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Tiivistelma

Kotisaattohoito lisdéntyy tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa, monet haluaisivat elda mahdollisimman pitkaan tu-
tussa ymparistdssa, ja yha useampi haluaisi kuolla kotona. Kotiin tulisi jarjestad toimiva hoitoymparisto, jossa poti-
lasta hoidetaan fyysisend ja psyykkisend kokonaisuutena, ja ldheiset huomioidaan osana hyvaa saattohoitoa. Ai-
neisto koottiin Webropolkyselynd, jonka neljdan Likertin asteikolliseen véittdmaan vastasi yhdeksén sairaanhoita-
jaa, ja kahteen avoimeen kysymykseen kuusi sairaanhoitajaa. Kysymysten laadinnassa kaytettiin hyvaksi aiempien
kotisaattohoitoon liittyvien tutkimusten tuloksia ja toimeksiantajan kanssa kaytyja keskusteluja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kotisaattohoitoon osallistuvien sairaanhoitajien kokemuksia teki-
joista, jotka mahdollistavat hyvan saattohoidon kotioloissa. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon perusteella
|0ytaa toimeksiantajalle uusia toimintatapoja entistd paremman kotisaattohoidon toteuttamiseksi. Kysely toteutet-
tiin kokonaisotannalla, jolloin tutkimukseen valittiin kaikki Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman toteuttamaan kotisaatto-
hoitoon osallistuvat sairaanhoitajat tutkimusajankohtana.

Saattohoitopotilaan psyykkisen ahdistuksen lievittdminen, omaisten tukeminen ja sairaanhoitajien ammatillinen tuki
koettiin edellytyksiksi onnistuneelle saattohoitotydlle. Kivunhoidon kehittaminen oli merkittdva hyvén saattohoito-
tyon mahdollistaja ja hoitoteknologisten laitteiden kayttéon haluttiin lisdkoulutusta. Avoimissa vastauksissa nousi-
vat esiin ajantasainen saattohoitosuunnitelma, hyva tiedonkulku ja riittdva henkilostd. Potilaan siirtoa terveyden-
huollon yksikkdon pidettiin tarvittaessa suunnitelmaan kuuluvana osana onnistunutta saattohoitoa. Jatkotutkimus-
aiheena voisi olla hyvien kotisaattohoitoon liittyvien kaytanteiden selvittdminen eri kunnissa tai sote-alueilla.
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Abstract

The purpose of this thesis was to examine what are the requirements of successful hospice care at home from the
point of view of nurses. This research was carried out in the home hospital area of the Yla-Savon SOTE Joint Mu-
nicipal Authority. By means of a questionnaire survey it was tried to find out nurses” experiences of the factors
which make the good hospice care at home possible. The aim of the thesis was to find out new procedures for bet-
ter hospice care at home.

Hospice care will be more common in the future when people live older. Many people would like to live as long as
possible in a familiar environment and more often people would like to die at home. To make this possible a work-
ing nursing environment should be arranged at home, where the patient can be treated as a physical and mental
entirety. Close relatives should be taken into account in good hospice care.

The data was collected by a Webropol survey, where four Likert scale statements were responded by nine nurses.
Six nurses responded to two open questions. The questions of the survey were formed on the basis of the results
of earlier researches into hospice care at home and the results of the discussions carried out with the client organi-
sation.

Anxiety relief of the hospice care patient, support to the relatives and the professional support to nurses are the
main prerequisites of successful hospice care. The development of medical pain relief is essential to make good
hospice care possible. More training in using medical equipment was needed. The answers received to the open
questions underlined the significance of a up-to-date nursing plan for the hospice care, good communication and
adequate human resources. When needed, the transfer of the patient to a health care center was considered as a
part of a good hospice care plan.
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JOHDANTO

Ikaihmisten kasvava maara tulevaisuudessa luo kehittamisen haasteen palliatiiviselle- seka saattohoi-
dolle. (Kaypahoito-suositus 2019). WHO:n (World Health Organisation) arvion mukaan ainakin 30 000
suomalaista vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa (STM 2017). Hyva palliatiivinen hoito perustuu
ajoissa tehtyyn hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen. Jos naista ei ole huolehdittu ajoissa,
elaman loppuvaiheessa ilmenevat vaikeat oireet voivat johtaa toistuviin paivystys- ja sairaalakayntei-
hin. (STM 2017.)

Valtaosa ihmisista haluaisi olla elaman loppuvaiheessa mahdollisimman pitkaan tutussa ymparistossa,
ja monet haluavat myos kuolla kotona. Tastd huolimatta elaman viimeisten kolmen kuukauden aikana
70-80 % vanhuksista siirtyy kotoaan johonkin terveydenhuollon yksikkdoén hoidettavaksi. Yleisimmat
paivystykseen hakeutumisen syyt ovat puutteellinen oireiden hoito, puuttuva tuki ja turvattomuuden
tunne. (STM 2017.)

Onnistuneen kotisaattohoidon yksi tarkea tekija ovat omaiset ja laheiset, joiden rooli on merkittéava
hoidon toteuttamisessa. Omaisten jaksamisen varmistamiseksi terveydenhuollon on jarjestettéva
heille riittdvaa ja oikea-aikaista tukea. (Bijinsdorp ym. 2019.) Varilan ja Virpin (2017, 19-21) mukaan
saattohoidossa omaiset ja potilaat kokivat hoitajilta saadun tuen hyvaksi ja tarkedksi ja omaiset toivoi-

vat kotisairaalalta mahdollisuutta myds ydaikaisiin kaynteihin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda kotisaattohoitoon osallistuvien sairaanhoitajien koke-
muksia tekijoistd, jotka mahdollistavat hyvan saattohoidon kotioloissa. Tutkimuksen tavoitteena on
saadun tiedon perusteella 16ytaa toimeksiantajalle uusia toimintatapoja entisté paremman kotisaatto-
hoidon toteuttamiseksi. Kysely toteutettiin kokonaisotannalla, jolloin tutkimukseen valittiin kaikki YI3-
Savon SOTE kuntayhtyman toteuttamaan kotisaattohoitoon osallistuvat sairaanhoitajat tutkimusajan-
kohtana.

Aihe kiinnosti ajankohtaisuudellaan, koska kotisairaalatoimintaa ollaan kehittdmassa useilla paikkakun-
nilla ja painopistetta erityisesti vanhustenhoidossa ollaan siirtdmassa kotiin annettaviin palveluihin.
Tahan kokonaisuuteen kotisaattohoito sopii luontevana osana. Tytskentely opiskeluaikana vanhusten

parissa on antanut kdytannonldheistd nakokulmaa aiheen tarkasteluun.

Tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat kotisairaala, kotisaattohoito, kotihoito, palliatiivinen- seka saat-
tohoito, hoitotyén osaaminen.
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2.1

2.2

KOTISAATTOHOITO

Kuolemansairaalla ihmiselld on lain mukaan oikeus valita itse saattohoitopaikkansa, joka voi olla oma
koti tai muu hoitoyksikké. Kotisaattohoidon suunnitelma, jossa sovitaan yksityiskohtainen toiminta-
malli, pyritadn tekemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (ETENE 2015). STM (2017) selvityk-
sen mukaan, puutteellinen tai liilan myohaan tehty saattohoitosuunnitelma johtaa helposti potilaan
turhiin siirtoihin terveydenhuollon yksikdihin. Kotisaattohoitotyd on moniammatillista ty6ta, johon tar-
vitaan useiden eri ammattialojen ammattilaisia seka laheisid potilaan tueksi. Onnistunut hoitokoko-
naisuus on kolmen tahon, hoitohenkiléston, 1ahipiirin ja potilaan muodostama kokonaisuus (Siltala
2017, 91).

Saattohoitopotilaan tukeminen

Onnistunut kotisaattohoito on monien asioiden summa. Potilaiden tunteet ja kokemukset kivusta tai
fyysisista oireista ovat hyvin yksildllisia ja heijastavat henkilén elamankatsomusta, kokemuksia ja ela-
manbhistoriaa. Ihminen tarvitsee tukea eldaman viimeisessa vaiheessa kokonaisuutena, fyysisena,

psyykkisena ja hengellisena olentona. (Heiskanen 2018, 577.)

Loppuvaiheen hoidossa korostuvat erityisesti hyva kivunhoito ja riittdva ja oikea-aikaisesti annettu
monipuolinen tuki sekd potilaalle ettd hanta hoitaville ldheisille (Ollila 2015). Kotisaattohoidossa ter-
veydenhuollon tarkeana tehtdavana ja haasteena on pystya hoitamaan jokainen potilas hanelle sopi-
vimmalla tavalla ja huomioimaan kokonaisuutena seka potilaan, etta lahipiirin tarpeet (Siltala 2017,
91.)

Flinkkildn (2019, 14, 32) Pro gradu -tutkielman mukaan, suurin osa tutkimukseen osallistuneista eri-
tyistason saattohoitoon osallistuneista ja haastatelluista hoitajista katsoi kohtaamisen potilaan ja Ia-
heisten kanssa erittdin térkedksi osa-alueeksi loppuvaiheen hoidossa. Vuorovaikutusosaamisessa nou-
sivat esille erilaisten tilanteiden lukutaito ja taito tulkita potilaan ja laheisten sanattomia viesteja.
Kommunikoinnissa oli koettu térkeaksi rehellisyys ja hienovaraisuus, toisaalta hoitajilta vaadittiin myo6s

rohkeutta puhua vakavasta aiheesta ja kuoleman Iahestymisesta.

Hoitajalta vaadittaviin vuorovaikutustaitoihin katsotaan kuuluvaksi myds kyky lohduttaa potilasta ja
laheisid, olla lasna, taito rauhoittaa ja koskettaa fyysisesti. Vaikeista asioista kdytyjen keskustelujen
jalkeen on my®s oltava taito siirtya eteenpadin, etteivat ihmiset luhistu keskustelujen vaikutuksesta.
(Flinkkila 2019, 32.)

Laheisten huomioiminen

Léheisten tukeminen ja heille annettava tieto kuoleman Idhenemisesta on hyvin tarkeaa. Kotisai-
raanhoidon kaynnilla omainen voi tarvita enemman tukea kuin itse potilas. (Bjorklof 2019, 18-19.)
Vertaistuen avulla niin potilas kuin l&heinenkin voivat saada lievitysté pelkoihinsa, ymmarrysta ja hy-

van kuuntelijan (Terveyskyla: Vertaistuki ja jarjestot 2018). Omaisten kokemuksista palliatiivisesta



hoidosta kotona, on ruotsissa tehdyn tutkimusten mukaan todettu omaisten tarvitsevan tietoa sai-
rauksista ja niiden oireista. Tiedon ja tarvittavan tuen avulla omaiset pystyvat hoitamaan palliatiivi-
sessa hoidossa olevaa potilasta mahdollisuuksien mukaan mydés kotona. (Moreno 2014, 17-19.) Maki-
sen ja Raitasen (2017, 18) tutkimuksessa toiset omaisista olivat saaneet tukea ja keskusteluapua riit-
tavasti. Toiset kaipasivat kongreettisia neuvoja ja tietoa seka henkista tukea enemman. Sairaanhoita-
jien empatiakyky ja luottamussuhteen luominen seka kohtaamistaidot luovat hyvan perustan omaisten

kanssa toimimiseen (Kuosmanen 2018, 28).

Kotisaattohoidon toimivuuden edellytyksend on omaisten tai laheisten sitoutuminen hoitoon. Hoitoon
osallistuvien tueksi kirjataan sovitut asiat ja potilaalle sovitaan tukiosasto. Sinne voi ottaa yhteytta

kaikkina vuorokaudenaikoina, myds yoaikaan ja siirtya osastohoitoon tarvittaessa. (ETENE 2015).

Potilaalla ja laheisellad pitad olla yhteydenpitomahdollisuus terveydenhoitoon myds yoaikaan, jo soit-
tamisen mahdollisuus luo turvaa kotisaattohoidossa. Sairaanhoitajan nopean vasteen kaynnit paivalla
ja ybaikaiset kaynnit tukevat hoidon saamista kotona. Kotisaattohoitopotilaalla on koulutettu sairaan-
hoitaja apunaan, joka voi konsultoida tarvittaessa moniammatillisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoita. Naiden toimien on todettu vahentdvan saattohoitopotilaan sairaalahoidon tarvetta.
(Bjorklof 2019, 14-15.)

Varilan ja Virpin (2017, 19-21), omaisten kokemuksia kotisaattohoidosta kasitelevan opinndytetyon
mukaan, omaiset saavat lisdd ymmarrysta saattohoidon perusteista ladkérin selittdessa hoitojen lope-
tuksen syyn. Monet omaiset ja laheiset tuntevat helpotusta saattohoitopaatoksen tekemisen jalkeen,
vaikka joitakin laheisia saattohoitopdatds voi pelottaa tai surettaa. Opinndytetydhon liittyvaan kyse-
lyyn vastanneet omaiset ja laheiset kertovat sairaanhoitajien olevan ammattitaitoisia, empaattisia ja
taidokkaita my6taelamisessa. Kiitosta omaiset antavat myds hyvasta kivunhoidosta kotona. Kokemus-
ten mukaan omaisia kuunnellaan saattohoidon aikana, heidan vointiaan kyselladn ja otetaan mukaan

paatoksien tekoon hoitoa koskien ja heitd ohjataan saamaan keskusteluapua tarvittaessa.

Laheisille on annettava tarkat ohjeet kotisaattohoitopotilaan kuoleman jalkeiseen toimintaan (Bjorklof
2019, 19). Potilaan kuoleman jalkeen omaiset kokevat hyvang, etté hoitajat hakevat hoito- ja apuvdli-
neet pois kotoa ja samalla keskustelevat heiddn kanssaan, ndin omainen voi keskittya suruun ja pa-

kollisten asioiden hoitamiseen. (Varila ja Virpi 2017, 13, 22.)

2.3 Hoitoymparistd

Koti on tuttu ja turvallinen paikka kotisaattohoidolle, jonne on mahdollista saada tarvittavat apuvali-
neet lainaan terveyskeskuksesta. Kotona on otettava huomioon fyysiset tilat, esimerkiksi pyératuoli
tarvitsee avarat tilat esteettomaan liikkumiseen. Saattohoitovaiheessa sairaalasénky on kotona kay-

tannollinen, koska sitd voi saadelld hoitotoimenpiteitd varten. (Terveyskyla: Kotisaattohoito 2018.)



Teknologia antaa kotisaattohoidolle uusia mahdollisuuksia, kuten parempia hélytysjarjestelmia. Tekno-
logian avulla potilas ja hoitaja voivat olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin tabletin tai tieto-
koneen kautta. (Kaunonen, Kylma, Mattila, Surakka ja Astedt-Kurki 2015, 143.) Digitalisaation kehitty-
minen ja kayttdonotto on mahdollistanut 1dakarin tapaamisen etdyhteyden avulla myds maaseudulla.
Digitalisaation hyddyntdminen voi sadstaa potilaan pitkankin matkan vastaanotolle. (Tehy 2019.) Koti-
saattohoito edellyttad potilaan yksildllistd hoitoa, ja joustavuus ja turvallisuus antavat hyvat edellytyk-
set onnistuneelle kotisaattohoidolle (Bjorklof 2019, 19).

2.4 Kotisaattohoidon kehittaminen

Anttosen, Erjannin ja Gronlundin (2014, 41-44) tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kotisaatto-
hoidon kehittédmiseen liittyy vahvasti koulutuksen lisdéaminen. Koulutusta pitdisi pystya tarjoamaan
ladkareille ja sairaanhoitajille heidan toimipaikastaan riippumatta. Tutkimuksessa vastaajina olivat so-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka pitivat tarkeéna saattohoitopotilaan palveluketjun sauma-

tonta toimivuutta kuolemaan saakka.

Tutkimuksessa toivottiin lisda uusia saattohoitopaikkoja, joiden tulisi olla potilaan yksityisyytté tukevia
ja kodin kaltaisia. Naissa yksikoissa saattohoitopotilas saa kaiken tarvittavan hoidon kuoleman lahes-
tyessa. Kotisaattohoito kehittyy kokemusten lisdéntyessa kotisairaanhoidon kehittymisen mukana.
Vastaajat pitivat kotihoidon ybdajan kdynteja merkityksellisena kehittamisalueena, koska kotisaattohoi-
topotilaalle tulee tarjota samat palvelut kuin suurempien yksikdiden potilaille. (Anttonen ym. 2014,
42-45.)

STM:n (2019) selvityksen mukaan téllé hetkelld on tarve kotisaattohoidon tarjottavuudelle. Edelleen

vajetta on henkilokunnan koulutuksessa ja saattohoidon liittamisesta palvelujarjestelmdan Suomessa.
STM:n selvitys on luovutettu eduskunnalle ja saattohoidon kehittdmisen tarpeet ovat tunnistettu. Sel-
vitystyd jatkuu palliatiivisen- ja saattohoidon laatukriteereiden laatimisella seka tekemalla kehittdmis-

suunnitelmat ja palveluketjut saattohoidon vastuualueille. (STM 2019.)

2.5 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito aloitetaan, kun parantavasta hoidosta ei ole enaa apua
potilaalle. Palliatiivisessa hoidossa pyritdan lievittdmaan kipua ja pitémaan eldménlaatu mahdollisim-
man hyvana. Hoitolinjan ei ole tarkoitus nopeuttaa eika hidastaa lahestyvaa kuolemaa. Kuolemansai-

raille potilaille diagnoosista riippumatta, kuuluu palliatiivinen hoito. (WHO 2019.)

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Suomessa koulutetaan hoitajia palliatiiviseen
hoitoon, myds kotiin annettavaan hoitoon (Atlas of palliative care in europe 2013). Hoitoa toteuttaa
moniammatillinen tydryhma, joista kaikki hallitsevat palliatiivisen hoidon perusteet. Mukana ovat sosi-
aali- ja terveydenhuollon tydntekijat seka erilaisia vapaaehtoistytntekij6itd. Yhdistyksissa ja seurakun-
nilla on tarjota vertaistukea tai muuta keskusteluapua, potilaan tai omaisen niin halutessaan. Tervey-

denhuolto vastaa kivunhoidosta, joka on ensisijaisen tarkeda. Vahvoilla opioideilla lievitetadn kipua ja



helpotetaan hengenahdistusta. Psykiatrinen keskusteluapu voi auttaa ymmartamaan lahestyvaa kuole-

maa ja lievittdmaan potilaan pelkoja. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019.)

Kostilaisen (2016, 15) Palliatiivisen hoidon osaaminen perusterveydenhuollossa opinnaytetyén mu-
kaan, sairaanhoitaja toimii potilaan asioiden hoitajana konsultaatioissa moniammatillisesti. Sairaan-
hoitaja tuo omat havaintonsa esille ja kysyy apua, jos ei itse osaa ratkaista ongelmatilannetta. Sa-
moin Kuosmasen (2018, 23-28) opinndytetydssa tutkittiin sairaanhoitajien osaamisalueiden merki-
tyksia. Ladkehoito nousi esille laajana kokonaisuutena, johon liittyy monta osa-aluetta. Vastauksissa
mainittiin antoreitit, vaikutusmekanismit ja ladkintdlaitteet. Ladkehoitoon liittyy oleellisesti oirehoito,
jonka tarkoituksena on lievittda potilaan oireita ladkehoidolla tai lddkkeettomilla hoidoilla. Seuraava
osaamisalue on toimenpiteet, joista vastaajat olivat maininneet tarkedna haavanhoidon. Muita tarvit-
tavia kadentaitoja ovat esimerkiksi iv-kanyylien laitto, dreenien tyhjentaminen ja dreenien laitossa
avustaminen seka katetrointi. Tutkimuksessa korostettiin palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan tark-
kailun merkitysta. Oireenmukaisen hoidon vaikutusta seuraamalla pystytéaan reagoimaan muuttuviin
tilanteisiin. Sairaanhoitajien hyvat vuorovaikutustaidot merkitsevat potilaalle paljon palliatiivisessa hoi-
dossa. Lasnaolemisen ja kuuntelun taidot tuovat potilaalle turvallisuuden tuntua vaikeina hetkina. Tur-
vallisuutta palliatiivisessa hoidossa tuo liséksi hoitajan hyva ohjausosaaminen. Potilas ja omaiset tar-

vitsevan riittdvat tiedot sairaudesta ja sen hoitamisesta.

2.6  Saattohoito

Saattohoito on potilaan viimeisten viikkojen tai paivien hoitoa. Se on osa palliatiivista hoitoa, joka
muuttuu saattohoidoksi voinnin heikentyessa. Saattohoito on Suomessa porrastettu kolmelle tasolle.
Ensimmaisena ovat perustason palvelut, jossa saattohoitoa toteutetaan palvelukodeissa, kotisairaan-
hoidossa ja sairaaloiden osastoilla, jotka eivat ole saattohoito-osastoja. Seuraava on erityistaso, jonka
henkildkunta on koulutettu saattohoitoon. Tahan kuuluu saattohoitokodit ja -osastot, seka kotisairaala
ja sairaaloiden palliatiiviset poliklinikat. Viimeisena on vaativa erityistaso, jota toteuttavat yliopistosai-
raaloiden palliatiivinen hoito, sielld olevat vuodeosastot ja poliklinikat seka saattohoitoon keskittyvat
saattokodit ja kotisairaalat. (STM 2019.)

Saattohoidon aikana potilas ja ldaheiset pystyvat valmistautumaan edessa olevaan kuolemaan. Kuo-
levan potilaan kirjattua hoitotahtoa kunnioitetaan. Saattohoitopaatds tehdaan hoitavan laakarin, poti-
laan ja lahiomaisten kesken. Lahiomainen edustaa keskustelussa kuolevaa potilasta, jos han ei itse voi
tehda enda paatoksia. Saattohoitopadtdksen tekeminen maaritelldan potilaslaissa (potilaslaki 1992, §
4a). DNR (do not resuscitate) -paatds tulee voimaan viimeistaan saattohoitopaatdksen mukana, jotka
ladkari tekee yhdessa potilaan kanssa. Paatos tehdaan perussairauksien ollessa niin vakavia, ettei po-
tilas elvytyksesta huolimatta kykene palautumaan. Saattohoitopaatds ja DNR-paatds tulee kirjata poti-

laan hoitosuunnitelmaan. (Valvira 2018.)

Pyykdsen (2019, 23-24) tutkimuksessa saattohoitoa toteuttavat terveydenhoidon ammattilaiset piti-

vat tarkeana kokonaisvaltaisen hoidon huomioon ottamisen. Saattohoitoa toteuttavilla henkilGilla tulisi



olla hyvat vuorovaikutustaidot ja kyky ottaa potilaiden ainutlaatuisuus huomioon. Myds kliinisten hoi-
totaitojen osaamista ja kayttamistd korostetiin tutkimuksessa. Vastaajat nostivat esille sen, etta saat-
tohoidossa tarvitaan paljon taitoja, koska se on laaja-alainen kokonaisuus. Mikolan (2019, 38-39)
opinndytetydn haastattelujen tuloksissa on nakyvissa organisaation merkitys saattohoitoon. Organi-
saation tuella saattohoito voi onnistua paremmin, kun sairaanhoitajille on tarvittavia tyévalineita riitta-
vasti. Hyvin suunnitellut tydvuorot ja riittavasti hoitajia, ovat tydssdjaksamisen edellytyksia. Monet
vastaajista olivat kokeneet tyénohjauksen tarpeellisuuden saattohoitoa toteuttaville sairaanhoitajille.
Vastauksista kdy ilmi myos tiimitydn merkitys, josta saa tarvittavaa tukea hankalissakin saattohoitota-

pauksissa.

Saattohoidossa toteutettava perushoito jaetaan kolmeen osaan, térkeimpana kokonaishoidon laatu ja
jatkumona asentohoito seka vainajan laittaminen. Kokonaisvaltaisella hoidolla kiiinnitetddn huomiota
saattohoitopotilaan hyvinvointiin ja karsimysten lievitykseen, jonka kulmakivi on laadukas kivunhoito.
Perushoidon oleellinen osaamisen osa on vainajan laittaminen. (Kausamo ja Kasper 2016, 20-21.)

Tarvosen ja Nikkisen (2015, 13—14) opinndytetydssa todetaan, etta vainajaa on siirreltava ja kasitel-

tava kunnioituksella.
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3.1

KUOLEMAN LAHESTYESSA

Saattohoitotydssa kuulee sanottavan, kun kaikki mahdollinen on jo tehty, on vield paljon tehtavaa.
Saattohoidon onnistuminen on ihmisen karsimystd vahentavaa ja hyvan kuoleman kokemuksen ja
tuen antamista niin potilaalle itselleen kuin hanen laheisilleen (Siltala 2017, 90-91). Hoidon laadun
valvontaan ja saattohoidon osaamiseen tulee kiinnittad huomioita. Vanhustyon kotisaattohoidon ky-
seessa ollessa on geriatrian osaamisella merkitysta ja lasten saattohoidossa lastenhoitontydn hallin-
nalla, ja ndin hoidon laatua voidaan nostaa kohdennetulla osaamisella ja oikealla koulutuksella. (Han-
ninen 2013, 37.)

Kivunhoito

Kivunhoitoon ja kipukarsimyksen lievittdmiseen on nykydén paljon mahdollisuuksia ja niitéd osataan
kayttda. Kivunhoitoon saattohoidossa on olemassa hoitohenkildstolle omia koulutuksia seka ohjeis-
tusta. Huomioita tulee kayttaa myds siihen, kuinka hyvin hoitohenkilésté hallitsee teknisten laitteiden
kuten kipupumppujen seka apuvalineiden kuten hengitysapuvalineiden kaytdén. Onko naihin riittavasti
koulutusta ja kdytdn ohjeistusta seka onko valineita riittdvasti ja helposti saatavilla. (Hanninen 2013,
31.)

Suurimpia haasteita kivunlaakityksessa on arvioida ja tunnistaa potilaan kipua. Osata antaa sopivia
annoksia, oikea-aikaisesti potilaalle seka valita sopivimmat ldakkeet ja seurata niiden vaikutusta. Laa-
kityksessa ilmenee myds alihoitamista eli 1aakkeita ei anneta riittavasti. (Hanninen 2013, 31.) Kipu ja
karsimys kulkevat ldhes aina yhdessa. Karsimys ei valttamatta johdu kivusta, mutta lisda kipua ja sen
tuntemista (Vainio 2018, 18).

Hoidossa kaytetyt ldakkeet ovat samoja kuin oirehoidossa yleensd, niiden kdyttaminen vaikeasti sai-
raan potilaan hoidossa on haasteellista, koska ihmisen keho on jo niin raihnainen. Annokset ja maarat
muuttuvat ja voi olla vaikeaa 16ytaa juuri oikeita ldakeannoksia. Ladkehoidon tarkein asia on potilaan
ja hdnen omaistensa saama informaatio kaikkeen ladkitykseen ja siind tapahtuviin muutoksiin liittyen.
Laakehoidon lopettaminen voi merkita potilaalle ja omaiselle hoidon lopettamista, johonkin pitkaai-
kaissairauteen, joka taas kertoo kuoleman lahestymisestd. Téma tietoisuus voi aiheuttaa ahdistusta ja
kipua. Kaikilla potilailla menee kivunhoitoon peruslaakitys, jota lisatdan tarpeen ja tilanteen mukaan.
(Poukka ja Korhonen 2015, 259-271.)

Saattohoitopotilaille ei ole enaa tarkoituksenmukaista antaa suonensisdista nesteytys- tai ravitsemus-
hoitoa. Myds antibioottihoitoa harkitaan vain, jos potilaan oireet oletettavasti lievittyvat. Jaljella olevan
elinian pituuteen nama hoidot eivat vaikuta. Laakkeettomilla hoitokeinoilla pyritadn parantamaan poti-
laan masennusoireita seka lahestyvén kuoleman tuottamaa ahdistusta. Viimeinen ja tarkkaan harkittu
oireiden lievityskeino on palliatiivinen sedaatio. Siind potilaan tajunnan tasoa alennetaan ladkkeilla.
Sedaation kayttbaiheita voivat olla kova kipu, hengenahdistus tai levottomuus. Kipu- ja oireladkkeiden

antoa jatketaan sedaation aikana. Se ei ole kuolinavun antamista (eutanasia), vaan potilas voi kuolla



sairauteensa rauhallisesti ja kivuttomasti unen aikana. Laheisten ohjaus sedaatiossa on erityisen tar-

keda. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019.)

3.2 Kuoleman ldheisyyden oireita

Laheisille ja potilaalle annetaan tietoa oireista kuoleman Iahestyessa. Hengityksen oireita kuoleman jo
ollessa lahelld ovat katkokset ja pinnallisuus seka limaisuus. Saattohoitopotilas voi olla levoton ja ta-
junnantaso voi vaihdella. Nielemisen ongelmat ennakoivat kuoleman lahenemista. (Valvira 2018.) Po-
tilaalla voi olla hengitysoireiden lisaksi ruuansulatukseen liittyvia oireita kuten pahoinvointia, umme-
tusta, ripulia seka suun oireita ja keskushermostollisia oireita, kuten sekavuutta, kouristelua ja psyyk-
kisia oireita (Poukka ja Korhonen 2015, 258-270).

Unen maara vaihtelee paljon. Potilas voi olla hyvin vasynyt ja nukkuu patkittain vuorokauden ympari.
Kuoleman ldhestyessa voi esiintya potilaalla kuumeilua. Kuumeiluun ja muihin oireisiin voi antaa oi-
reenmukaista ladketta tarvittaessa. Levottomuus voi ilmentya aivan kuoleman hetkelld. Kuoleva poti-
las voi huitoa kasilla, adnnella ja han voi olla harhainen. Hengitys saattaa korista ja iho voi muuttua
kylman kosteaksi. Nama oireet saattavat pelastyttéa lasna olevat laheiset, joten on erittdin térkeaa,
ettd laheisille annetaan tietoa kuoleman lahestymisen oireista. Laheisten tietoisuus voi vaikutta my6s
kotisaattohoidon onnistumisen yhtena tekijana. (Pkssk. 2019.)

3.3 Kuoleman ldheisyyden tunteita

Saattohoitoon, kuoleman lahestymiseen liittyy monenlaisia tunteita. Pelko on yksi voimakkaista tun-
teista, johon liittyy voimakasta psyykkista karsimysta ja ahdistusta. Edessa olevasta ei tieda, ja tunne,
ettd elama paattyy kesken, voi olla hyvin raskas kantaa. Tata ahdistusta on sairaan itsensa vaikea ym-

martaa, eikd han kykene hallitsemaan tunteitaan tai pahaa oloaan. (Pajunen 2013, 14-17.)

Pelko luo turvattomuutta ja levottomuutta ja tuen saaminen pelkotiloihin nopeasti ja ymparivuoro-
kautisesti vaikuttaa kotona selvitymiseen kotisaattohoidon aikana. Nain huomioivat Varila ja Virpi
(2017, 26) opinnaytetydnsa tuloksissa. Pelon tunteita voi herata omasta eldmasta ja kaikesta siihen
liittyvastd, rakkaista ihmisista ja tutuista asioista luopumisesta. Epatietoisuus tulevasta pelottaa, mita
on vastassa toisella puolella ja kuinka saavuttaa rauha seka levollisuus eldman paattyessa. Kipu ai-
heuttaa myds pelkoa, kuinka suurta kipu tulee olemaan ja jaksaako psyykkisesti mahdollista kovaa
kipua loppuun saakka. (Pajunen 2013, 14-17.)

Sosiaaliset suhteet saattohoitovaiheessa ovat yksiléllisid. Ihminen saattaa toimia kuten aina on toimi-
nut sosiaalisen verkoston kanssa tai muuttaa toimintatapansa kokonaan. Osa kaipaa ymparilleen pal-
jon ihmisia, eikd kesta yksindisyyttd, kun taas jotkut haluavat olla mahdollisimman yksin tai hyvaksy-
vat muutaman Iahimman. Jokainen tapa on oikea ja se on ldhipiirin hyvaksyttava. Sosiaalisten suhtei-
den muutokset saattohoidon aikana on myds tarkeda keskustella, jotta tama ei tuo laheisille eikd poti-

laalle lisaa taakkaa ja kaikki ymmartavat tilanteen kuolevan ihmisen kannalta. (Pajunen 2013, 18-19.)



Saattohoitovaiheessa eldessddn potilas on vain tdssa hetkessa ldheisineen. Tietoisuus, etta tulevai-
suus on tassa, koetaan raskaana ja karsimysta aiheuttavana. Laheisiin liittyen on huoli siitd, kuinka he
parjaavat ja jaksavat kuoleman jalkeen. Mennyt eldma ja siihen liittyvat tapahtumat seka laheisten
tulevaisuus olisi térkea keskustella, jolloin kdrsimysta saataisiin ainakin osin helpotettua ja luotua le-
vollisuutta. Hoitajana tehtdava on auttaa tarvittaessa 16ytdmaan apua tilanteen ratkaisemiseen mo-

niammatillisen tydryhman kautta. (Pajunen 2013, 18-19.)

Eksistentiaalinen karsimys ei liity ainoastaan ihmisen fyysiseen kipuun tai psyykkiseen ahdistukseen
eika taman karsimyksen ei voida myodskadn ajatella liittyvan ainoastaan ruumiiseen, mieleen tai sie-
luun. Se on vaikeasti maariteltava tunnetila, jota ulkopuolisen voi olla vaikea ymmartaa. Ihminen ha-
luaa hallita eldamaa, kuoleman lahestyessa eldmaansa ei enda voi hallita. Eksistentiaalinen karsimys on
lopulta oivallus siita, etta elama paattyy. Hoitajalle koulutuksen tuoma tietoisuus myds karsimyksesta

|ahteineen on varmasti yksi keino potilaan tukemiseen. (Hanninen 2015, 306-307.)

Toivo on elamaa yllapitdva asia, se muuttaa muotoaan eldman mukana ja sen pitdisi sailya loppuun
saakka. Ystavien, omaisten, muiden Iaheisten seka hoitohenkiléstdn olisi hyva pystya pitdmaan po-
tilaan toivoa ylla elaman viimeisina aikoina. Toivo ei tarkoita saattohoidossa sita, ettd elama jatkuisi
vield vuosia, vaan se voi olla hyvin pienid asioita ja tavoitteita. Tallaisia tavoitteita voi olla, etta paasisi
vield kerran kdymaan jossain itselle rakkaassa paikassa kuten luonnossa tai mokilla. Tai kokoontua
rakkaiden kanssa vielad kerran vaikkapa viikonloppuksi tai ehka vain muutamaksi tunniksi jossain, ja
saada vielad kasattua voimiaan niin, etta jaksaisi toiveensa toteuttaa. Toivo voi myds liittya loppuai-
kaan, ettd kestaisi myds henkisesti sairauden haasteineen ja kipuineen. Hoitohenkiléstén potilaalle
antama toivo voi olla juuri niitd pienia hetkia, huomioimista ja yhteista aikaa. Toivon kantamat pienet-

kin asiat ja hetket tuovat voimia jaksaa eteenpain. (Hietanen 2013, 62—70.)
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4.1

KOTISAIRAALA

Moniammatillinen kotisairaalatoiminta on sairaalatasoista ja ladkarijohtoista sairaanhoitoa, joka tapah-
tuu potilaan kotona. Potilas sitoutuu kotisairaalan asiakkaana hoitoonsa ja omaiset tarvittaessa ole-
maan hanen hoidossaan mukana. (Ollila 2018, 10—13.) Kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon suun-
nittelusta, ohjaamisesta seka valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Terveydenhuoltolaki
(81326 / 2010) saataa kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta. Sosiaali- ja terveysministerion stra-
tegiassa on kotiin vietavien palvelujen kehittaminen seka itsendisen kotona asumisen mahdollistami-
nen. Kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon tarkoitus on tukea naitd tavoitteita ja mahdollistaa ko-
tona parjaamista. Valvira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto seka aluehallintovirastot
(AVI) valvovat toimintaa. THL, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos toimii asiantuntijaviranomaisena seka
keraa tilastotietoa. (STM 2019.)

Kotisairaalatoiminnassa ja kotisairaanhoidossa on joitakin eroavaisuuksia. Kotisairaanhoito on osa ko-
tihoitoa, jolloin sairaanhoidon palvelut viedaan potilaan kotiin. Kotisairaalatoiminta taas on kotiin vie-
tya sairaalatasoista hoitoa. Kotisairaanhoito voi olla jatkuvaa ja toiminta tukee kotihoidon seka omais-
ten antamaa hoitoa. Tama hoito on lddkarin maaradamaan hoitoa kuten naytteidenottoa, mittauksia,
asiakkaan valvomista, laakityksia ja kivunhoitoa. Kotisairaalahoito on kotisairaanhoidon tehostamista
ja se on madraaikaista. Tata palvelua kaytetdan tarvittaessa kuten saattohoidossa ja muissa kotiin
soveltuvissa erikoissairaanhoidon tilanteissa. (STM 2019.) Kotisairaanhoidon maksut perustuvat siihen
onko kyseessa oleva hoito tilapdistd hoitoa vai jatkuvaa hoitoa. Kotisairaalahoidossa kdyntimaksu,
ladkkeet ja hoitotarvikkeet sisdltyvat hoitomaksuun, mikali ne kuuluvat hoitosuunnitelmaan. (Ollila
2018, 10-13.)

Kotisairaalatoiminnan historia

Kotisairaalatoiminnan Euroopan juuret ovat Ranskassa, Pariisissa, jossa toiminta alkoi 1961. Pohjois-
maista ensimmaisena toiminta saapui Ruotsiin 1962. Suomen kotisairaalatoiminta sai alkunsa ja mal-
linsa Ruotsin Motalasta, jonne perustettiin kotisairaala 1977 ja suomalaiset kavivat tutustumassa siella
toimivaan kotisairaalamalliin. Suomen ensimmainen kotisairaala perustettiin 1995 Tammisaareen. Hel-
singissd, jossa tana paivana toimii Suomen suurin kotisairaala, toiminta alkoi 1996. (Ollila 2018, 10—
12.)

Vuonna 2016 Suomessa oli yhteensa yli 50 julkisen terveydenhuollon jarjestémaa kotisairaalayksik-
koa tai tiimia ja useita yksityisia kotisairaalayrityksia. (Ollila 2018, 10—-12.) Kotisairaala toiminta laaje-
nee ja kehittyy talla hetkelld voimakkaasti. Téhdn toiminnan kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat
kulttuurissa ja hoitotydssa tapahtuneet muutokset seka organisaatiomuutokset. (Péyhia, Guldgan ja
Vanhanen 2018, 1.)



4.2

Kotisairaalan toiminta ja tavoite

Kotisairaaloiden asiakkaina on monenlaisia sairauksia sairastavia ja monen ikdisia potilaita, suurin osa
iakkaita. Kotisairaalassa voidaan hoitaa erilaisia sairauksia sairastavia, operaation jalkitiloja seka pa-

rantumattomasti sairaita potilaita. Yhdistava tekija on, ettd ilman kotisairaalahoitoa potilas olisi vuode-
osastolla sairaalahoidossa. Kotisairaalahoidon yhtena tarkoituksena on sairaalajakson lyheneminen tai

sen puuttuminen kokonaan. (Ollila 2018, 10-13.)

Kotisairaalatoimintaa ohjaa tavoite, joka on tukea avohoitoa ja potilaan itsemaaraamisoikeutta. Toi-
minnan tarkoitus on vahentaa kuormittavuutta paivystyksissa, osastoilla seka potilaan sairaalabaktee-
rien ja muiden infektioiden saamista. Potilaan psyykkinen kuormittuminen myds véhenee paivystys- ja
osastokdyntien vahenemisen myo6td, kun saa olla kotona tuttujen hoitajien hoitamana seka ottaa yh-
teyden vuorokauden ympari tutuille ja tiedossa oleville tahoille. Kotisairaalatoiminta vahentaa kuluja
sairaalahoitoon verratuna, mikali kdynteja potilaan luona on maksimissaan kolme kertaa vuorokau-
dessa. (Ollila 2018, 10-13.)

Kotisairaalapalvelun asiakkuuteen tarvitaan lahete ja viikon kuluessa lahetteen saapumisesta tehdaan
hoitoarviointikaynti asiakkaan luo kotiin. Potilailla on oltava tukiosasto, jonne tarvittaessa potilas siir-
tyy, jollei hoito kotona enda onnistu tai tilanne muutoin muuttuu. (Ollila 2018, 10-13.) Kotisairaalatoi-
minnassa ja kotisaattohoidossa olennaisena toiminnan onnistumisen edellytyksend ovat omaiset. Hei-
dan mukanaolonsa potilaan hoidossa ja tukena mahdollistaa potilaan kotona hoidon. Terveydenhuol-
lon tydssa tulee nain ollen huomioida myds omaiset seka heidédn jaksamisensa. Potilaalla on mahdolli-
suus kayda intervallijaksoilla suunnitellulla tukiosastolla, jonka aikana omainen saa tarvitsemaansa
lepoa. (THL 2019.)

Kotisaattohoidon organisoinnin edellytyksina on kateva yhteydenottomahdollisuus ja edelld mainittu
osastolle siirtymisen mahdollisuus. Yhteydenoton pitda olla nopea ja helppo, mielelldaédn yksi tai enin-
tdan kaksi puhelinnumeroa misté apua I6ytyy vuorokauden ympéri. Kotiin ei ole mahdollista toteuttaa
ympari vuorokauden terveydenhuollon valvontaa, joten hoitotiimin nopea tavoittaminen on onnistu-
neen toiminnan edellytys. (Poukka 2015, 577-578.)

Kotisairaalassa kotisaattohoito on tdrkedssa asemassa ja kasvussa. Ihmisten toive ja halu saada kuolla
kotona sekd ikdantyneiden maaran lisddntyminen, luovat liséhaastetta kotisairaalan toiminnalle. Viela
usein tormatdan tilanteeseen, ettei terveydenhuollon toiminta kokonaisuutenaan kotisaattohoidossa
ole riittavan hyvaa, jotta potilaan toive kotona olosta voisi toteutua loppuun saakka. Jostain syysta

potilas siirtyy paivystykseen ja sita kautta osastolle loppuajakseen. (Hanninen 2013, 24-40.)

Kotisairaalahoito Ruotsissa, josta on perujaan suomalaisenkin kotisairaalan toimintamalli, on pitkalle
kehittynytta hoitoty6ta, jota toteutetaan ymparivuorokauden, viikon jokaisena paivand. Tukholman
Ia@nin aluella toimii ASIH (Avancerad sjukvérd i hemmet), joka tarjoaa sairaalatasoista hoitoa kotona
taysi-ikaisille sekd kroonisesti ja vakavasti sairaille. ASIH toiminnalla on kaytdssadan myés kahdessa

sairaalassa omat palliatiiviseenhoitoon erikoistuneet osastot, jossa potilaan kdyvat intervallijaksoilla



seka tarvittaessa. ASIH toiminnassa keskeisena ajatuksena on sen helppous ja ihmisldheisyys. Potilas
saa kaikkina vuorokauden aikoina tarvitsemaansa hoitoa ja tukea puhelimitse tai hoitajakdynnilla. Nain
potilas pystyy elamaan turvallisuuden tunteen kokien vakavankin sairauden kanssa kotona. (Region
Stockholm 2019.)

4.3  Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotisairaala

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella toimii kotisairaala, joka toteuttaa erikoissairaanhoitoa vaati-
vissa seka akuuteissa tilanteissa. Toiminta tapahtuu potilaan kotona tai kotia vastaavassa paikassa
kuten erilaisissa palvelutaloissa ja asumisyksikoissa. Hoito on lyhytaikaista ja se korvaa sairaalahoito-
jaksoa. Potilaaksi ohjaudutaan laakarin ldhetteelld tai olemalla yhteydessa suoraan kotisairaalaan.
(Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2019.)

Kotisairaalassa Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa hoidetaan infektiopotilaita, jotka tarvitsevat suonen-
sisdista antibiootti- ja nestehoitoa, injektioita lihakseen tai vaativia haavahoitoja. Potilaina voi olla
myos veritiputuksia ja laakeinfuusioita tarvitsevia. Potilaiden luona kaydaan tekemassa myods hoidon-
tarpeen arviointikaynteja. Naiden lisdksi kotona hoidetaan palliatiivisen- ja saattohoidon tarvitsevia
asiakkaita. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2019.) Kotisairaalan henkildstén esimies (2019-10-15) ar-
vioi, etta Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella on télla hetkelld kotisaattohoidossa noin 60 henkiléa

vuositasolla.

Kotisairaalatoimintaa tehdaan Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella kahdessa vuorossa klo 8-21.
Kotisairaalassa on yksi sairaanhoitaja vuorossaan ja muutoin 3-5 hoitohenkil6a tyéskentelee kotisai-
raalan toiminnassa. Yon aikana potilas tai omaiset apua tarvitsiessaan ovat yhteydessa sovittuun tuki-
osastoon. Kotisairaalan toiminnassa on mukana vastaavaladkari, joka paivittain kay lapi kotisairaalan
potilaiden tilanteet ja akuuteissa tilanteissa tarpeen mukaan. Séhkdisena palveluna kotisairaalassa on
kaytossa kuvapuhelinyhteyden mahdollisuus (Videovisit). Tama tuo kotisaattohoitopotilaiden hoitoon
lisaa turvallisuuden tunnetta helposti hoitajaan saatavan puhelinyhteyden vuoksi. Hoitaja voi myds
konsultoida ldakaria kuvapuhelin valitteisesti potilaan kotoa. Videovisit palvelua kehitetadn edelleen ja
tullaan kaéyttdmaan jatkossakin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotiin vietdvissa palveluissa. (Yla-Sa-
von SOTE kuntayhtyma 2019.)

Kahteen vuoroon siirtyminen on tapahtunut tdméan vuoden 2020 alussa. Laajemmat aukioloajat ovat
olleet odotettu ja kaivattu muutos. Varila ja Virpi (2017, 26) ovat esittdneet opinndytetydnsa kehitta-
misideana olisiko kotisairaalan mahdollista toimia myds ydaikaan. Talldin potilaat kokevat heidén
tydnsa mukaan turvallisuuden tunteen myds disin, kun tutut hoitajat ovat helposti tavoitettavissa.
(YlIa-Savon SOTE kuntayhtyma 2019.)



5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kotisaattohoitoon osallistuvien sairaanhoitajien kokemuksia
tekijoista, jotka mahdollistavat hyvdn saattohoidon kotioloissa. Tutkimuksen tavoitteena on saadun
tiedon perusteella I6ytaa toimeksiantajalle uusia toimintatapoja entistd paremman kotisaattohoidon
toteuttamiseksi. Kysely toteutettiin kokonaisotannalla, jolloin tutkimukseen valittiin kaikki Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman toteuttamaan kotisaattohoitoon osallistuvat sairaanhoitajat tutkimusajankohtana.
Tutkimuskysymykset:

1. Mihin kotisaattohoitopotilaiden oireiden hoitoon tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota?

2. Millaista tukea sairaanhoitajat tarvitsevat ammatilliseen osaamiseen?

3. Mitd tukea ja tietoa kotisaattohoitopotilaan laheiset tarvitsevat enemman?

4, Mitka edellytykset mahdollistavat hyvan kotisaattohoidon?

5. Mitka tekijat edistévat suunnitellun kotisaattohoidon toteutumista?

6. Mitka tekijat voivat tulla esteeksi onnistuneen kotisaattohoidon toteutumiselle?
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6.1

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana on hyddynnetty seka kvantitatiivista eli maarallista etta
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Erilaisten tutkimusmenetelmien yhdistamiselld, jota kutsutaan
triagulaatioksi, lisatdan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 28). Webropolkyselyn
kysymykset pohjautuvat kotisaattohoidosta saatuun aikaisempaan tutkimustietoon ja tilaajan kanssa

kaydyissa keskusteluissa esille tulleisiin, aiheeseen liittyviin ilmi6ihin.

Tietokannoista haettiin tietoa kasitteiden maarittelyyn, palliatiiviseen- ja saattohoidon ohjeisiin, koti-
sairaalatoimintaan ja edella mainittuihin aiheisiin liittyvaan kotimaiseen ja ulkomaiseen tutkimustie-
toon liittyen. Kaytettyja tietokantoja ovat Theseus verkkokirjasto, Savonia Finnan tietokannat, koti-
mainen terveysalan tietokanta Medic ja kirjastojen yhteistietokanta Melinda. Kaytettyja hakusanoja
ovat olleet: palliatiivinen hoito, saattohoito, kotisaattohoito, kotisairaala, palliative care, home nursing,

hospice care, terminal care, terminalvard ja hemsjukvérd.

Webropolkysely kohdistettiin sairaanhoitajille, jotka hoitavat kotisaattohoidossa olevia potilaita ja ovat
omaisten tukena kuolevan hoidossa. Sairaanhoitajilla oli kokemusta kotisaattohoidon toteutuksesta
hoitoalan ammattilaisen nakdkulmasta. Heille oli muodostunut ndkemysta siitd, millaisissa ongelmissa

ja millaisilla keinoilla potilasta ja omaisia voitaisiin auttaa hyvan kuoleman mahdollistamiseksi kotona.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan selvittdmaan tutkittavan kohteen maarallisia muuttuijia, ja se
edellyttda suurta otosta, ja tulokset ovat esitettavissé numeeristen suureiden muodossa. Kvantitatii-
visella tutkimuksella pystytdan esittamdaan asioiden ja ilmididen olemassa oleva tila, mutta ei ilmién
taustalla vaikuttavia tekijoita. (Heikkild 2014.) Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua Webropolky-
selyd, jota tdydennettiin kahdella avoimella kysymykselld. Vastaajien lukumaara oli suhteelliisen pieni
ja kohderyhma etukateen maaritelty, jonka vuoksi oli perusteltua yhdistaa kahta tutkimusmenetelmaa

tutkimuksen toteutuksessa ja aineiston kasittelyssa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen l&htékohta on todellisen eldman kuvaaminen, jonka avulla tutkittavaa koh-
detta pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus antaa aikaan ja
paikkaan sidottuja selityksia olemassa oleville ilmidille. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Laadullisen tutki-
muksen avulla pyrimme 16ytdmaan uusia tosiasioita, emme niinkaén mittaamaan tai todentamaan jo

olemassa olevia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisid piirteitd ovat kokonaisvaltainen tiedonhankinta, induktiivinen
analyysi, laadullisten metodien kaytté tutkimusmenetelmana ja tutkimuksen kohdejoukon tarkoituk-
senmukainen valinta. Tutkimustapaukset ovat ainutlaatuisia ja niiden kasittely sen mukaista. (Hirsjarvi

ym. 2009, 164.) Tutkimuksella haettiin ndkemyksia kotisaattohoidon toteutuksesta ammattilaisen na-



kdkulmasta. Jokainen kotiin jarjestetty saattohoito on yksiléllinen kokemus potilaalle ja omaiselle. Ky-
symysten avulla pyrittiin 16ytamaan tekijéita, jotka vaikuttivat odotetusti suunnitellun kotisaattohoidon

onnistumiseen, ja liséksi taustalla vaikuttavia, ei niin ilmeisia tekijoita.

6.2 Tutkimusaineiston kokoaminen

Kotisaattohoitopotilaiden hoitoon osallistuu sairaanhoitajia kotisairaalasta ja kotihoidosta. Webpropo-
kysely suunnattiin kaikille kotisaattohoitoon osallistuville sairaanhoitajille, koska heilla oletettiin olevan
omakohtaista ndkemysta potilaiden hoidosta ja siihen liittyvistd kehittdmistarpeista. Kysely toteutettiin
kokonaisotannalla, jolloin tutkimukseen valittiin kaikki kotisaattohoitoon osallistuvat sairaanhoitajat
tutkimusajankohtana. Kysely lahetettiin 21 sairaanhoitajalle, vastauksia saatiin 9 kappaletta, ja vas-

tausprosentti oli 43.

Tutkimus toteutttiin strukturoituna Webropolkyselyna, jota taydennettiin avoimilla kysymyksilla. Kysy-
mystyyppina kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa vastaaja valitsi esitetyn vaitteen pohjalta I1dhinna
omaa mielipidettaan olevan vaihtoehdon. (Liite 1.) Valmiit vastausvaihtoehdot auttavat vastaajaa tun-

nistamaan kotisaattohoidossa vaikuttavia tekijoita muistamisen sijaan (Hirsjarvi ym 2009, 201).

Hirsjarven ym. (2009, 201) mukaan avoimissa kysymyksissa vastaajille ei anneta valmiita vastausvaih-
toehtoja, jonka vuoksi kysely voi tuottaa tietoa, jota kyselyn laatijat eivat ole osaneet odottaa. Tutki-
muksen tavoitteena oli 16ytaa kotisaattohoitoon liittyvia tekijoitd, joita ei ole riittavasti huomioitu aikai-
semmin ja joiden avulla toimintaa voitaisiin kehittda. Avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdol-
lisuuden nostaa esille asioita, joita kysymysten laatijat eivat tienneet tai osanneet suoraan kysya.
Linkki Webropolkyselylomakkeelle ldhetettiin tutkimukseen valituille sairaanhoitajille sdhkdpostin vali-

tykselld, ja he saivat vastausaikaa kaksi viikkoa.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Strukturoidun kyselylomakkeen vastausten analysoinnissa kaytettiin hyvaksi Webropol —ohjelmasta
saatavia yhteenvetoja. Tulokset esitetdan suuremmissa tutkimusotoksissa prosenttijakaumina. Tassa
tutkimuksessa tulokset esitettiin frekvensseina ja vastaukset luokiteltiin tutkimuskysymyksen mukaan
tekijoiksi, jotka tukevat tai eivat tue hyvaa kotisaattohoitoa. Vastausaineistosta etsittiin kysymysten
perusteella, kuten sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet tai omaisten tukeminen, merkityksellisia

tekijoitd, joihin vaikuttamalla kotisaattohoito toteutuisi mahdollisimman hyvana.

Monivalintakysymyksissa sairaanhoitajille esitettiin loppuvaiheen oireiden hoitoon, sairaanhoitajien
ammatillisiin valmiuksiin, Iaheisten tukemiseen ja tydn organisointiin liittyvid vaittdmia. Vaittamat kat-
toivat suuren osan tutkimuksen teoriaosuudessa esille tuotuja somaattisia oireita ja henkisen tuen
tarvetta seka naihin liittyvid hoitotyon toimia. Vaittamiin pyydettiin vastaamaan Likertin viisiportaisella

asteikolla. Kaikki yhdeksan vastasivat nadihin kysymyksiin.



Avointen kysymysten kasittelyssa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia ja kyselyyn saatiin vas-
tukset seitsemaltad vastaajalta. Koostimme aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston ana-
lyysin (Liite 3), jossa kasittelyvaiheet jaettiin kolmeen osaan. Ensin oli aineiston redusointi eli pelkista-
minen, toisena klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena aineistolle tehtiin abstrahointi eli teoreettisten

kasitteiden luominen. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 108-113.)

Kysymyksia ldhdettiin kasittelemaan ensin perehtymalla lukien kaikki lapi ja keraamalla taman jalkeen
alkuperaisen mukaiset lainaukset listaksi. Nama lainaukset pelkistettiin lyhemmiksi, jonka jalkeen
naista lainauksista samankaltaiset asiat eriteltiin ja kullekin ryhmalle tehtiin alaluokka. Teoreettisten
kasitteiden luomisessa rymiteltiin ndin alaluokat ja nama jaettiin edelleen ylaluokkiin seka paaluokkiin.
Saattohoitoon osallistuvilla hoitajilla oli kertynyt tydssaan merkityksellista tietoa, joka voi olla niin kut-

suttua hiljaista tietoa, jonka esiin tuomiseen avoin kysely ja induktiivinen sisalldnanalyysi soveltuivat

hyvin.



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1  Kotisaattohoitopotilaiden oireiden hoitoon liittyvat tarpeet

Sairaanhoitajilta kysyttiin, minka kyselyssa mainittujen oireiden hoitoon tulisi kiinnittdaa tulevaisuu-
dessa nykyista enemman huomiota. Kysymyksen tarkoituksena oli 16ytda saattohoitopotilailla esiinty-
vistd oireista niitd, joiden hoito koetaan erityisen haastavaksi tamanhetkisten kaytanttjen avulla. Kah-
deksan vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ettd psyykkisen ahdistuksen hoitoon tulisi kiinnittaa tulevai-
suudessa enemman huomiota. Seuraavaksi eniten, seitseman vastaajaa, oli tdysin samaa mielta ki-
vun, pahoinvoinnin, nielemisvaikeuksien, sekavuustilan ja keskushermosto-oireiden paremman hoidon

tarpeesta. (Taulukko 1.)

Kuusi vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, etta ripulin ja ummetuksen, nesteiden kertymisen ja iho-oirei-
den hoitoon tulisi kiinnittda tulevaisuudessa enemman huomiota. Hengenahdistuksen nykyista parem-
man hoidon kohdalla viisi vastaajaa oli taysin samaa mielta, joka oli vahiten annetuista vaihtoeh-
doista. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Seuraavien kotisaattohoitopotilaiden oireiden hoitoon tuli kiinnittaa tulevaisuudessa

nykyistd enemman huomiota

Taysin Ei samaa Jokseenkin Taysin

eri Jokseenkin eikd eri  samaa samaa Yh-

mielta eri mieltd mielta mielta mieltd teensa
Kipu 0 0 1 2 7 9
Hengenahdistus 0 0 2 3 5 9
Pahoinvointi 0 0 1 2 7 9
Nielemisvaikeudet 0 0 1 2 7 9
Ripuli/ummetus 0 0 1 3 6 9
Nesteiden kertymi-
nen 0 0 1 3 6 9
Psyykkinen ahdistus 0 0 1 1 8 9
Sekavuustila 0 0 1 2 7 9
Iho-oireet 0 0 1 3 6 9
Keskushermosto-oi-
reet 0 0 1 2 7 9

7.2 Sairaanhoitajat tarvitsevat enemman ammatillista tukea tulevaisuudessa

Sairaanhoitajilta kysyttiin, missa ammatillisen osaamisen taidoissa he kokevat tarvitsevansa nykyista
enemman tukea. Eniten samaa mielta -vastauksia, yhteensa kahdeksan, annettiin vaihtoehdolle
psyykkinen tukeminen. Vaitteessa ei ollut eritelty, oliko kyseessa potilaan vai omaisten psyykkinen
tukeminen, vai molemmat. Seuraavaksi eniten samaa mieltd, kahdeksan vastausta, annettiin vaihto-

ehdolle hoitoteknisten laitteiden kayttdminen. (Taulukko 2.)



7.3

Viisi vastaajaa oli tdysin samaa mielta hoitovalineiden kaytén, kliinisen hoitotydn, laakehoidon toteu-
tuksen ja oireiden tunnistamisen lisakoulutustarpeesta. Kivunhoitoon liittyvasta koulutustarpeesta
nelja vastaajaa oli taysin samaa mieltd, joka oli vahiten esitetyista vaihtoehdoista. Yksittaisia jokseen-
kin eri mieltd -vastauksia annettiin kliinisen hoitotydn, ladkehoidon toteutuksen, oireiden tunnistami-

sen ja hoitoteknologisten laitteiden kayton kohdalla. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Sairaanhoitajat tarvitsevat nykyistd enemman tukea ammatillisessa osaamisessa

Ei

Taysin samaa Jokseenkin Taysin

eri Jokseenkin eikd eri samaa samaa

mielta erimieltd mieltd mieltd mieltd Yhteensa
Kivunhoito 0 0 1 5 4 9
Hoitovalineiden
kayttaminen 0 0 1 4 5 9
Psyykkinen
tukeminen 0 0 1 3 6 9
Kliininen hoitoty6 0 2 1 2 5 9
Ladkehoidon
toteutus 0 1 2 3 5 9
Oireiden
tunnistaminen 0 1 2 3 5 9
Hoitoteknologisten
laitteiden
kayttaminen 0 1 1 2 6 9

Laheiset tarvitsevat enemman tukea ja tietoa seuraavissa asioissa

Sairaanhoitajilta kysyttiin, missa asioissa laheiset tarvitsevat nykyista enemman tukea ja tietoa.
Vastaajat olivat enimmakseen samaa tai tdysin samaa mielta kaikkien vaitteissa esitettyjen tukimuoto-
jen nykyista suuremmasta tarpeesta. Eri mieltd olevia vastauksia ei annettu yhtdan. Eniten taysin sa-
maa mielta vastauksia, kahdeksan, annettiin vaihtoehdolle “ohjaus keskusteluavun piiriin”. Seuraa-
vaksi eniten ldheisten katsottiin tarvitsevan tukea ja tietoa apuvalineiden saatavuuteen, sairauksien
oireisiin ja lahestyvan kuoleman oireisiin liittyen. Kirjallinen opastus, vertaistuki ja koti hoitoymparis-
tona koettiin seuraavaksi tarkeimpana lisatuen tarpeen suhteen. Vahiten samaa mieltad vastauksia,

viisi, annettiin hoitajan tavoitettavuus vaihtoehdolle. (Taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Laheiset tarvitsevat nykyistd enemman tukea ja tietoa seuraavissa asioissa

Ei sa-
Jokseen- maa Jokseenkin Taysin

Taysin eri kin eri eikd eri samaa samaa Yh-

mielta mielta mieltd  mielta mieltd teensa
Sairauksien oireet 0 0 1 3 6 9
Lahestyvan kuoleman oi-
reet 0 0 1 3 6 9
Ohjaus keskustelun piiriin 0 0 1 1 8 9
Hoitajan tavoitettavuus 0 0 2 3 5 9
Kirjallinen opastus 0 0 2 2 6 9
Vertaistuki 0 0 2 2 6 9
Koti hoitoymparistona 0 0 2 2 6 9
Apuvilineiden saatavuus 0 0 2 3 6 9

7.4

Kotisairaalatoiminnan laajentumisen yhteydessd, kotisaattohoidon toimintaedellytyksia parantavat

Sairaanhoitajille esitettiin kotisairaalatoiminnan laajentumiseen ja tyén organisointiin liittyvia vaitta-

mia, ja niiden mahdollisesta vaikutuksesta kotisaattohoidon onnistumiseen. Tama oli ainoa kysymys,

jossa useaan vaittamadan vastattiin “taysin eri mielta”. Muut vastaukset olivat suurimmaksi osaksi ai-

kaisempien osioiden mukaisesti jokseenkin tai tédysin samaa mielta vaittdmisen kanssa. (Taulukko 4.)

Eniten taysin samaa mielta, kahdeksan vastausta, oltiin saattohoitoon liittyvan koulutuksen lisatar-

peesta. Seuraavaksi tarkeimpana pidettiin hoitajamitoitusta, seitsemdn vastaajan ollessa tdysin samaa

mielta. Saattohoitotiimin vahvistaminen, moniammatillisen toiminnan organisointi, nopean vasteen

kaynnit ja yOaikaiset kdynnit koettiin vastausten perusteella seuraavaksi tarkeimpinad. Vahiten "tdysin

samaa mieltd” vastauksia annettiin vaittémiin yhtenadiset toimintatavat ja hoitovalineiden saatavuus.

(Taulukko 4.)



TAULUKKO 4. Kotisairaalatoiminnan laajentumisen yhteydessa kotisaattohoidon onnistumisen edelly-

tyksia parantavat

Ei samaa Jokseenkin Taysin

Taysin eri  Jokseenkin eikd eri samaa samaa Yh-
mielta eri mieltd mielta mielta mieltd teensa
Saattohoidon vahvistaminen/
perustaminen 0 1 0 1 7 9
Moniammatillisen toiminnan
organisointi 1 0 0 1 7 9
Saattohoitoon liittyva koulutus 1 0 0 0 8 9
Yhtenadiset toimintatavat 1 0 0 2 6 9
Hoitovalineiden riittava saata-
vuus 1 0 0 3 6 9
Hoitajamitoitus 0 0 0 2 7 9
Nopean vasteen kaynnit (alle
2h yhteydenotosta) 1 0 0 1 7 9
Yokaynnit 0 0 0 1 7 9

7.5 Mitka tekijat edistavat suunnitellun kotisaattohoidon toteutumista

Avoimiin kysymyksiin annetuissa vastauksissa tuli esille tiedonkulkuun ja sen térkeyteen liittyvat asiat.
Vastauksissa korostettiin kaikkien toimijoiden valisen tiedonkulun tarkeytta eli oikeanlaisen ja riittavan
tiedon siirtymista taholta toiselle. Ndina tahoina pidettiin kotihoitoa, kotisairaanhoitoa ja osastoja.
Muita tahoja olivat hoitohenkil6std ja potilas sekd omainen, omaiset, joiden informointia asioista pi-
dettiin térkeana edellytyksena onnistuneeseen kotisaattohoitoon. Nadiden toimijoiden valilla huolellisen
tiedonsiirron sekd hyvén yhteistydnmerkitys on suuri ja vaikuttaisi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tu-

kemiseen.

"Hyvé tiedonkulku eri toimijoiden vélilla. Omaisten informointi.”

"Hyvd suunnittelu ja tiedonkulku eritahojen Vvililla, jotka ovat potilaan, asiakkaan hoitoon osallistuvia.”

"Hyvé yhteistyd kotihoidon, kotisalraalan ja osaston valilla.”

Yhteydenpidon helppous nousi esille tekijang, joka vaikuttaa kotisaattohoidon onnistumiseen. Naista
potilaan ja hoitohenkildston valisisté keinoista nostettiin esille puhelut ja Videovisit toiminto. Helppoon
yhteydenpitoon liittyy myds kotona olevat ja helposti saatavat yhteystiedot, joista 16ytyy kaikki tarvit-

tavat tiedot ymparivuorokautiseen hoitohenkildston tavoittamiseen.



” Yhteystiedot Idékariin ja hoitajaan kotona heti saatavilla. Yhteyden hoitohenkilokuntaan saa mihin

”

aikaan vaan vuorokaudessa.

Yksil6llisen hoitosuhteen suunnittelu muokkautuvaan saattohoitosuunnitelmaan nousi esille monissa
vastauksissa. Saattohoitosuunnitelmassa, joka sdilytetadn kotona potilaan ja omaisen kaytettavissa
olisi hyva olla kaikki tieto kattavasti kasassa. Suunitelmassa on hyva olla toimintaohjeet ja tarvittavat

yhteystiedot my6s kuoleman jalkeiseen aikaan toimintoineen.

"Saattohoitosuunnitelman tekeminen on hyvin térkead, jossa kirjataan ylos potilaan omat toiveet,

”

kuunnellen omaisia. Suunnitelma, jota voidaan muokata tarvittaessa.

"Mité sitten, kun potilas kuolee, minne soitetaan.”

Riittdvan koulutuksen saanut ammattitaitoinen henkilostd koetaan kotisaattohoidon onnistumisen kan-
nalta erittdin oleelliseksi. Vastauksissa nakyy saannéllisen koulutuksen tarve kaikille saattohoitotydssa
toimijoille niin hoitajille kuin ladkareillekin, jotta kykenee hallitsemaan ja hahmottamaan saattohoito-
tydn kokonaisuuden. Moniammatillisessa saattohoitotydssa ajateltiin hoitajien lisdksi muidenkin toimi-
joiden hallitsevan ajantasaisen tiedon ja kyvyn toimia saattohoitotytssa tai osana sitd. Pienen kotisai-
raalayksikdn ajateltiin luovan turvan potilaille ja omaisille sekd heidan koettiin luottavan henkildstén
ammattitaitoon sitd kautta. Potilaat ja omaiset mieltavat, ettd hoitajista tulee tuttuja ja he eivat

muutu joka kdynnille, tdma luo ja tukee vahvaa hoitosuhdetta.

"Ammattitaitoiset toimijat, joilla rifttavat resurssit toimia, ettd saattohoito onnistuu kaikilla osa-alu-

elfla.”

” Séénndllinen koulutus hoitajille sekd LAAKAREILLE. Hoitajien liséksi muiden toimijoiden ajantasainen

tieto ja kyky / taito vastata saattohoito asiakkaan tarpeisiin.”

” Ja ennen kahteen vuoroon siirtymistd kotisairaala jatkoi tarvittaessa tydvuoroa saattohoito potilaiden

hyvén hoidon turvaamiselle.”

Laakehoidon ja erilaisten hoitomuotojen kuten asentohoidon hallinta nousi esille vastauksissa. Apuva-

lineiden oikea-aikainen saatavuus on myds tarkedssa roolissa kotisaattohoidon onnistumisessa.



7 Riittéva kipulddkitys, tarvittaessa happihoito. Asentohoidon huomioiminen.”

Vastauksissa nakyi potilaan ja omaisen psyykkisen tukemisen tarkeys. Kuolemaan liittyvissa asioissa
pitdisi pystya tarjoamaan keskusteluapua kuin my6s muutoinkin mieltd painavissa asioissa. Kiireeton

hoitotilanne ja kotona kiireettdémasti kdynti ovat voimavaroja kotona selvidmiseen.

” Riittavét resurssit hoitaa asiakkaita saanndllisesti sekd mahdollisuus vastata asiakkaan tarpeisiin no-

peastikin ilman kifreen tuntua.”

7.6  Mitka tekijat voivat tulla esteeksi onnistuneen saattohoidon toteutumiselle

Avoimiin kysymyksiin annetuissa vastauksissa psyykkisen tuen saamisen koettiin tuovan apua myds
pelon kasittelyyn. Potilaan tai omaisen pelko nousee vastauksissa esille kotisaattohoidon esteena.
Potilas voi olla myds sekava ja omainen ei sen vuoksi tai muutoin uskalla tai osaa olla lasna kuolevan
potilaan kanssa. Hoitotiimit nousivat esille myds potilaan kotisaattohoidossa. Ajateltiin vahvemman
hoitosuhteen syntyvan saman hoitotiimin kautta.

“Kotona ei henkildd, joka koko ajan ldsna potilaan kanssa. Omaisen pelko, ei osaa tai uskalla olla
/dsna kuolevan potilaan kanssa. Potilaan ja omaisten pelko ja henkinen hétéd. Pelko kotona pérjéami-

seen.

"Hoitohenkilokunnan tukea ei ole riittavésti saatavilla.”

"Sama hoitotiimi vain samalle asiakkaalle, vahvempi hoitosuhde.”

Puutteellinen tiedonkulku voi koitua haasteeksi saattohoidon onnistumiselle. Tiedonkulun puuttuminen
kokonaan tai edella mainittu puutteellisuus, mahdollistaa hoidon epaonnistumisen, estaen kotisaatto-
hoitoa. Esille nousi myds apuvalineiden puutokset, jotka voivat tulla kotisaattohoidon esteeksi tai

luoda haasteita kotisaattohoidon toteuttamiseen.

” Riittavésti apuvalineitd ei ole saatavilla. Riittdvéd kipuldédkitys ei toteudu kotona. Asentohoito ei to-

7”

teudu kotona. Resurssit, raha, riittavd henkilbkunta. Ammattitaidon puute.



Yksindisyys, yksin eldvat potilaat tarvitsevat tukea seka hoitoa enemman, kuin omaisten kanssa ela-
vat. Mahdolliset pitkat matkat tuovat omalta osaltaan lisdhaastetta riittdvaan hoidon antamiseen. Es-
teeksi kotisaattohoidolle koettiin kyselyssa esille noussut yksindisen ja kaukana asuvan potilaan ti-
lanne. Mietteena oli ajatus, onko kotihoidolla ja kotisairaalalla resursseja hoitaa. Ympéarivuorokautinen
saattohoito varsinkin loppuvaiheessa voi olla haasteellinen toteuttaa.

” Jos kotisaattohoito on keskitettyna keskussairaalaan/aluesairaalaan tulee pitkid vélimatkoja syrja-
uduille. Riittaako hoitajat?”

“Henkildston vahyys ja koulutuksen puute. Puutteelliset resurssit ammattitaitoiseen henkildkuntaan.”



8

8.1

POHDINTA

Tutkimustulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat osoittivat mielenkiintoa ja perehtyneisyytta aihetta kohtaan. Vas-
tausten alhainen maara oli kuitenkin yllatys, koska tekijat olettivat, ettd kokonaisotannalla valittu suh-
teellisen pieni ja rajattu ryhma olisi motivoitunut osallistumaan kyselyn avulla oman tyénsa kehittami-
seen. Tutkimusajankohtana koronavirusepidemia alkoi kuormittaa terveydenhoitoa ja se on voinut

vahentda vastausten maaraa kyselyn tekemiseen liittyvistda muistutuksista huolimatta.

Haastattelututkimus olisi antanut mahdollisuuden selventda ja esittaa lisakysymyksia oleellisten kehit-
tamiskohteiden esiin saamiseksi ilman, ettda muita osa-alueita vahateltaisiin. Haastattelun toteuttami-
nen nain suurelle ryhmalle olisi kuitenkin ollut opinndytety6na liian aikaa vieva ja haastava seka tahan

ajankohtaan sopimaton.

Monivalintakysymysten kaikkien osioiden vaittdmiin vastattiin pddosin samaa tai taysin samaa mielta.
Tulos oli osittain odotettu. Vaikka vaittdmilla haettiin parannuksia nykytilanteeseen verrattuna, vas-
taaja on voinut kokea, etta olemalla eri mieltd, han olisi voinut antaa viestin, etta kyseinen asia ei ole
lainkaan tarkea. Vastauksissa oli hyvin vahan hajontaa, suurin osa oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd kaikkien oireiden paremman hoidon tarpeesta, samoin sairaanhoitajien ja omaisten valmiuksien
parantamisesta saattohoidon toteutuksessa. Eniten hajontaa oli kotisairaalatoimintaan liittyvissa vas-

tauksissa, jotka liittyivat tydn organisointiin, eivatka niinkaan varsinaiseen potilastyéhon.

Kolmessa neljdsté osa-alueesta nousi esille psyykkisen tuen tarve. Saattohoitopotilaan psyykkinen ah-
distus, omaisten ohjaaminen keskusteluavun piiriin ja sairaanhoitajien kokema ammatillisen tuen tarve
psyykkisen tuen antamisessa koettiin tarkeimmiksi esitetyista vaittamista. Laheisille annettavan tuen
vaittamissa ohjaus keskusteluavun piiriin koettiin térkedmmaksi kuin vertaistuki. Laheisille annettavan
tuen merkitys nousi vahvasti esille my6s Bjorklofin (2019, 19) tutkimuksessa. Tulos antaa viitteita
siitd, ettd somaattisten oireiden helpottaminen ja hoidon jarjestéminen koetaan helpommaksi, kuin

auttaminen henkisessa ahdistuksessa.

Kivunhoidon kehittaminen oli vastausten perusteella yksi tarkeimmista parannettavista hoidon osa-
alueista. Hoitajien ammatillisessa osaamisessa kivunhoidon suhteen on jonkin verran parannettavaa,
mutta erityisesti hoitoteknologisten laitteiden kayttodn haluttiin lisakoulutusta. Kyselyssa ei tullut
esille, mista laitteista lisakoulutusta olisi haluttu, mutta esimerkiksi erilaiset kipupumput ovat yleisesti
kaytossa saattohoitopotilailla, joten sadnndllinen kayttdjakoulutus nadiden laitteiden osalta on perustel-
tua. Hoitajien on osattava my0s potilasohjaus ja omaisten opastaminen hoitovalineiden ja laitteiden
kayttdon, ja siihen on oltava tueksi riittavasti kirjallista ja séhkdista materiaalia. Lédkehoidon laaja-
alainen osaaminen mainittiin tarkedksi saattohoidon osaamisalueeksi myds Kuosmasen (2018, 23-28)

opinnaytetydssa.



Avointen kysymysten tavoitteena oli 16ytaa kotisaattohoidon toteutukseen liittyen tekijoita, jotka eivat
ole ilmeisia tai jotka eivat esiinny aihetta kasittelevissa aiemmissa tutkimuksissa. Vastauksissa tulivat
esille vahvasti saattohoitosuunnitelma, tiedonkulku, omaisten ja potilaan psyykkisen tuen tarve ja riit-
tavat henkildstéresurssit. Saattohoitosuunnitelma tulisi tehda ajoissa, suunnitelma tulisi olla kaikkien
hoitoon osallistuvien helposti saatavilla ja sita tulisi voida paivittda tarvittaessa tilanteen muuttuessa.
Suunnitelma liittyy oleellisesti toiseen esille nousseeseen tekijaan, tiedonkulkuun hoitavien tahojen ja
omaisten ja potilaan kesken. STM:n (2019) tekemadssa selvityksessa on noussut esille tarve kehittaa
saattohoitotydtd kokonaisuutena terveydenhuollon organisaatiossa, selvityksessa mainitaan myds

saattohoitosuunnitelman tekeminen riittdvan ajoissa.

Saattohoitotyota tukevana tekijand mainittiin vahva hoitosuhde, joka syntyy, kun tuttu hoitotiimi hoi-
taa potilasta. Flinkkilan (2019, 14, 32) Pro gradu tutkielmaan haastatellut hoitajat pitivat tarkeana hoi-
tajien tilannetajua ja kykya lukea potilaan ja omaisten sanattomia viesteja. Pysyva hoitosuhde edellyt-
taa riittdvaa henkildstoresurssia, jolloin vaihtuvien sijaisten tarve véhenee. Tutussa hoitosuhteessa

myos tarkedksi koettu psyykkinen tuki voi tulla paremmin huomioiduksi.

Yksin asuvat saattohoitopotilaat tarvitsevat erityista tukea verrattuna omaisten kanssa asuviin. Esille
nousi huoli henkildresurssien riittdvyydesta taman potilasryhman kohdalla. Maaseutualueella lisdksi
pitkat matkat voivat hidastaa avun saamista. Potilaan siirtoa terveydenhuollon yksikkdon pidettiin

suunnitelmaan kuuluvana toimena, joka toteutuessaan on osa hyvaa ja tavoiteltua kotisaattohoitoa.

Saattohoitopotilaan toivo ei noussut suoraan esille avoimissa vastauksissa eika siihen liittyen esitetty
vaittdmia Likertin asteikollisissa kysymyksissa. Toivo on mainittu usein tarkeénd osana potilaan psyyk-
kistd tukemista. Hannisen (2015, 306—307) kuvaama eksistentiaalinen karsimys on potilaan ja ldheis-
ten kokemaa psyykkista hataa, jonka kasittelyyn hoitajat kaipaavat apua. Toivo heijastuneekin vas-
tauksissa psyykkisen tuen esille nousemisena useissa kysymyksissa ja avoimissa vastauksissa, ja tu-

kee aiempaa kasitysta saattohoitotyon kokonaisvaltaisesta luonteesta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tutkittavien pieni joukko heikentaa tutkimuksen luotettavuutta vaikeuttaa tuloksen
yleistettavyytta, mutta antaa luotettavaa tietoa aiheesta kyseisessa toimintaymparistdssa. Kokeneet
sairaanhoitajat ovat asiantuntijoita aiheeseen liittyen, ja laajentamalla otosta vdhemman saattohoidon

kanssa tydskenteleviin, ei saataisi tutkimukselle lisaarvoa tuottavaa tietoa.

Avoimen kyselyn tuottama aineisto voi olla vaikea kasitella, se voi olla sisalléltdan kirjavaa ja tuloksel-
taan epaluotettavaa (Hirsjarvi 2009, 201). Kyselyn tulos ei anna luotettavaa, mihin tahansa organi-
saatioon yleistettdvaa tietoa aiheesta, mutta antaa luotettavaa tietoa tutkittavan kotisairaalan tarpei-

siin.

Kysymysten laadinnassa kaytettiin hyvaksi aikaisemmissa tutkimuksissa havaittuja ilmidita saattohoi-

dossa, kuten omaisten tukemista ja saattohoitosuunnitelman oikea-aikaista laadintaa tai oireiden hel-



pottamista. (STM 2017, Hanninen 2012, 7, Bijinsdorp ym. 2019.) Kysymykset koottiin tutkimustiedon
pohjalta ja toimeksiantajan kanssa kdytyjen keskustelujen pohjalta. Yhdistettdessa useita lahteita ky-
symysten laadinnan taustalla, on mahdollista saada luotettavampi tulos, kuin vain yhteen lahteeseen

pohjautuen.

Eettisen laadun varmistamiseksi opinndytetydssamme huomioimme erityisesti tietosuojaan liittyvat

kysymykset, ja huolehdimme siitd, ettd yksittdiset potilaat eivdt ole tunnistettavissa aineistosta. Tulos-
ten kasittelyssa ja johtopaatosten teossa on huomioitava tulosten sidonnaisuus tutkimusymparistéon,
joka voi johtaa liikaan tulkinnanvaraisuuteen tai suoranaisiin virhetulkintoihin. Tutkijoiden ennakkoka-

sitykset ja kokemattomuus voivat osaltaan vaikuttaa tulosten tulkintaan ja johtopaatoksiin.

Pieni tutkittavien ryhma on sitoutunut aiheeseen ja uskomme, ettd saimme tutkimuskysymykseen luo-
tettavia vastauksia. Tutkimuksen luotettavuuteen eli validiuuteen vaikutti tédssa tydssa erityisesti oikei-
den johtopaatdsten teko saatujen vastausten perusteella. Jos annetuista vastausvaihtoehdoista ei
|6ydy esille nousevia tekijoita, tai kysymysten laadinnassa ei ole onnistuttu, johtopaatdsten teko voi

olla vaikeaa.

Opinnaytety6 on tekijansa osoitus aihealueeseen perehtyneisyydesta, eika otoksen kokoa voida pitda
opinnaytetdiden merkittdvampana kriteerind (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85). Alhainen vastausprosentti
(43) oli tekijoille yllatys. Yhtena syyna vastaamatta jattamiseen voi olla kiire, erityisesti kotihoi-

dossa yleisesti alaa vaivaavan hoitajapulan seurauksena. Jos tydpaivat venyvat, opiskelijoiden teke-
miin kyselyihin jatetdan vastaamatta, ellei niihin kdyteta omaa aikaa. Kyselyja voi tulla hoitajille run-
saasti, koska lisalmessa annetaan sairaanhoitaja- ja sosionomikoulutusta, ja opinnaytetdita valmistuu
vuosittain kymmenia. Verkossa toteutettavat kyselyt ovat helppoja laatia ja jakaa, ja kyselyvasymys

tai terve varovaisuus voivat nayttaytya haluttomuutena avata vieraalta nayttavia linkkeja.

Pohdittavaksi jaa, mita vastaamatta jattaneet, yli puolet hoitajista, olisivat vastanneet. Kiireinen tyo-
tahti voi voi johtaa tydn rutiininomaiseen suorittamiseen ja resurssien puutteessa vahentda kiinnos-
tusta tyotapojen kehittamiseen. Myds omat mahdollisuudet tyén kehittdmiseksi voidaan kokea silloin

vahaisiksi.

Vastausvasymys sairaanhoitajilla voi olla yksi siihen, etta kyselyhin ei vastata. Talléin koulun ja organi-
saation olisi hyva pohtia yhdessa uusia toimintatapoja opinndytetdiden toteutukseen. Koronaepidemi-
aan valmistautuminen alkoi terveyspalveluissa kyselyn aikaan, ja on mahdollista, etta se lisasi tydomaa-

raa - olivathan potilaat riskiryhmaa — ja vahensi osaltaan vastaushalukkuutta.



8.3  Opindytetydn prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon prosessi alkoi syksylld 2019 aihekuvauksen tekemiselld. Tammikuun loppupuolella ty6-
suunnitelma osuus valmistui ja Idhetimme Webropolkyselymme kotisairaalan sairaanhoitajille. Vas-
tausaikaa kyselyyn pidensimme, saadaksemme lisda vastaajia. Vastauksien purkamisen yhteydessa
lisattiin myos teoriaosuutta opinndytetyéhon. Huhtikuun 2020 puolessa valissa opinndytetyd lahetet-

tiin arvioitsijalle suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Opinnaytety6n avulla saadun tiedon pohjalta voidaan laatia suunnitelma toiminnan laajentamiseksi
koskemaan kotisaattohoidon osalta entistd suurempaa potilasjoukkoa. Jarjestamalla saattohoito poti-
laan ja omaisten tarpeita vastaavaksi kotioloissa, voidaan vahentaa potilaspaikkojen tarvetta tervey-
denhuollossa ja palvelutaloissa. Ndin toimimalla siirretadn resurssien kdyttda laitoshoidosta kotihoi-
toon. Muutos tapahtuu hoitoon osallistuvien tahojen parissa vahitellen tiedon ja kokemuksen karttu-

essa. Opinnaytetyd on osa tata prosessia.

Opiskelijoina tédma opinnaytetydprosessi antaa meille paljon lisda tietoa seka nakemysta palliatiivi-
seen-, saattohoito- ja ennen kaikkea kotisaattohoitotychdn liittyen. Kotisairaala toimintoineen tulee
tutummaksi ja saamme tietoa kotisaattohoidosta kotisairaalan toteuttamana. Pddsemme seuraamaan
sivusta Yla-Savon SOTE kuntayhtymén kotisairaalatoimintaa ja laajentumista seké samalla tutustu-

maan Yla-Savon SOTE kuntayhtymaan.

Onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksia ja mahdollisia haasteita opimme lisda tutkimukseemme
pohjautuvan kyselyn perusteella. Kotisaattohoidon seka kotiin vietéavan hoidon yleistyessa tulevaisuu-
dessa, on opinndytetydprosessimme aihe ajankohtainen. Opinndytetytsta saamamme tieto tukee

meita tata kautta tulevaisuuden ammattilaisina.

Taman opinndytetydn tekeminen on opettanut hyvan yhteistydn merkitysta. Olemme ottaneet tois-
temme seka ohjaajan ettd toimeksiantajan aikataulut huomioon, ja samalla olemme oppineet kérsival-
lisyyttd. Ohjaajaan olemme saaneet yhteyden aina tarvittaessa, jos meilla on ollut kysyttévaa. Teo-
riatiedon hakemisessa olemme oppineet kayttdmaan erilaisia tietokantoja. Haetuista tuloksista
olemme valinneet luotettavaa, nayttéon perustuvaa ja uusinta tutkimustietoa. Aineiston kasittelya var-
ten perehdyimme laadulliseen (kvalitatiiviseen) ja madralliseen (kvantitatiiviseen) tutkimusmenetel-
maan. Kokonaisuutena opinnaytetydn tekeminen kaikissa vaiheissa on opettanut meitd ammatillisuu-

teen.

8.4  Opinndytetydn merkitys ja jatkotutkimus

Opinnaytety6n pohjalta organisaatiossa tulisi kiinnittdd huomio ensisijaisesti saattohoitosuunnitelmien
ajantasaisuuteen ja tiedonkulkuun. Toinen tarked tekija, jolla on heijastusvaikutuksia useisiin saatto-
ja perehdytys koettiin merkittavaksi ja tulisi suuntautua psyykkiseen tuen osaamiseen ja muuttuviin

hoitomenetelmiin, kuten laitekoulutukseen.



Tutkimuksessa ei selvitetty, onko kokemus saattohoitotydsta yhtenevainen koko Yld-Savon SOTE kun-
tayhtyman alueella, vai onko hoitokaytdnteissa vaihtelua yksikdiden valilla. Kotisaattohoitoa ollaan
lisadmassa myos useissa Pohjois-Savon kunnissa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla hyvien kdytanteiden

selvittaminen eri kunnissa tai SOTE-alueilla.

Opinndytetyon laatiminen antoi paljon tietoa palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyen, jota voi kayttaa
useissa terveydenhoidon ammateissa. Hyvat saattohoitokdytédnnot ja lainsdadanté on tunnettava mui-
den muassa avohoidossa, terveyskeskustydssa ja sairaalatydssa. Palliatiivisessa hoidossa esille nous-
sut potilaan moniammatillinen ja kokonaisvaltainen hoito on merkittdvaa missa tahansa hoitotydssa.
Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus eldman loppuvaiheessa, mutta yhtd hyvin tietoa voi soveltaa
kaikessa potilastyossa.
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LIITE 1: KYSELY

ONNISTUNUT KOTISAATTOHOITO — KYSELY

VASTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN, VOIDAANKO MIELESTASI SEURAAVIA ASIOITA KEHTITTAMALLA
MAHDOLLISTAA ENTISTA LAADUKKAAMPI KOTISAATTOHOITO.

1. Seuraavien kotisaattohoitopotilaiden oireiden hoitoon tulisi kiinnittda entistd enempi huomiota.

Ei samaa Jokseenkin
Taysin Jokseenkin  eika samaa Taysin
eri mielta eri mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kipu

Hengenahdistus
Pahoinvointi
Nielemisvaikeudet
Ripuli / Ummetus
Nesteiden kertyminen
Psyykkinen ahdistus
Sekavuustila
Iho-oireet

Keskushermosto-oireet

2. Sairaanhoitajat tarvitsevat nykyistd enemmdn tukea ammatillisessa osaamisessa

Ei samaa Jokseenkin
Taysin Jokseenkin  eika samaa Taysin
eri mielta eri mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kivun hoito

Hoitovalineiden kayttdminen
Psyykkinen tukeminen
Laakehoidon toteutus
Oireiden tunnistaminen
Hoitoteknologisten

laitteiden kayttdminen



3. Léheiset tarvitsevat nykyistd enemmadn tukea ja tietoa seuraavissa asioissa

Ei samaa Jokseenkin
Taysin Jokseenkin  eika samaa Taysin
eri mielta eri mielta eri mielta mielta samaa mielta

Sairauksien oireet
Lahestyvan kuoleman oireet
Ohjaus keskusteluavun piiriin
Hoitajan tavoitettavuus
Kirjallinen opastus
Vertaistuki

Koti hoitoymparistona

Apuviélineiden saatavuus

4. Kotisaliraalatoiminnan laajentumisen yhteydesséd kotisaattohoidon onnistumisen edellytyksid parantavat

Ei samaa Jokseenkin
Taysin Jokseenkin  eika samaa Taysin
eri mielta eri mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kotisaattohoitotiimin

vahvistaminen / perustaminen
Moniammatillisen toiminnan organisointi
Saattohoitoon liittyva koulutus
Yhtenaiset toimintatavat
Hoitovalineiden riittava saatavuus
Hoitajamitoitus

Nopean vasteen kaynnit

(alle 2h)

Yokaynnit

5. Mitkd tekijat edistédvéat suunnitellun kotisaattohoidon toteutumista?

6. Mitkd tekijat voivat tulla esteeksi onnistuneen saattohoidon toteutumiselle?



LIITE 2: SAATEKIRIE

SAATEKIRIE XX.XX

Hyva saattohoitoty6td tekeva sairaanhoitaja!

Olemme Savonia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita Iisalmesta. Teemme opinndytetydn
aiheesta "Onnistunut kotisaattohoito”, johon liittyvaan kyselyyn toivomme Teiltd osallistumista. Tyon

tilaaja on Yla-Savon SOTE, kotisairaala.

Monet kotisaattohoidossa olevat potilaat joutuvat kokemaan elamansa loppuaikoina siirtoja paivystyk-
seen tai muuhun terveydenhuollon yksikkéon. Kyselysta saadun tiedon avulla pyrimme ldytéamaan
tekijoita, joita kehittamalld nykyistd paremmaksi osastosiirtoja voitaisiin véhentaa ja toivottu kuolema

kotona toteutuisi.

Voitte vastata kyselyyn kirjeen lopussa olevan Webropol - linkin kautta. Kyselyssa on vaittdmia, joihin
voit valita Iahinnd omaa mielipidettdsi olevan vaihtoehdon. Kyselyn lopussa on kaksi kysymystd, joihin

voit vastata omin sanoin.

Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, ja aineisto kasitelldaan niin, ettei vastaajan henkildllisyys tule

esiin vastauksista. Aineisto havitetdan analysoinnin jalkeen.

Vastausaikaa on xx saakka. Toivomme Teilta mielenkiintoa ja hetken aikaa kyselyyn vastaamiseksi.

Vastaamme mielelldmme kyselyymme ja opinndytetydhdmme liittyviin kysymyksiin!

Yhteistydterveisin:

Katri Hdmaldinen: katri.hamalainen@edu.savonia.fi
Heli Korkalainen: heli.korkalainen@edu.savonia.fi
Johanna Rinne: johanna.rinne@edu.savonia.fi

Ohjaava opettaja Katrina Hyvonen: katrina.hyvonen@savonia.fi
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LITTE 3: SISALLONANALYYSI

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Tiedonkulun toimivuus

Riittdva ja toimiva tiedon-

kulku toimijoiden valilla

Organisaation tuki

Edistavat tekijat

Helppo yhteydenpito

Toimiva tiedonkulku hoitavien

tahojen valilla

Yhteystiedot kotona ympari-

vuorokautisen avun saamiseen

Riittava tiedonkulku kokonais-

valtaisen hoidon tukemiseen

Apuvalineiden saatavuus

Oireiden hoito

Vahva hoitosuhde

Edistavat tekijat

Laakehoidon hallinta

Oikeat hoitotoimet kuten

asento- ja happihoito

Avoimet keskustelut potilaan

kanssa mm. kuolemasta

Psyykkinen potilaan ja

omaisen tuki

Vahva hoitosuhde

Edistavat tekijat

Potilaan pelko, sekavuus ja

omaisen huoli

Joustava ja asiakaslahtéinen

toiminta

Riittavien resurssien jarjestami-

nen ja turvaaminen

Puutteelliset resurssit vali-

neisiin ja tyon hallintaan

Puutteellinen organisaa-

tion tuki

Estavat tekijat

Mahdolliset puutteet apuvali-

neissa

Riittamattémat puitteet ja re-
surssien jarjestaminen saatto-

hoitoon

Ammattitaidottomuus, hoito-
tydssa ja laakityksen hallin-

nassa

Puutteellinen tiedonkulku

Yksinasuva potilas, henkinen

tuen saaminen

Psyykkisen tuen puute

Resurssien puute

Estavat tekijat

Heikko hoitosuhde, potilas vie-

ras

Potilaan pelko

Omaisen pelko olla Iasna kuole-

van kanssa




Puute koulutetusta ja ammatti-

taitoisesta henkilostosta

Ammattitaitoisen, koulute-
tun henkildston ja hoitotii-

mien puute

Resurssien puute

Estavat tekijat

Riittdvasti henkildstéa pitkat

matkatkin huomioiden

Hoitotiimit

Yksin asuvat potilaat

Kotihoidon riittamattomat re-

surssit




