuraavaan

kayntiin saakka. (Gronlund ym. 2008.)
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Hoitohenkilokunnan tehtavana on lievittda omaisten syyllisyyden tunteita, joita myos usein liittyy lahei-
sen kotisaattohoitoon. Omaiset saattavat miettid, tekivatko he oikeita ratkaisuja tai miten he olisivat voi-
neet toimia paremmin. Joskus omaiset voivat myods kokea epaonnistuneensa laheisensa hoidossa, jos
hanet siirretdén viimeisiksi elinpaiviksi sairaalahoitoon. Kuitenkin aina tulee muistaa, etteivat viimeiset
paivét sairaalassa mitatoi viikkojen tai kuukausien aikana omaisten antamaa kotihoitoa. Kotisaattohoi-
don aikana potilaan voinnissa voi tapahtua monenlaisia muutoksia. Omaisten tulee tietdd, misté he saavat

apua ja tukea ongelmatilanteissa. (Vainio & Hietanen 2004.)

Joskus potilas ja omaiset voivat olla eri mieltd hoitoon liittyvista linjauksista. Tallin hoitoon osallistu-
van ammattihenkilon tehtdvana on auttaa heité 16ytdmaan potilaan kannalta parhaimmat ratkaisut ja aut-
taa tekemaan paatoksia hoitoon liittyen. Usein ongelmana voi myos olla, ettei potilas itse kykene ilmai-
semaan toiveitaan, tai sitten hén ilmaisee toiveensa ja tarpeensa eri tavalla eri ihmisille. My6s mahdol-
liset henkilokunnan ja omaisten véliset erimielisyydet tekevat yhteistyon vaikeammaksi. Potilaalla tulee
olla hyvé hoitosuunnitelma, josta ilmenee myds, kuinka toimitaan hatatapausten kohdalla. Omaiset voi-
vat pelédtd ennakoimattomia tilanteita ja kuinka niissé toimitaan. VValmistautuminen tuleviin tapahtumiin
ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Omaisten seka hoitohenkilokunnan on tiedettdva kuolemaan liitty-
vistd muutoksista ja sairauden tilasta. (Vainio & Hietanen, 2004.) Kotisaattohoito tuo sadstté yhteiskun-
nalle, mutta lisdkustannuksia perheille. Potilas joutuu kotioloissa hankkimaan itse laédkkeensa ja myos
joskus osan hoitotarvikkeista. Ongelmana voi myos olla potilaan omaisten poisjadminen tyosta ja ndin
toimeentuloon liittyvat ongelmat. Kotisaattohoito vaatii myos paljon resursseja kotisairaalalta tai koti-
sairaanhoidolta. (Vainio & Hietanen, 2004.)

3.3 Potilaan ja omaisten tukeminen saattohoitotydssa

Laheisen vakava sairastuminen ja tuleva kuolema koskettavat koko ihmisen l&hipiirid. Potilaan ja omais-
ten on sopeuduttava uuteen eldmantilanteeseen. Kuolemaan johtava sairaus usein jarjestdd uudelleen
perheen siséisid suhteita. Omaisten suruty0 alkaa jo ennen kuolemaa. Kuolema merkitsee omaisille voi-
makkaita tunnekokemuksia, kuten pelkoa, surua ja ahdistusta. Laheisen kuolema tarkoittaa myos asioi-
den muuttumista ja luopumista. Sopeutuminen vaikeaan tilanteeseen vaatii paljon psyykkisté ponniste-

lua ja voimavaroja. (Hanninen 2001.)
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Saattohoitopotilaan laheisié voivat olla perhe, sukulaiset, ystavat tai muut henkil6t, jotka potilas kokee
itselleen tarkeiksi. Heid&n tukemisensa kuuluu saattohoitotydhon olennaisesti. Laheisten lasn&olo kuo-
levalle on hyvin tarkeda. Myds omaisten surutydn kannalta lasndaolo on usein merkityksellistd. Hoitajana
tulee osata tukea saattohoitopotilaan laheisia. L&heisisté voi tuntua vaikealta olla sairastuneen vierell&.
Se voidaan kokea pelottavaksi ja ahdistavaksi. VVoi olla vaikeaa nahda surua, tuskaa, kipua ja karsimysta.
Hoitajan tuki ja rohkaisu voi helpottaa tatd. (Hanninen 2015.)

Saattohoidossa oleva potilas joutuu véhitellen luopumaan erilaisista asioista. Esimerkiksi ihmissuhteet,
riippumattomuus muista, fyysinen hyvinvointi, seksuaalisuus ja tulevaisuuden suunnitelmat ovat asioita,
joista sairastunut joutuu asteittain luopumaan. Potilas voi joutua omaksumaan uuden roolin, esimerkiksi
huolehtivan vanhemman rooli muuttuu potilaan eli autettavan rooliksi. Sairaus mukanaan tuo avutto-
muutta. Potilas voi kokea, ettd hdn on riippuvainen muista ihmisista. Han joutuu tottumaan siihen, ettei
hé&n ehka kykene tekemaan kaikkia samoja asioita kuin ennen. Sairastunut ei vélttdmatta pysty suoriutu-
maan enaa paivittaisista toiminnoistaan itsendisesti, vaan joutuu ottamaan apua vastaan. Kaikki ndma
muutokset lisddvat masennusta ja ahdistusta, joita potilaalla on voinut olla jo ennestdén sairastumisen
myota. Hyvé saattohoito tukee potilasta ja hdnen laheisidén saattohoitoon liittyvien vaikeiden tunteiden

kasittelyssa. (Hanninen 2015.)

Jotta hoitajana voisi paremmin ymmartaa potilasta ja hanen omaisiaan on hyva keskustella asioista. Kes-
kusteluympadriston tulee olla rauhallinen. Jokaiselle osallistujalle tulee 16ytya istumapaikka. Olisi hyva
Jos voitaisiin istua niin, ettd jokainen istuisi samanlaisella tuolilla ja samalla etdisyydell&, esim. pdydéan
aaressa. Jo néin pienilla asioilla luodaan tunne siitd, ettd keskustelu on térkeé ja jokainen osallistuja on
tarked. Keskustelulle tulisi jarjestaa aikaa ja kutsua paikalle kaikki ne henkilt, jotka potilas haluaa. Olisi
hyva, jos kaikki omaiset voisivat osallistua tasavertaisesti, koska se on heille hyvin merkityksellista.
(Saarto ym. 2015.)

Keskustelussa olisi hyva kdyda lapi potilaan ja hdnen perheensa historiaa, jotta hoitajana olisi helpompi
hahmottaa millaisista asioista perhe on ehka luopumassa. Hoitaja saa kuvan siitd, millaiset heidan valiset
suhteensa ovat, ja mitka asiat eldmé&ssé ovat tuottaneet iloa. Keskusteluissa voi selvitd myds, onko men-
neisyydessa ehké tapahtunut surullisia asioita tai menetyksia, jotka vaikuttavat osaltaan myos tdhan het-
keen. Hoitaja voi johdatella keskustelua. Aluksi on hyva kartoittaa ndkemyksid, kokemuksia ja konk-
reettisia asioita ja vasta sen jalkeen kysyé, milta ne tuntuvat. Tunnekokemusten ilmaisu on yleensa ih-

misille vaikeaa téllaisissa tilanteissa. Kysymysten esittiminen muodossa ’mitd” tai “miten” on parempi
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vaihtoehto kuin vaativammat ilmaisut, kuten miksi” -Kysymykset. Hoitajana on tarke&a kuunnella jo-
kaista tasapuolisesti ja ottaa kaikki vakavasti. Kenenkadn ajatusta tai kommenttia ei saa vaheksya, tai

pahimmillaan ohittaa. (Saarto ym. 2015.)

3.4 Hoitaja ja tunteet

Hoitajan ammattitaitoon saattohoitotydssa kuuluu keskeisesti se, ettda han osaa kohdata potilaan seké
hanen omaisensa ja heidén tunteensa. Potilaalla itselladn ja omaisilla on oikeus kaikenlaisiin tunteisiin
vaikeassa elaméntilanteessa. Hoitajalta odotetaan, ettd han osaa kdyda naita vaikeita tunteita l&pi yhdessa
parantumattomasti sairaan ja tdman omaisten kanssa. Hoitajan tulee osata olla menematta mukaan tun-
teisiin, olla provosoitumatta vuorovaikutustilanteissa, seké tunnistaa Kielteiset tunteet. Hoitajan antama
tieto potilaalle ja omaisille tdytyy osata kertoa oikeassa muodossa ja oikeaan aikaan. Se vaatii hoitajalta
myaos tilannetajua. Jotta hoitaja voisi palliatiivisessa ja saattohoitoty6ssa olla tunneilmaisun asiantuntija,
hénen tulee pitda huolta omasta tyohyvinvoinnista, hakea uusinta tietoa ja kouluttautua. (Surakka ym.
2015.)

Hoitajankin nékokulmasta kotona hoitaminen voi olla koskettavampaa kuin sairaalassa, koska silloin
nékee konkreettisesti, mista kaikesta potilas on luopumassa. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuitenkin
kuuluu se, ettei hédn uppoudu liikaa perheen suruun. Kotona tapahtuvassa saattohoidossa tulee hoitajan
olla erityisen herkka ja hienotunteinen. Hoitajana taytyy olla myds joustava ja sietéa erilaisuutta. Ei saa
kuitenkaan unohtaa iloa ja huumorintajua. Kun oppii hieman paremmin tuntemaan potilaan ja hanen
ldheisensd, voi huumori osuvassa kohdassa pelastaa kipednkin tilanteen. Huumoria on kuitenkin kaytet-

tava harkiten, koska ollaan tekemisissé vaikeiden asioiden kanssa. (Gronlund ym. 2008.)

Saattohoitotyon uuvuttavuus koskee kaikkia hoitoon osallistuvia. Karsimys, suru ja menetykset kasau-
tuvat, vaikka kysymyksessa ei olisikaan hoitajan oma suru. Saattohoitoon osallistuvalla tyontekijalla on
aina riskit uupumukseen. Toistuvat haastavat tilanteet, sek& surun ja menetyksen kokeminen altistavat
hoitajaa uupumukselle. Omien rajojen tunnistaminen on tall6in tarkedd. Hoitajalle voi tulla myos riitta-
méttdmyyden tunteita. Saattohoitopotilaan karsimys, niin fyysinen kuin henkinen, voi tuntua hoitajasta-
kin kohtuuttomalta. Jos kyseessa on nuori potilas tai lapsi, voi kuolema synnyttdd myds ajatuksen epé-
oikeudenmukaisuudesta. Yleensa kuoleman mielletddn kuuluvan vanhempaan ik&én, ja siksi nuoren
saattohoitopotilaan kuoleman kohtaaminen voi olla vaikeampaa. Kun on kyse nuoremman kuolemasta,

tulee tunne siitd, ettd hanen elamansa on vield pahasti kesken. (Saarto ym. 2015.)
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Hoitajiin kohdistuu my0s ulkoisia paineita omaisilta, potilailta, tydyhteisolta ja esimiehilta. Positiivisen
palautteen ja tuen puute voi johtaa riittamattomyyden tunteisiin ja uupumukseen. Tyé kuolevien ihmis-
ten parissa voi myds muistuttaa hoitajaa oman eldman hauraudesta. Jatkuvien huonojen uutisten kerto-
minen potilaalle ja omaisille on hoitajalle raskasta. Hoitajalle voi tasta herdtd myos tyytymattomyyden
tunteita itsed&n kohtaan. Hoitajan omat kokemukset ja muistot vaikuttavat tyéhon. Ne voivat auttaa hoi-
tajaa ymmartamaan kuolevan ja hdnen omaistensa tuntemuksia. Omat kipeat ja vaikeat muistot voivat

kuitenkin myo6s kuormittaa hoitajaa. (Saarto ym. 2015.)

Hoitohenkiltstolle, joka tyGskentelee paljon saattohoitopotilaiden kanssa, suositellaan tyonohjausta.
Tyodnohjaus on vuorovaikutusta, jossa perehdytaan tyontekijoiden tukemiseen, ymmartdmiseen ja tyon
tutkimiseen. Yksilo- ja ryhmatyonohjauksesta on hyotyd tyontekijoiden keskindiselle yhteistydlle.
Tyodnohjauksen avulla voidaan harjoittaa tyontekijan valmiuksia tutkia ja havainnoida omia ja saattohoi-
topotilaan mielentiloja, sek& tuntemuksia. Tyonohjauksella voidaan tukea tyontekijan tyokykyé, auttaa

késittelemaan vaikeita tilanteita ja auttaa 16ytdmaan omia voimavaroja tyontekijana. (Saarto ym. 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata kotisaattohoidon keskeisimmaét haasteet kotisairaalassa. Haas-
teita pohditaan sairaanhoitajien tydeldman kokemusten pohjalta. Tavoitteena on I0yt&a kotisaattohoidon
haasteisiin kehittdmisideoita sairaanhoitajien kokemusten ja mielipiteiden kautta tulevaisuuden tyon ke-

hittamiseksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia haasteita sairaanhoitajat ovat kohdanneet kotisaattohoitoon liittyen tydskennellessaan koti-
sairaalassa?

2. Miten kotisaattohoitoa voitaisiin kehittaa sairaanhoitajien kokemusten ja mielipiteiden kautta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa osuudessa esitellddn opinnédytetyoni toimintaympéristo ja kohderyhma. Luvussa kdyddédn myos
lapi teoriassa kvalitatiivinen tutkimus ja aineiston analyysi, ja kuinka niitd on opinnédytetydssani kay-
tetty.

5.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto ja kohderyhma

Toteutin opinnéytetydn tutkimuksen haastatellen erdédn Suomessa toimivan kotisairaalan sairaanhoitajia.
Kotisairaala tarjoaa vuodeosastohoitoa vastaavaa hoitoa ihmisten kotona silloin, kun potilas itse tai ha-
nen omaisensa sitd haluavat. Sairaanhoitajat tyoskentelevat péivittdin aamu- ja iltavuoroissa, ja laakéri
on tavoitettavissa tarvittaessa. Kotisairaalassa hoidetaan palliatiivisia ja saattohoitopotilaita, mutta ta-
maén liséksi myds nesteytys- ja ravitsemushoidot, verensiirrot, suonensisaiset laékitykset ja kipupump-
puhoidot voidaan toteuttaa kotisairaalan toimesta potilaan kotona. Tamé kotisairaala tekee myos aktii-
visesti yhteisty6téd terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa ja palliatiivisen poliklinikan kanssa. Myos
syopayhdistyksen syOpésairaanhoitaja on kotisairaalan saattohoitopotilaiden kaytettavissa ja tukihenki-
I6n&. (Soite 2017.)

Otin kevaalla 2017 yhteytta kotisairaalan esimieheen ja kerroin kiinnostuksestani tehdd opinnaytetyo
kotisaattohoitoon liittyen. Sovimme hanen kanssaan tapaamisen, jossa k&vimme lapi opinndytetyoni
ideaa ja mahdollista toteutustapaa. Tapaamisen yhteydessa aiheeni varmistui ja teimme sopimuksen
opinnéytetyon tekemisestd. Opinnédytetyon suunnitelman tekemisen jalkeen hain opinnaytetydlleni tut-
kimuslupaa. Sain myonteisen tutkimusluvan marraskuussa 2017 (LIITE 1). Tdmén jalkeen sovin koti-

sairaalan esimiehen kanssa paivan, jolloin menin haastattelemaan kotisairaalan sairaanhoitajia.

Tutkimuksen kohderyhmd muodostui kotisairaalan sairaanhoitajista. Haastattelin viitta sairaanhoitajaa
tammikuussa 2018. Haastateltavat sairaanhoitajat olivat kaikki olleet toteuttamassa kotisaattohoitoa
tyoskennellessadn kotisairaalassa. Haastattelut toteutettiin kotisairaalan tiloissa. Toimitin ennakkoon ko-
tisairaalaan saatekirjeen (LIITE 2), jossa kerroin opinndytetydstani ja tulevista haastatteluista. KaikKki
viisi haastateltavaa sairaanhoitajaa olivat itse vapaaehtoisia osallistumaan haastatteluun. Ennen haastat-

telun toteuttamista annoin heille vield uudelleen luettavaksi saatekirjeen, seka haastatteluun suostumis-
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lomakkeen, jonka haastateltavat tayttivat. (LIITE 3). Nauhoitin haastattelut kyseiseen tarkoitukseen so-
veltuvalla laitteella, jotta pystyin purkamaan ja k&yttdmaan haastattelujen sisélt6ja tulosten kokoa-

miseksi.

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Lahestymistapa opinndytetydssani on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimus korostaa ihmisten koke-
muksia, tulkintoja, kasityksié tai motivaatioita. Kvalitatiivista tutkimusta kéytetédan yleensa uusia tut-
kimualueita tutkiessa, joista ei juurikaan ole aikaisempaa tietoa, tai jos tutkitaan aluetta, johon halutaan
uusia nakokulmia. Kvalitatiivisen tutkimuksen voi valita myos, jos tutkimus tehdaédn ymmartamisen na-
kokulmasta. Vaikka ldhestymistapoja kvalitatiivisessa tutkimuksessa on paljon, niita kaikkia yhdistaa
se, ettd kaikkien tavoitteena on l6ytdd tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Valitsin kvalitatiivisen lahestymistavan, koska kotisaatto-
hoidon haasteista sairaanhoitajien nakdkulmasta ei ole tehty aiempaa tutkimusta tassa kotisairaalassa.
Parhaan kasityksen haasteista sain haastattelemalla kohderyhmaa, ja kvalitatiivinen haastattelu antoi ku-
vaavimman vastauksen tutkimuskysymyksiini. Pohdin millaisista asioista haluan kysya haastateltavien
kokemuksia ja ajatuksia. Paadyin tekemaén teemahaastattelun, jossa kéytiin lapi erilaiset teemat koti-

saattohoitoon liittyen. Sain teemahaastattelulla keréttya monipuolisesti tietoa haastateltavilta.

Aineiston kerdysmenetelména haastattelu on suullisesti esitettyjd kysymyksid, joihin saadut suulliset
vastaukset merkitd&n muistiin. Haastattelu on joustava tiedonsaantimenetelma, silla haastattelijan on
mahdollista tarkentaa tai toistaa kysymyksiaan, oikaista vaarinkasityksid, seka keskustella tiedonantajan
kanssa. Haastattelussa tulee ottaa huomioon erilaisia seikkoja, kuten se, ettei haastattelija kysymyksil-

1a4n johdattele vastaajaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

5.3 Aineiston analyysi

Yleensd kvalitatiivinen aineisto analysoidaan samalla kun sita keratdén. Kvalitatiivisten aineistojen ana-
lyysissé aineistoja purettaessa tietyt perustekniikat yleensé toistuvat, sill& haastatteluja litteroidessa tulee
sisaltoa kategorioida ja luokitella niin, ettd sen kayttdminen on helpompaa tuloksia Kirjoittaessa. Litte-

rointi on usein ensimmaéinen vaihe aineistojen analyysissd, ja se kannattaa tehd4d mahdollisimman pian
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haastattelun jalkeen. Haastateltavan ja haastattelijan roolit, 4dnenpainot ja tauot puhuessa ovat osa ai-
nestoa, ja niiden merkitys on melko suuri. Kvalitatiivinen aineisto auki kirjoitettuna on itsendinen suh-
teessa haastatteluun, joten on tarkedd saada haastattelusta oleelliset asiat kuvattua, mutta myos pudottaa
pois epéoleelliset asiat. Kvalitatiivisen aineiston analyysi on usein haasteellista, silla kritiikki korostaa
analyysien epéselvyyttd ja sitd, millaisten prosessien kautta tulokset ovat muodostuneet. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015.)

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelma kvalitatiivisen aineiston analyysissa. Sisallénanalyysi tii-
Vistéa aineistoa ja samalla yleistaa tutkittavaa ilmittd. Vaikka siséllonanalyysi pyrkii tiivistdmaan ai-
neistoa, tulisi ilmio silti tuoda laajasti esille. Siséllénanalyysi on tekniikka, jolla tavoitetaan merkityksia,
seurauksia ja sisaltoja. Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtdistd, ja siind sanoja luokitellaan
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Siséllénana-
lyysi sopii strukturoimattomankin aineiston analyysiin, silla sen avulla aineisto saadaan jarjestetyksi
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 105). Aluksi kuuntelin kaikki haastattelut kertaalleen 1api. Sen jalkeen aloitin
haastatteluiden litteroinnin eli Kirjoitin jokaisen haastattelun sana sanalta kirjalliseen muotoon. Otin lit-
teroinnissa huomioon myos haastateltavan tauot puheessa, seké aanenpainot. Niilld on mielestani suuri
merkitys haastatteluiden tulkinnassa jalkikateen. Tein haastatteluiden litteroinnit pian haastatteluiden

jalkeen. Haastatteluista tuli aukikirjoitettuna 22 sivua tutkimusmateriaalia.

Kun olin saanut valmiiksi kaikki haastatteluiden litteroinnit, kévin kasaamaani aineistoa lapi. Luin haas-
tattelut ja silmdilin, millaisia vastauksia olin saanut. Sen jélkeen aloitin sisallonanalyysin tekemisen.
Kévin kaikki haastattelut yksitellen 1api. Alleviivasin tekstistd kohdat, joissa vastattiin haastattelukysy-
myksiini. Luin kaikki aineistot huolellisesti lapi kahteen kertaan, jotta huomasin kaikki kysymyksiin
vastauksiksi sopivat virkkeet. Tamén jalkeen kokosin kaikki haastatteluista alleviivaamani lauseet yh-
teen. Tulostin ne paperille ja aloitin niiden luokittelun. Luokittelin kaikki samankaltaiset virkkeet yhteen
ja aloin tehda niista pelkistettyjd ilmauksia. Pelkistetyissé ilmauksissa otin huomioon, ettd on térkeda
séilyttaa asian alkuperdinen merkitys. Pelkistetyista virkkeistd aloin kokoamaan alaluokkia ja sitten pa-
luokkia. K&vin aineistoa useaan kertaan lapi. Tarkastelin sita kriittisesti. Tarkoituksena oli, ettd ymmar-
taisin asioiden oikean merkityksen. Esimerkki analyysin toteutuksesta kysymyksen 1 osalta esitetdén
taulukossa 1 (LIITE 6).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnéaytetyon tulokset-osuudessa kdydaéan ensin 1api haastateltavien taustatiedot ja sen jalkeen tutki-
mustulokset teema kerrallaan. Teemoja on seitsemén. Jokaisessa teemassa kaydaan lapi tulokset, jotka
ovat haastatteluista sisallonanalyysin avulla selvinneet. Lisaksi teemoihin liittyen on esimerkkeina haas-

tateltavien kommentteja.

6.1 Taustatiedot

Haastateltavia henkil6ité oli viisi. Heista kaikilla oli taustalla sairaanhoitajan koulutus, sek& yhdella
haastateltavalla oli myds parantumattomasti sairaan palliatiivinen hoito ja saattohoito-erikoistumisopin-

not. Haastateltavien tyokokemus kotisairaalassa vaihteli 0,5 vuoden ja 18 vuoden vaélilla.

6.2 Asiakkaan koti saattohoidon hoitoymparistona

Oma koti saattohoidon hoitoymparistona on usein potilaalle mieluisampi vaihtoehto kuin sairaala. Haas-
tateltavista suurin osa koki, ettd potilaalla on mahdollisuus kotisaattohoitoon, mikéli han sita toivoo.
Ainakin kotisairaalan puolesta se pyritdan aina jarjestamaan. Tietenkin kotisaattohoidon mahdollistumi-
seen vaikuttavat myos muut tekijat, kuten potilaan sairaudet, omaisten sitoutuminen ja onko kotisaatto-

hoitoa ylipdatansa ehdotettu tai kerrottu sen olevan mahdollinen vaihtoehto.

Palliatiivisten potilaiden kohdalla ei kyll& sanota ei. Ettd kylla ne sinne jollain tapaa jarjes-
tetdan, koitetaan saada tilaa.

Jarjestetdan! Se on vahan niin kuin etusijalla, ettd kyll& sitten jos meilla on paljon saatto-
hoitovaiheessa olevia potilaita niin karsitaan jostain muusta, jos karsitaan. Etta sen takia ei
ikind oo laitettu lupapaikalle osastolle, ettd me ei kerettdis hoitaa.

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd asuinpaikalla on merkitystd, kuinka kotisaattohoito jarjestetadén ja
kuinka haastavaa se on. Pitkéat valimatkat koettiin haasteeksi kotisaattohoidossa. Mikali potilaan luona
tulee kéyda useampia kertoja vuorokaudessa, taytyy ty6ta aikatauluttaa ja suunnitella hyvin. Tyon suun-
nittelussa tulee aikataulujen lisaksi huomioida myds se, mitd hoitotarvikkeita tai ladkkeita potilaalle tu-
lee vieda. Hoitajan taytyy esimerkiksi laskea, riittddko jokin ld&ke seuraavaan kayntiin saakka. Valimat-

kat koettiin myds vaikeaksi asiaksi, koska mikali potilaalla on akuutimpi tilanne ja hoitajan pitéisi paasta
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nopeasti paikan paélle, se ei ole pitkdn véalimatkan vuoksi mahdollista. Tydssé korostuu potilaan ja

omaisten ohjaaminen, seka tilanteen arvioiminen puhelimitse.

Vaikka tésté nyt vélittdmasti lahtiskin, jos on joku semmoinen akuutimpi tilanne, niin ei
viidessd minuutissa paase sinne.

Sitten jos on sillain huonossa vaiheessa, tai ihan loppuvaiheen saattohoitopotilas, niin jos
asuu hirveen kaukana, niin onhan se aina sitten vahan sellainen rajoittava tekija se vali-
matka. Ilman muuta aina pyritddn hoitamaan kaikki samanarvoisesti. Sitd joutuu sitten
enemman suunnitella sitd tyotd, ettd ei voi ajatella, ettd mad kavasen sitten illalla viela
siellé ja vien néitéa.
Potilaan kotona hoitamiseen liittyen, haastateltavista jokainen mainitsi haasteeksi myéskin huonon er-
gonomian. Ahtaat tilat, kuten pienet wc:t ja pesutilat tuovat oman haasteensa hoitotyén toteutukseen.

Apuvalineiden puuttuminen tai esimerkiksi matala vuode ajaa hoitajan hankaliin tydasentoihin.

Tilat voi olla hankalat, ettd monesti me toimitetaan sitten sairaalasdnky sinne, mutta hyvin
usein hoidetaan sinne matalalle parisdnkyyn, niin se on selan péélle raskasta. Sitten kun
hoitotyotd tekee ja pesujakin tehd&an, niin onhan se aina kotona kuitenkin ergonomian
kannalta vahan hankalaa.

Sitad on joskus aika hankalissa asennoissa. Ja voi olla ahtaat tilat. Jos avustaa vaikka ves-
sassa niin on usein aika ahdasta.

Haastateltavista muutama koki mydskin haasteeksi sen, etta potilas tai omaiset eivat hyvaksy apuva-
lineitd. Heille tulee hienovaraisesti saada perusteltua, miksi apuvélineiden tuominen kotiin olisi hyvin
tarkedd. Kaksi haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd apuvalineiden tuominen kotiin voi tuntua potilaasta tai

omaisista vaikealta, koska apuvélineet omalla tavallaan edustavat sairautta ja voinnin heikentymista.

Kotioloissa saattohoitopotilaan hygieniasta huolehtiminen voi joskus olla haasteellista. Tama liittyy
pitkalti ahtaisiin tiloihin, vessoihin ja pesutiloihin. Jos vuodepesut tulevat ajankohtaiseksi, voi se olla
hankalaa, mikéli potilaalla ei ole vield k&ytossa sairaalasankya. Usein omaiset huolehtivat pitkalti saat-
tohoitopotilaan hygieniasta. Kotisairaalan tyontekija voivat olla siind auttamassa. Kaikki haastateltavat
olivat sitd mieltd, ettd paéséantoisesti aseptiikan toteuttaminen onnistuu hyvin myos kotioloissa. Toki on
huomattava, etta kodin siisteystaso voi my0s asettaa haasteita. Hoitaja voi joutua “raivaamaan” tilaa
hoitotarvikkeille ja jarjestéa tyotasoja, seka sailytyspaikkoja vaikkapa ladkkeille. Haastateltavat olivat
sitd mieltd, ettd yleensd suomalaiset kodit ovat siisteja, mutta koskaan ei voi tietdd millaiseen kotiin on

menossa, ennen kuin oven avaa.
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Hygieniakysymykset on joskus haasteellisia, ettd miten saa sen hygienian toteutettua hy-
vin. Jos on vaikka hankalat pesutilat.

Kylla sitd joutuu joskus luovuutta kéyttaa ja joskus raivataan tilaa sinne ettd saadaan niita
apuvélineitd ja tyotasoja mihin pystyy valineité laskemaan.

Toisilla on puhtaampaa ja toisilla likaisempaa. Se asettaa ne haasteet sitten, etta kuinka
hyvin siell& voi toimia.

Haastateltavat kokivat saattohoitopotilaan kodin ja omaisten lasn&olon positiiviseksi asiaksi. Koti koet-
tiin mieluisimmaksi saattohoitoymparistoksi potilaan nékdkulmasta. Hyvana asiana koettiin se, etta
omaiset saavat olla lasné saattohoitopotilaan luona niin kuin itse haluavat, eika tarvitse noudattaa sai-
raalan aikatauluja. Kun saattohoitopotilasta on hoitamassa muutama omainen intensiivisemmin, tuo oma
koti heille mahdollisuuden my6skin tehda kotiaskareita tai muita mieluisia asioita silla vélin, kun potilas
esimerkiksi nukkuu. Koti koettiin rauhalliseksi ja turvalliseksi saattohoitoympéristoksi. Sill& koettiin

olevan positiivinen vaikutus potilaan vointiin ja mielialaan.

Vaikka haastateltavat kokivat, ettd koti on hyva hoitoympéristd saattohoitopotilaalle, niin todettiin kui-
tenkin, ettd se voi joissain maarin olla haastava hoitoympaéristo hoitajan ndkdkulmasta. Kokemuksen
myota haastateltavat sairaanhoitajat tunsivat, ettd toimiminen potilaan kotona on luontevaa. Tilanteet,
joissa on esimerkiksi paljon omaisia lasna, voivat olla hoitajalle haasteellisempia. Omaisilla voi olla
paljon kysymyksié ja asioita, joista he haluavat puhua. Samanaikaisesti hoitajan pita4 vaikkapa valmis-
tella tai jakaa ladkkeitd, seké pystya keskustelemaan. Usein omaisilla on kova tarve paasté juttelemaan
hoitajan kanssa. Hoitajat kokivat sen kuuluvan olennaisesti tyéhon. Joskus voi olla, etta juteltavaa olisi

vaikka koko péivaksi, mutta kdynnilta joutuu lahtemaan pois, kun seuraava asiakas jo odottaa.

Se on haastava ymparistd muutenkin, ettd sielld saattaa olla sitd porukkaa ja omaisia ja
muuta paljon. Ettd se toimiminen itsesséan sielld ymparistdssa on jo haastavaa.

6.3 Saattohoitopotilaan omaisten kohtaaminen

Saattohoitopotilaan omaisten kohtaaminen potilaan kotona koettiin padasaantoisesti luontevana ja posi-

tiivisena. Haastateltavista yksi totesi, ettd omaiset ovat kotona aidompia verrattuna sairaalaympéristoon.
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Omaisia ja perheité on kuitenkin hyvin erilaisia. Toisessa kodissa omaiset ovat hyvin avoimia ja keskus-
televat asioista todella avoimesti, kun taas toisessa kodissa halutaan ehké& asioita hieman peitelld, tai
tyontaa sivuun. Kaikille ei ole helppoa puhua vaikeista asioista, tai joskus voi olla niin, ettei tilannetta

oikein haluta uskoa todeksi.

Niitad kohtaamisia on yhtd monta kuin on ihmisiakin. Joillakin on jo valmiiks kielteinen
asenne, etta kun saattohoito ja palliatiivinen hoito on niin negatiivinen asia.

...Ne on paljon aidompia kotona. Pddsee paljon enempi niinko 1dhentyméén niiden omais-
ten ja potilaan kans.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd haasteena voivat olla ristiriidat. Ristiriitoja voi tulla hoitajan ja omais-
ten vélille, esimerkiksi hoitoon liittyvista linjauksista tai laékitysasioista. VVoi olla, ettd omaiset ja hoitaja
eivét ajattele samalla tavoin potilaan sen hetkisesta voinnista ja kunnosta. Omaiset eivat valttamatta ali-
tajuisesti halua uskoa, kuinka heikko potilaan vointi on. T&llgin hoitajan, omaisten ja potilaan tulee kes-

kustella tilanteesta ja paésté yhteisymmarrykseen hoitolinjoista.

...Voi olla ettd on eri ndkemys siitd ettd missd vaiheessa se potilaan vointi on.

...Se tulee esiin kylld monella osa-alueella. Se voi olla ravitsemus tai l&akitys tai hoidon-
linjauksia mietitadan jatkuvasti.

Ristiriitoja voi tulla myds omaisten kesken. Heidan ndkemyksensa siitd, kuinka tulisi toimia erilaisissa
tilanteissa voivat olla erilaisia. Mahdollisia ovat myos potilaan ja omaisten ndkemyserot. Haastatteluissa
nousi esiin tilanteet ladkehoidosta, joissa potilas ei haluaisi ottaa vahvempia kipuléédkkeita tai sitten
omainen kauhistelee isoja ladkemaéaria. Nama tilanteet ovat aina haastavia, ja hoitajan tulisi yhdessa
potilaan ja omaisten kanssa saada asiat keskusteltua niin, etta toimitaan potilaan parhaaksi.

Omaisten tukeminen néhtiin hyvin merkityksellisend asiana kotona toteutettavassa saattohoitotyGssé.
Kotona toteutettava saattohoito vaatii omaisilta todella paljon jaksamista. Omaisten vasyminen voi olla
syyna sille, ettei kotisaattohoito onnistu. Omaisille ja& suuri vastuu hoidosta, koska kotisairaalan hoitaja
vain kay kotona, ja kdyntien valit potilas on omaisten hoidettavana. Toki omaisilla on aina mahdollisuus
soittaa ja kysyd neuvoa kotisairaalasta tai syopayhdistyksen hoitajalta. Haastateltavat kertoivat, etta
omaiset voivat ottaa yhteyttd syépayhdistyksen hoitajaan mihin vuorokauden aikaan tahansa. VVoidaan
kuitenkin todeta, ettd omaisten tukeminen ja ohjaaminen korostuu kotisaattohoidossa paljon. Sille
taytyy tyossa loytyd oma aikansa. Omaisia voivat tarvita paljonkin ohjausta ja rohkaisua esimerkiksi

la&kitysasioissa.
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Jos se omainen ei jaksa niin ei se ole mahdollista, ettd ihminen on saattohoidossa siella
kotona. Joskus voi olla enemmankin k&ynnit omaisia kuin potilasta varten. Justiin se, ett4
ollaan siin& tukena.

...Joskus voi olla haasteellista se, etté jos potilas haluaa olla kotona loppuun saakka, mutta
sitten omaiset ei 0o valmiita sitoutumaan siihen niin tiiviisti.

Kylla siin& paljon menee yleensé sité aikaa kun sielld on, niin niihin pelkkiin keskustelui-
hin... Kylld siihen saa varata paljon aikaa.

6.4 Ladkehoidon haasteet kotisaattohoidossa

Haastateltavista useampi koki, ettd haasteena voi olla vahvempien kipulddkkeiden hyvaksyminen
osaksi hoitoa. Haastatteluiden perusteella juuri tdmé asia nousi ld&kehoidon suurimmaksi haasteeksi.
Morfiinista tai muista vahvoista kipulddkkeistd puhuminen voi ensin saada aikaan potilaassa tai omai-
sissa Kielteisen reaktion. VVoi olla, ettd potilas itse vastustaa vahvoja kipuléékkeita, tai sitten vastustusta
tulee omaisten puolelta. Todennakdisesti taustalla voi olla pelkoa vahvojen ladkkeiden aiheuttamista
haitoista, kuten sekavuudesta tai riippuvuudesta ladkkeeseen. Vahvojen kipuldékkeiden vasyttdva vai-
kutus voi myos olla syyna sille, ettei niitd mielellddn haluttaisi kayttaa.

Potilaan eldménlaadun kannalta kivuttomuus on ensiarvoisen tarkeé asia saattohoidossa. Kivuttomuu-
teen pyrkiminen voi vaatia vahvoja ladkemaarid, ja annokset pikkuhiljaa kasvavat. Kotisairaalan sai-
raanhoitajan kuuluu antaa potilaalle ja omaisille tietoa ladkkeisté ja perustella, miksi vahvemmat Kipu-
ladkkeet ovat potilaan tilanteen kannalta hyva vaihtoehto. Kipuldékkeidenkin kanssa rohkaiseminen ja
ohjaaminen korostuvat. Hoitajien kokemus oli, ettd omaiset ja potilas voivat ensin pel&td esimerkiksi

Kipupumppua, mutta sitten kun he paatyvat sita kokeilemaan, he huomaavatkin kuinka hyva se on.

...Kun puhutaan morfiinista ja huumeldédkkeistd niin siind on heti paha kaiku, etta ei me
nyt semmoista ainakaan haluta. Hirveen varovasti, ettd ihan semmoisia minimaalisia an-
noksia monet ottaa ensin, eika se sitten riita siihen Kipuun.

Kyll& se on se vastustus. Se on joko potilaan tai omaisen puolelta, yleensd jomman kum-
man... Kylld se on se suurin haaste.

Laakehoidossa tulee myds esiin vahvasti tyon suunnittelu. Hoitajan tdytyy muistaa ottaa kaikkia tarvit-
tavia ladkkeitd mukaan kaynnille. Vélimatkojen vuoksi ei ole mahdollista edes takaisin hakea vélineita.

Hoitajan tulee laskea, riittddkod esimerkiksi Kipupumpun ladkekasetti yon yli seuraavaan kayntiin vai
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tuleeko se vaihtaa jo aiemmin. Hoitajan tulee myos huolehtia, ettd ladkkeet ovat saatavilla apteekista,

silla esimerkiksi juuri Kipupumppujen kasetteja ei voi hakea noin vain.

...Pitdd aina muistaa ottaa kaikkea mukaan ja mieluummin vidhén varaltakin tarvikkeita ja
laakkeitéd. Etta jos vaikka joku k&mmi tulee niin sitten on. N&iden valimatkojen takia ei
sitten niin vain haeta kaapista uutta.

Laakehoidossa tulee eteen myodskin puhelinohjaus ja sen haasteet. Hoitajan tulee osata puhelimitse
kartoittaa tilannetta, ja tehd& ladkehoitoon liittyviéd paatoksia. Siind tulee ottaa huomioon monta asiaa, ja
yrittdd saada puhelimitse selville, millainen tilanne kotona on. Silloin luotetaan paljon omaisiin ja hei-
dankin arviointikykyynsa. Tilanteita, joissa puhelinohjausta tarvitaan ladkehoidon osalta, voivat olla esi-
merkiksi tilanteet, kun omainen soittaa ja kysyy neuvoa, kuinka paljon tai kuinka usein hdn voi antaa
kipuldaketté potilaalle. Tietyissa tilanteissa hoitajan kuitenkin tulee menna kotiin tarkistamaan tilanne.
Jos omainen soittaa ja kertoo potilaan voinnin heikentyneen &killisesti tai kipujen lisddntyneen, vaatii se

useimmin hoitajan kaynnin paikan paalla.

... Tietenkin se on se haaste, ettd ku sdd oot puhelimen pédéssi, ettd se pitdd sitte siind ta-
vallaan kartoittaa se tilanne, ettd minkélainen se on.

Haastateltavat sairaanhoitajat kokivat ettd ladkkeiden sailytys potilaan kotona yleensé sujuu ongelmitta.
Toki taytyy ottaa tiettyja asioita huomioon, kuten se, ettd ladkkeiden vaarinkayton riski on aina teori-
assa olemassa. Jos potilaalla tai lahisukulaisella on esimerkiksi taustalla lddkkeiden vaarinkayttoa tai
huumausaineita, taytyy ldakkeiden kotiin jattdmista miettia tarkemmin. Huumaavien ladkkeiden, kuten
morfiinin kayttd on kuitenkin aina tarkasti seurattua. Hoitajat kokivat, ettd on todella harvinaista, etta

saattohoitopotilaan kohdalla joutuisi miettimaén tosissaan, uskaltaako kotiin jattaa laakkeita.

6.5 Laakarin ja muiden sairaanhoitajien tavoittaminen

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd l1adkarin tavoittaminen ja konsultoiminen on helppoa. Myds tyo-
kaverin eli toisen sairaanhoitajan tavoittaminen ja neuvon kysyminen on aina mahdollista, vaik-
kapa potilaan luona kotikdynnilla ollessa. Kotisairaalan sairaanhoitajat olivat tdhén hyvin tyytyvéisia, ja
heidan mielestdan tdmé asia oli hyvin. He kokivat, ettei heidan koskaan tarvitse jaada yksin péhkaile-
mé&an asioita, vaan neuvojen kysyminen on aina helppoa. Kynnys esimerkiksi soittaa kollegalle koti-
kéaynnilta on pieni. Tydyhteison ilmapiiri on sellainen, ettd asioita pohditaan paljon yhdessa. Tama oli

todella positiivista.
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...Kylld meilld on kaikilla se, ettd on erittdin helppoa. Se ei 00 mik&an kynnyskysymys.
Kylla meilla niinkd toimii se oikein hyvin.

Yodaika koettiin haastavaksi saattohoitopotilaan kohdalla, koska kotisairaalan tyontekijat eivét ole yo-
vuoroissa toissd. Potilasta ja omaisia ohjeistetaan ydaikaan ottamaan tarvittaessa yhteyttd syopéayhdis-
tyksen hoitajaan tai terveyskeskuksen vuodeosastolle, jonne useimmilla saattohoitopotilailla on niin sa-
nottu lupapaikka. Tietenkin hatétilanteessa voi ottaa yhteyttd myods suoraan hatdkeskukseen. Hoitajan
tulee illalla arvioida kaynnillaan, onko tilanne sellainen, etta potilas ja omaiset parjaavat ja etté heilla on

esimerkiksi tarpeeksi tarvittavia ladkkeitd ja muita valineita.

6.6 Lisakoulutuksen tarve ja tydtnohjaus

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltg, ettd lisdkoulutus saattohoitoon liittyen on aina hyodyllisté. Haas-
tateltavat kokivat koulutukset tarpeellisiksi uuden oppimisen, tietojen péivittdmisen ja kertaamisen kan-
nalta. Haastateltavat myds kokivat, etta lisakoulutusta saattohoitoon on ollut hyvin tarjolla, ja tyonteki-
joilla on mahdollisuus osallistua koulutuksiin. Muutama haastateltava kertoi, etta toivoisi koulutusta tu-
levaisuudessa erityisesti ld&kehoitoon ja syopésairaiden hoitoon. Haastatteluissa tuli esiin myos yhdelta
haastateltavalta idea siitd, etta olisi mielenkiintoista kayda tutustumassa saattohoitokotiin ja saada sielta

vinkkeja omaan tyéhon.

TyoOnohjausta ei kotisairaalan sairaanhoitajille talla hetkella jarjesteta séannallisesti. Muutama haasta-
teltava toi esiin, ettd tydnohjauksesta voisi olla hyotya tyokyvyn tukemisessa, mutta sen tulisi olla
juuri tahan yksikkéon hyvin sopivaa tyonohjausta. Saattohoitotydn toteuttaminen voi olla hoitajalle hen-
kisesti raskasta. Kotisairaalan haastateltavat sairaanhoitajat kokivat, etta heidan tydssédén on paljon hyo-
tya siitd, ettd saattohoitopotilaiden liséksi heilld on myds muita potilaita, kuten esimerkiksi infektiopo-
tilaita. Se auttaa jaksamaan ty6ssd, kun on kuolevia potilaita, mutta myos paranevia potilaita. Hoitajista
muutama toi esiin, ettd joskus jotkut potilastapaukset jddvat enemman mietityttdmaén. Padsaantoisesti
kuitenkin koettiin, ettd saattohoitoty0 kotisairaalassa ei kuormita tyontekijaa litkaa. Hoitajat kokivat hy-
vaksi sen, ettd he voivat yhdessd kayda potilastapauksia 1&pi ja keskustella niistd. Nain kenenké&an ei

tarvitse yksin jd&da pohtimaan asioita.
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No kylla ne on henkisesti raskaita. Jotkut ja& mieleen enempi ja harmittelee sité sairautta. ..
Mutta vuosien varrella on siihen oppinut, ettd sen pystyy sulkemaan pois mielestéan. Pys-
tyy pitdmaén sen tyotasolla.

6.7 Kotisaattohoidon toimivuus

Haastateltavat kokivat kotisaattohoidon toimivan hyvin talla alueella. He kokivat, ettd kotisaatto-
hoito jarjestetdan kaikille sité toivoville aina mahdollisimman hyvin. Kotisairaalan sairaanhoitajilla on
hyvét puitteet toteuttaa kotisaattohoitoa. L&&ké&ri on hyvin tavoitettavissa, terveyskeskuksen vuodeosas-
toille on mahdollista saada potilaalle kaiken varalta lupapaikka, syopayhdistyksen sairaanhoitaja on kay-

tettavissa, ja liséksi kotisairaalan toimintaa on laajennettu seka toimipisteita lisatty.

Kuten aiemmin jo todettiin, valimatkat koettiin haasteeksi kotisaattohoidon jarjestdmisessé. Hoitajat ko-
kivat, ettd potilas voi olla hieman eriarvoisessa asemassa asuinpaikastaan riippuen. Tdma johtuu
valimatkasta. Mikali potilas asuu kauempana, on kdyntien jarjestaminen haastavampaa, eiké akuutissa

tilanteessa paikalle padseminen ole niin nopeaa.

6.8 Tulevaisuuden kehitysideat

Haastateltavat kokivat suurimmaksi kehityskohteeksi tulevaisuudessa ladkarin kotikaynnit. Talla het-
kelld koettiin, etta ladkari pdasee kdymaan potilaan luona kotikaynnill& vain erittdin harvoissa tapauk-
sissa. Potilas ja omaiset kuitenkin kokisivat sen todella tarkeédksi potilaan tilan huonontuessa. Lisaksi se
helpottaisi myds sairaanhoitajien tyota ja vastuuta, kun l&&kari itse nékisi potilaan. Nyt hoitajalla on
suuri vastuu, kun 1a8kéri voi tehda hoitopaatoksié hoitajan kertoman perusteella. Silloin hoitaja voi jou-
tua tarkoin miettiméan, kuinka han tilanteet tulkitsee, ja millainen potilaan vointi todellisuudessa on.
Haastateltavilta tuli idea teknologian hyddyntdmisesté tassé asiassa. Mikali laakari ei paasisi fyysisesti
paikalle potilaan kotiin, voitaisiin kokeilla esimerkiksi videovalitteisesti tapaamista l4&karin, potilaan ja
omaisten kanssa. Tall6in potilas ja omaiset péésisivat itse keskustelemaan ja esittaméan kysymyksia
laékarille. Samalla l4&kéari voisi myoskin ndhda potilaan, havainnoida hénta seka esittaa tarvittaessa po-

tilaalle tarkentavia kysymyksia.

Osa haastateltavista koki teknologian hyddyntdmisen osaksi tulevaisuuden hoitoty6td, ja ettd kotisaatto-

hoitoonkin voitaisiin soveltaa vield uutta teknologiaa. Lahinna haastateltavat ajattelivat videopalveluita.
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Yksi haastateltava kuitenkin totesi, ettd teknologiaa ja videopalveluita voitaisiin kokeilla osaksi tuke-

maan saattohoitoty6td, mutta ei missaan tapauksessa korvaamaan hoitajan kaynteja.

Kotisaattohoidon kehittdminen maakunnissa koettiin myos tulevaisuuden kehityskohteeksi. Maakuntiin
on avattu kaksi uutta toimipistettd, ja sielld tullaan my0s toteuttamaan saattohoitoa. Yhteistyota kotihoi-
don kanssa voidaan kehittad. Lisakoulutukset saattohoitoon liittyen varsinkin uusille hoitajille on osana
kehittdmassa hyvaa kotisaattohoitoa. Hyva tyohon perehdyttdminen lisdd hoidon laatua. Yksi haastatel-
tava toi esiin my0s idean omasta saattohoitoyksikostg, jossa tydskentelisivat saattohoitoon perehtyneet
hoitajat. Mikali kotisaattohoito yleistyy ja siihen ndhtaisiin tarvetta, voisi kotisairaalalla tulevaisuudessa
olla oma saattohoitoon suuntautunut yksikko, joka hoitaisi pelkastaan saattohoitopotilaita. Kehityside-
oista puhuttaessa tuli myos esiin tydnohjauksen tarve. Kotisairaalan tyontekijat voisivat hyotya tyonoh-

jauksesta, kun sopiva tydénohjausmuoto 16ytyisi.
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7 POHDINTA

Tassa opinnaytetyén pohdintaosuudessa kerrotaan ensin opinnédytetydn etenemisesta ja aikataulusta. Lu-
vussa tarkastellaan tutkimustyon luotettavuutta ja eettisyyttd seka sitd, kuinka ndma seikat nakyvat ja
ovat vaikuttaneet opinndytetyohoni. Sitten tarkastellaan viel& tutkimustuloksia ja esitetddn ideat jatko-

tutkimusaiheista. Lopussa on kuvausta omasta oppimiskokemuksestani opinnaytetyoprosessin ajalta.

7.1 Opinnaytetyon eteneminen

Aloitin opinndytetyon tyostamisen maaliskuussa 2017. Mietin minua kiinnostavia ja ajankohtaisia ai-
heita. Mielesténi kotisaattohoidon kehittdminen on aiheena ajankohtainen. Suomessa on viime vuosina
alettu enemman kehittdmé&an palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. On huomattu, etté tarvetta kehittami-
selle on. Saattohoito aiheena kiinnosti minua myos, koska olin aiemmin tydssani hoitanut saattohoito-
potilaita ja kokenut, ettd saattohoidon laatua tulisi kehittdd. Liséksi tiesin, ettd minulla on edesséni l&-
heiseni kotisaattohoidon prosessi, jossa tulen olemaan aktiivisesti mukana. Pdadyin kotisaattohoitoai-
heeseen otettuani yhteyttd kotisairaalan esimieheen ja tavattuani hanet. Aloin miettiméén, kuinka rajai-
sin aihettani. Ajattelin, ettd kotisaattohoidon keskeisimmaét haasteet tulisi selvittdd, ennen kuin kotisaat-

tohoitoa voidaan lahtea kehittaméaan.

Aiheen varmistuttua aloitin opinnaytetyon suunnitelman tekemisen. Perehdyin kirjallisuuden avulla ai-
heeseen. Opinndytetyon suunnitelmani hyvéksyttiin syksylla 2017. Sen jalkeen pystyin hakemaan tutki-
muslupaa. Myonteisen tutkimusluvan saatuani otin uudelleen yhteytté kotisairaalaan ja sovin haastatte-
luiden toteuttamisen ajankohdan. Toimitin kotisairaalaan saatekirjeen (LIITE 2), jonka kotisairaalan sai-
raanhoitajat saivat rauhassa lukea. Aloitin opinnédytetyon tietoperustan kasaamisen heti marraskuussa
2017. Joulukuussa 2017 olin perehtynyt aiheeseen niin, etta tiesin, millaisiin asioihin haluan haastatel-
tavilta vastauksia. Tein silloin teemahaastattelun (LIITE 4). Tammikuun 2018 alussa menin kotisairaa-
laan tekemé&an haastatteluita. Tein ensimmaisend péivana kaksi haastattelua ja sovin seuraavan haastat-
telupdivan, joka oli runsaan viikon kuluttua. Silloin haastattelin loput kolme hoitajaa. Jokainen haasta-
teltava allekirjoitti haastattelun suostumislomakkeen viel& saatekirjeen luettuaan (LIITE 3).

Haastatteluiden tekemisen jalkeen aloitin heti litteroinnin. Litteroin haastattelut pian haastatteluiden jal-

keen. Kaytin runsaasti aikaa haastatteluiden tutkimiseen. Kokosin samaan aikaan viela tietoperustaa.
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Paasin aloittamaan aineiston analyysin tekemisen maaliskuussa 2018. Aineiston analyysin tekoon mi-
nulla meni paljon aikaa, silla halusin perehtya vastauksiin hyvin. Mietin tuloksia kirjoittaessani, kuinka
kirjoitan asiat sanalliseen muotoon niin, ettd alkuperainen ilmaus séilyy. Huhtikuun 2018 lopussa olin
saanut tulokset osuuden Kirjoitettua, ja paasin etenemaan pohdinta osuuteen. Toukokuun 2018 aikana
sain pohdinnan valmiiksi. Syksyll4 2018 jatkoin vield tyon tekemista. Luin sitd ajatuksella 1api ja mietin,
olisiko minulla vield aiheeseen lisattavad. Syyskuussa 2018 tyoni oli kokonaisuudessaan valmis.

Opinnéaytetyon prosessini eteni mielesténi hyvin. Tein opinndytetyota sdéanndllisesti joka kuukausi. Vé-
lilla pidin muutaman viikon tauon muiden opiskeluiden ja elaméntilanteeni vuoksi. Jatkoin tyon teke-
misté kuitenkin aina mahdollisimman pian. Suurimmaksi osaksi tein tyotani viikoittain useampana pai-
vana. Tietoperustan kirjoittaminen oli mielesténi todella mielenkiintoista. Perehdyin useisiin l&hteisiin
ja nain oma tietdmykseni saattohoidosta karttui. Tein myds uusia oivalluksia opinndytetydprosessin ai-
kana. Se oli mielestani hienoa. Aineiston analyysid ja tuloksia tehdesséni pyrin siihen, ettd minulla olisi
vapaapéiva, jolloin saisin tehda tyota keskeytyksettomasti useamman tunnin ajan. Olen tyytyvainen sii-

hen, etta sain opinnédytetydn valmiiksi siihen aikaan mennessa kuin olin tavoitteekseni asettanut.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on ollut huolenaihe monissa metodikir-
joissa. Yleensa kvalitatiivista tutkimusta tehd&an yksin, ja silloin tutkija saattaa tulla ns. sokeaksi omalle
tutkimukselleen. Laadullista tutkimusta tekevalle tutkijalle voi tulla holistista harhaluuloisuutta tai vir-
hepéaatelmid. Tama tarkoittaa, ettd tutkimusprosessin aikana tutkija on yha vakuuttunut johtopéatdsten
oikeellisuudesta, vaikkei niin valttdméssa todellisuudessa olisikaan. Myos tutkijan omat ennakko-ole-
tukset, asenteet ja mielipiteet voivat osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Jotta laadullisen tutkimuksen
luotettavuus toteutuisi, tulee tutkijan olla puolueeton tutkittavaa asiaa kohtaan, eikd hén saa antaa omien
mielipiteidensa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkijan tulisi myos kuvata tutkimusprosessi niin tarkasti,
ettd lukija voi arvioida tutkijan tekemid ratkaisuja ja arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusta ja
sen etenemistd olisi hyva luotettavuuden kannalta seurata myos toisen tutkijan. Yleisia kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin mittareita ovat uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.)
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Jotta luotettavuus toteutui opinnéytetyoni tutkimuksessa, minun tuli ottaa huomioon mygds samoja asi-
oita. Haastattelin kotisairaalan sairaanhoitajia, ja pohdin haastattelukysymykset huolella etukéateen. Ky-
symykset eivéat saa olla mihinkaan suuntaan vastaajaa johdattelevia. Mydskéén omat mielipiteeni ja aja-
tukseni eivat saaneet nakya opinnaytetyon tutkimuksen tuloksissa. Kokosin tulokset tdysin haastatte-
luiden pohjalta. Aineistoa taytyi myoskin olla riittdvasti. Haastattelin kotisairaalan sairaanhoitajista viisi
henkil6a. Lopetin haastattelut, kun aineistoa haastatteluista oli kasassa riittavasti. Hain ennen opinndy-

tetyon ja haastatteluiden aloittamista tutkimuslupaa.

Tutkimuksen etiikka on kaiken tieteellisen toiminnan ydin asia. Jo pitk&an tutkimusetiikan kehittdminen
on ollut keskeinen aihe hoitotieteellisissé tutkimuksissa. Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden
tiedon hankkimisesta, seka tunnollinen ja syventynyt aiheeseen, jotta tutkimustulokset olisivat mahdol-
lisimman luotettavia. Tutkijan on kunnioitettava ihmisarvoa ja suhtauduttava toisiin tutkijoihin arvosta-
vasti. Tutkijan tulee eliminoida vaaratilanteet, eli pidattdydyttavé sellaisesta tutkimuksesta, joka voi ai-
heuttaa vaaratilanteita. Tutkittavan hyvinvoinnin tulee aina olla etusijalla, ja sen on oltava tarkedmpaa
kuin tieteen ja yhteiskunnan edun. Osallistujien anonymiteetin, itsemaaraédmisoikeuden ja vapaaehtoi-
suuden tulee toteutua tutkimusta tehdessa. Tutkimuksen aineistot tulee séilyttaa oikein, eik&d mitaén tie-

toja luovuteta ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.)

Suomessa on sitouduttu noudattamaan ladketieteen ja hoitotieteen tutkimuksissa Helsingin julistusta.
Helsingin julistus on tutkimusetiikan ohjeistus, joka on laadittu ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin,
mutta soveltuu hyvin myo6s hoitotieteellisiin tutkimuksiin etiikan ohjeeksi. Julistuksessa otetaan kantaa
esim. haavoittuviin tutkimusryhmiin, kuten lapsiin. Taméankaltaiset haavoittuvat ryhmét tarvitsevat eri-
tyista suojaa, ja tutkimusten toteutus tulee miettia tarkoin. Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla on itse-
méaéramisoikeus. Heidan tulee olla aidosti vapaaehtoisia tutkimukseen osallistuessaan. Tutkimuksesta
kieltdytyminen taytyy olla siis jokaisessa tilanteessa mahdollista. Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla
tieto, mihin tutkimukseen he osallistuvat. Keskeista tutkimuksessa etiikan ndkdkulmasta on myads tutkit-
tavien anonymiteetin séilyminen. Tutkimuksen aineistot tulee séilyttd4 oikein, eikd mitéan tietoja luo-
vuteta ulkopuolisille. Ennen tutkimuksen aloittamista, tutkimukselle tulee hakea tutkimuslupa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.)

Opinndytetyoni tutkimusta ohjasivat nd&mé samat ohjeet tutkimuksen etiikasta. Sairaanhoitajat, joita
haastattelin tutkimuksessani, olivat vapaaehtoisia osallistumaan haastatteluihin. Haastattelua aloittaessa
varmistin viel& tyontekijalta itseltdén, onko hén vapaaehtoinen haastatteluun, ja allekirjoitin hanen kans-

saan sopimuksen haastattelusta. Kerroin haastateltaville, mihin heiltd saatua tietoa kéytetdan ja miten.
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Haastattelin pelkéstaan kotisairaalan tyontekijoitd, joten tutkimukseni kohteena ei ollut haavoittuvia ryh-
mid, kuten esim. saattohoitopotilaan omaisia. Jokainen haastattelu toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa
ei ollut lisdksemme muita kuuntelijoita. Haastattelut nauhoitin daninauhurilla. Aéninauhoitteet ja muut
tutkimusmateriaalit olen sdilyttanyt muistitikulla, joka on suojattu salasanalla. Haastateltavien ja asiak-
kaiden henkil6llisyys pidetadn salassa, eika tunnistettavia piirteitd esiinny tekstissa. Tydsséni teksti on
omin sanoin Kirjoitettua lahteiden pohjalta, eli véltan plagiointia. Tydstani 16ytyy myos oikeat l&hdeviit-

taukset ja lahdemerkinnét.

7.3 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimuksen aiheet

Opinnéaytetyoni tarkoituksena oli kuvata kotisaattohoidon keskeisié haasteita kotisairaalan sairaanhoita-
jien kokemana. Tavoitteena oli 10ytad kehitysideoita tulevaisuuden tyon kehittdmiseksi. Haastatteluiden
avulla sain mielesténi hyvin kartoitettua keskeiset haasteet. My0s kehitysideoita tulevaisuuden tyon ke-
hittdmiseksi haastateltavilta 10ytyi. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 2) on esitetty tiivistetysti kotisaatto-

hoidon keskeisimmat haasteet.

Kotona ladkkeiden
vaarinkayton riski
olemassa

Laakari ei paase paikan Sopivan
paalle kotiin tyonohjauksen
tapaamaan potilasta ja [l 16ytyminen tukemaan
LINEINE] tyohyvinvointia

Ristiriidat ja

Pitkat valimatkat -
nakemyserot

Potilas tai omaiset
eivat hyvaksy vahvoja
kipuladkkeita osaksi
hoitoa

Kodin Potilas tai omaiset
siisteystasosta eivat hyvaksy
aiheutuvat haasteet apuvalineita

Yo6aika haasteellinen

Puhelinohjaukseen
ja arviointiin liittyvat
haasteet

Omaisten

Huono ergonomia = ‘
vasyminen

Potilaan hyvan Potilaan luona voi olla Potilaat
hygienian paljon omaisia ja se eriarvoisessa

voi luoda hoitajalle
haasteellisemman
hoitoympariston

asemassa riippuen
asuinpaikasta

toteuttamiseen
liittyvat haasteet

KUVIO 2. Kotisaattohoidon keskeisimmat haasteet
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Tuloksia tarkastellessani minulle tuli tunne, etté kotisaattohoito tassé kotisairaalassa toimii talla hetkell&
hyvin. Toki my0s kehitettavié asioita aina 16ytyy. Kotisaattohoitoa tulisi mielesténi tulevaisuudessa viela
pyrkia kehittdmaan. Opinndytetyoni tuloksissa tuli esiin, ettd taso voi vaihdella esimerkiksi valimatkojen
vuoksi. Taméa on mielesténi asia, johon tulevaisuudessa tulisi etsia kehittavia ratkaisuja. Tulokset ovat
mielestédni melko loogisia. Asiat, jotka haastateltavat sairaanhoitajat kokivat haasteiksi, olivat jokapéi-
vaisessé ty0ssé kohdattavia asioita. Suuria yllatyksié ei mielestani tullut.

Johanna Tervala (2014) tuo esiin tutkimuksessaan potilaan, hédnen perheensé ja hoitohenkilokunnan va-
lisid haasteita kohtaamisessa. Hanen tutkimuksestaan kavi ilmi, ett4 palliatiivinen potilas ja h&nen per-
heensa tarvitsevat paljon tukea hoitohenkil6kunnalta. Hoitajan tulee ansaita potilaan ja tdmén perheen
luottamus. He kédyvat lapi monenlaisia tunteita, jolloin hoitajan ldsndolo ja tuki on tarkeéa. Lisdksi tut-
kimuksessa todettiin, ettd hoitohenkilokunnan ja potilaiden, seka heidan perheidensa kohtaamiset ovat
aina yksilollisid. My6s jokainen hoitaja kohtaa ja késittelee tunteita eri tavalla. Hoitajan tunteet ja aja-
tukset perustuvat paljon hanen omiin kokemuksiinsa ja arvoihin. Tdma tukee minun opinnéytetyoni tu-
loksia, silla tydsséni kavi ilmi, ettd potilaan ja hdnen omaistensa tukeminen on todella suuressa roolissa

kotisaattohoidon prosessissa.

Toinen tutkielma, jossa tuotiin paljon esiin omaisten jaksamista ja sen haasteita, tukee tyoni tuloksia
niilta osin. Ollikaisen (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd laheistadn hoitavien omaisten jaksaminen on
usein koetuksella. Se on yksi keskeinen haaste kotisaattohoidon onnistumisessa. Omaisten tulisi saada
riittdvasti tukea ja apua kotisaattohoitoon, jotta he jaksavat hoitaa laheistdan vaikeimpinakin hetkiné.
Usein viimeiset péivét koetaan raskaiksi, varsinkin silloin, jos loppuvaihe pitkittyy. Usein omaiset ko-
kevat epavarmuutta, ja esimerkiksi ladkkeiden antaminen voi olla pelottavaa. Tdma tukee tyoni tuloksia,
koska my0s kotisairaalan sairaanhoitajat kokivat omaisten jaksamisen ja epdvarmuuden haasteeksi. Jos-
kus se saattoi olla este kotisaattohoidon onnistumiselle. Jos omaiset eivét jaksa en&é hoitaa laheistédén
kotona, on kotisaattohoidon jarjestdaminen mahdotonta. Hoitohenkil6kunnan resurssit eivat riitd olemaan
paikalla koko ajan. Kotisaattohoidon onnistuminen vaatii vahintdan yhden asialle omistautuneen omai-

sen.

Haastatteluista k&vi ilmi, ettei kotisairaalan tyontekijoilld ole talla hetkelld kaytossa tydnohjausta. Edel-
liset tyonohjaukset oli koettu tarpeettomiksi, koska ne eivat olleet vastanneet kotisairaalan hoitajien tar-
peita tyonohjauksessa. Jatkotutkimusehdotukseni olisi, ettd kotisairaalan sairaanhoitajien tarpeet tyon-
ohjaukseen kartoitettaisiin tarkemmin, ja etsittéisiin heille sopivaa tydnohjausmuotoa. Toinen jatkotut-
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kimuksen aihe voisi liittyd videopalvelun hyddyntamiseen la&kérin kanssa keskusteltaessa. Mahdolli-
suuksien mukaan kotisairaalassa voitaisiin siis kokeilla videovélitteisesti ladkarin keskustelua potilaiden
ja omaisten kanssa, koska laakérin kotikéyntien jarjestdminen on ollut haastavaa. Voitaisiin kokeilla,

toimisiko téllainen kaytanto ja hyotyisivatko siita potilas seka omaiset.

7.4 Oppimiskokemukseni

Opinnéaytetyon prosessi oli minusta todella opettavainen. Ndin laajan tyon tekeminen vaatii suunnitel-
mallisuutta ja pitkdjanteisyyttd. Onnistuin siind mielesténi hyvin, ja olen tyytyvdinen tyon lopputulok-
seen. Tein opinndytetyota yksin ja aluksi mietin, ettd kuinkahan vaikeaa se tulee olemaan. Nyt koen, etté
se oli itse asiassa hyva asia, etté sain tehda tyon yksin. Aikataulutus oli helpompaa, kun tekij6ité ei ollut
useampia. Koen myos, ettd oppimiseni on ollut syvempad, koska olen itse etsinyt kaiken tiedon, ja pah-
kéaillyt, kuinka tyossani etenen. Kun paasin kunnolla tydsséni alkuun, olin todella motivoitunut tekeméén

sitd. Tyoni aihe kiinnostaa minua niin syvasti, joten sen tekeminen oli todella mielenkiintoista.

Koen, ettd olen ammatillisesti kasvanut opinndytetydn prosessin aikana. Tietotaitoni saattohoitopotilaan
hoidosta on kasvanut huimasti. Minusta tuntuu, ettd voin nyt k&si sydamelld sanoa, etta tiedan saattohoi-
dosta ja varsinkin kotona toteuttavasta saattohoidosta paljon. Koen, ettd minulla olisi palava halu paasta
mukaan kehittdmaan kotisaattohoitoa myos jatkossa. Hyvé saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus. Sai-
raanhoitajan tydssé hyvan saattohoidon toteuttaminen ei ole itsestddnselvyys. Se vaatii paljon tietoa ja
ymmérrysta siitd, mitd potilas ja omaiset kayvat l&pi. Kun saattohoitoa aletaan toteuttamaan potilaan
kotona, se tuo vaistamatta tyohon omat haasteet, mutta myos positiiviset tyotd tukevat elementit. Toi-
voisin kovasti, ettd tulevaisuudessa kotisaattohoito kehittyisi ja sité tarjottaisiin vaihtoehtona yha use-
ammalle saattohoitoa tarvitsevalle potilaalle. Arvostan opinndytetydn tekemisen jalkeen yha enemman
jokaista saattohoitoa toteuttavaa hoitajaa. Ty6 on kuormittavaa ja vaatii hoitajalta paljon. Hoitajan tulee

olla valittémén kiinnostunut potilaasta ja hdnen omaisistaan, seka olla vahvasti heidan tukenaan.

Oma kokemukseni laheiseni kotisaattohoidosta osoitti sen, kuinka tarked asia hoidon onnistuminen ko-
tona on potilaan eldménlaadun kannalta. Omaiset ja potilas tarvitsevat kovasti ammattihenkilon tukea
saattohoitoon kotona. Kotisaattohoidon toteutus vaatii omaisilta paljon jaksamista. Hyva sairaanhoitaja

osaa kuunnella ja tukea potilasta ja hdnen omaisiaan. Ty6 on raskasta, mutta mittaamattoman arvokasta!
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SAATEKIRJE

Arvoisa Kotisairaalan Sairaanhoitaja! Kokkola 1.12.2017

Opiskelen Centria ammattikorkeakoulussa, hoitotydn koulutusohjelmassa Kokkolassa. Valmistun sai-
raanhoitajaksi jouluna 2018. Teen opinnédytetydn kotisaattohoidon haasteista kotisairaalan sairaanhoita-
jien nakokulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata keskeisimmat haasteet kotisaattohoidosta
sairaanhoitajien kokemusten perusteella. Tavoitteena on 16ytad haasteiden pohjalta kehitysideoita tule-
vaisuuden tyon kehittdmiseksi. Tarvitsemani tiedot opinndytetydhon keraan teemahaastatteluina kotisai-
raalan vapaaehtoisilta sairaanhoitajilta. Haastattelun teemoja ovat: Saattohoidon laékehoito, asiakkaan
koti hoitoymparis-ténd, omaisten kohtaaminen, kollegiaalisuus ja koulutuksen antamat valmiudet. Haas-
tattelut toteute-taan kotisairaalaan tiloissa. Yhteen haastatteluun on varattu aikaa maksimissaan yksi

tunti.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte halutessanne perua osallistumisenne missé vai-
heessa tahansa. Teilt4 saadut tiedot ovat luottamuksellisia, eikd teitd voi tunnistaa opinnaytetyosta. Haas-
tattelut nauhoitetaan siihen sopivalla laitteella, ja nauhoitukset sdilytetddn asianmukaisesti, eika tietoja
luovuteta ulkopuolisille. Haastatteluissa emme kaytd nimid tai muita tunnistetietoja. Haastattelut toteu-

tetaan tammikuussa 2018.

Osallistumisenne haastatteluun olisi tarked4, jotta kuulisin teiddn kokemuksianne saattohoitotydsta ko-

tisairaalassa. Toivon teidan osallistuvan haastatteluun!

Ystavallisin terveisin Veera-Maria Lehtinen
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SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

Centria Ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja

Tyon tekija: Veera-Maria Lehtinen

Opinnaytety6: Kotisaattohoidon keskeisimmat haasteet kotisairaalan sairaanhoitajien ndkokulmasta

« Minulle on kerrottu tutkimuksen tarkoitus, ja siihen kaytettavat menetelmat.

» Suostun osallistumaan opinndytety6té varten toteutettavaan &énitettdvaan haastatteluun ja kertomaan
omia kokemuksiani kotisaattohoidon toteuttamisesta Kokkolan kotisairaalassa.

« Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen ja haastatteluun osallistumiseni on vapaaehtoista.

« Olen tietoinen myos siita, etta henkil6llisyyteni jaa vain opinnédytetydn tekijén tietoon, eikd minua voi
tunnistaa opinnéytetyosta.

« Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetdadn opinndytetyon
tutkimuksen materiaalina.

« Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy

perustella keskeyttdmistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELU

HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT:

Tehtavanimike:
Kauanko olet tyoskennellyt Kokkolan kotisairaalassa:

TEEMAT:

ASIAKKAAN KOTI HOITOYMPARISTONA:
Millaisia haasteita asiakkaan koti hoitoymparistdna tuo saattohoitoty6hon?

OMAISET MUKANA HOIDOSSA.
Millaisena koet saattohoitopotilaiden omaisten kohtaamisen asiakkaan kotona?
Millainen kokemuksesi on omaisten osallistumisesta kotisaattohoitoon ja sen toteutukseen?

LAAKEHOITO:
Millaisia haasteita olet kohdannut ladkehoitoon liittyen kotisaattohoidossa?

KOLLEGIAALISUUS:

Onko sinun helppoa konsultoida tarvittaessa ladkarié tai toista sairaanhoitajaa kun olet potilaan luona
kotikaynnilla?

Millaiseksi koet kotona toteutettavan saattohoidon, jos ty6ta tehd&an paljon myos yksin, eika sinulla ole
aina mahdollisuutta kysya heti kolleegan mielipidetta tai neuvoa?

KOULUTUS:
Toivoisitko jonkinlaista lisakoulutusta saattohoitoon liittyen?

KOTISAATTOHOIDON TOIMIVUUS:
Kuinka koet kotisaattohoidon toimivan talla hetkelld Kokkolan alueella?
Tuleeko mieleesi jokin haaste josta en osannut kysya?

TULAVAISUUDEN KEHITYSIDEAT:

Mihin asioihin haluaisit muutosta tai kehitysté l&hitulevaisuudessa kotisaattohoitoon?

Tuleeko mieleesi jokin kehitysidea, joka voisi parantaa potilaidesi hoitoa tai helpottaa tyotasi tulevai-
suudessa?
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Hyva saattohoito edellyttaa, ettd seuraavat suositukset toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa:

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen.

2. Saattohoidon lahtdkohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on Iahell& kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan
potilaan ja, mikali potilas sallii, hdnen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan

hoitosuunnitelmaan.

3. Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari. Nimetdan myos ne henkilét, jotka vastaavat
saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja

hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen
nayttoon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan
potilaan, omaisten ja moniammatillisen tydryhman yhteistyona.

4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaehtoiset
tyontekijat taydentavat osaltaan moniammatillista tydryhmaa. Tydryhmalle

tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannollista taydennyskoulutusta, tydnohjausta

ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittavalla taidolla:

karsimykseen ja sitd aiheuttavien oireiden hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, hen
kisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmar
tadmiseen ja huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman

merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin,

toiminnan hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.



7. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastoilla seké saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on

erikoissairaanhoidon vastuulla.

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan
hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle
tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, miss& han on hoidossa
tai asuu ja elaa. Turvataan omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua

loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitoty6ta tekevan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on herkkyyden

ja intuition sailymisen edellytys. N&itéd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetaan kaynnistamalla keskustelua hyvén saattohoidon

merkityksesta ihmisen kuoleman l&hestyessa.
(Sosiaali- ja terveysministerid, Pihlainen, 2010.)

LIITE 6/2



TAULUKKO 1.
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LIITE 6/1

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Joo kyll& sitd joutuu vé-
lilla luovuutta kayttaa
ja tuota joskus raiva-
taan sinne tilaa, ettd
saadaan niitd apuvéli-
neita ja tyotasoja mihin
pystyy vélineitd laske-
maan.

Tyotasojen ja apuvéli-
neiden vahaisyys han-
kaloittaa tyota.

Nojoo niitd on paljon-
kin. Se riippuu siita ko-
dista ja tuota sen siis-
teystasosta ja véljyy-
destd ja tdmmoisestd,
ettd saadaanko sinne
mahtumaan  apuvali-
neitd. Ja suostuuko ih-
miset ottamaan niitd,
ettd se on aina oma pro-
sessi  suostutella ja
saada vieda niita sinne.

Kodin siisteystaso, tilo-
jen koko seka apuvali-
neiden saatavuus vai-
kuttavat ty6hon.

Tyo6tasojen ja apuvali-
neiden puutteellisuus

Onhan siin& niita haas-
teita siten ettd jos on
ahasta ja tdmmosta
kaikkee.

Ja sitte tosiaan tosi ah-
taat tilat voi olla siella
kotona.

Onhan ne omat haas-
teensa ettd on pienia
suihkuja ja pienid ves-
soja.

Tilojen ahtaus hanka-
loittaa saattohoitotyGté.

Haastavat tyotilat

Ei oo ne hoitotarvik-
keet ja vélineet ihan sa-
manlaiset.

Hoitotarvikkeiden ja
valineiden  puutteelli-
suus.

Tydvélineiden
teellisuus

puut-

On semmoisia tilan-
teita, ettd on ihan siella
séngyssa, jos on pari-
sanky niin taytyy ka-
vuta sinne sankyyn
avustamaan.

Ty06ssd on hankalia tyo-
asentoja.

Huono ergonomia

Koti hoitoymparistona
saattohoitotygssa.
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Sité on joskus aika han-
kalissa asennoissa.

Hankalat tyasennot.

Onhan se kotona aina
ergonomian  kannalta
vahan hankala.

Ensimmaisend  tulee
mieleen se huono ergo-
nomia.

Nojoo se ergonomia on
kylla monesti aika huo-
noa.

Hyvéa ergonomiaa vai-
kea toteuttaa

Huono ergonomia

Vaikka tasta nyt valit-
tomasti lahtiskin jos on
joku akuutimpi tilanne
niin ei viidessa minuu-
tissa padse sinne sitten.

Kiireellisessa tilan-
teessa ei paase paikalle
heti.

Jos alkaa tarvita useam-
man kerran paivassa
kéynteja niin tuota ne
on hankalampi jérjestaa
tuonne 30 tai 40 kilo-
metrin paahan.

Jos asuu hirveen kau-
kana niin onhan se aina
sitten vahan sellainen
rajoittava tekija se véli-
matka

Pitkat valimatkat haas-
tavia ja rajoittavia teki-
joita.

Joskus kun on tuolla
maaseudullakin  kau-
kana et jos on useampi
kaynti pdivassa niin se
on tietenkin haaste se,
etta pitéis sitten se aika-
taulutus sen mukaisesti,
ettd missa se potilas on
ja kuinka kaukana.
Kyllad se on haaste jos
on kaukana.

Tyon aikatauluttami-
nen tarkedd jos potilas
asuu kauempana ja on
useampia kaynteja pai-
vassa.

Pitkat valimatkat

Se on haastava ympa-
rist6 muutenkin, etta
sielld saattaa olla sita
porukkaa ja omaisia ja
muuta paljon. Etta se
toimiminen  itsessaan
siella ympéristéssa on
Jjo haastavaa.

Haastetta toimimiseen
kotiymparistossa  tuo
kun on paljon potilaan
laheisid ja muita ihmi-
sié paikalla.

Haastava
risto.

hoitoympé-

Koti hoitoymparistona
saattohoitotydssa.
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Toisilla on puhtaampaa
ja toisilla likaisempaa.
Se asettaa ne haasteet
sitten ettd kuinka hyvin
sielld voi toimia.

Kodin siisteystaso vai-
kuttaa kuinka hyvin ko-
tona voi toimia.

Kodin siisteystaso aset-
taa haasteita.

Sitten tuota hygienia
kysymykset on kanssa
haasteellisia, ettd miten
saa sen hygienian to-
teutettua hyvin. Jos on
vaikka hankalat pesuti-
lat.

Hyvén hygienian toteu-
tus joskus haastavaa,
mik&li pesutiloissa on
hankala toimia.

Hygienian toteutus voi
olla haaste.

Koti hoitoymparistona
saattohoitoty0ssé.




