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The purpose of this thesis was to describe and to help to understand the terminal care expe-
riences of the nursing staff. Another objective of this research was to figure out the prob-
lems in the terminal care. The goal of the present study was to contribute to the facilities of
the staff in order to support the patient requiring terminal care at his home throughout the
day.

The basis for this research was to investigate the current situation of the terminal care in
the area of Kokkola. A qualitative research method was used. The data was collected
through an open survey which was held in May-June of 2012. The data was analyzed with
inductive content analysis. The participants of the inquiry were the managers and nursing
staffs working in three different organizations.

The results of the inquiry indicated that the terminal care was different in the area of
Kokkola according to the place of residence and the resources of the nursing staff. The
terminal care was experienced as a positive matter and also as the right of the patient. The
work experiences of the participants were variable. They had collected experience from the
hospital departments and from home care as well. The education for terminal care and the
necessary training was varying but it was expected more. There still was noticable lack of
co-operation between different organisations. The participants wished for more resources
in order to make the terminal care equally accessible in every area of Kokkola. The termi-
nal care education was desired to be very practical, with regular updates on the treatment
guidelines and information, pain care and also education on countering the patients and
their family members or nearest ones. The guidelines for improvement were to create a
terminal care team, making an active phoneline service available throughout the day, unit-
ing the teams and a project for further developing the terminal home care in Kokkola.

As a result we can say that the co-operation between organizations should be improved and
made clearer, so that the home terminal care would be available equally all around
Kokkola area. Managers from different organization should supervise and evaluate the
work descriptions of the nursing staff. The good professional capabilities of the partici-
pants should be utilized best in the progress of making the home terminal care available
throughout the day.
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1 JOHDANTO

Moni toivoo, ettd voisi eldd kotona elamansé loppuun saakka ja kuolla omassa kodissaan.
Tasta johtuen myos kotona toteutettavan hoitotydn merkitys kasvaa. (Hannukainen 2010,
42-43.) Ik&dantymisen myota sairastuvuus lisadntyy, ja joka neljannen suomalaisen arvioi-
daan sairastuvan sy0pé&an jossakin elaménsa vaiheessa. Aktiivisista hoidoista huolimatta
syopa saattaa levitd, ja hoidoilla ei valttamatta saada paranemista aikaan. Tassé vaiheessa
siirrytadn oireenmukaiseen eli palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumattomasti sairaan kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa, jonka tavoitteena on
helpottaa potilaan elamad. Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa-alue, joka ajoittuu la-
hemmaksi kuoleman todennakoista ajankohtaa. Hoitopéaatoksista ja hoitolinjauksista tulee
neuvotella yhdessé potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Potilaan itseméaaradmisoikeutta

tulee kunnioittaa paatoksenteossa. (K&ypa hoito -suositukset 2012.)

Lain mukaan Suomessa jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Potilaan hoidon jarjestelyssa tulee ottaa huomioon ihmisen ihmisarvon-, vakaumuk-
sen- ja yksityisyyden kunnioittaminen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
17.8.1992/785.) Véeston ikadntyminen ja palvelujen pirstaleisuus on lisénnyt kustannuksia,
mika on pakottanut kuntia kehittdméaan kokonaisvaltaista ja koordinoitua kotihoitoa. (Tep-
ponen 2009, 93.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kaynnistyi v. 2008 kuolevan potilaan hoidon kehit-
tdmisprojekti. Projektin tarkoituksena oli saattohoidon laadun parantaminen seka yhteis-
tyon lisdédminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tavoitteena oli yh-
tendistad hoitolinjoja ja tukea tyodntekijoita hoitopaatoksen teossa seké auttaa heitd hyvén

hoitosuhteen luomisessa. (Herlevi 2010, 9-10.)

Keski-Pohjanmaan kehittdmisprojektin myoté palliatiivinen poliklinikka aloitti toimintansa
kokeiluluonteisesti 10.1.2011 Kokkolan terveyskeskuksen tiloissa. Palliatiivinen polikli-
nikka toimii lahetepoliklinikkana, mutta potilas itse tai hdnen omaisensa voi ottaa myods
yhteyttd poliklinikalle. Palliatiivisen poliklinikan tarkoituksena on jatkaa potilaan oireen-

mukaista hoitoa erikoissairaanhoidon jalkeen. Viime vuonna 2012 palliatiivisella poliklini-



kalla k&ynteja oli 179 kappaletta, kotikéynteja 10 kappaletta, puhelinkontakteja 254 kappa-
letta sekd muiden kontaktien kanssa yhteensa 686 kappaletta. Hoitoneuvotteluja pidettiin
146 potilaan ja omaisten kanssa. Alle 10 saattohoitopotilasta hoidettiin kotiin. Kaynnit pal-
liatiivisella poliklinikalla olivat pysyneet edelliseen vuoteen néhden samansuuruisena.
(Heikkinen 2013.)

Kaiken ikaisill& saattohoitopotilailla on oikeus laadultaan hyvaan saattohoitoon riippumatta
asuinpaikasta tai sairaudesta. (Forsstrém, Hannula, Isokoski, Suonsyrjé, Herlevi, Hjelm,
Jaakkola, Jekunen, Kaminski, Kinnunen, Rinne, Saukkosaari & Strobacka 2010, 7-9.)
Saattohoidossa hoitopaikan valintaan vaikuttavat hoidon saatavuus, jatkuvuus ja palvelujen
riittdvyys. Potilaan halutessa kuolla kotona yhteiskunnan tehtdva on tarjota kotisaattohoi-
topotilaalle ympérivuorokautista tukea. Kotona tapahtuva saattohoito vaatii moniammatil-

lisen asiantuntijaryhmaén yhteisty6té. (Ikonen & Julkunen 2007, 203.)

Saattohoito opinndytetydn aiheena kiinnosti meitd molempia tulevia sairaanhoitajia. Toi-
sella meista oli omakohtainen kotisaattohoitokokemus l&hiomaisen hoidosta, josta jai lam-
min muisto. Tdman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ja ymmartaé kotisaattohoitoon
osallistuvan hoitohenkildkunnan saattohoitokokemuksia. Tutkimuksen toisena tarkoitukse-
na on selvittdd kotisaattohoidon ongelmakohtia. Tutkimuksen tavoitteena on edistda ko-
tisaattohoitoon osallistuvan henkilokunnan valmiuksia tukea saattohoitopotilasta ympari

vuorokauden kotona.



2 KOTISAATTOHOITO

Vuonna 2008 kaikista kuoleman tapauksista kotona tapahtuneita kuolemia oli 17 %, palve-
lutaloissa ja vanhainkodeissa 13 %. Nykyaan yha useampi potilas haluaa kuolla kotona.
Taman vuoksi kotisaattohoitoon tulee tulevaisuudessa panostaa yhd enemman. Kuntien
tulee kehittdd kotisairaala- ja sairaanhoitoa seka kotihoitoa siten, ettd he kykenevét jarjes-
tdmaan saattohoidon kotiin potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Pihlainen 2010, 23—
26.) Seuraavassa tarkastellaan niita tekijoitd, jotka vaikuttavat laadullisen kotisaattohoidon

toteuttamiseen kotona.

2.1 Palliatiivisen hoidon periaatteet kotisaattohoidossa

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan oireenmukaista ja kokonaisvaltaista hoi-
toa silloin, kun sairautta ei ole enda parannettavissa. Palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa
kuoleman laheisyyteen, vaan se voi kestaa jopa vuosia. Palliatiivinen hoito perustuu karsi-
myksen ehkaisemiseen ja lievittamiseen. Keskeisintd palliatiivisessa hoidossa on kivun ja
fyysisten oireiden lievittdminen sek& hengellisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin
paneutuminen. Kaytdnnossd tdma tarkoittaa hyvaa eldmanlaatua tukevaa huolehtimista,
johon kuuluu monipuolinen ravinto tai tarvittaessa nestehoito, henkilokohtainen hygienia,
optimaalinen kivunhoito, muu oireenmukainen hoito, riittdvan levon ja unen tarpeen tyy-
dyttaminen, ulkoilu ja virkistystoiminta seka hengellinen ja sosiaalinen tuki. Tavoitteena
on parantaa potilaan ja hdnen laheistenséd eldménlaatua seka auttaa potilasta elaméaén mah-
dollisimman normaalia elaméé kuolemaansa asti. (Ahokas-Kukkonen 2007, 20-21; Ikonen
& Julkunen 2007, 198-207; Rimpeldinen & Ethem 2007, 40; Vainio, Hietanen, Pitkald &
Moilanen 2004, 17-19.)

Potilaan ja omaisten oikea kohtaaminen nousee hoitotyossa tarkeaksi tekijaksi. Omaiset
tarvitsevat tukea, kannustusta ja ohjausta koko hoitoprosessin ajan ja niiden merkitys kas-
vaa kuoleman l&hestyessa. Suulliset ja kirjalliset ohjeet antavat tukea omaisille tuleviin ti-
lanteisiin. Myds moniammatillisen tiimin vélinen yhteisty0 tulee olla luottamuksellista.
(Ahokas-Kukkonen 2007, 23.)



2.2 Saattohoito

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja
taudin etenemisté ei voida endéd pysayttdd. Ajallisesti tdméa sijoittuu potilaan viimeisiin
elinviikkoihin ja on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Usein saattohoidettavat potilaat
sairastavat sy0péad, mutta tdhan hoitovaiheeseen voivat johtaa myds muut sairaudet, kuten
munuaisten vajaatoiminta, syddmen vajaatoiminta ja ALS - sairaus. Hoidon tavoitteena on
pitdd potilaan olo mahdollisimman kivuttomana ja miellyttavana sekd mahdollistaa kuole-
man kohtaaminen turvallisesti, kivuttomasti, arvokkaasti ja rakkautta saaden. (Toppinen
2002, 33; Maatta 2011, 14.)

Saattohoidon aloittaminen edellyttda saattohoitopdatoksen tekemistd, joka sisaltdad aina
DNR-péétoksen (Do Not Resuscitate). DNR on laakérin laadketieteellinen péatds potilaan
elvyttdmatta jattamisestd, jossa pidattdydytddn sydamen séhkdisesta tahdistuksesta ja pai-
neluelvytyksestd syddmen toiminnan pysahtyessa. Saattohoitopaétds voidaan tehdé erikois-
sairaanhoidossa ja perusterveydenhoidossa. (Kaypa hoito -suositukset 2012). Hoitava laa-
kari voi tehdé saattohoitopaatoksen potilaan ja tarvittaessa omaisten kanssa, kun tiedetaan
kuoleman olevan lahelld ja ettd parantavaa hoitoa ei enéda ole. Saattohoitopdatds tarkoittaa,
ettd kuolevalle potilaalle annetaan mahdollisimman inhimillistd ja oireiden mukaista aktii-
vista hoitoa. Lisdksi se on potilaan ja hdnen laheisten tukemista kuoleman lahestyessa ja
sen jalkeen. Saattohoitopaatoksen jalkeen pidetddn saattohoitoneuvottelu, jossa neuvotel-
laan hoitolinjauksista. Siihen osallistuvat l1&d&kéri, potilas ja hanen ldhiomaiset. Neuvotte-
lussa keskustellaan avoimesti potilaan tilanteesta, esitetddn hoitovaihtoehdot ja taudin kul-
ku seka oireet, jotka mahdollisesti ovat odotettavissa. Hyvin toteutunut neuvottelu mahdol-
listaa kaikkien osapuolien tiedonsaannin hoitomenetelmistd seka omaisten ja potilaan odo-
tuksia hoidon suhteen. Saattohoitopéatds ja hoitolinjaukset tulee kirjata huolellisesti poti-
lastiedostoihin. (Toppinen 2002, 34-35; Maatta 2011, 14.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta sisaltdd maarayksen, ettd hoitohenkilokunnan tulee
laatia potilaalle hoitosuunnitelma potilasasiakirjoihin. Hoitosuunnitelmaan merkitdan hoi-
don jérjestaminen, suunnittelu seké toteutus, ja sita tulee arvioida sd&nnollisesti. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785.)



Seuraavassa kuviossa (KUVIO 1.) on kuvattu palliatiivinen hoito sairauden aikana ja sii-
hen liittyvan saattohoidon ajankohta ennen kuolemaa ja sen jalkeen.

Kuratiivinen hoito Palliatiivinen hoito

Surutyo

Do ————

ilagnoosi Sairausaika

Kuolema

A
Y

Saattohoito

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon kuvio, joka mukailee Institute of Medical Ethics, Chicago -

kuviota. (Forsstrom ym. 2010.)

Saattohoito on hoitotyona henkisesti raskasta ja haastavaa. Hoitohenkildston tulee ymmar-
tdéd kuolevaa ja hdnen omaisiaan, heidan henkil6kohtaisia ongelmiaan seké tukea kaikkia
osapuolia hyvaksymé&én ajatus tulevasta kuolemasta. Kotihoitoa jarjestettdessd hoito-
ohjeiden péivittdminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on tarkeda.
Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa henkilékunta tarvitsee jatkuvaa lisa- ja taydennys-
koulutusta sekd ammatillista tukea ja tyonohjausta vaativassa hoitotydssaan. (Ahokas-
Kukkonen 2007, 23.)

Koulutuksella henkilokunta kokee saavansa lisd4 valmiuksia laadullisen hoidon toteuttami-
seen, mikd vahentdd myods erilaisten suhtautumistapojen ja nékemyserojen ristiriitoja.
(Toppinen 2002, 36.) Terveysalan opiskelijoilla saattohoitokoulutus kuuluu perusopintoi-
hin. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien tutkinnoissa opetuksen laajuus vaihtelee yhden tunnin
opetuksesta yhden opintopisteen (27 t) kokonaisuuteen. Neljan opintopisteen saattohoito-
koulutusta jarjestetddn avoimessa ammattikorkeakoulussa, ja erikoistumisopintona jarjeste-

td&n 30 opintopisteen laajuiset saattohoito-opinnot. Erikoistumisopintojen jarjestamisesta



ovat ottaneet vastuun tietyt ammattikorkeakoulut, ja sita toteutetaan tarpeen mukaan. (Pih-
lainen 2010, 20-24.)

2.2.1 Saattohoitosuositukset

Kansalaisaloite ja keskustelu eduskunnassa kaynnistivat saattohoitosuositusten laatimisen.
Valtakunnalliset saattohoitosuositukset tulivat voimaan kevéélla 2010. Huoli kuolevan ih-
misen saattohoidon laadusta ja kuntien erilaiset saattohoitok&ytdnndt nousivat esiin eri asi-
antuntijoiden haastattelussa. Kaikissa sairaanhoitopiireissa ei kuitenkaan ole tehty saatto-
hoitosuunnitelmaa. Saattohoitosuosituksien tarkoituksena on edistdd ja yhdistaa hyvaa
saattohoitoa seké turvata hyva kuolema ihmisen oikeutena. Saattohoitosuosituksissa koros-
tetaan kuolevan potilaan itsemaaraédmisoikeutta, ihmisarvoa ja inhimillisyytta. (Pihlainen
2010, 27.)

Keskeisimmiksi periaatteiksi nousivat sosiaali- ja terveysministerion suosituksissa seuraa-
vat asiat: potilaan itsemadradmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen, hoitolinjauksista
sopiminen potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan kanssa ja asioiden kirjaaminen hoito-
suunnitelmaan. Saattohoitopaatoksista vastaavat saattohoitoon erikoistunut laakari ja hoita-
ja. Saattohoitoon osallistuu potilaan ja omaisen lisaksi moniammatillinen tyéryhma. Saat-
tohoidon konsultaatiot mahdollistetaan eri vuorokaudenaikoina. Hoitohenkilokunnalle ja
vapaaehtoistyontekijoille annetaan riittdvasti lisakoulutusta ja tydnohjausta seké heidan tyo
hyvinvoinnista huolehditaan. Hoidon toteutuminen tapahtuu potilaan tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti hoitopaikasta riippumatta. Terveyskeskus ja sairaanhoitopiirit ovat vastuussa
hyvin organisoidusta ja toteutuneesta saattohoidosta. Kaynnistamalla keskusteluja hyvasta
saattohoidosta kuoleman l&hestyessa edistetadn suositusten toteuttamista. (Pihlainen 2010,
30-31)

Valtakunnallisen saattohoitosuosituksen myo6téd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kuole-
van potilaan hoidon kehittdmisprojekti jatkui sairaanhoitopiirin yhtenéisten ohjeiden luo-
misella ja hoitoketjun kirjaamisella. Saattohoito-ohjeistus valmistui v.2010. Ohjeen tarkoi-
tus on yhtendistdd hoitokaytantdja ja tukea henkilokuntaa paatoksenteossa. Saattohoito-
ohjeistuksessa kaydaan 1api el&man loppuvaiheen hoitoa ja paatdksen tekoa. (Forsstrom
ym. 2010, 9-10.)



Keski-Pohjanmaan saattohoito-ohjeistuksessa on kayty lapi osa-alueittain saattohoito, el&-
man loppuvaiheen padtdsmenettely ja hoito, hoitolinjaukset, hoitotiimi ja kuoleman koh-
taaminen seké yhteydenottotahot. Saattohoitoa kehitetdan jatkossa hoitoketjun toimivuuden
sekd hoidon laadun suhteen. Saattohoitovaiheessa olevien potilaiden mééra kasvaa, ja moni
haluaa tulevaisuudessa kuolla kotona. Tama aiheuttaa paineita kotisaattohoidon kehittdmi-
selle ja resurssien suuntaamista kotihoidon ja perusterveydenhoidon suuntaan. (Forsstrém
ym. 2010, 9-10.)

2.2.2 Palliatiivisen poliklinikan toiminta Kokkolassa

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan Keski-Pohjanmaalla on kehitetty saat-
tohoitoa syopapotilaan nékokulmasta vuodesta 1992. Viimeisin kehittdmishanke paéttyi
syksylla 2010. Tahan kuuluva koulutuspdivéa antoi hyvan pohjan saattohoidon kehittdmisel-
le. Kokkolan terveyskeskus ja JYTA-alue ovat yhdessé Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
kanssa kehittédneet potilaan saattohoitoa edelleen. Terveyskeskuksen palliatiivisen polikli-
nikkahankkeen taustalla oli tavoite kehitt&dd saattohoitopotilaan hoidon saatavuutta ja laatua
seké keskittaa hoito terveyskeskuksen asiantuntijoiden vastuulle. Aikaisemmin sy0péa sai-
rastava potilas jai ilman jatkohoitoa, kun hoidot oli lopetettu onkologian poliklinikalla, ja
han joutui turvautumaan paivystyksen vastaanottoon esimerkiksi kivun takia. (Sosiaali- ja

terveyslautakunta 2010.)

Kokkolan palliatiivisen poliklinikan toiminta alkoi kokeiluluontoisesti 10.1.2011 ja toimin-
ta vakinaistettiin vuoden 2012 alussa. Poliklinikka toimii kahtena péivana viikossa tiistai-
sin ja perjantaisin klo 8-16. Poliklinikan tilat ovat Kokkolan terveyskeskuksen osasto yh-
den yhteydessa. Poliklinikalla toimii yksi erikoisldékari ja sairaanhoitaja. Palliatiiviselle
poliklinikalle potilas tulee erikoissairaanhoidosta l&aakérin lahetteelld tai hén ottaa itse yh-
teyttd poliklinikalle. Poliklinikka tarjoaa hoitoa syopéasairaille, joiden aktiiviset hoidot ovat
lopetettu erikoissairaanhoidossa. Ensikdynnilld asiakas tapaa sairaanhoitajan ja palliatiivi-
seen hoitoon erikoistuneen ladkarin. Tapaamisessa kartoitetaan asiakkaan kokonaistilanne
ja laaditaan hoitosuunnitelma yhdessé asiakkaan ja omaisten kanssa. Lisaksi arvioidaan
kipulddkkeen riittavyys, ravitsemus, pahoinvointi sekd kotiavun ja sosiaalisen tuen tarve.
(Heikkinen 2013.)



Jatkokdynnit ja mahdolliset kotikaynnit sovitaan potilaan kanssa tarpeen mukaan. Kokko-
lassa kotisairaala ja kotisairaanhoito vastaavat ladketieteellisesta hoidosta. (Forsstrom ym.
2010, 29.) Yhteistyota tehdaan kotihoidon, terveyskeskuksen vuodeosasto 2:n, joka toimii
potilaan tukiosastona ympari vuorokauden ja Keski-Pohjanmaan keskussairaalan seka tar-
vittaessa kolmannen sektorin kanssa. (Kokkolan terveyskeskus 2011; Forsstrom ym. 2010,
30.) Kokkolan alueella kotisaattohoitopotilaan hoitoketjusta on laadittu kuvaus, jonka ke-
hittdminen jatkuu edelleen (LIITE 3).

2.3 Potilaan kotona tapahtuva saattohoito

Kotisaattohoidon lahtokohtana on potilaan oma toivomus, johon sitoutuu myods potilaan
omainen. Potilaan perustarpeet turvataan yhdessd omaisten ja kotihoidon kanssa. (Fors-
strom ym. 2010, 29.) Kotisaattohoito tuo erilaisia haasteita hoitotyohon. Kotona tytsken-
nelldan potilaan reviirilld ja kotia muutetaan vain potilaan suostumuksella. Potilasta hoidet-
taessa kotiin joudutaan tuomaan monenlaisia vélineita ja ladketieteellistd tekniikkaa, joka
helpottaa potilaan hoitoa. Tyoskentelyn lahtokohtana on ammatillisuus ja hoitajan hyvéa
ammattiosaaminen. Kotona hoitaja tydskentelee useimmiten yksin ja saa apua omaiselta.
Keskeisin tyokalu kotisaattohoidossa on auttajan persoona, joka lasndolollaan, jatkuvuu-
dellaan, joustavuudellaan ja tilanneherkkyydellaan tekee arvokasta hoitoty6ta kotona. (Saa-
relma 2005, 203-209.)

Kuolema on lasna kaikkien osapuolten elaméssa koko saattohoidon ajan. Kuoleva potilas on
0sa omaa ymparistéaan kuolemaan asti. Kotisaattohoidon etuna on, ettd potilas pystyy osal-
listumaan perheen arkeen omien voimavarojen mukaan. Kuolemaa ja kuolemista ei eristetd,
vaan omaiset kohtaavat l&heltd muutokset kuolevassa, kivut, vasymyksen, raihnaisuuden
muut oireet, kuolemanpelon sek& olemassaolon ahdistuksen. Potilas ja h&dnen I&heisensa tar-

vitsevat kaiken mahdollisen tuen tdman prosessin lapi kdymiseen. (Lehtomaki 2005.)

Kotisaattohoidossa laéketieteellisestd osasta vastaa saattohoitoon perehtynyt 14&kéri ja hédnen
tulee vastata oireiden hoidosta seké perheiden tukemisesta mahdollisuuksien mukaan. Vaih-
tuvien tilanteiden takia l4&ké&rin on oltava tavoitettavissa kaikkina vuorokauden aikoina. Po-
tilaan ja omaisen tulee saada yhteys mydos hoitajaan kaikkina vuorokaudenaikoina. Tdma tuo
turvallisuuden tunnetta hoitosuhteeseen. (Ahlstrom & Hanninen 2004, 317-321.)



Hoitajan tehtévé kotisaattohoidossa on jarjestdd kaytdnnon hoitotyd, hankkia tarvikkeita ja
valineitd sekd ohjata ja opettaa omaisia erilaisiin perushoidollisiin toimenpiteisiin. Omaisia
voidaan opettaa pistaméan esimerkiksi kipuldakkeitd. Keskustelut etukéteen sairauden ete-
nemisesta ja muutoksista helpottavat omaisia varautumaan tulevaan. Ohjeistus ja keskustelu
kuoleman lahestymisestd, sen tuomasta muutoksesta seka sitd mita kuoleman jélkeen tapah-
tuu, rauhoittaa omaisia. (Hanninen 2011, 7-9.) Kuolinhetke& varten kaikkien ohjeiden tulisi
olla myos kirjallisena ohjeena, jossa kaytdnnon jarjestelyt ja ammattiavun saanti tiedotetaan.
Tukikaynti omaisten luona kuoleman jélkeen mahdollistaa k&ytdnnon asioiden ohjaamisen.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 100; Forsstrom ym. 2010, 29.) Kotisaattohoidon esteeksi ei
saisi nousta erilaisista tukitoimista muodostuvat maksut. (Ahokas & Kukkonen 2007, 23.)

Kotisaattohoidon tarkedksi tehtdvaksi muodostuu omaisten tukeminen. Kotihoidon térkein
ydin on perheen tuki potilaalle ja hoitojéarjestelmén tuki perheelle. Tama korostuu pitempiai-
kaisessa kotisaattohoidossa. Hoidon suunnittelussa tavoite on, ettd potilas pysytaan hoita-
maan kotona kuolemaan asti. Joskus omaiset saattavat vasya ja kokevat epdonnistumista
potilaan jouduttua sairaalaan viimeisiksi vuorokausiksi, mika ei mitatoi siihen asti annettua
kotihoitoa. (Ahlstrém & Héanninen 2004, 317-321.)

Omaishoitajien ja potilaan mielestd kotisaattohoidon inhimillisyys perustuu Ollikaisen
(2008) mukaan haluun elaa viimeiset hetket laheistensa kanssa tutussa ymparistossa. Potilaat
kokevat itsemaardédmisoikeuden séilyvan paremmin kotona ja pystyvansa paremmin vaikut-
tamaan hoitopéatoksiin. Hyva kuolema kotona merkitsee yhteisen hetkien jakamista ja hy-
vastien jattdmista laheisilleen. Ndin omaisten surutyd helpottuu, eikd heidén tarvitse miettia

keskenerdisia asioita kuoleman jalkeen. (Ollikainen 2008, 42, 57.)

Potilaan halutessa kuolla kotona on h&nen toivomustaan kunnioitettava ja yhteiskunnan teh-
tdvana on tarjota ymparivuorokautinen tuki. Kotisaattohoito ja kotikuolema jadvat yleensa
perusterveydenhuollon vastuulle, kotisairaalan ja kotisairaanhoidon varaan. (Pihlainen 2010
24-25.) Kotisairaalan ja kotisairaanhoidon liséksi tarvitaan kotihoidon apua joko kunnalli-
selta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Lisaksi apua voidaan pyytda vapaaehtoisilta tuki-
henkil6iltd, kuten seurakunnalta ja syopdyhdistykseltd. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff- Lahtela 2007, 168-169.)
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2.3.1 Kotisairaala kotisaattohoidon tukena

Kotisairaala maaritelladn ladkarijohtoiseksi, ymparivuorokautiseksi tehostetuksi kotihoi-
doksi. Kotisairaala toimii erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajalla antaen po-
tilaille sairaalatasoista hoitoa kotona. Kotisairaalan potilaaksi padsee kotisairaalan ladkarin
paatokselld, ja samalla arvioidaan hoidon tarve. Toiminnan tarkoitus on edistaa ja yllapitaa
asiakkaan hyvinvointia kotona ja omatoimista eldaméa vaikeasta sairaudesta huolimatta.
Kotisairaalat toimivat joko aamu- ja iltavuoroissa tai ympari vuorokauden paikkakunnasta
riippuen. Hoidon lahtokohtana on potilaan oma halu olla kotisairaalan potilaana. Kotisai-
raala toteuttaa hoitoa kotona omaisten, tukipalvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kanssa. (Ahokas-Kukkonen 2007; Groénlung & Huhtinen 2011, 102.)

Kokkolan kotisairaala on lahetepoliklinikka, johon potilaat tulevat ladkarin lahetteella
erikoissairaanhoidosta, terveyskeskuksesta tai vuodeosastoilta. Kokkolassa kotisairaala
toimii terveyskeskuksen alaisena ja on organisaatiossa palliatiivisen poliklinikan rinnalla.
Hoitosuhteen luominen alkaa, kun hoitavasta yksikdstd otetaan yhteytta kotisairaalan sai-
raanhoitajaan, samalla varmistetaan potilaspaikkatilanne. Hoitosuhteen alkaessa tehdaan
kaynti potilaan luokse sairaalan osastolle tai kotiin. Potilaan kotihoito suunnitellaan yhdes-
s& moniammatillisen tiimin ja omaisten kanssa. Saattohoidossa olevan potilaan hoitosuhde
kotisairaalan kanssa alkaa palliatiivisen poliklinikan kautta ilman lahetettd. Kotisairaalassa
hoidetaan esimerkiksi saattohoitopotilaan kipua, annetaan tarvittaessa suonensiséisia anti-
bioottihoitoja sekd tehd&&n haavahoitoja. Hoitajien tarked tehtdva on myds potilaan ja
omaisen tukeminen sekd ohjaaminen kuoleman l&hestyessd. (Kokkolan terveyskeskus
2010.)

Kokkolan kotisairaala toimii maanantaista sunnuntaihin klo 8.00-21.00. Kello 21.00 jal-
keen potilaat voivat ottaa tarvittaessa yhteyttd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan en-
siapuun tai lahettavaan yksikkoon. Kotisaattohoidossa olevia potilaita ja heiddn omaisiaan
ohjataan soittamaan yoaikaan Kokkolan kotihoidon yopartioon tai Pohjanmaan sydpayh-

distyksen sairaanhoitajalle. (Heikkinen 2013.)
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2.3.2 Kotihoito ja kolmas sektori kotisaattohoidon tukena

Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon kuuluvat kotisairaanhoito, kotipalvelu, kotipalve-
lun tukipalvelut ja omaishoidon tuki seka tarvittaessa kolmannen sektorin tuki. Kokonais-
valtaisen kotihoidon toteuttamiseen kuuluu perushoiva, terveyden edistdminen ja sairaan-
hoito seka psykososiaalisen ja kuntouttavan tuen antaminen asiakkaalle ja omaiselle yhdes-
s& moniammatillisen tiimin kanssa. Moniammatillisen tiimin tarkoituksena on tukea sai-
raanhoidon tarpeessa olevia asiakkaita selviytymé&an paivittéisista toiminnoista. Kotihoidon
tavoitteena on toteuttaa laadukasta, asiakaslahtoista ja yksilollistd hoiva- ja hoitotyota asi-
akkaan kotona. (Sanerma 2009, 45; lkonen & Julkunen 2007, 14, 17.) Kotisaattohoidossa
kotihoito auttaa asiakasta selviytymaan kotona ja yllapitada hénen jaljella olevia voimavaro-

jaan seka lisaa loppuajan elaménlaatua. (Tepponen 2009, 7.)

Kokkolan kaupungin kotihoidon tavoitteena on tarjota asiakkailleen turvallista hoiva- ja
hoitopalvelua seka yllapitad asiakkaiden selviytymistd, toimintakykyé ja omatoimisuutta
kotona. Henkildkunta toteuttaa kuntouttavaa tydotetta, jonka tarkoituksena on kannustaa
asiakasta omatoimisuuteen ja selviytymaan arkiaskareissa kotona. Kotihoidon toiminta pe-
rustuu voimassaolevaan lainsdéddantoon (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 208, sosiaalihuolto-
asetus 607/1983 98) sek& kaupunginvaltuuston vuosittain hyvaksymaan talousarvioon. Ko-
tiutumistilanteiden ja kiireellisten tapausten palvelutarve arvioidaan valittémasti. (Mylly-
maéki, Paananen & Storbacka 2008.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan saanndllista kotihoitoa saavalle asiakkaalle. Kotihoi-
to on saanndllista silloin, kun asiakas saa hoiva- tai hoitopalvelua kerran viikossa. Kokko-
lan kotihoito muodostuu seitsemésté eri alueesta, jotka on jaettu esimiehen alaisuudessa
toimiviin moniammatillisiin tiimeihin. Tiimien henkil6kunta koostuu sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisista eli 1ahi- ja sairaanhoitajista. Y0partio toimii 21.00-07.00 vélisena ai-
kana ja siind tydparina toimii sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Kuntaliitosten myota Kokkola

on pinta-alaltaan suuri ja etdisyydet pitkid. (Myllymaki ym. 2008.)

Kolmannen sektorin tuki on Suomessa sosiaali- ja terveysalan jarjestojen seka yksityisen
palveluntuottajan toimintaa. Kolmas sektori ja julkinen palvelujarjestelmé tekevat tyotaan
terveyden ja ithmisten hyvinvoinnin hyvaksi itsendisind toimijoina. Yritykset, saatiot ja jar-

jestot myyvat palveluja kuntayhtymille, kunnille tai suoraan asiakkaille. Toiminnan raja-
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pintoja on vaikea madritella. Lisddmall& jarjestojen ja sosiaali- ja terveydenhuollon vélista
yhteisty6té tuetaan apua tarvitsevia ihmisiéd. Useilla potilasryhmilld on oma yhdistys, liitto
tai jérjestd, jonka tarkoitus on antaa neuvontaa ja ohjausta sairaudesta, jollaista ovat esi-

merkiksi kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit. (Haapaniemi 2008.)

Pohjanmaan syopéyhdistys toteuttaa Kokkolassa kotisaattohoitoa ja syOpépotilaan oireen
mukaista hoitoa hanen omassa kodissaan ihmisarvoa ja potilaan laheisten merkitysta kun-
nioittaen. Yhdistyksen sairaanhoitaja kay tarvittaessa potilaan luona ja huolehtii la&kityk-
sesta antaen neuvoja seka tukea. Tavoitteena on, ettd saattohoitopotilaan olotila olisi mah-
dollisimman oireeton ja turvallinen. Lisaksi han antaa tukea potilaan l&heisille, ettd he sel-
viytyisivat omaisensa menetyksesta. Pohjanmaan Syopéyhdistykselld on neljé palliatiivista
hoitoa antavaa kotisairaanhoitajaa, ja yksi sairaanhoitaja toimii Kokkolan ja Kruunupyyn

alueella. (Pohjanmaan syopayhdistys 2013.)

Kokkolassa on useita yksityisid kotihoidon palveluja tuottavia yrityksia, jotka tarjoavat yk-
silollistd, asiakkaan tarpeista lahtevad, joustavaa ja ammattitaitoista sairaanhoitoa seké
hoivaa ja huolenpitoa. Kotisaattohoitoon on mahdollisuus saada maksusitoumus asiakkaan
kotikunnalta, terveyskeskukselta tai vakuutusyhtioltd, jos kaupungin kotipalveluja ei ole
saatavilla. Hoitojaksolle voi tulla myds yksityisesti, jolloin asiakas vastaa itse hoidon kus-

tannuksista. (Keski-Pohjanmaan hoitopalvelu Oy 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ja ymmartaa kotisaattohoitoon osallistuvan hoito-
henkilokunnan saattohoitokokemuksia. Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli selvittad ko-
tisaattohoidon ongelmakohtia. Tutkimuksen tavoitteena on edistda kotisaattohoitoon osal-

listuvan henkilokunnan valmiuksia tukea saattohoitopotilasta ympari vuorokauden kotona.

Tutkimustehtévilla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat ympéarivuorokautisen saattohoidon toteutumiseen kotona?

2. Millaisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia on kotisaattohoitoon osal-
listuvalla hoitohenkilokunnalla?

3. Millaista koulutusta kotisaattohoitoon osallistuva henkilokunta tarvitsee laadukkaan
saattohoidon toteuttamiseen?

4. Millaisia kehittdmishaasteita on ympérivuorokautisessa kotisaattohoidossa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Laadullinen tutkimusote

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa mahdollisimman luotettavan, ajan-
kohtaisen ja ainutlaatuisen tiedon tutkimukseen osallistuvilta ihmisiltd. Tutkimuksen eri-
tyispiirteend on, ettd tutkimuskohteena ja tutkijana on ihminen. Tamén tutkimusotteen ta-
voitteena on kuvata ihmisten kokemusta, kasityksid, tulkintoja ja ndkemysten kuvausta se-
k& motivaatioiden tutkimista. Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttavat kysymykset siit,
mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite ja millaista tietoa tavoitellaan. Tutkimuskeruu-
menetelma voi olla lomake-, teema- ja ryhméahaastattelu ja kysely. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160-164; Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2009, 49-50.)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissd tarinoiden, kertomusten ja merkityksien
kanssa, eikd yleistettdvaa tietoa ole mahdollista saada. Tutkijan tehtdva on paljastaa odot-
tamattomia asioita ja tarkastella aineistoa yksityiskohtaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tarkoituksena on paljastaa tosiasioita, eiké todentaa jo olemassa olevia totuuksia. Tutkijan
omat arvot muovaavat pyrkimystd ymmartaa tutkittua ilmiota. Aikaisempi tieto tutkittavas-
ta asiasta kietoutuu tutkijaan ja tulokseksi saadaan selityksia tiettyyn aikaan sek& paikkaan
rajoittuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-164, 222; Kylmé & Juvakka 2007, 16.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmetodia, koska tutkimuksen aiheena
ovat vastaajien kokemukset ja tulkinta sek& niiden ymmartdminen. Tutkimusaineisto kerét-
tiin avoimella kyselylomakkeella. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa avoimet kysymykset ky-
selylomakkeessa ovat olleet kdytossa pitemman aikaa. Kyselylomakkeen koettiin olevan
tassa tutkimuksessa paras tiedonléhde, koska avoin kyselylomake antaa vastaajille mahdol-
lisuuden kuvata seikkaperdisesti tutkittavaa ilmiotd. Kvalitatiivinen tutkimusote ei aina
edellyta laheistd kontaktia tutkittaviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 194, 201.)

Opinndytetytssa kaytimme induktiivista analyysia. AineistolahtOisessa analyysissa tutki-
musaineistosta muodostettiin teoreettinen kokonaisuus. Analysoitavat asiat valittiin tutki-

muksen tarkoituksen ja tehtavéan asettelun mukaan. Analyysin ollessa aineistolahtdista ai-
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heen teorioilla tutkittavasta asiasta ei pitéisi olla yhteyttd analyysin toteuttamisen tai loppu-
tuloksen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

4.2 Osallistujien valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohteena olivat kotisaattohoitoa talla hetkelld tekevat tai siitd tyokokemusta
omaavat henkil6t sekd kotisaattohoidon kehittdmiseen vaikuttavat henkil6t. Kotihoitotiimi-
en ja kolmannen sektorin valikoitumisen perusteena olivat kotisaattohoitopotilaiden hoito-
kokemukset. Kotihoitotiimeja valikoitui tutkimukseen kaksi sek& kolmannelta sektorilta
yksi. Tutkimukseen osallistui 48, kolmessa eri organisaatiossa tydskentelevaa ja eri tyoteh-
tavissa olevaa henkiloa. Aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella, joka oli suunnattu
Kokkolan kotihoidossa tydskenteleville 1ahihoitajille ja sairaanhoitajille (n=30), kotisairaa-
lan ja palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajille (n=6) seka kyseisten yksikodiden esimie-
hille (n=6). Liséksi aineisto keréattiin kolmannen sektorin Keski-Pohjanmaan hoitopalvelu

Oy:n ja Pohjanmaan syopéyhdistyksen sairaanhoitajilta (n=6).

Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin helmikuussa 2012. Tutkimuslupa-anomus laadittiin
kaikkien kolmen eri organisaation ohjeiden mukaisesti. Tutkimusluvat mydnnettiin kaikilta
organisaatioilta toukokuussa 2012 (LIITE 1).

Harkinnanvarainen ndyte suunnataan tietoisesti tietyille osallistujille, ja tutkija voi itse va-
lita tiedonantajakseen sellaisia, jotka tietdvat ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 84-85.) Ennen kyselyn suorittamista olimme yhteydessa kolmen eri orga-
nisaation hoitotyon esimiehiin. Heidan mielestaan tutkimuskysely oli hyva suunnata mah-
dollisimman monelle, eri organisaatioissa tydskentelevélle hoitohenkilokunnalle. Tarkoi-
tuksena oli saada mahdollisimman kattavaa tietoa kotisaattohoidon toteutumisesta Kokko-

lan alueella.

Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin vastaamaan tutkimuskysymyksid. Kyselylo-
makkeen laadinnassa pyrimme siihen, ettd kysymykset eivat johdata vastaajaa tiettyyn vas-
taukseen, vaan niiden tulee olla yksinkertaisia ja yhteen kysymykseen siséllytetddn vain

yksi kysymys. (Aaltola & Valli 2007, 102.) Kyselylomakkeen kysymykset 1-3 késittelevat
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taustatietoja ja 4-12 olivat avoimia kysymyksid, joissa oli vapaata tekstitilaa 47 rivié.
Vastaajilla oli mahdollisuus jatkaa vastausta kysymyslomakkeen toiselle puolelle.

Kyselylomake tulee esitestata ennen aineiston kerddmistd. Esitestaaminen tarkoittaa sitd,
ettd lomakkeesta tehdaan koekysely. Esitestauksen tarkoituksena on varmistaa kysymysten
ja ohjeiden selkeys ja ymmarrettavyys sekd kysymysten oleellisuus tutkimusongelman
kannalta. (Vilkka 2009, 88-89.) Kyselylomake testattiin ennen tutkimusta kuudella 1ahi-
hoitajalla, jotka tyoskentelivat kotihoidossa eri paikkakunnilla. Esitestauksesta saatujen
tulosten perusteella osa kysymyksista yhdistettiin ja muutettiin ymmarrettdvampaan muo-

toon.

Kyselylomakkeen mukaan liitettiin saatekirje, jossa perusteltiin lyhyesti tutkimuksen mer-
kitys, osallistumisvapaus ja vastaajien anonyymiys. Jokaisella tutkimukseen osallistujalla
oli oikeus itse paattéa, osallistuuko tutkimukseen vai ei. Tutkimuksen aineiston keruu ta-
pahtui 15.5.-15.6.2012 vélisena aikana ja vastausaikaa oli kuukausi. Kyselylomakkeet
veimme henkilokohtaisesti eri organisaatioiden esimiehille tai vastaavalle sairaanhoitajalle.
Kyselylomakkeen kirjekuoren sisélla oli postimerkill ja toisen tutkijan nimell& varustettu

palautuskirjekuori.

4.3 Sisallon analyysi

Kyselylomakkeet palautettiin toiselle tutkijalle postitse suljetussa kirjekuoressa. Kysymys-
lomakkeet luettiin ensimmaisen kerran lapi silloin ja numeroitiin saapumisjarjestyksessa,
ettei yksikaan kyselylomake joudu hukkaan. Saadut vastaukset kirjoitettiin sana sanalta
puhtaaksi (A4, 24 sivua ja fontti 12).

Induktiivisen analysoinnin tavoitteena on tuoda esille jotain uutta, jossa aineisto tarkastel-
laan yksityiskohtaisesti. Keskeistd induktiivisessa analysoinnissa on aineistol&htoisyys,
jossa pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkija ei itse maarit-
tele, mikd on tarke&&, vaan vastaajan oma ndkokulma asiaan tulee julki. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.)
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Aineiston analyysi eteni vaiheittain pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta.
Aluksi valittiin analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus.
Alkuperdisaineiston ilmaisut ovat pohjana aineiston pelkistdmiselle. Pelkistetyt ilmaisut
tiivistetaan siten, ettd niiden oleellinen sisaltd séilyy. llmaisut yhdistetddn ja niille anne-
taan siséltdd kuvaava nimi. Samankaltaisia alaluokkia yhdistaméallad saadaan ylaluokka,
jonka tulee kattaa kaikkien alaluokkien siséllot. Ylaluokka yhdistetaan edelleen paéluokak-
si. Analyysin avulla pyrittiin luomaan sanallinen, selked ja tiivis kuva tutkittavasta ilmids-
td. (Hirsjarvi ym. 2009, 221, 268; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-137;
Kylmé & Juvakka 2007, 112-120.)

Taman tutkimuksen analyysiosuus aloitettiin lukemalla aineisto yhdessa lapi useaan ker-
taan. Néain aineistosta saatiin mahdollisimman hyva kokonaiskuva. Analyysi eteni kysy-
myslomakkeen kysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Aluksi valittiin analyysiyksikko,
joka oli sana tai ajatuskokonaisuus. Analyysia ohjasi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusteh-
tavat, joiden mukaan alleviivattiin tutkimustehtdvan mukaisia ilmaisuja. Alleviivatut ilmai-
sut Kirjoitettiin erilliselle paperille pelkistetyssé muodossa. Pelkistetyistd ilmaisuista ke-
raésimme sekd samankaltaisuudet ettd eroavaisuudet. T&mén jalkeen samaa tarkoittavat il-
maisut yhdistettiin omiksi alaluokiksi, joille annettiin sisaltéa vastaava nimi. Samaa sisal-
tavat alaluokat yhdistettiin ylaluokaksi. Ylaluokan teemoista muodostui tutkimuksemme
keskeisimmat tulokset. Tutkimuksessa tutkijoilla ei ollut valmista ennakkojasennystd, vaan
pyrimme tukeutumaan aineistoon ja tekem&&n mahdollisimman aineistolahtdisen luokituk-

sen. Aineistoa lukiessa emme antaneet omien olettamusten vaikuttaa aineiston tulkintaan.

Kévimme aineiston lapi useaan kertaan ja tarkastelimme sita kriittisesti. Tarkoituksena oli
ymmartaa aineisto oikein ja tarkistaa, ettd tutkimuksen keskeisimmaét asiat olivat tulleet
huomioiduksi. Tutkijoiden omat ajatukset eivét saa vaikuttaa aineiston tulkintaan ja tutki-
muksen lopputulokseen. Analyysin kuvaus tulee olla tarkka ja joustava, etta lukija pystyy
seuraamaan ja arvioimaan sita. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Esimerkki analyysin toteutukses-

ta kysymyksen 4 osalta esitetdan taulukossa 1 (LIITE 4).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Vastaajista esimiehid oli 2, sairaanhoitajia 18 ja lahihoitajia 7. Vastauksia palautettiin 27
kpl, joten vastausprosentiksi muodostui 56 %. Julkiselta sektorilta vastauksia palautettiin
25 kpl ja yksityiselta tai kolmannelta sektorilta 1 kpl. Yksi vastaaja ei kertonut, missé or-
ganisaatiossa héan tyoskenteli. Vastaajien tyékokemus vaihteli 2 vuodesta 30 vuoteen. Esi-
miesten tyokokemus oli 12-29 vuotta, sairaanhoitajien 3-30 vuotta ja lahihoitajien 2-30

vuotta.

5.2 Kotona tapahtuvan saattohoidon toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Kotona tapahtuvan saattohoidon toteutumiseen liittyi useita eri tekijoitd. Suurin osa vastaa-
jista koki, ettd potilailla oli mahdollisuus vaikuttaa omaan saattohoitopaikkaansa. Poti-
laan toivomukset otettiin yleensd huomioon ja niista keskusteltiin myds omaisten kanssa.
Saattohoitopaikan valintaan vaikutti myds se, annettiinko potilaalle tietoa kotona toteu-
tettavasta saattohoidosta. Tiedon saannin esteeksi koettiin henkilokunnan tiedonpuute saat-
tohoitopaikan vaihtoehdoista. Saattohoitoa on toteutettu pitkdan erikoissairaanhoidossa ja

hoidon ajatellaan vieldkin kuuluvan sinne.

Mielesténi potilas pystyy vaikuttamaan saattohoitopaikkaansa. Mikéli omai-
set ovat sitoutuneita hoitoon, pyritdén esim. kotisaattohoito jarjestamaan.

Ehk& hieman vaihdellen. Sattuuko potilas saamaan tietoa vaihtoehdoista ja
miten on resursseja vastaanottavassa paikassa. Vielakin taidetaan osaa hoitaa
erikoissairaanhoidossa.

Osa vastaajista koki, ettd asuinpaikalla oli merkitysta, toteutuiko potilaan saattohoito ko-
tona. Kanta-Kokkolan alueella koettiin olevan paremmat mahdollisuudet kotisaattohoidon
toteutumiseen, koska valimatkat olivat lyhyet ja talla alueella syopayhdistyksen sairaanhoi-

taja antaa tarvittaessa tukea yoaikaan.
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Kokkolassa kohtuullisen hyvin, potilas voi itse vaikuttaa siihen, missé haluaa

itsednsa hoidettavan.

Huonosti, riippuu asumispaikasta. Esimerkiksi kanta Kokkolassa on eri tilan-

ne, kuin Ullavassa.

Muutaman vastaajan mielesta potilaan oikeus valita saattohoitopaikka ei toteutunut. Hei-
dan mielestdan potilas ei saanut tarpeeksi tietoa vaihtoehdoista ja omainen ei sitoutunut
potilaan kotisaattohoitoon riittdvasti. Kotona tapahtuvan saattohoidon onnistuminen vaatii
vahintdan yhden omaisen sitoutumisen hoitoon. Hoitajien resurssien riittdmattomyys
vaikutti hoidon saatavuuteen kotona. Palvelusetelin kayton lisédminen saattohoidossa an-

taisi potilaalle mahdollisuuden olla kotona kuolemaansa saakka.

En usko, ettd kovin hyvin... vaihtoehtoa sairaalassa tapahtuvalle saattohoi-
dolle ei tarjota kuin pienelle osalle saattohoitoa tarvitsevista. Osasyyna var-
maan terveydenhuoltohenkilékunnankin tiedonpuute erilaisista vaihtoehdois-
ta ja kotisaattohoidossa osittain resurssipula...

...kotisaattopotilaita ollut vain muutama. Ongelmana on ollut omaisten puut-
tuminen l4hes kokonaan. ..

... palvelusetelin mahdollisuudesta pitdisi tiedottaa ja tarjota sitd saattohoi-
toon kotona.

5.3 Hoitajien ammattitaito kotisaattohoidossa

Vastaajien taidollisia valmiuksia olivat aikaisemmin koetut saattohoitokokemukset, jot-
ka paasaantoisesti olivat olleet hyvid. Saattohoitotilanteet koettiin antoisiksi ja rikkaiksi, ja
niiden koettiin kasvattavan vastaajia ihmisina. Jokainen saattohoito oli erilainen ja toi omat
haasteensa tyohon. Useilla vastaajilla oli pitk& tyokokemus saattohoidosta sairaalan osas-
tolta. Osastotydskentelystd he kertoivat saaneensa hyvét perustiedot ja -taidot saattohoidon
toteuttamiseen potilaan kotona. Tyo6- ja eldmankokemus antoivat valmiuksia neuvottelu-

taitoihin ja tarvittavaan ohjaukseen.
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Sairaanhoitajan perustiedot ja -taidot olen oppinut osastotydssd, joten niité
voisin varmasti hyodyntdd myos kotona...

...padsddntoisesti antoisia ja rikkaita kokemuksia...

...paljon erilaista osaamista, tietoa ja taitoa. Kaikki saattohoito tilanteet ovat
olleet erilaisia.

Koska omaiset osallistuivat aktiivisesti potilaan hoitoon, asioiden ennakoiminen ja suoraan
puhuminen koettiin tarkeaksi hyvén saattohoidon onnistumiselle. Saattohoitotilanteissa ko-
rostuivat hoitajan vuorovaikutustaidot, valmiudet kohdata potilas ja omaiset sekd heidan
tarpeensa. Koska yhteistyd potilaan, omaisten ja hoitajan valilla oli tiivista ja syvallista,
hoitajan persoonan merkitys korostui hoitosuhteessa. Tdman takia yhteisty6 saatettiin ko-
kea my0s raskaaksi. Vastaajien mielestd kotona tapahtuva saattohoito lisési potilaan tun-
netta hallita tilannetta ja vaikuttaa enemman oman elaméansa viime vaiheisiin. Kotikuolema
koettiin syvallisempana ja luonnollisempana tapahtumana kuin sairaalakuolema. Hoitajan

ja omaisten tukemana potilas koki lahestyvan kuoleman luontevaksi.

Vuosien saatossa huomannut, ettd jokainen saatto on erilainen. Kotona men-
nddn hyvin pitkélle potilaan ja omaisten ehdoilla... Neuvottelemista ja ohja-
usta, ne ovat hyvin tarked osa. Ennakoiminen ja asioista suoraan puhuminen
ovat hyvin tarkeita. ..

...kotona potilaalla on tunne, ettd hallitsee tilannetta ja voi vaikuttaa enem-
man oman elamansé viimeisiin aikoihin.

...Kunnia saada tutustua potilaaseen ja omaisiin paljon pintaa syvéllisemmin,
kokonaisvaltaisesti ja paasta todella saattamaan potilasta hanen omassa ym-
paristdssaan. ..

Vastaajien asenteellisia valmiuksia oli myodnteinen suhtautuminen saattohoidon toteut-
tamiseen kotona. Heidan mielestédén potilaalla on oikeus kuolla kotona sitd halutessaan ja
h&nen itsem&araamisoikeuttaan pitdd kunnioittaa. Koti koettiin parhaaksi saattohoitopai-

kaksi. Sairaalan ympérist6 ja danet eivat heiddn mielestdan antaneet sitd rauhaa potilaalle
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ja omaisille, mink& saattohoito tarvitsi. Pitk& tyokokemus osastolta antoi myos hyvat val-
miudet seka lisési vastaajien mielenkiintoa kotisaattohoitoa kohtaan.

Mielestani ihmiselld on oikeus olla kotona, vaikka kuolemaansa asti jos hén
sitd itse haluaa. Se tulisi kaikille suoda mahdollisuuksien mukaan.

Mielestédni koti on “paras” paikka saattohoitoon. Siella on oma rauha, tutut
huoneet ja esineet ldheisimmaét ihmiset. Kotoa puuttuu oudot “’kolinat” ja ul-
kopuoliset adnet, jotka sairaalassa hairitsevat kuolevaa ja omaisia. Erittéin
antoisaa ty6téd, joutuu ja saa laittaa itsensa ja ammattitaitonsa likoon.

Pitka tyOura sairaalassa, olen hoitanut vuosia kuolevia potilaita. Koen, etta
valmiudet hyvat ja mielenkiintoa olisi asiaan.

Muutama vastaaja kuvasi omia taitojaan puutteelliseksi, ja he kokivat myds psyykkisesti
lilan raskaaksi toteuttaa kotisaattohoitoa. He suhtautuivat kuitenkin myonteisesti saattohoi-

don toteuttamiseen kotona.

Talla hetkella koen, etté tieto/taito ei riita omalta kohdaltani saattohoidon to-
teuttamiseen kotona. Sitoudun kuitenkin myonteisesti asiaan...

Vahva ammattitaito, joka oli muodostunut koulutuksen seka tyo- ja elaménkokemuksen
kautta, helpotti jatkohoitojen ja hoitotoimenpiteiden arviointia kotona. Hyvéa arviointiky-
ky auttoi maaritteleméaan konsultaatiotarpeen, joka vahensi kotisaattohoitopotilaan raskaita

siirtoja paikasta toiseen.

Hallitsen erilaisten hoitotoimenpiteiden tekemisen kotioloissa ja osaan arvi-
oida laakarin/kollegan konsultointitarpeen. Omaan hyvat vuorovaikutustai-
dot, empatiakyvyn ja kyvyn sdilyttad rauhallisuus kaikenlaisissa tilanteissa.

Osalla vastaajista ei ollut kotisaattohoidosta kokemusta lainkaan tai kokemusta oli hyvin
vahan.

Ei ole lainkaan kokemusta.

Saattohoitopotilaita on ollut aika vahan, tietoa voisi olla enemman.
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5.4 Hoitajien saattohoitokoulutus ja koettu koulutustarve kotisaattohoidon toteutta-

miseen

Vastaajien saama saattohoitokoulutus oli vaihtelevaa. Tutkimuksessa ilmeni, etta suurim-
malla osalla saattohoitokoulutus oli ammattiopintojen aikaista. Saattohoidon lisdkoulu-

tusta he eivat olleet saaneet.

...Aika véhin, Koulussakin keskityttiin ldhinnd puhumaan laitoksessa tapah-
tuvaan saattohoitoon...

Olen saanut vain lahihoitajan ja sairaanhoitajan peruskoulutuksen. Muille lu-
ennoille tai muuhun sellaiseen en ole osallistunut.

Vain opiskelun aikana. Ei lisakoulutusta.

Usealla vastaajalla oli ammattiopintojen lisaksi vahan saattohoitolisakoulutusta. Koulutuk-

set olivat vaihdelleet osastolla saatuun muutaman tunnin tai paivan mittaisiin koulutuksiin.

Mm. sy6pahoitaja on pitdnyt ’luentoja” tyopaikalla, kirjallisuuden kautta, ki-
vunhoitoon liittyvaa koulutusta.

Muutamalla vastaajalla oli monipuolinen saattohoitokoulutus. Koulutuksen sisalté vaih-
teli palliatiivisesta hoidosta kivunlievitykseen, joka kasitteli myds saattohoidon moraaliky-
symyksid. Osa vastaajista paivitti tietoja vuosittaisilla koulutuksilla tyonantajan tarjoama-

na.

Olen osallistunut useisiin saattohoitokoulutuksiin ja toiminut saattohoito
osastolla useita vuosia. Olen erikoistunut kivunhoitoon.

Olen kaynyt vuosittain esim. EI&méan loppuvaiheen hoito-, palliatiivisen hoi-
don, kroonisen kivunhoidon ym. koulutuksissa. Viimeisin oli hyva kuolema
koulutus, joka késitteli saattohoidon moraali-kysymyksia. ..
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Osa vastaajista kertoi hakeneen itsendisesti lisatietoa saattohoidosta kirjallisuuden kautta.
Vastauksissa tuli ilmi, ettd koulutukeen ei ollut paésty kiinnostuksesta huolimatta. Tutki-

muksessa vastaajat kertoivat tarkeimpien oppien tulleen tyéelamaésta.

...tarkeimmat opit kuitenkin tulleet tyoeldmasta.

Koulutustarpeena vastaajat kuvasivat ensisijaisesti kaytannonlaheisen saattohoitokou-
lutuksen. Koulutuksella haluttiin tietoa siit4, miten kotisaattohoidossa toimitaan ja selvi-
taan erilaisissa tilanteissa. Tietoa haluttiin hoitajilta, jotka itse olivat toteuttaneet kotisaat-
tohoitoa. Erilaisten kokemusten pohjalta vastaajat kokivat voivan yhdesséd pohtia asioita
seké saada tietoa eteen tulevista tilanteista. Heidan mielesta kaytannonldheisen tiedon siir-

tdminen toiselle olisi parasta koulutusta.

Jokainen osallistuja kertoisi omista kokemuksistaan, mietintaa ja pohdintaa.
Myo6s omaisten kohtaaminen on osa saattohoitoa... Erilaisia nakdkulmia
omaisten kohtaamiseen ja lohduttamiseen olisi varmasti tervetullutta.

Kéytannon laheistd, pohdiskelevaa, eri ammattiryhmien/kollegojen esimerk-
keja ja ajatuksia kotisaattohoitoon liittyen.

Vastauksissa tuli vahvasti esille, ettd tietoa tarvittiin hoitolinjauksista sekd henkilokoh-
taisten tietojen paivittamista. Kokonaisvaltaisen saattohoidon ja kivunhoidon koulutus

potilaan kotona koettiin myds olevan tarpeellista.

Ehka jotain péivitysta viimeaikojen hoitolinjauksista, hoitotavoista, menetel-
mistd, laékehoidosta jne. Omat tietoni saattavat olla jo hieman vanhentuneita
ja unohtuneetkin jo ovat.

Vastaajat kuvasivat kotisaattohoitoa haasteelliseksi, ja he halusivat koulutusta omaisten ja
kuolevan potilaan kohtaamiseen. Tutkimuksesta ilmeni, ettd kuoleman kohdatessa omai-

set tarvitsevat tietoa jatkotoimenpiteistd, ja tasta vastaajat halusivat tietoa lisaa.

Kokisin ainakin potilaan ja omaisten tukemisen jokseenkin hankalaksi, joten
siihen olisi mukava saada vinkkejd. Tarvitsisin myos kéytdnnon tietoa siita
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miten omaiset hoitavat kdytdnnon asiat potilaan kuoltua (esim. vainajan laitto
ja haku, hautajaiset jne.)

Laaja-alaista, jossa otetaan myos potilaan lahimmaiset, heidan toiveet ja aja-
tukset, koska hoitajat tekevat tyotdan yhdessa laheisten kanssa.

Tyonohjaus olisi myos tarkedd, saattohoitopotilaita hoidettaessa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vastaajat haluaisivat tutustua muiden paikkakuntien saat-
tohoitoon. Tama toimisi vertaistukena omaan tyohon. Tyonohjauksen tarve koettiin tar-
kedksi hoidettaessa saattohoitopotilaita. Yhteenveto koetusta koulutustarpeesta esitetddn
kuviossa kaksi. (KUVIO 2.)

Hoitolinjaus-
ten- ja omien
tietojen péi-
Kéytannon- vitysta Kivunhoi-
laheistd ja toa
kokemusten
jakamista ‘
\ e
Saattohoi-
tokoulutus
Palliatiivista toiveet Kuolevan
hoitoa potilaan ja
omaisten
\ kohtaamista
Tydnohjaus- Tutustumis-
ta ta muiden
saattohoi-
toon

KUVIO 2. Vastaajien saattohoitokoulutus toiveet.
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5.5 Kotisaattohoidon kehittamishaasteet

Vastaajat kertoivat kotisaattohoidon toteutuvan Kokkolan alueella eriarvoisesti. Kotisaat-
tohoidon koettiin toteutuvan Kanta-Kokkolan alueella paremmin kuin maakunnassa. Hei-

dan mielestadn potilaat olivat eriarvoisessa asemassa kotisaattohoidon suhteen.

Yopartio ja syopéhoitaja tekevat yokaynteja Kokkolan kanta-alueella. Ympa-
ryskuntiin on pidempi matka, hankaloittaa akuutimpaa hoitoa, ei voida tehda
niin monta kayntié. Eli epatasa-arvoisesti.

Asenteet, hoitajien resurssipula ja eriarvoisuus asuinpaikan valilla. Tuntuu,
ettd Kokkola ei hienoista puheista huolimatta halua oikeasti satsata saattohoi-
toon.

Kotisairaalan, yopartion sekd syOpéhoitajan resurssit eivat vastaajien mielesta riittdneet
maakuntaan asti, varsinkaan yoaikaan. Tutkimuksessa vastaajat kokivat, ettd resursseja
tarvitaan lisda kotisaattohoidon toteuttamiseen. Heidan mielestddn tdma mahdollistaisi ko-

tisaattohoidon toteutumisen my6s maakunnassa.

Sita olisi viela varaa parantaa. Kotisairaala ei toimi 24/7 hoitaja resurssien
puutteesta. Kokkolan alueellakin kotisaattohoidon mahdollisuudet vaihtelevat
sen mukaan missa potilas asuu.

Vastaajat kuvasivat kotisaattohoidon olevan kehitysvaiheessa. He toivoivat sen nopeaa
selkiytymistd, jotta potilaita pystyttéisiin hoitamaan heidén toiveiden mukaisesti. Kotisaat-
tohoidon heikentéviksi tekijoiksi vastaajat kuvasivat resurssipulan. Hoitajia koettiin olevan
lilan vdhan yhtdaikaisten kotisaattohoitojen toteuttamiseen. Kotisaattohoitopotilaiden li-
séantynyt hoidon tarve lisési vastaajien mielesta resurssien tarvetta.

Talla hetkellda Kokkolan alueen kotisaattohoito on vield kehitysvaiheessa,
toivon mukaan kehitystd tapahtuu lahiaikoina niin, ettd ymparivuorokautinen
saattohoito kotona pystytddn jarjestimadn potilaan tarpeista kasin...

...Jos samanaikaisesti sattuu useita saattohoitopotilaita, ongelmia heti henki-
l6kunnan riittdvyydesta. ..
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Vastauksista nousi esille yhteistydon puuttuminen eri organisaatioiden valill4. Yhteistyd
palliatiivisen poliklinikan, kotisairaalan, sairaanhoitajatiimin ja yopartion valilla oli vahais-
t4 tai puuttui kokonaan. Vastaajat kokivat myds organisaatioiden johtamisessa ongelmaa.
Tutkimuksessa tuli esille, ettd omia toimintatapoja ei haluttu muuttaa. Kotisairaalan koet-
tiin my6s “omivan” saattohoitopotilaita. Vastaajat kokivat myos, ettd tyontekijoilla saattoi
olla pelko oman tyopaikan menettdmisesta.

Y hteisty0t4 ei ole esim. kotisairaalan ja kotihoidon kesken.

...Yhteistyd on olematonta saattohoidon ndkokulmasta kotisairaalan ja pal-
liatiivisen poliklinikan kanssa...

Eri organisaatioiden yhteistyon puute, kateus, pelko omasta tydpaikasta ym.
Byrokratia ja pelko omasta osaamisesta. Organisoinnin puute, johdon kiin-
nostuksen, asiantuntemuksen, ajan puute.

Yhteisty6 eri tahojen kanssa ei vaan lahde k&yntiin. Informaatio ei kohtaa?
Toimintatapojen muuttaminen on hankalaa? Pysytaan tiiviisti omissa tutuissa
ympyr0issd, ei uskalleta avata rajoja.

Heikentavaksi tekijoiksi vastaajat kokivat omaisten puuttumisen kokonaan kotisaattohoi-

topotilaalta tai omaisten asumisen kaukana.

Ei ole hoitajia (omaisia tms.) hoitamaan kotona. Joillakin ei ole omaisia lain-
kaan tai asuvat kaukana. My6s sairaanhoitajapula talla hetkell& rajoittaa ehka
mahdollisuuksia kotihoidolle...

Liséksi ladkarien asenne saattohoitoon vaikeutti sen toteutumista kotona. Omaisten to-
teuttaessa kotisaattohoitoa he saattoivat kokea sosiaalista painetta siirtdad potilas sairaala-

hoitoon.
...Ladkdrit epdilevit tai pelkdavét kuolevan padstamisti kotiin...
Kotisaattohoidon kehittdmiseksi vastaajat toivat selvésti esille organisaatioiden vélisen

yhteistyon selkeyttdmisen. Vastaajien kehitysehdotuksia olivat myds alueellisten saatto-

hoitotiimien perustaminen, kotisairaalan ja sairaanhoitajatiimin yhdistaminen paa-
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vastuun jaadessa palliatiiviselle poliklinikalle. Heiddn mielestdan saattohoitoa suunnitelta-
essa hoitoneuvottelut tulisi kdyda heti moniammatillisen tiimin kanssa, jolloin kaikille tuli-

si selvaksi hoitolinjaukset ja yhteistyéverkosto.

Kotisairaalan, kotihoidon, terveyskeskuksen ja kotisairaalan vélista yhteistyo-
ta tulisi kehittaa.

...Pitdisi rohkeasti ottaa vain kaikki resurssit kayttéon! Saattohoitoa suunni-
teltaessa heti yhteistydtahojen hoitoneuvottelu ’koolle” jolloin tulisi ”linjauk-
set” selville ja kasvot tutuksi puolin ja toisin... Kotisaattohoito eri organisaa-
tioiden kanssa pitéisi saada nopeasti kaytantoon. ..

Vastaajat kokivat ettd, kunkin tydyksikon tyonkuvaa tulisi selkeyttdd. Liséksi tutustumi-
nen yhteistydkumppaneihin ja heidan osaamiseen lisdisi arvostusta tyontekijoiden kes-

ken.

Toimintatapojen pdivittdminen, tutustuminen mahdollisiin yhteistydkumppa-
neihin (ihan fyysisesti). Tuoda esiin oma osaaminen, arvostaa myos toisen
osaamista. Ei tyydyta siihen, etta sinua tai yksikkoasi ei noteerata.

Yksi vastaajista koki tydkierron olevan hyva keino kehittda yhteistyota. Tutkimuksesta
ilmeni vahvasti, ettd hoitajaresurssien lisadminen oli tarpeellista laadukkaan kotisaatto-
hoidon toteuttamiseen. Vastaajien mielestd véhaisten resurssien vuoksi hoitajien asiantun-
temusta tulisi hyodyntadd mahdollisimman paljon. Heiddn mielestd&n kotisaattohoito tulisi
mahdollistaa myds muille kuin syopapotilaille sekd Kanta-Kokkolan alueella asuville.
Vastaajat toivat esille puhelinpaivystyksen merkityksen, jonka koettiin tuovan turvalli-
suutta potilaalle ja heiddn omaisilleen ymparivuorokauden. Vastauksissa nousi esille ko-
tisaattohoidon kehittdminen projektin muodossa. Kehittdmisen haasteeksi koettiin kau-

pungin vaikea taloudellinen tilanne seka siita johtuva resurssien véhaisyys.
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...Kotisaattohoidon mahdollistaminen my6s muille kuin syOpdd sairastavil-
le... puhelinpdivystys, johon omaiset voisivat tarvittaessa soittaa myos yolla.

... Tyontekijoiden asiantuntemuksen/kokemuksen hyddyntdminen... Tyon-
kierto. Projekti, jossa kehitettdisiin malli Kokkolan kotisaattohoitoon.

Yhteenveto vastaajien kehittdmisehdotuksista esitetadn kuviossa kolme. (KUVIO 3.)

Ympérivuo- Saattohoi-
rokautinen totiimien
puhelin- perustami-
paivystys nen
Projekti Kotisaatto- 2l
hoidon ke- lan Ja sals
~ hittamiseh- r_a_anhmtaja_l-
dotukset i yhdiss
taminen
Resurssien Tyonkierto

lisédminen

KUVIO 3. Vastaajien kotisaattohoidon kehittdmisehdotukset
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ja ymmartaa kotisaattohoitoon osallistuvan hoito-
henkil6kunnan saattohoitokokemuksia. Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli selvittad ko-
tisaattohoidon ongelmakohtia. Tutkimuksen tavoitteena on edistéda kotisaattohoitoon osal-

listuvan henkilékunnan valmiuksia tukea saattohoitopotilasta ympari vuorokauden kotona.

Ympadrivuorokautisen kotisaattohoidon toteutumiseen vaikutti potilaan asuinpaikka. Kanta-
Kokkolan alueella kotisaattohoitoa kyettiin toteuttamaan paremmin kuin maakunnissa.
Maakunnissa hoidon saatavuus yolla oli vaikeaa pitkien etdisyyksien vuoksi eikd kolman-
nen sektorin tukea voitu ndin hyddyntaé. Hoitajien resurssipula vaikutti hoidon saatavuu-
teen maakunnassa. Potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan saattohoitopaikkaansa toteutui
silloin, kun potilas sai informaatiota hoitopaikan vaihtoehdoista. My6s Karlssonin & Berg-
grenin (2011) tutkimuksessa tuli esille, ettd laadukkaaseen kotisaattohoitoon kuului, etta
potilas sai valita oman kuolinpaikkansa ja olla perheenjasentensa kanssa loppuelamansa.
Pihlaisen (2010) valtakunnallisessa saattohoitosuosituksessa korostetaan potilaan itsemaa-
raamisoikeutta, inhimillisyytta ja ihmisarvoa, joiden tulisi toteutua myds kuolevan potilaan
kohdalla. Nama tutkimustulokset ja suositukset tukevat myods meidan tutkimuksemme tu-
loksia. (Karlsson & Berggren 2011; Pihlainen 2010.) Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
kotisaattohoidon mahdollistaminen kaikille sitd haluaville potilaille, tulisi olla potilaan oi-
keus asuinpaikasta riippumatta. Resurssien lisédminen kotihoitoon ja tiedottaminen eri hoi-

topaikoista mahdollistaa kotikuolema, ndin liséa kuolevan potilaan itsemadraamisoikeutta.

Vastaajien kokemukset kotisaattohoidosta olivat vaihtelevia. Osalla oli vain vahén koke-
musta saattohoidosta. Kolmasosalla vastaajista oli puolestaan vahva saattohoito-
osaaminen, joka koostui pitkéasta tyokokemuksesta saattohoitoa toteuttavilla osastoilla. Ko-
tisaattohoitoa toteuttaneet kokivat hoitotilanteet antoisiksi mutta henkisesti raskaiksi. Vas-
taajat kokivat erityisesti haasteellisissa tilanteissa tyo- ja elamankokemuksen seka vuoro-
vaikutustaitojen antavan valmiuksia kohdata potilas ja heiddn omaisensa. Omaisten osallis-

tuessa potilaan hoitoon he tarvitsevat ajankohtaista tietoa sen hetkisestd ja tulevasta tilan-
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teesta. Karlsson & Berggren (2011) ja myds Knuutinen (2008) saivat samankaltaisia tulok-
sia. Perhe tarvitsee jatkuvaa informaatiota sairaudesta uskaltaakseen ja voidakseen olla po-
tilaan kanssa. Omaisten osallistuminen hoitoon perustuu perheen ja henkilékunnan vali-

seen luottamukseen. (Karlsson & Berggren 2011; Knuutinen 2008.)

Kotisaattohoidon koettiin lisddvan potilaan oman tilanteen hallintaa. Tdma vaikuttaa myon-
teisesti hénen loppuvaiheen eldaméénsa. Myds Petersin & Sellickin (2006) australialaisessa
tutkimuksessa kotisaattohoidossa olevilla saattohoitopotilailla fyysinen ja psyykkinen ter-
veys sekd elaménlaatu olivat parempia kuin sairaalahoidossa olevilla. (Peters & Sellick

2006.) Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia.

Kotisaattohoito toi omat haasteensa saattohoitoon. Monella vastaajalla oli kokemusta saat-
tohoidosta ja sitd haluttiin myos toteuttaa kotona. Tyo6té tehtiin potilaan kotona ja yhteis-
ty6 potilaan ja omaisten kanssa oli tiivistd. Oman persoonan merkitys ja sitoutuneisuus
tyéhon korostui. Kotikuolema koettiin syvéllisend ja luonnollisena tapahtumana. Myds
Karlssonin & Berggrenin (2011) ruotsalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd henkilokun-
nalla oli ratkaiseva rooli kotisaattohoidon lopputuloksessa. Hyva lopputulos edellytti, etta
hoitajat ja ladkarit olivat yhteistydssa potilaan ja perheen kanssa kayttéen tietoa ja ollen
sitoutuneita tyohonsa. Yhdeksi keskeisemmista periaatteista nousi potilaan autonomia eli
itsemaaraamisoikeuden ja eheyden kunnioittaminen seké hoitajien oma asenne, rohkeus ja
sitoutuneisuus kotisaattohoitoon. (Karlsson & Berggren 2011.) Yhteenvetona todetaan,
ettd tyokokemuksen tuoman ammattitaidon hyédyntdminen kotisaattohoidossa tuo turvalli-
suuden tunnetta omaisille ja lisaa hoitajalle mielenkiintoa toteuttaa yksilollista hoitoa koto-
na. Kotisaattohoidossa hoitajan ja potilaan seka omaisten yhteistyd on syvillista. Yhteis-

tyén merkitys korostuukin erityisesti potilaan ja omaisten surutydprosessissa.

Kaikki vastaajat olivat suorittaneet perusopinnot saattohoidosta. Muuten saattohoidon lisa-
koulutus oli vaihtelevaa. Koulutukset vaihtelivat palliatiivisesta koulutuksesta kivunlievi-
tykseen. Vastaajat kokivat tydelamén olevan paras opettaja. Tulosten mukaan koulutuksen
tulisi olla kaytdnnonlaheista saattohoitokoulutusta, josta vastaajat saisivat tietoa erilaisiin
saattohoitotilanteisiin. Koulutuksessa haluttiin pdivittaa tietoa ja lis&a tietoa toivottiin hoi-
tolinjauksista ja kivunlievityksestd. Havre—Nieminen & Laitisen (2010) tutkimuksessa hoi-
tajien ammattiosaamisen vahvuutena korostui yksilén huomioiminen, sairaanhoidollinen

osaaminen ja omatoiminen tiedonhankinta seka ladkehoito. Hoitoty6hon kaivattiin selkeité
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ohjeita ja yhtendisia hoitokaytant6ja. Toisin kuin Havre—Nieminen & Laitisen (2012) tut-
kimus osoittaa tassa tutkimuksessa osa vastaajista toivoi edelld mainittua ammattiosaamis-
ta voidakseen toteuttaa laadukasta kotisaattohoitoa. Myods Pihlaisen (2010) valtakunnalli-
sen saattohoitosuosituksen mukaan saattohoitokoulutusta tulisi lisatd, koska hoitohenkilGs-
ton normaaliin tydéhon kuuluu myos saattohoito. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vastaa-
jat halusivat laajaa saattohoitokoulutusta. Kaytdnnonléheisen saattohoitokoulutuksen aja-
teltiin olevan paras opettaja. Kokeneen hoitajan rinnalla kokematonkin hoitaja saa neuvoja
ja ohjeita sekd varmuutta omaan ty6honsa. Siten mentorointi nouseekin yhdeksi tarkeim-

maéksi ohjausmuodoksi kotisaattohoitoty6té tekeville.

Tydnohjauksen merkitys korostui kotisaattohoidossa. Vastaajat toivoivat tyonohjausta, etta
jaksavat tehda kotisaattohoitoa. Oman tyon kehittdmiseksi toivottiin mahdollisuutta tutus-
tua muiden saattohoitoratkaisuihin. My6s Knuutisen (2008) tutkimuksessa tuli esille koulu-
tuksen ja tyonohjauksen térkeys saattohoitoty6té tekeville.

Kotisaattohoito toteutui epatasa-arvoisesti Kokkolan alueella. Hoitajien resurssipula vai-
kutti myds Kanta-Kokkolan kotisaattohoidon toteutumiseen potilaiden lisadntyvén hoidon
tarpeen vuoksi. Potilaan yksin asumisen ja omaisten puuttumisen koettiin heikentévén ko-

tisaattohoidon mahdollisuutta.

Organisaatioiden valinen yhteistyon puute vaikeutti kotisaattohoidon toteuttamista. Mo-
niammatillisen tiimin yhteisty6td haluttiin kehittd4. Toimijoiden tulisi saada tutustua tois-
tensa osaamiseen sekd tyonkuvaan. Organisaation yhteistyon edistamiselld ja koulutuksen
jarjestamiselld haluttiin saada aikaan muutosta, jotta kotisaattohoito voitiin mahdollistaa
sitd haluaville. Kuten tassé tutkimuksessa, myos Isoherrasen (2012) tutkimuksessa tuli esil-
le organisaation vaikeus ottaa vastaan uusia kehittdmisideoita. Organisaatioita johdetaan
ylhaaltd, mutta kehittdmisideat tulevat yleensa tyontekijoiltd, ja ndma eivat tavoita organi-
saation johtoa. Organisaatioiden valista yhteistyota tulisi kehittda niin, ettd jokaisen am-
mattitaito saadaan kayttoén moniammatillisessa yhteistydssa. Hyvin kehittyneen organi-
saation valilla ei ole rajapintoja, vaan yhteistyd sujuu ongelmitta. (Isoherranen 2012, 156—
157.)

Kuten Knuutisen (2008) tutkimuksessa myds téssa tutkimuksessa kotisaattohoidon kehit-

tdmiseksi ja potilaan ja omaisten turvallisuuden tueksi vastaajat esittivat saattohoitotiimien
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perustamista, eri organisaatioiden vélisen yhteistyon lisaédmistd sekd puhelinpdivystystéa.
Kotisaattohoitoa haluttiin siis vahvasti kehittda ja tdhan tulisikin panostaa nykyista enem-
man. Oulun kaupungin kotisaattohoidon pilotoinnin yhteydessa tehtiin kustannushyétyana-
lyysi kolmen kuukauden ajalta. Saattohoitopotilaan hoito maksoi laitospaikassa yhteiskun-
nalle n. 18 000 e, yksityissektorin sairaalassa n. 4 500 e, kun taas kotisaattohoitopilotissa
kustannukset olivat n. 2 500 e. (Rekild - Simila, Maatta, Vatjus - Anttila, Vuononvirta,
Mantyld, Simojoki & Kanto 2012, 21-22). Yhteiskunnalle kotihoito tulee huomattavasti

halvemmaksi kuin laitos- tai sairaalahoito.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa pyritadn valttdméaan virheitd, jonka vuoksi tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta liséa tutkimuksen tarkka kuvaus sen toteuttamisesta tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa, sitd pidetdan tieteellisen tiedon tunnusmerkkind. Tutkimuksen kaikki mahdolli-
set hairiotekijat tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksen luotettavuusky-
symykset kohdistuvat tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-33.) Kuviossa 2 selvennamme analyysimallin avulla, mitka tekijat

vaikuttivat saattohoitopaikan valintaan. (LIITE 4.)

Opinnaytetyomme aineistokeruumenetelmané kaytettiin kyselya. Kysymyslomakkeessa oli
avoimia seka strukturoituja kysymyksid. Alkuperdisena suunnitelmana oli tehda tutkimus
Kokkolan kaupungin kotihoidolle. Se laajeni koskemaan kaikkia kolmea organisaatiota,
jotka toteuttavat kotisaattohoitoa Kokkolan alueella. Tutkimuksen laajuus tuli toivomukse-
na tyoeldmastd. Kyselyn katsottiin palvelevan tata tutkimusta parhaiten sen laajuuden

vuoKksi.

Kyselylomakkeen tekemiseen tutkija tarvitsee tietoa, taitoa ja aikaa. Kyselylomakkeen ky-
symyksista pyrittiin tekem&an mahdollisimman ymmarrettavia; yhdessé kysymyksessa esi-
tetd&n vain yksi kysymys. Kyselytutkimusta voi heikentaad aineiston pinnallisuus, vastaa-
mattomuus sekd vastaajista itsestddn johtuvat syyt. Tutkija ei saa tayttd varmuutta siita,

miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset ja kuinka rehellisesti ja huolellisesti he ovat
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vastanneet kysymyksiin. Kysymyslomakkeen aineiston analysointiin vaikuttaa tutkijan
oma tulkinta ilmidsté. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselylomakkeen kysymysten tulkinnas-
ta yksi vastaaja antoi palautetta. Han koki muutaman kysymyksen liian vaikeaksi. Tutki-
muksen luotettavuutta lisési se, ettd kyselylomakkeet esitestattiin kuudella kotihoidossa

tyoskentelevélla hoitajalla ennen tutkimusta.

Tutkimuksen laajuus toi tutkimukseen nakodkantaa monelta eri sektorilta, tdma lisannee
tutkimuksen luotettavuutta. Vastausmaara oli kvalitatiiviseksi tutkimukseksi riittdvé, koska
tutkimuksen vastauksissa alkoi toistua samantyyliset vastaukset. Kaikki vastaukset auki
kirjoitettiin. Vilkan (2009, 127-129) mukaan laadullisen tutkimuksen kylla&dntymispisteella
eli saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusaineisto alkaa toistaa itseddn, eika tutkimus-
ongelman kannalta ilmene endd mitdan uutta tietoa. Samankaltaisuutta oli havaittavissa,

mutta se ei ollut merkittavaa.

Tutkimuksen lyhyt vastausaika mietitytti molempia tulevia sairaanhoitajia, koska tiedonke-
ruun ajankohta ajoittui vastaajien kesdloma-aikaan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
pidempi tutkimusaika ei olisi valttdmattd tuonut lisad uutta informaatiota. Tutkimuksen
uskottavuutta lisaa tutkimuksen ja aineiston selked kuvaus. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 134—
135.) Tutkimuksen uskottavuutta lisad tutkijoiden ja tutkittavan yhteinen kiinnostus tutki-
muksen aiheeseen. Tutkimusilmiot ovat tuttuja molemmille tukijoille ja aineistosta nous-
seet asiat olivat siten hyvin ymmarrettavid. Tassa opinnaytetydssa kahden tutkijan nake-
mys asiasta liséé tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen etiikka perustuu hyvan, pahan, oikean ja vaaran ymmartamiseen. Tutki-
muksen tekemisessa tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Tiedon ke-
ruuseen ja sen julkistamiseen liittyvien tutkimuseettisten periaatteiden tulee olla yleisesti
hyvéksyttyja. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta koko tut-
kimuksen ajan sen jokaisessa vaiheessa, eika tutkimus saa siséltdd missaan vaiheessa vilp-
pi&. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkimustuloksia oman tutkimuksen tuloksia julkais-
taessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24; Paunonen & Vehviléinen - Julkunen 1997, 26-33.)

Tutkimuksessa on tuotava esille vastaajien oikeudet, yksityisyyden kunnioittaminen ja tie-
tosuoja. ltseméaraamisoikeus toteutuu, kun tutkittava voi itse p&attad osallistuuko han tut-

kimukseen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus saada lisdtietoa tutkimuksesta, minka
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jalkeen hén voi p&attad tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen perustiedot, tekijat ja
tutkimuksesta saadun aineiston kayttotarkoitus tulee olla tutkittavien tiedossa. (Kuula
2011, 60-61, 64.)

Olemme toimineet tassé tutkimuksessa avoimesti ja rehellisesti. Opinnédytetyéhon osallis-
tuneille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet selkeésti kysymyslomakkeen muka-
na lahetetyssa saatekirjeessd. Saatekirjeessa tuli ilmi, ettd materiaali kerataan avoimella
kysymyslomakkeella ja vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti. Lisaksi kerroimme saa-
tekirjeessd, ettd vastaukset tulevat vain meidan tutkijoiden k&yttdon ja tutkimusaineisto
havitetdan analyysin jalkeen asianmukaisesti. Korostimme vastaajille, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen antaa arvokasta tietoa saattohoitokoke-
muksista ja niiden haasteista. Opinnaytetydssa ei julkisteta kyselylomakkeeseen vastannei-
den henkilGtietoja. Aineistoa kerédtessa vastaukset annetaan nimettoming, ettei henkildlli-
syys tule esille opinndytetyon tuloksissa. (Kylma & Juvakka 2007, 114.)

Hoitajien nakokulmasta tehtya tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana. Potilai-
den ja omaisten vastauksiin saattaisi vaikuttaa aiheen arkaluonteisuus. Meita tutkijoita si-
tovat eettiset vaatimukset, kuten rehellisyys, sosiaalinen vastuu ja tunnollisuus. Tutkijan
sosiaalinen vastuu velvoittaa esittdméan tutkimuksen tulokset tutkimuksen luvan antajalle.
(Kuula 2011, 60.) Kotisaattohoidon kehittdmisen kannalta sekda myodnteiset ettd Kriittiset

tutkimustulokset tulee esittd4 rakentavasti eri organisaatioille.

6.3 Jatkotutkimuksen aiheet

Keski-Pohjanmaan saattohoito-ohjeistuksessa jatkohaasteeksi ajateltiin hoitoketjun toimi-
vuuden sekd hoidon laadun varmistaminen palliatiivisessa hoidossa. Tulevaisuudessa yha
useampi ihminen toivoo kotikuolemaa, joka edellyttda yksilollista, suunnitelmallista ja laa-
dukasta saattohoitoa. Tdma asettaa uusia haasteita kotisaattohoidon kehittdmiseksi. Re-
sursseja pitéisi suunnata kotihoidon ja perusterveydenhoidon suuntaan. (Forsstrém ym.
2010.) Opinnaytetyémme tarkoitus oli tuoda esille Kokkolan alueen kotisaattohoidon ny-
kytila ja kehittdmishaasteet. Jatkotutkimus olisi mielenkiintoista tehda potilaille siitd, ovat-

ko he saaneet informaatiota kotisaattohoidon mahdollisuudesta. Voitaisiin tutkia myos
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omaisten kokemuksia hoitajan tuen saamisesta kotisaattohoidossa seka sitd, mité tietoa

omaiset pitavat tarkeané kotisaattohoidon toteuttamisessa.

6.4 Oppimiskokemukset

Oppimiskokemuksena opinnédytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja haastava pro-
sessi. Mielenkiintoa lisasi toisen tutkijan positiivinen kokemus l&heisen kotisaattohoidosta.
Kotisaattohoidossa potilaan itsemadraamisoikeus sdilyy ja se mahdollistaa laheisten 1asné-
olon ympéri vuorokauden tutussa ymparistossa. Toinen tutkija on kokenut kotisaattohoidon
haasteet omassa tydssédén. Hanen mielestaédn kotisaattohoitoa tulisi kehittéé siten, ettd poti-
laan oikeus toteutuisi. Omasta mielenkiinnosta osallistuimme Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalan jarjestdméaan saattohoitopaivaan. Oppimiskokemuksia oli myos eri organisaatioi-

den yhteinen kotisaattohoidon kehityspalaveri, johon saimme osallistua.

Saattohoidosta oli hyvin saatavilla kirjallisuutta. Kotisaattohoito on kehitysvaiheessa Suo-
messa, ja tutkittua tietoa siit4 asiasta 16ytyi mielestdmme vahan. Tutkimustieto oli kotisaat-
tohoidon kehittdmiseen liittyvad mutta potilaiden ja omaisten kokemuksista sitd ei ollut

paljon saatavilla.

Tutkimuksen térkein ja haastavin vaihe oli aineiston analysointi, joka oli myos tutkimuk-
semme aikaa vievin osuus. Lisaksi siihen vaikutti tutkimukseen osallistuneiden vastaajien
maard. Aikaisempaa kokemusta sisallénanalyysin tekemisesta meilla ei ollut, joten jou-
duimme perehtymadan siihen kirjallisuuden kautta. Aiheeseen liittyvéa kirjallisuutta oli hy-

vin saatavilla.

Tutkimussuunnitelma valmistui suunnitellussa aikataulussa. Opinndytetydémme eteni hyvin
jokaisessa projektin vaiheessa. Ongelmatilanteissa saimme tukea ja ohjausta ohjaavalta
opettajalta. Opinndytetydn nimi muuttui hieman alkuperaisesté lopulliseen versioon ja en-
simmaistd tutkimuskysymysta muotoiltiin selkedmpdin muotoon siséltéd muuttamatta.
Tamén opinndytetyon tuloksia voimme hyoddyntdd omassa sairaanhoitajan tydssamme.
Tyon, koulun ja perheen yhteensovittaminen on sujunut vuoden aikana ajateltua paremmin.
Opinndytety6ta olemme tehneet kummankin tutkijan kotona, koulussa, kirjastossa ja toisen

tutkijan idyllisella mokilla, saaristossa.
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ARVOISA SAATTOHOITOON OSALLISTUVA TERVEYDENHUOLTOALAN AM-
MATTILAINEN

Opiskelemme Centria ammattikorkeakoulussa, hyvinvoinnin ja kulttuurin yksikdssa Kok-
kolassa. Sairaanhoitajiksi valmistumme toukokuussa 2013.

Teemme opinndytetyon aiheesta ymparivuorokautisen hoidon turvaaminen kotona saatto-
hoitopotilaalle. Tarkoituksemme on kuvata kotisaattohoitoon osallistuvan saattohoitoval-
miuksia ja kartoittaa kotisaattohoidon ongelmakohtia. Opinndytetydn tavoitteena on lisata
tietoa kotisaattohoidosta sen kehittdmiseksi.

Tutkimuksen materiaali kerdtddn avoimen kysymyslomakkeen avulla touko- kesakuun
2012 aikana. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja ne tulevat vain meidén kayt-
toomme ja kdytdmme niité vain opinndytetydssamme. Havitdmme aineiston analyysin jal-
keen. Annamme mielelldmme tietoa opinnéytetyon tuloksista toukokuussa 2013 tutkimuk-
sen valmistuttua.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesi antaa arvokasta tietoa saat-
tohoitokokemuksista ja niiden haasteista. Toivomme, ettd kdytat hetken aikaasi kysymys-
ten vastaamiseen. Tarvittaessa voit jatkaa vastaustanne paperin kadntopuolelle.

Palauta vastauksesi 15.6.2012 mennessa postimerkilla ja osoitetiedoilla varustetussa kirje-
kuoressa.

Kiitos sinulle, kun osallistuit tutkimukseen!

Kunnioittaen

Saara-Mari Piippo Anna-Maija Viirumaki
saara-mari.piippo@cou.fi anna-maija.viirumaki@cou.fi
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KYSELYLOMAKE

1. Tehtavéanimike
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja

Esimies

2. TyoOnantajasi
Julkinen sektori
Yksityinen tai kolmas sektori

3. Terveydenhuoltoalan tyokokemus yhteensd?

vuotta.

4. Miten mielestasi toteutuu potilaan oikeus valita oma saattohoitopaikka?

5. Millaisia tyokokemuksia sinulla on potilaan kotisaattohoidosta?
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6. Millaista osaamista, tietoa ja taitoa sinulla on saattohoitopotilaan hoitamiseen koto-

na?

7. Millainen on oma suhtautumisesi ja halukkuutesi potilaan saattohoitoon kotona?

8. Millaista saattohoitokoulutusta olet saanut?

9. Millaista saattohoitokoulutusta haluaisit saada?
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10. Miten naet ymparivuorokautisen kotisaattohoidon toteutuvan talla hetkellda Kokko-

lan alueella?

11. Mita heikentdvia tekijoita koet olevan talla hetkelld ympéarivuorokautisen hyvan

saattohoidon toteutumiselle kotona?

12. Miten haluaisit kehittdd ymparivuorokautista kotisaattohoitoa Kokkolan alueella?

KIITOS SINULLE KAYTTAMASTASI AJASTA JA HYVAA KESAA!
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SAATTOHOITO KOTONA (LUONNOS)
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty
ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Mielesténi potilas pystyy vai-
kuttamaan saattohoito-
paikkaansa, mikéli omaiset

Potilaan toivo-
mus ja omaisten
sitoutuminen

ta, niin uskon etta se toteutuu.
Joskus omaisten/laheisten
paatokset paikasta ovat risti-
riidassa keskenaan.

ovat sitoutuneita hoitoon, py- | hoitoon.

ritdéan esim. kotisaattohoito

jarjestamaan.

Jos potilas on kykeneva itse Ristiriidat hoi-
paattamaan saattohoitopaikas- | topaikasta

Omaisten puut-
tuminen/ sitou-
tuminen hoi-
toon.

Ehké& hieman vaihdellen. Sat-
tuuko potilas saamaan tietoa
vaihtoehdoista ja miten on
resursseja vastaanottavassa
paikassa. Vieldkin taidetaan
osaa hoitaa erikoissairaanhoi-
dossa

Tiedon saanti
vaihtoehdoista,
resurssien mer-
Kitys

Talla hetkella kotihoidolla ei
ole mahdollisuutta/ resursseja
saattohoitaa kotona, joten
saattohoito toteutetaan tk:ssa.
Toisin sanoen potilaan oikeus
valta saattohoitopaikka ei to-
teudu.

Resurssien riit-
tamattomyys
kotihoidossa.

Minun mielipide, etté poti-
laan oikeutta valita saattohoi-
topaikkansa yritetaan toteut-
taa mahdollisuuksien ja toi-
veiden mukaisesti. Kuitenkin
vaativuuden takia onnistu-
matta.

Toiveet huomi-
oidaan. Saatto-
hoidon vaati-
vuus.

Resurssipula

Saattohoidon
mahdollistumi-
nen

(jatkuu)
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Potilaalla ei ole riittavésti tie-
toa erilaisista mahdollisuuk-
sista ja mahd. saada apua ko-
tiin. My0s palveluseteleiden
mahdollisuudesta pitéisi tie-
dottaa ja tarjota sita saattohoi-
toon kotona.

Tiedon puute.
Palvelusetelin
tarjoaminen ko-
tisaattohoitoon.

Tiedon ja taidon
puute.

todennakadista, etta kaikki po-
tilaat olisivat valinneet sairaa-
lan saattohoitopaikaksi.

Huonosti, riippuu asumispai- | Asuinpaikan Eriarvoisesti
kasta. Esim. kanta Kokkolas- | merkitys

sa eri tilanne kuin Ullavassa.

Huonosti. Potilaita ollut va- Valinnan mah- | Informaation
h&n saattohoidossa. On epa- | dollisuus puute

Saattohoidon
mahdollistumi-
nen
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