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Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa kotihoidon tyontekijoiden saattohoito-
kokemuksista ja siitdi mitd apua, tukea tai koulutusta kotihoidon hoitajat kaipaavat
jaksaakseen tydskennelld kuolevan ihmisen hoidon parissa. Tyon tavoitteena ol
Kiinnittdd huomio saattohoitotydhon ja titd kautta kotona tapahtuvan saattohoidon
kehittdminen.

Ikdantyvien maéré kasvaa jatkuvasti. Tavoitteena on, etta idkas henkild voisi asua
kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista omaisten ja kotiin saatavien palvelujen tur-
vin. Halutessaan idkéds tai vakavasti sairas ihminen voi kuolla kotonaan, kunhan ko-
tona tapahtuva hoito saadaan jarjestettyd. Tamé vaatii paljon jaksamista omaisilta ja
muilta hoitoon osallistuvilta. Kuoleman Iahestyessa laékarin tulisi yhdessd asiakkaan
kanssa tehdd selked saattohoitopadtds, joka kirjataan myds hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Saattohoitopéatds selkiinnyttéisi kuolevan ihmisen hoitoa ja turhista kuole-
maa pitkittavista hoidoista luowvuttaisiin.

Opinndytetyd oli kvalitatiivinen. Aineiston keruu toteutettiin haastattelemalla  kah-
deksaa kotihoidossa tydskentelevaa lahi- tai perushoitajaa. Aineisto analysotitiin laa-
dullisella  siséllonanalyysimenetelmélld.  Tutkimuksen tuloksista oli nahtdvissd, ettd
saattohoitokokemus kotihoidon hoitajien keskuudessa oli vahaistd. Kaikki hoitajat
eivat ymmartaneet, mitd tarkoitetaan saattohoidolla. Kaksi hoitajaa kasitti saattohoi-
doksi myds huonokuntoisen potilaan vuosikausia kestdvan hoidon. 87,5 % hoitajista
oli sitd mieltd, ettd saattohoidosta tarvitaan lisékoulutusta. 75 % haastatelluista halusi
koulutusta omaisten kohtaamisesta. 75 % hoitajista kertoi, ettei heilld ole kivun hoi-
don osaamista. Taémén tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia koti-
hoidossa tydskentelevida hoitajia, mutta tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina.

Jatkotutkimushaasteena ja kehittdmiskohteena voisi seuraavaksi perehtyd kotihoidon
hoitajille  suunnatun, saattohoitoa kasittelevan lisakoulutuksen siséltoon, saatavuu-
teen ja kehittdmiseen. Haastateltavien mukaan saattohoitokoulutus oli painottunut
laitosmaiseen hoitoon ja vainajan késittelyyn. Hoitajat kaipasivat enemman tietoa
kotisaattohoidosta ja omaisten kohtaamisesta. Erilaisten hoitovélineiden, kuten esi-
merkiksi Kipupumpun kéytdstd haluttin opastusta. Myods tyéergonomiaan tulisi Kiin-
nittdd huomiota kotona tehtdvassd saattohoitotydssd. Kolmen haastateltavan mukaan
kotona hoidettiin huonokuntoisia, vuoteeseen hoidettavia asiakkaita ahtaissa ja epa-
kéaytannollisissa tiloissa.
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The primary purpose of this study was to explore nurses’ experiences of providing
palliative care at the home of persons with advanced and terminal illnesses and to
establish what kind of help, support and training home healthcare nurses required in
order to cope with the stressors of their daily work. The aim of this study was to
draw attention to hospice and palliative care and hence promote the development of
terminal care provided at patients’ home.

Since the number of Finland’s elderly population is growing at a rapid rate the socie-
ty is faced with various challenges when determining the service delivery models.
The aim is to enable an elderly person or persons with terminal illnesses stay as long
as possible in the comfort of their own home cared by their loved ones who will be
supported by the nursing staff. If the patient so wishes he or she could die at home,
provided that terminal care for the person can be arranged. Caring for dying loved
ones at a home care setting, however, is always extremely draining both physically
and mentally for family members as well as for nursing staff. When a seriously ill
patient is nearing the end of life the physician should together with the patient dis-
cuss the advance care directive and the patient’s preferences for end-of-life care. This
information will also be documented in the patient’s care and service plan. Advance
care plan will significantly reduce the confusion patients might have towards the
end-of-life care and spare them from any unnecessary life-prolonging treatments.

This study employed a qualitative approach. Study material was gathered by inter-
viewing eight practical and enrolled nurses employed as in-home caregivers. The da-
ta were analyzed by qualitative content analysis. The results of the study clearly
show that nurses’ knowledge in the care of terminal stage patients is lacking. Some
of the interviewees did not understand the meaning of end-of-life care and two of the
nurses confused the long-lasting care of a chronically ill patient with terminal care.
The majority of the respondents, 87, 5%, stated that they lacked the requisite training
for successful and effective EOL care. Moreover, 75% of the interviewees wished to
have more training on how to encounter the dying patient’s family and support them
in their bereavement. Similarly, 75% felt that they lacked the skills to effectively
manage pain. Although, these findings cannot be generalized to any larger group of
home health care nurses, they can be considered somewhat suggestive.

Since the majority of training programs currently available are targeted to hospice
care personnel in institutional settings, in the future studies should focus on the syl-
labus, availability and development of terminal and palliative care training courses
tailored for in-home caregivers. Interviewees also wished to improve their skills in



the use of various nursing equipment; e.g. in the use of infusion pump for pain man-
agement. Three of the respondents reported that some of the patients placed in home
care were in very poor health and the nurses had to work in cramped, unpractical
conditions, which also raised the question of ergonomics at work.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden madra lisadntyy koko ajan. Samaan aikaan hoivapalveluja uhkaa ty6-
voimapula ja hupenevien taloudellisten resurssien véahetesséd hoitopaikoista joudutaan
tulevaisuudessa tinkimaan. (Luoma ym. 2003, 7-8.) lIkaantyneiden halutaankin asu-
van kotonaan niin pitkd&n kuin mahdollista (Hirvonen 2011, 37). Halutessaan vanha
tai sairas ihminen voi kuolla kotonaan. Tamé& vaatii erilaisia hoitojarjestelyja. Huo-
nokuntoinen vanhus tai vakavasti sairas ihminen vaatii apua ulkopuoliselta taholta,
joko omaisilta, yksityiseltd tai kunnalliselta kotihoidolta tai kotisairaalalta. Kotona
tapahtuvan hoidon lisdéntyminen vaatii omaisten panostuksen lisaksi enemmén hoi-
tohenkilokuntaa my6s hoitopalveluja tuottavalle taholle. Téam& mahdollistaisi sen,
ettd hoitajalla olisi enemméan aikaa paneutua hoidon saajan tilanteeseen ja omaisten
tukemiseen. Omaisilla ja laheisilli on suuri merkitys perheenjdsenen sairastuessa tai

voinnin huonontuessa ian myota. (Myller 2011, 13-14.)

Hoitohenkiloston jaksamisesta saattohoitotydssd tekemdssadn tutkimuksessa Suomi-
nen (2007) on todennut, ettd ajan antaminen potilaalle ja omaisille on tarke&& hoita-
jan tyossé jaksamiselle. Vainion (1993, 11) mukaan sairaalassa tai muussa hoitolai-
toksessa hoitajapulan aiheuttama kiireinen tyOtahti estdd hoitajaa pysahtymasta yh-
den potilaan kohdalle kovin pitkaksi ajaksi. Sairas voi tuntea itsensd unohdetuksi.
Kuoleman lahestyessa sairas ihminen saattaa kokea olonsa turvattomaksi ja voi kai-

vata vierelleen toista ihmista.

Valviran (2011) mukaan Suomessa wuosittain noin 15 000 ihmista tarvitsee saatto-
hoitoa. Puolet heista voitaisiin hoitaa kotona. Minkkinen (2008) katsoo kotona tapah-
tuvan saattohoidon vaativan erityistd osaamista kuolevan ihmisen hoitamisesta. Ko-
tona tapahtuva hoito on raskasta hoitajille ja laheisille, jotka hoitoon osallistuvat.
TyOyhteison tuki auttaa hoitajaa jaksamaan saattohoitotydssd. Hoitajan tehtdvana on
auttaa ja kannustaa kuolevan ihmisen laheisid jaksamaan omaisensa hoitamisessa.
(Vainio 1993, 27.)

Kiinnostus  saattohoitoon liittyvaan tutkimukseen herési kotihoidossa tydskentelyn

aikana. Yha huonokuntoisempia ihmisid hoidetaan kotona ja kotihoidon tydntekijan



vastuulle tulee myds kuolevan ihmisen tarpeista huolehtiminen sekd omaisten tuke-
minen. Tama tutkimus on rajattu koskemaan kahdeksan kotihoidossa tydskentelevan
lahi- ja perushoitajan kokemuksia saattohoidosta. Tutkimukseen on hyvaksytty mu-
kaan myds yksi kotihoidon hoitaja, joka haastattelujen tekoaikaan on ollut lahihoita-
jakoulutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd haastattelemalla tietoa koti-
hoidon tyontekijoiden kokemuksista saattohoidosta. Tarkoituksena oli saada tietoa
my0s siitd, mitd tukea, apua tai koulutusta kotihoidon tyontekijd kaipaa tyoyhteisolta
ja tyonantajalta. Tyon tavoitteena on Kiinnittdd huomiota kotisaattohoitoon ja tata

kautta saattohoidon kehittdminen.

2 KOTIHOITO

Kotihoidon tavoitteena on, ettd vanhus voisi eldd omassa kodissaan niin pitkdan kuin
mahdollista, silld tutkimusten mukaan ihmiset haluavat vanhetessaan asua kotonaan
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 37). Kotihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja pal-
velua, joka voi olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin, eli vapaaehtoisty6-
voiman antamaa. Nykyaan kotihoito kohdistuu idkkaimmille ja paljon apua tarvitse-
ville. Kotona apujen turvin asuminen vaatii asiakkaalta omia voimavaroja ja tervey-
den heiketessa hoitojen ja palvelujen saamista kotiin. (Perald, Groénroos, Sarvi 2006,
7)

Kotihoito on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat apua, tukea tai ohjaamista koto-
na asumisen mahdollistamiseksi. Tdmd voi tarkoittaa avustamista arkipdivan aska-
reissa tai henkilokohtaisissa toiminnoissa, kuten esimerkiksi pukeutumisessa tai hy-
gienian hoitamisessa. (Porin kaupungin www-sivut 2012.) Asiakkaan kotona toteu-
tettavassa hoidossa on kuitenkin otettava huomioon hoidon turvallisuus ja asiakkaan
kotonaan kokema turvallisuuden tunne. Asiakkaan kokema turvattomuus kuuluu ko-
tihoidon keskeisimpiin haasteisiin. (Hirvonen 2011, 26; Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 2010, 46, 48.)



Kotihoidon onnistumiseen vaikuttaa suuresti  henkiloston ammatillinen  osaaminen,
tiedonkulun sujuvuus hoitopaikkojen valilld, henkiloston riittdvd mitoitus ja eri hen-
kilostoryhmien vélinen yhteistyd (Myller 2011, 11; Perdld ym. 2006, 12 - 13). Asi-
akkaiden ja heidan omaistensa kokemus hoidon laadusta on riippuvainen kotihoidon
yleisestd arvostuksesta, joka taas vaikuttaa kotihoidon palveluiden yleistymiseen tu-

levaisuudessa (Hirvonen 2011, 26).

2.1 Kotihoito toimintamuotona

Hoidon painopistettd ollaan valtakunnallisesti siirtamassa sairaalahoidosta  kotihoi-
toon, mikd aiheuttaa erityisid haasteita palveluja tuottavalle taholle (Myller 2011, 8).
Kunta voi jarjestad kotiin annettavat palvelut haluamallaan tavalla joko omana toi-
mintanaan tai yhdessé toisen toimijan kanssa (Kansanterveyslaki 66/1972 138, Kun-
talaki 365/1995 28, Sosiaalihuoltolaki 710/1982 12-138).

Kunnalla on mahdollisuus yhdistad sosiaalipalveluihin kuuluva kotipalvelu ja terve-
yspalveluihin - kuuluva Kkotisairaanhoito  yhteiseksi kotihoidoksi. N&iden palveluiden
yhdistdmisen tavoitteena on asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen seké tiedon-
kulun helpottaminen. (Perdld ym. 2006, 12-13.) Porin perusturvan alueella kotipalve-
lu ja Kotisairaanhoito yhdistyivat kotihoidoksi vuoden 2009 alusta (Porin kaupungin

www-sivut 2011).

2.2 Tyoskentely kotihoidossa

Kotihoidossa voi tydskennelld eri ammattirynmien edustajia, kuten sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, sosionomi, geronomi, lahihoitaja, perushoitaja, kodinhoitaja ja ko-
tiavustaja  (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 71). Nykyadn yhd huonokuntoi-
sempia ihmisida hoidetaan kotona. Tamd asettaa omat vaatimuksensa tyontekijén
osaamiselle. Vanhat kotipalvelun ammattinimikkeet kotiavustaja ja kodinhoitaja ovat
pikku hiljaa vaistyméssd kotihoidosta, kun tilalle on tulossa yhd enemmén ladkehoi-
dollista ja sairaanhoidollista osaamista omaavia perus- ja lahihoitajia. (Perald ym.
2006, 7 - 8.)



Kotihoidossa hoitaja tyoskentelee asiakkaan kotona yksindédn, joissakin tapauksissa
tyoparin kanssa. Yksin tyoskentelemisen on todettu verottavan hoitajan voimavaroja
(Peréla ym. 2006, 10.) Kaoti ja sielld vallitseva kotitilanne on ihmisen oma yksityinen
alue, joka vaikuttaa voimakkaasti hoitotilanteeseen (Sand 2003, 83). Jokaisen Koti-
kaynnin yhteydessd hoitajan tulee yhd uudelleen sopeutua siihen, ettd hdn toimii asi
akkaan kotona. Hoitajan tulee luoda asiakkaalle tunne itsemd&radmisoikeuden ja
riippumattomuuden  séilymisestd. (Jalonen 2006, 8.) Asiakkaan kotona tydskennel
lessé&n hoitaja joutuu tekemddn itsendisesti paatoksida asiakkaan hoitoon liittyvissa
asioissa, eika hanelld ole tydyhteison valitontd tukea saatavilla. Hoitoyksikdssa tai
sairaalan osastolla tyoskentelevalla tyotoverit ovat lahettyvilld ja heiltd saa tarvitse-
maansa tuen ja konsultaation viipyméttd. (Ladd, Pasquerella, Smith 2000, 104.)

3 SAATTOHOITO

Saattohoito on kuolevan ihmisen lopunajanhoitoa ja omaisten tukemista (Gronlund &
Huhtinen 2011, 78-79; Hanninen & Pajunen, 2006, 100, 130). Saattohoidon tarkoi-
tuksena on lievittdd sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamia oireita ja niista
johtuvaa kipua ja kérsimystd (Lindstrom 2010). Aiemmin saattohoidosta kéytettiin
nimitystd  terminaalihoito  (lat. terminale; viimeinen, &arimméinen), mutta nykyisin
nimikkeeksi on vakiintunut saattohoito. Saattohoito (engl. hospice care) mielletdén
vilmeiselle matkalle saattamiseksi. Sana “hospice” merkitsee kestitsemistdi, vieraan-
varaisuutta ja se tarkoitti aiemmin matkailijan ravitsemus- ja lepopaikkaa. Nykyaén
hospice on vakiintunut tarkoittamaan saattohoitokotia. (Sand 2003, 41-44.) Saatto-
hoitoon kuuluu kokonaisuus, joka ké&sittdd hoidon kuoleman lahestyessd ja hoitotoi-
menpiteet, jotka liittyvat kuolintapahtumaan, sek& kuolemaa seuraava vaihe surutdi-

neen ja erilaisine rituaaleineen (Palmroth 2010, 7).

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa silloin, kun sairautta ei endd voi-
da la&kinnallisin keinoin parantaa (Gronlund & Huhtinen 2011, 76-77; Kaypahoi-

tosuositus 2012). Palliatiivisessa hoidossa keskitytddn potilaan oireista johtuvien on-
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gelmien poistamiseen ja hyvaan kivun hoitoon. Palliatiivinen hoito saattaa kestaa
useita wvuosia, mutta se ei kuitenkaan ole varsinaista saattohoitoa. Saattohoito sijoit-
tuu palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen, ja vaatii aina saattohoitop&atoksen tekemi-
sen. (Herlevi, Oikemus-Maéattala, Rissanen, Heikka 2011, 23; Kéypéahoitosuositus
2012.)

Porin kaupunginsairaalan palliatiivisen hoitotydon kehittdmiseksi tekeméssdan kehit-
tamishankkeessa Jalonen (2006) haastatteli kuutta palliatiiviseen hoitoon  siirtynytta
potilasta. Lisdksi Jalonen teki yhteenvedon asiantuntijatiimin kesken pidetyistda kuu-
desta interventio-kokouksesta. Asiantuntijatiimiin  osallistui kotisairaalan sairaanhoi-
taja ja ladkari, vuodeosaston sairaanhoitaja, erikoissairaanhoidon sairaanhoitaja, koti-
sairaanhoidon terveydenhoitaja ja kotipalvelun kodinhoitaja sekd syOpayhdistyksen
sairaanhoitaja. Jalosen mukaan potilaat olivat kokeneet ep&varmuutta hoitokaytan-
noista palliatiiviseen hoitoon siirtymisen jélkeen ja kokeneet aktiivisten hoitojen lo-
pettamisen henkisesti raskaaksi. Hoitohenkiloston kanssa kéaytyjen keskustelujen jal-
keen potilaat olivat lopulta ymmértaneet oman sairautensa vakavuuden ja hyvaksy-
neet turhista hoidoista luopumisen. Potilaat eivat ajatelleet saattohoitopaatoksen te-
kemistd ajankohtaiseksi omassa tilanteessaan, mutta heidén toiveenaan oli saada olla
kotona kuolemaan asti. Hoitohenkiloston mielestd selked hoitopadtos helpotti kaikki-
en hoitoon osallistuvien toimintaa. Jos hoitopdatoksessad oli ilmaistu potilaan halu
kuolla kotona, niin hoitajien oli helpompi perustella omaisille, miten valtettéisiin tur-

hat viime hetken lahdot sairaalaan.

3.1 Saattohoitopaatds

Saattohoitopédatoksen tekee ladkari keskustelemalla potilaan kanssa hédnen tilantees-
taan ja selvittdmélld potilaalle saattohoitopdatoksen merkityksen (Gronlund & Huh-
tinen 2011, 78-79). Potilaan suostumuksella myds omaiset voivat olla paatoksen te-
ossa mukana. Saattohoitopdatds tulee Kkirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jotta
kaikki hoitoon osallistuvat tietavat hoitolinjauksesta. (Herlevi ym. 2011, 25; Ké&ypa-
hoitosuositus 2012.)
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Havre-Nieminen ja Laitinen (2010) tutkivat kahden yhdistyneen kunnan kotihoidossa
tydskentelevien hoitajien kokemuksia Kkotisaattohoidosta. Tutkimukseen otti osaa
kuusi terveydenhoitajaa, nelj@ lahihoitajaa ja yksi perushoitaja. Osalle hoitajista pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito menivat kasitteind sekaisin. Havre-Nieminen ja Laiti-
nen tulivat siihen johtop&atokseen, ettd kaikille palliatiivisessa hoidossa oleville poti-
laille tulisi ajoissa tehdd saattohoitopaatds. Néin kenellek&&n hoitoon osallistuvalle ei
jaisi epatietoisuutta siitd, miten potilasta on tarkoitus hoitaa. Palmroth (2010) tutki
saattohoidon toteutumista Naantalin terveyskeskuksen wuodeosastolla. Myos Palm-
roth tuli siihen tulokseen, ettd hoitajat kaipaavat selkeitd toimintaohjeita sekd tarken-
nuksia saattohoitoon liittyvaan péaatoksentekoon. Joidenkin hoitajien mielestd he e

vat saaneet tarpeellista tietoa tehdystd saattohoitopéatoksesta.

Saattohoitopdétds on potilaslain tarkoittama tdrked hoitopéatds, josta tulee neuvotella
potilaan ja tarvittaessa hénen omaistensa kanssa ennen saattohoitoon siirtymista.
Esimerkiksi huonokuntoinen tai muistisairas ihminen ei itse pysty péattdmadn hoi-
dostaan, siksi on keskusteltava potilaan lahiomaisen tai laillisen edustajan kanssa sen
selvittdmiseksi, mitd potilas on aiemmin kertonut haluavansa hoidoltaan. Jos potilaan
tahtoa ei saada selville, tai jos omaiset ovat eri mieltd potilaan hoidosta, lddkari hoi-
taa potilasta siten, kuin katsoo olevan potilaan edun mukaista (Kdypahoitosuositus
2012, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 68.)

Ladd, Pasquerella ja Smith (2000) tekivat tapaustutkimuksen kotona tapahtuvasta
saattohoidosta. Heiddn mukaansa potilaan tekeméa hoitotahtoa ja elvytyskieltoa tulee
kunnioittaa. Potilaan ilmaisemasta hoitotahdosta tulee keskustella kaikkien hoitoon
osallistuvien kanssa, mutta pitdd muistaa myds omaisten oikeus olla mukana péatdk-
sen teossa. ETENE:n (2008) mukaan potilaalle ja hénen laheisilleen tulee korostaa,
ettei saattohoitopaatds tarkoita hoidon huonontamista tai sen lopettamista. Hoitami-
sessa on sen sijaan tavoitteena hyvinvoinnista huolehtiminen ja mahdollisimman
rauhallisen ilmapiirin luominen. Saattohoidossa olevaa potilasta ei enda siirreta hoi-
tolaitoksesta toiseen, vaan hoito pyritddn tekemddn siind paikassa, missé potilas on
viimeksi ollut. Potilaan oireita lievitetddn ja vointia yllapitavaa hoitoa tehostetaan,
mutta turhista ja kérsimysta lisdavistd hoidoista luovutaan niin, ettd potilasta voidaan

hoitaa hénelle parhaalla tavalla.
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3.2 Kuolevan hoito

Sand (2003) teki pro gradu —tutkielman saattohoitoon liittyvistd kuoleman késitteistd,
traditioista ja kuolevan hoitamisesta suomalaisissa saattohoitokodeissa. Tutkimuk-
sessaan Sand paneutui myds kotona tapahtuvaan saattohoitoon. Tutkimustaan varten
Sand haastatteli 34 kuolevan hoitoon osallistunutta ja yhtd saattohoitopotilasta. San-
din mukaan saattohoitoon osallistuva hoitohenkildstd halusi saattohoitopotilaan hoi-
tamisesta kéytettdvan yksiselitteistd termid kuolevan hoito”. Néiin kenellekddn ei

jéisi epéselvaksi mista hoitamisessa on kysymys.

Kuolevan ihmisen hoitaminen ei saa olla vain rutiininomaista perushoitoa. Jokainen
ihminen on arvokas ja oma persoonansa loppuun asti. (Gronlund & Huhtinen 2011,
92; Sand 2003, 82, 120.) Kuolevan hoito muodostuu hdnen sairautensa oireiden ja
kérsimyksen lievittdmisestd sekd lahelld olemisesta (Kopisto & Haarala 2011, 6:
Kaypahoitosuositus 2012). Kipu ja pelko aiheuttavat kuolevalle ja hénen omaisel
leen stressid. Stressi taas aiheuttaa ahdistusta ja lisdd karsimystd. Potilaan kivunhoi-
toon tulee Kiinnittdd huomiota. Potilaalle ja omaiselle tulee tehdd selvaksi, ettd vai-
keaakin kipua voidaan hoitaa. Tieto siit4, ettd on olemassa erilaisia kivunlievitys-
vaihtoehtoja helpottaa potilaan oloa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 58-59.)

Sandin (2003) mukaan kuolevan hoitoon osallistuvilta vaaditaan rohkeutta ja taistelu-
tahtoa. Palmroth (2010) toteaa, ettd kuolevan hoito on raskasta, koska saattohoitopo-
tilaan tilanteeseen ei endd ole tulossa muutosta parempaan, vaan kuolema on Véista-
mattd edessd. Lipposen (2006) mukaan kuolevan hoidossa tulee keskittyda huolenpi-
toon ja oireiden lievittdmiseen, koska hoitajien tavoitteena ei voi endd olla potilaan
paraneminen. Hoitaja ei voi kokea potilaan paranemisesta syntyvaé iloa, vaan hénen

pitad tarkastella tyotddn muilla keinoin (Molander 1999, 17).

Kuolinhetked ei voida tarkalleen ennustaa, mutta kuoleman lahestyessd kehossa al-
kaa tapahtua erilaisia fysiologisia muutoksia, joista voidaan paatelld kuoleman ole-
van lahelld. Téllaisia muutoksia on esimerkiksi nielemisvaikeus, jolloin potilas ei
kykene syoméan tai juomaan. Potilaan iholle voi myds ilmaantua lautumia, eli mus-
telman kaltaisia violetinpunaisia laiskid. Lautumia esiintyy tavallisesti ké&sivarsissa ja

alaraajoissa. Potilaan hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja ihon vari voi myos
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muuttua. Kuolinprosessin edetessd potilaan tajunnan taso laskee, eikd potilas yleensé
kykene puhumaan. Omaisia tulee silti kannustaa puhumaan potilaalle, silld tutun &&-
nen kuuleminen voi rauhoittaa kuolevaa. Kuuloaistin on todettu sailyvan pitk&an,
vaikka potilas ei muuten tuntuisikaan reagoivan. Potilaalla saattaa t&ssa vaiheessa
ilmetd tahattomia liikkeitd tai &antelyd, mutta ne eivat valttdmatta johdu Kkivusta.
Hengityksen koriseminen johtuu yleensd potilaan nieluun kerdantyneestda limasta,
joka voidaan poistaa imulaitteella potilaan olon helpottamiseksi. (Hanninen & Paju-
nen 2006, 116; Luukkainen & Seppénen, 2010, 14-15; Manninen & Vallasvuo 2010,
53; Ridanpa4 2006, 62.)

Lasndolo kuoleman hetkelld tekee kuoleman ymmérrettdvaksi ja todelliseksi. Taméa
on merkityksellinen asia jalkeenjadvien loppueldmén ja kuolemaan suhtautumisen
kannalta. Kuolema on saattohoidon péaatepiste. Kuolevan potilaan hoitotydssa on tér-
keintd turvata potilaan hyvd, rauhallinen, turvallinen ja arvokas kuolema. Taman on-
nistumiseksi on potilaan ja omaisten saatava riittdvasti tietoa kuolemasta ja itse kuo-
lintapahtumasta. Kuoleman kohdatessa omaista tulee rohkaista katsomaan ja koske-
maan kuollutta. (ETENE 2003.)

3.3 Kaotisaattohoito

Monen potilaan haaveena on saada viettdd eldmédnsa viimeiset hetket kotona yhdessa
rakastavien perheenjasenten ja omaisten kanssa (Ladd ym. 2000, 103; Sand 2003,
85). Kotisaattohoito on kuolemaa tekevdn potilaan ja hdnen l&heistensa valinta.
Heikkokuntoisiakin potilaita voidaan hoitaa kotona hoidon laadusta tinkimétta. Kuo-
levan potilaan omaisia rohkaistaan ja tuetaan kotisaattohoitoon, silla kotona tapahtu-
va hoito tarjoaa inhimillisen vaihtoehdon kuolla omassa kodissa, mikali olosuhteet
vain sen sallivat. (Lindstrom 2010.) Kuoleman odotus aiheuttaa potilaassa ja hénen
perheessaan epédvarmuutta ja turvattomuutta (Sand 2003, 120). Potilaan ja omaisen
turvallisuuden tunteen takaamiseksi heille tulee antaa selkedt ohjeet siitd, miten toi-
mitaan erilaisissa tilanteissa ja keneen voi ottaa yhteyttd tarvittaessa (Alaviitala, ym.,
18-19).
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Saattohoidon periaatteet, kuten asiakkaan itsemaaraamisoikeus, arvokkuus ja yksilo -
lisyys toteutuvat luontevasti kotihoidossa. Kotona voi toteuttaa asiakkaan pienid toi-
veita, kuten séngyn paikka huoneessa, tutut esineet ympérilld tai asiakkaalle mielui-
sat ateriat perheen ympardimand. Kotona kuolevalla on mahdollisuus osallistua per-
heen arkeen vointinsa sallimissa rajoissa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 98-99.) Ko-
tona tayttyvat monet laadukkaan eldmén kriteerit. Tuttu ympéristd antaa potilaalle
mahdollisuuden eldd omalla tavallaan ja omassa rytmissdén laheisten lasnd ollessa.
(Lindstrom 2010.)

Kaikkia kuolevan potilaan oireita, kuten pahoinvointia, hikkaa, ummetusta, ripulia,
hengitysvaikeuksia, sekavuutta, turvotuksia, virtsan tuloa, vasymysta tai ruokahalut-
tomuutta seurataan ja hoidetaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Omaisten ja hoitaji-
en huomiot tulee kirjata hoitolehdelle, jotta muut hoitoon osallistuvat tietavéat, miten
potilaan vointi etenee. (Kéypéhoitosuositus 2012; Lindstrom 2010.) Omaiselle tulee
puhua selkokielelld siitd, miltd nayttdd ja millaisia &a&nid saattaa kuulua, kun ihminen
tekee kuolemaa. Potilaalle saattaa nousta kuumetta, mutta se ei merkitse valtamatta
antibioottihoidon puutetta, vaan voi olla merkki léhestyvastd kuolemasta. Hengityk-
sen katkonaisuus tai koriseminen voi tuntua pelottavalta, mutta se liittyy I&hestyvaan
kuolemaan. Realistisen tiedon antaminen omaiselle voi ehkaistd viime hetken lahdot
sairaalaan. (Alaviitala ym., 19; Lindstrom 2010; Luukkainen & Seppéanen 2010, 15.)
Kuolema on useimmiten rauhallinen tapahtuma, johon ei lity mitd&dn pelottavaa.
Hengitys pyséhtyy ja sydén lakkaa lyoméstd. Kuolleen jasenet alkavat hiljalleen jay-
Kistyd. Joskus kuolema saattaa kuitenkin olla pitkittynyt ja vaikea. Talloin potilas
tarvitsee tehostettua Kivunlievitystd tai muuta la&kitystd, jolla pyritddn poistamaan
Kipu ja tuska. (Hanninen & Pajunen 2006, 114-115.)

Saattohoidossa olleen potilaan kuollessa kotonaan omainen soittaa hoitajalle ja il
moittaa tapahtuneesta. Hoitaja tulee Kkotiin tarvittaessa awvustamaan toimissa. Omai-
nen voi halutessaan ottaa osaa vainajan laittoon. Hoitaja voi myds kutsua laakarin
kotiin toteamaan kuoleman. L&akari Kkirjoittaa kuolintodistuksen, joka toimitetaan
viranomaisille. Poliisia tai ambulanssia ei tarvitse kutsua paikalle. Jos kuolema sattuu
illalla, niin vainaja voi olla kotona yon yli, mikéli se sopii omaisille. Vainajan noutaa
hautaustoimisto, joka huolehtii hautausjarjestelyistd. (Alaviitala ym., 23; Gronlund &
Huhtinen 2011, 173; Luukkainen & Seppénen 2010, 15.)



15

3.4 Omaisten tukeminen

Kuoleman Iahestyessa potilaan omaiset ja laheiset tarvitsevat tukemista, ohjausta,
rohkaisua ja kannustamista jaksaakseen olla lasnd ja hoivata kuolevaa laheistdan
(ETENE-julkaisu 2011, 50). Kopisto & Haarala (2011, 11) toteavat omaisten surutyon
tydstamisen alkavan silloin, kun he kuulevat ensimméisen kerran laheisen ihmisensé
sairastavan elamad uhkaavaa sairautta. Knuutisen (2008), Ridanp&an (2006) ja San-
din (2003) tutkimuksissa todetaan, ettd kuoleva ihminen on osa perhettddn ja saatto-
hoidon kohteena tulisikin olla myds kuolemaa lahestyvan potilaan omaiset. Knuuti-
sen mukaan omaisten osallistuminen kuolevan laheisen hoitoon auttaa heitd selviy-
tyméan surutyostddn. Gronlund & Huhtinen (2011) toteavat, ettd omaisten tunteet ja
kuoleman odottamisen aiheuttama ahdistus ja pelko tulisi ottaa huomioon. Hoitajan
tulee tunnistaa lahestyvan kuoleman merkit potilaassa ja kyettdva tukemaan omaisia
heidan suruty6ssdan. Lugtonin & Kindleyn (1999) mukaan hoitajan tukiessa kuole-

vaa potilasta ja tdmén omaisia hdn saa samalla tukea ja kannustusta heilté.

Saattohoito kotona vaatii omaisten sitoutumisen kuolevan hoitoon. Omaisten tukena
voi toimia kotihoito tai kotisairaala. (Hanninen & Pajunen 2006, 123-125.) Kuolevaa
laheistd&n hoitavan omaisen saama sosiaalinen tuki sukulaisilta, ystéviltd ja hoitajilta
vaikuttaa merkittdvasti hanen eldménlaatuunsa. Jos [lahipiiri jakaa omaisen hoito-
taakkaa, niin omaisella on mahdollisuus levatd. Monet omaiset eivat kuitenkaan roh-
kene pyytdd apua ystaviltddn tai sukulaisitaan. (Tang 2009, 2570.) Siksi kotihoidon
tai Kkotisairaalan hoitajien kéynnit ovat tarkeitd omaisen jaksamiselle. Omaiselle tulee
antaa tietoa siitd, ettd tarpeen tullen h&n voi ottaa yhteyttd sairaalaan tai hoitokotiin,
mihin potilas padsee, jos kotihoito ei jostakin syystd onnistu. (Gronlund & Huhtinen
2011, 100-101; Lindstrom 2010.) Saattohoitotytssd omaiset arvostavat toimivaa ko-
tihoitoa, hyvad kivunlievitystd, hoidon jatkuvuutta ja joustavuutta sekd odottavat hoi-
tajalta empaattisuutta ja huumorintajua. Kuolemasta suoraan puhuminen saattaa olla
vaikeaa sekd omaiselle ettd hoitajalle. Kuolemisesta kaytetddn mieluummin jonkin-
laista kiertoimaisua, kuten “hdn nukkui pois” tai “hdn siirtyl ajasta idisyyteen”. Kuo-
levan ihmisen hoitaminen on hoitajalle aivan erityinen tapahtuma. Hoitajalle saattaa
kuolevan ihmisen kohtaaminen olla helpompaa kuin omaisen kohtaaminen. (Huhti-
nen 2005, 33-35; Ridanpd4 2006, 7.) ETENE:n péaasihteeri Aira Pihlaisen mukaan

hyvadn saattohoitoon kuuluu kuolleen ihmisen Kkunnioittava kasittely, omaisten ja
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laheisten tukeminen sekd mahdollisuus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa poti-
laan kuoleman jdlkeen (ETENE 2011). Tutkimuksessaan Havre-Nieminen ja Laiti-
nen (2010) totesivat joidenkin kotisaattohoitoon osallistuneiden hoitajien kokeneen

saattohoitopotilaan omaisten kohtaamisen vaikeaksi.

Knuutinen (2008) tarkasteli pro gradussaan suomalaisia saattohoitoon liittyvia tutki-
muksia ja haastatteli kahta kotisaattohoitoon osallistunutta sairaanhoitajaa. Knuuti-
nen perehtyi siihen, mitd Kkotisaattohoitoon osallistuneet sairaanhoitajat ymméartavat
saattohoidolla, mitd onnistunut saattohoito vaatii, millaista apua tai tukea kuolevan
potilaan omaiset kaipaavat, miten yhteistyd sujuu hoitoon osallistuvien kesken ja mi-
ten kotisaattohoitoa tulisi kehittdd. Knuutiselle selvisi, ettd sairaanhoitajat kokevat
itse tukevansa kuolevan potilaan omaisia hyvin, mutta omaiset kokevat saavansa tu-
kea vain vahan. Hurrin (2012) mukaan omaisen kohtaamisessa térkeintd on kuuntelu.
Omaisen surua ei tule mitdtdidd sanomalla hénelle “dld itke” tai “ajan kanssa alkaa
helpottaa”. Vanha sanonta “aika parantaa haavat” ei aina pida paikkaansa. Jos kuo-
lemaa ja sen aiheuttamaa surua ei osata késitelld se aiheuttaa oireita myShemmin.
Sureva voi alkaa kayttdd erilaisia hetkellisesti oloa helpottavia keinoja, kuten péaihtei-
ta tai tydhon uppoutumista apunaan. (Hurri 2012, 43-44.) Kuoleman jalkeen omainen
voidaan ohjata seurakunnan yllapitdmiin surutyG- tai vertaistukiryhmiin, Internetissa
on mahdollisuus osallistua monenlaiseen surutydssd auttavaan ryhmaan. Muun mu-
assa seurakunnan yllapitdima muistopaikka-sivustolla voi sureva omainen luoda kuol-
leelle laheiselleen oman muistopaikan, joka antaa mahdollisuuden surra yhdessa

muiden laheisten kanssa. (Hurri 2012, 44; Muistopaikka www-sivut 2012.)

3.5 Hoitajien jaksaminen saattohoitotydssa

Saattohoitotydsséd toimiessaan hoitaja saattaa ahdistua kuoleman lahestymisesta. Té&-
ma voi heijastua hoitajan kaytokseen niin hoitamista kuin potilastakin kohtaan. Omi-
en tunteidensa lapikdyminen ja niistd keskusteleminen auttaa hoitajaa jaksamaan.
Saattohoitotydssé tyOyhteison tuki ja mukana eldminen on tarkedd. (Minkkinen 2008,
23, 40-46.) Parhaat edellytykset potilaan hyvalle hoidolle luodaankin hoitohenkilds-
ton jaksamisesta huolehtimalla. Tyontekijélla tulee olla mahdollisuus irtaantua tyos-

tddn vapaa-ajallaan omien harrastustensa parissa. TyoyhteisOlta saatava tuki ja ver-
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taispalaute auttavat hoitajaa jaksamaan ty0sséén. Tarkeintd on, ettd tyontekijaa ei j&-
tetd yksin huolehtimaan omasta jaksamisestaan. Tyontekijalle on suotava mahdolli-
suus saada tyOnantajan jarjestdmé@a apua ja tukea mahdollisten ahdistavien tunteiden
lapikdymiseen. (Alavitala ym., 24.) ETENE (2011) toteaa tyOntekijoiden koulutuk-
sen ja tyonohjauksen vaikuttavan tyontekijoiden hyvinvointiin ja jaksamiseen. RI-
danpdd (2006) tutki pro gradussaan kuolevan hoitotyohon littyvia Kirjallisia ohjeita
hoitohenkildston ndkokulmasta. Ridanpddn mukaan hoitohenkiloston jaksamista tu-
lee tukea yhteisilli keskusteluilla tyotoverien ja esimiehen kanssa, mahdollistamalla
hoitajalle riittdvan levon saamisen, tyoterveyspalvelujen kayton sekd tydnohjaukseen

ja koulutukseen paasyn.

Kriikkula (2007) perehtyi tutkimuksessaan hoitajien jaksamiseen kuolevan vanhuk-
sen hoitotydssé. Kriikkulan tutkimukseen osallistui 66 hoitajaa eri hoitolaitoksista.
Osallistujat olivat sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia. Mukana tutkimuksessa oli
myds muutama osastonhoitaja ja hoitoapulainen. Krilkkulan tutkimuksen mukaan
kuolevan hoidon parissa jaksaakseen hoitajat kaipaavat lisdkoulutusta, tydolojen pa-
rantamista, hoitajien valisen yhteistydn kehittdmistd ja henkilostomadran lisaamista.
Hoitajien mielestd omaisten ahdistuksen ja surun kohtaaminen on vaikeaa. Kuormit-
tavimmaksi tutkimukseen osallistuneet hoitajat  kokivat tyontekijoiden vahyydestéd

johtuvan jatkuvan Kiireen.

Hoitajien tyossd jaksamiseen vaikuttavat myds monet muut asiat. Vuonna 2007 te-
kemésséan opinndytetydssd Suominen tutki vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien
jaksamista saattohoidon parissa. Suomisen mukaan jaksamista tukevat hyva tyoyhtei-
sO, keskustelut muiden hoitajien kanssa, potilaan kivuttomuus ja mahdollisuus kes-
kustella sairaalapastorin kanssa. Suominenkin toteaa hoitajien jaksamista edistaviksi
asioiksi tyonkierron ja tyonohjauksen. Tydyhteison ulkopuolinen sosiaalinen verkos-
to, kuten perhe, ystavat ja sukulaiset vaikuttavat myos tydssa jaksamiseen. Suomisen
tutkimuksen mukaan hoitajat ndkevdat omasta kunnostaan huolehtimisen, musiikin,
kirjallisuuden tai muun tyon ulkopuolisen harrastustoiminnan edistavan tygssa jak-
samista. MyOs Mannisen & Vallasvuon (2010) mukaan hoitaja saa voimavaroja tyo-
toveriensa antamasta tuesta, huumorista, tyohonsd littyvasta tutkitusta tiedosta ja

omasta itsetuntemuksestaan. Tydssd jaksamista tukee avoin keskustelu ja tydpaikan
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hyva ilmapiiri, kouluttautumismahdollisuudet, johdon antama tuki sek& riittdva hen-

kilostomaara ja mahdollisuus tydnohjaukseen.

Tyosuojeluhallinnon  mukaan ty6turvallisuuslain  258:ss4 sanotaan, ettd tydnantajalla
on \velvollisuus selvittdd tyon aiheuttama kuormittavuus, kun tyontekijd ilmaisee jak-
samisessaan olevan ongelmia. Selvityksen jalkeen tyontekijan jaksamisen tukemi-
seksi tydnantaja voi jarjestdd muun muassa tyonohjausta, tyon uudelleen jarjestelyja,
koulutusta tai saanndllisia tyopaikkapalavereita. Ridanpda (2006) toteaa, ettd kuole-
vaa hoitaessaan tyontekijd ei valttdmattd huomaa omaa vasymistdadn. Tyonantajan
tulee huolehtia siita, ettd tyontekijalla on mahdollisuus esimerkiksi keskustelemalla

purkaa vasymistadn ja uupumustaan.

3.6 Saattohoitokoulutus

Porin  terveydenhuolto-oppilaitoksen (aiemmin  sairaanhoito-oppilaitos) perushoitaji-
en koulutusohjelmassa 1990 -luvun alkupuolella oli toimintakertomusten mukaan
saattohoitoa 18 — 19 tuntia. Sitd aiemmin koulutusohjelmassa on ollut mm. elaman-
kaari-opetusta ja terminaalihoidon opetusta, joissa on kasitelty myds kuolevan ihmi-

sen hoitoa. (Porin terveydenhuolto-oppilaitos, Toimintakertomus 1987-92.)

Toimintakertomuksista kdy selville, ettd l&hihoitajan koulutuksessa saattohoitoa ké&si-
teltiin koulutuksen alkuvuosina 90 -luvun puolella 18 — 19 tunnin verran. Tama tar-
koittaa kahta opiskelupdivdd. Winnovan (ent. Porin Palveluopisto) opinto-ohjaaja
Karin Pitkaniemeltd joulukuussa 2011 saadun séhkopostin mukaan nykyisin lahihoi-
tajien koulutusohjelmassa saattohoitoa on perusopinnoissa 10 tuntia ja erikoistu-
misopinnoissa 30 tuntia, eli yhteensa yksi opintoviikko (Pitkéniemi sahkdposti 19.12.
2011).

Porin alueella saattohoitokoulutusta ovat jarjestaneet muun muassa L&nsi-Suomen
Diakonialaitos, Satakunnan Syopayhdistys, Lansi-Suomen keséyliopisto ja Diakonia

ammattikorkeakoulu.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa kotihoidon tyontekijoiden saattohoito-
kokemuksista ja siitd mitd apua, tukea tai koulutusta hoitajat kaipaavat jaksaakseen
tyoskennelld kuolevan ihmisen hoidon parissa. Tyoén tavoitteena oli kiinnittdd huo-

mio saattohoitotyohon ja tata kautta kotona tapahtuvan saattohoidon kehittdminen.

Tutkimusongelmina olivat:

1. Minkalaisia kokemuksia kotihoidossa tydskentelevalla hoitajalla on saattohoidos-
ta?

2. Minké&laista apua, tukea, tietoa tai koulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa saat-

tohoitotydssa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMINEN

Opinndytetydn suunnittelu  aloitettiin - syksylld 2011, jolloin saattohoito tutkimusai-
heena nousi esiin. Tutkimuksen tekija tyoskenteli samaan aikaan hoitajana Porin pe-
rusturvakeskuksen kotihoidossa, joka néin luontevasti valikoitui tutkimuksen kohde-
organisaatioksi. Tutkimuksen tekija oli kiinnostunut kotihoidon henkilokunnan saat-

tohoitokokemuksista.

Tutkimuksen toteutustavaksi valittin  haastattelu sen wuoksi, ettd haluttin tietoa
haastateltavien henkilokohtaisista kokemuksista. Haastattelun awvulla tutkijalla on
mahdollisuus saada syvéllisempdé tietoa esilld olevasta ongelmasta kuin Kirjallisen
kyselyn awulla. Haastattelu on samanlaista wvuorovaikutusta kuin keskustelukin.
Haastattelija on keskustelun tietdmaton osapuoli, joka haluaa haastateltavalta kai-
paamaansa tietoa. Haastattelija nidkee haastateltavan ilmeet, eleet ja erottaa erilaiset
reagointitavat esillioleviin - kysymyksiin. Haastattelija voi esittdd tarkentavia Kysy-
myksid, mikéli kysymyksen sisalt6d ei ole ymmérretty. Haastattelun analysoinnissa
ja raportoinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, miten haastattelijan lisékysy-

mykset saattavat ohjata ja johdatella haastateltavan vastauksia. Tutkimuksen suunnit-
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telussa asetetut ja tutkimuksen tekemisen aikana tarkentuneet tutkimusongelmat rat-
kaisevat sen, miten haastattelun awvulla saatua tietoa ldhestytdan. (Pitkaranta 2010,
104; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22-35, 44-48, 56.)

Ennen tutkimussuunnitelman laatimisen aloittamista  taytyi selvittdd sopiiko saatto-
hoitoon liittyva tutkimuksen tekeminen kohdeorganisaatiolle. Porin perusturvakes-
kuksen vanhuspalvelujen johtajalta tiedusteltin aiheen soveltuvuutta tutkimuskéyt-
toon. Vanhuspalveluiden johtaja antoi hyvaksyntdnsd tutkimusaiheelle syyskuussa
2011. Oppilaitoksen suostumus tutkimuksen tekemiseen saatiin tammikuussa 2012.
Tutkimuslupahakemus (Liite 1), lahetettiin vanhuspalveluiden johtajalle tammikuus-
sa, jonka jalkeen tutkimuksen tekijad kehotettin tayttdmadn Porin kaupungin oma
tutkimuslupahakemus  sdhkoisesti.  Tutkimuslupa perusturvakeskuksen vanhuspalve-

luilta saatiin maaliskuussa 2012 (Liite 2).

5.1 Aineiston keruu

Tammikuussa 2012 oltiin yhteydessa Porin perusturvakeskuksen kotihoidon toimis-
toihin sahkdpostitse, ja tiedusteltin halukkaita osallistujia haastatteluun. Sahkdisen
yhteydenoton jalkeen toimistoihin lahetettiin helmikuussa kirjallista tietoa tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksesta vélitettavaksi eri tiimeille. Maaliskuussa aloitetun puhelin-
tiedustelun jalkeen ensimméiset haastateftavat antoivat suostumuksensa tutkimuksen
tekoon. Haastatteluun osallistuville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen

tarkoitus (Lite 3). Samalla sovittiin haastatteluajankohta.

Haastattelun ajankohdan varmistumisen jalkeen haastateltaville pyrittiin [Ahettdm&&an
haastattelukysymykset kaksi péivaa ennen sovittua haastattelua (Liite 4). Nain haas-
tateltavalla olisi aikaa tutustua kyseiseen aiheeseen etukdteen ja tutkijalla olisi suu-
rempi mahdollisuus saada enemman tietoa asiasta. Haastattelutilaksi valittiin tiimien
toimistotiloista rauhallinen huone tai oleskelutila, johon ei péésisi muita ihmisid
haastattelun aikana. Haastattelut nauhoitettin ja nauhoitukset litteroitiin eli Kirjoitet-

tiin tekstimuotoon sana sanalta mahdollisimman pian haastattelun jalkeen.
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Haastattelut mahtuivat kahdelle C90 ja kahdelle C60 kasetille, joihin kertyi puhetta
vajaat 300 minuuttia. Haastattelunauhat merkittiin  kirjain  —numero  -yhdistelméalla,
kuten H1, H2 jne. Haastateltavan nime& ei mainittu missaan vaiheessa. Haastattelu-
nauhat litteroitin  Word-tekstinkasittelyohjelmalla  suoraan  muistitikulle  valmiiden
haastattelukysymysten perdan (Liite 4), jolloin kysymysosia ei tarvinnut erikseen Kir-
joittaa. Tekstiversioliuskat nimettiin samoin kuin haastattelunauhatkin, eli H1, H2
jne. Litteroituja tekstiversioita kertyi yhteensda 43 Ad-arkillista. Tutkimuksen etene-

minen on kuvattu tarkemmin liitteessa 5.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus  tehtiin  kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen  tut-
kimus on kuvailevaa ja pyrkii ymmartdméaan ihmisen kokemusmaailmaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 34-35.) Kuvalitatiivisessa tutkimuksessa otos perustuu tutkijan valit-
semaan joukkoon (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 20). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkija on osa tutkimusprosessia. Laadullinen tutkimus ei pyri yleista-
méan, vaan tutkii kohdetta intensiivisesti ja pyrkii loytdimaan tutkittavaan kohteeseen
littyvid erityisyyksia. (Pitkéranta 2010, 13.)

Téhan tutkimukseen haastateltaviksi valittin - kahdeksan kotihoidossa tyGskentelevaa
lahi- tai perushoitajaa Yksi mukaan hyvaksytyistd haastateltavista oli tutkimuksen
teon aikaan lahihoitajakoulutuksessa. L&hi- ja perushoitajat valittiin tutkimuksen
kohteeksi sen wvuoksi, ettd heiddn koulutuksensa painottuu sairaanhoidolliseen osaa-
miseen. Kotiavustajia ja kodinhoitajia ei otettu tutkimukseen mukaan, koska heidan
koulutuksensa on painottunut hieman eri tavalla. Tassd tutkimuksessa kotihoidon
asiakkaasta kaytetddn toisinaan nimikettd potilas tai saattohoitopotilas sen mukaan,
miten se tekstiin on paremmin sopinut muun muassa lahteend olevan Kirjallisuuden

mukaan.

5.3 Tutkimuksen analysointi

Tutkimusaiheen suunnittelun ja tutkimusongelmien asettelun yhteydessd tulee miettia

myos sitd, minkdlaisen analysointimenetelmén tutkija valitsee saadakseen tutkimus-
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aineistosta mahdollisimman paljon irti. Kaiken laadullisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelmdnd voidaan kayttdd siséllonanalyysia. Aluksi tutkija tutustuu saa-
maansa aineistoon luodakseen siitd kokonaiskuvan. Tamén jalkeen tutkija etsii ai-
neistosta  tutkimuskysymysten kannalta keskeisimpid merkityksid (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 2006, 168; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)

Aineistosta [6ytyneet merkitykset jarjestetadn erilaisiin luokkiin, joista tutkija muo-
dostaa alakategorioita. ~ Alakategorioista voidaan vield enemmén pelkistamallda muo-
dostaa ylakategoria, joka kasitetddn aineiston péateemaksi. Kun aineistoa ei voida
enempéda pelkistdd, on aineisto saturoitunut, eli kyllaantynyt (Eskola & Suoranta,
2008, 185-187; Metsdmuuronen 2006, 100-101.) Haastattelujen avulla saadusta ai-
neistosta pyrittiin  [0ytamaan samanlaisuutta tai erilaisuutta. Haastateltavien puheesta
etsittiin  samaa tarkoittavia lausekokonaisuuksia. Néistd pilkottiin edelleen pienempid
kokonaisuuksia, kunnes jéljelle jai vain paaluokka, eli ylakategoria, josta aineistoa ei

voinut enempéa pelkistad (Liite 6).

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd tutkimuksessa perehdyttiin - kotihoidon tydntekijoiden kokemuksiin saattohoi-
dosta. Kaotihoidon asiakkaina Porin yhteistoiminta-alueella on enimmékseen vanhus-

ja vammaisasiakkaita. Tassd tutkimuksessa ei siksi ole kasitelty lapsen saattohoitoa.

6.1 Hoitajien kokemuksia saattohoidosta

Ensimmdisessd  tutkimusongelmassa  pyrittiin -~ kartoittamaan  hoitajien  kokemuksia
saattohoidosta. Tutkimukseen osallistui kuusi lahihoitajaa, yksi perushoitaja ja yksi
haastateltavista oli tutkimuksen teon aikaan lahihoitajakoulutuksessa (kuvio 1). Tassa
tutkimuksessa on hoitajan saattohoitokokemusta Kkartoitettaessa otettu huomioon
myos koulutuksesta saadut saattohoitokokemukset. Haastatteluun osallistuneiden ko-
tihoidon tydntekijoiden muistikuvat perus- ja lahihoitajakoulutukseen siséltyvan saat-

tohoitokoulutuksen pituudesta olivat hiukan ristiriitaisia. Jotkut hoitajat eivat muista-
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neet koulutusajan pituutta ollenkaan, yksi hoitaja muisti koulutusajaksi muutaman
tunnin, toinen hoitaja viikkon ja yhden hoitajan mielestd saattohoitokoulutusta oli pari

viikkoa.

[&hihoitaja perushoitaja Ih-koulutuksessa

OFrRLNWMAMOIUTO N

Kuvio 1. Hoitajan koulutustausta

Haastattelussa  kysyttin - ammatilliseen  koulutukseen sisaltyneestd saattohoitokoulu-
tuksesta hoitajien mieleen jadneitd asioita. Kuviosta 2. on nahtdvissa, ettd kolmen
haastateftavan mukaan saattohoitokoulutukseen sisaltyi kuolevan hoitoa tai vainajan
laittoa ja se oli enemmankin laitoksessa tydskenteleville tarkoitettu.

H1: ”Se oli paremmin kuolevan hoitoo, koska siind kdytiin ldpi ruumiin pesu

jatammoset laittamiset. ”

H3: ”...miten vainaja laitetaan ja mitd voidaan... tehdd sille ...mutta se oli

1

niinko laitosmaisesti, ei kotona.’

Yhden haastateftavan koulutuksessa kasiteltin - kivunhoitoa saattohoidossa. Kahden
haastateltavan koulutuksessa oli Kkasitelty kuoleman eri vaiheita ja kuolevan ihmisen
kohtaamista. Toinen haastateltavista kertoi myods koulutukseen sisdltyneestd tutustu-
misk&ynnista saattohoitokotiin.

H4: ...meil oli pappiki oikee luennoimas siita saattohoidosta ja...on jddny

mieleen, se pappi puhu naé kuolemisen vaiheet...”



24

Yksi haastateltava oli katsonut saattohoitoon littyvan videon. L&hihoitajakoulutuk-
sessa ollut haastateltava kertoi, ettei koulutuksessa vield oltu kasitelty saattohoitoa,
mutta oli keskusteltu eutanasiasta. Kuuden haastateltavan, eli 75 %:n mielestd saat-
tohoitokoulutus perus- ja lahihoitajakoulutuksessa oli ollut riittdvaa. 25 %:n mielestd

koulutusta olisi voinut olla enemman.

O Ruumiin kasittely,

3. vainajan laitto
M Kivunhoito
2,
O Kuolemisen vaiheet,
1] kuolevan
kohtaaminen
ol O Saattohoitovideo

Kuvio 2. Saattohoitokoulutuksen siséltd perus- ja lahihoitajakoulutuksessa

6.1.1 Lisakoulutus

Valmistumisensa jalkeen lisdkoulutusta saattohoidosta oli saanut puolet haastatelta-
vista, eli 50 %. Koulutuksen oli jérjestanyt tyonantaja. Yksi hoitaja oli saanut sellai-
sen kasityksen, ettd saattohoitokoulutuksessa kaydaan omalla ajalla ja omalla kus-
tannuksella, eikd ollut siksi hakeutunut koulutukseen. Kahden haastateltavan kohdal
la lisdkoulutuksessa oli ollut luentoja, joissa oli kasitelty kuolemisen merkkeja ja
omaisen kohtaamista. Yhden haastateltavan kohdalla lisakoulutuksen sisaltd ei tullut

puheeksi. Yksi haastateltava ei muistanut lisdkoulutuksen sisaltoa.

Tutkimuksessa ké&vi ilmi, ettd seitsemédn haastateltavaa, eli 87,5 % haastatelluista ko-
Ki tydhonsa liittyvan saattohoitokoulutuksen riittdmattomaksi ja lisdkoulutusta Kkai-
vattin_ muun muassa omaisten kohtaamisesta. Yksi haastateltava ei osannut sanoa
tahdn mitddn, mutta halusi lisétietoa kuolevan hoidosta, jos saattohoitopotilas on tu-

lossa kotihoitoon hoidettavaksi.
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Kuviossa 3. on eritelty hoitajien saattohoitokokemusta. Vuosissa mitattuna kokemus-
ta oli kahdella haastateftavalla yli 20 vuotta, kahdella haastatteluun osallistuneella 10
vuotta, yhdelld 5 wuotta, kahdella “muutama wvuosi”’, mikd on kuvioon merkitty 2 — 4
vuotta. Yhdelld hoitajalla saattohoitokokemusta oli haastattelun mukaan “runsas vuo-

si”, joten hinen kohdallaan kuvioon merkittiin 1 v.

20 v. 10 v. 5v. 2-4v. lv.

Kuvio 3. Hoitajien saattohoitokokemus vuosina

Haastatteluissa kavi selville, ettd kotihoidon asiakkaille oli harvemmin tehty saatto-
hoitopadtosta niin, ettd hoitajat olisivat siitd tietoisia.
H6: ”...noin kymmenen vuotta sitte oli yks, asiakas halusi pysyd kotona lop-

’

puun asti ja hdn kuoli kotiin. Hénelle oli tehty oikein saattohoitopdcditos.’

H2: "Muutama kuoleva potilas on ollut, yksi oikein saattohoidossa.”

H4: "Yks ainut saattohoitopdcdtos on tehty meiddn asiakkaille, se oli oikee

saattohoitoo...tuli kotiin kuolemaan... mut sekin kuoli sit kuitenkin sairaalas”

Kahden hoitajan mielestd huonokuntoinen asiakas oli saattohoitopotilas, vaikka saat-
tohoitopééattsta ei ole tehty.
H8: ”...ei ne siind mielessd saa mitdd saattohoitoo, mistd tietds, et sitd saat-
tohoitoo osas antaa...ne saa oikeestaa saman hoidon ku muutki. Kaikkiha me

’

hoidetaa.’
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6.1.2 Saattohoitopotilaan sairaalaan siirtymiseen liittyvéat syyt

Kahden hoitajan haastattelussa tuli ilmi, ettd kotisaattohoidossa olevan asiakkaan ti-
lassa saattoi viime hetkelld tapahtua jotain, mik& pakotti asiakkaan lahtemdéan sairaa-
laan. Asiakas kaatui ja loukkasi itsensd tai tapahtui &killinen voinnin heikkeneminen
ja tytyi lahted sairaalaan.
H4: ... lopus meni kaikki limakalvot ja silmdt ja kaikki. Sairaalast tuli joku
sellanen...et lahettdd sairaalaan. N&a on kaikki sit kuitenki kuollu sairaalas,

ei kotona o kuollu.”

H8: ”...siind on ehkd tullu joku semmonen oire tai tapahtuma...kaatunu, tai

’

sit tullu joku semmone, ... et on menny sairaalaan.’

Kahden hoitajan mielestd sairaalaan lahdon taustalla oli asiakkaan pelko ja turvatto-
muuden tunne; asiakas ei halunnut jadda yksin kotiin kuolemaan silloin, kun omaisia
ei ole turvana.

H7: "Kylli ne lopulta kaikki sairaalaan menevdit ja kuolevat sitten sinne. TU-

’

lee joku héatd, pelko tai semmonen.’

Yhden hoitajan mukaan laheiset pelkésivat omaisen kuolevan kotiin ja lahettivat
mieluummin sairaalaan, jos vield jotain hdnen hyvakseen voitaisiin tehda.
H1: ”....omaiset pelisty aikatavalla, et se kuolee tuohon ja lykkds sairaalaan

tiputukseen...”

Kahden hoitajan mielestd asiakasta ei voinut jattad yksin kotiin kuolemaan, koska se
olisi tuntunut heitteillejatoltd. Jos asiakas, jolla ei ole omaisia turvanaan, jatettéisiin
yksin kotiin kuolemaan, voivat omaiset syyttda hoitajaa hoitovirheesta.
H6: “Se on helppoo jossain laitokses, ku sd saat siind tukee niiltd toisilta hoi-
tajilta, sa et oo yksin. Mut ei se 0o helppoo taalla, kun joudut yksin paatta-
maan ja saat viela omaiset niskaan. S& oot taysin yksin, ellei sulla ole omais-

’

ten tuki takana ja paperilla. Ndid on vaikeita juttuja.’

H2: ”Han olis kotiin halunnut kuolla, mutta ei ollut omaisia, eika henkilokun-

ta uskaltanut jattaa kotiin yksin viikonlopuksi. ”
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6.1.3 Hoitajien kokemuksia saattohoitoon liittyvastd tiedon saannista

Kotisaattohoidossa olevan potilaan vointiin littyvassé tiedon kulussa koettiin olevan
jonkin verran puutteita (Kuvio 4). Toiset hoitajat saivat kaipaamaansa tietoa hyvin,
toisten mielestd tieto ei kulkenut jollakin tasolla.
H8: "Kylli se on ollu haasteellista se tiedonkulku...Yleensdki, ku tulee tom-
mosia paikkoja, sinne mennaan ihan kylmiltdan. Ei meilld oo mitdan pohjus-
tusta asiaan.”
Tarpeellisen tiedon saaminen riippui hoitajan rohkeudesta ottaa asia esille ja kysya
itse.

H3: “Ainakin md oon saanut tietoa. En tie sit oonko liian utelias...”

Yhdelld haastatelluista ei ollut mielipidettd tiedon saamiseen liittyvistd asioista, toi-
sella hoitajalla ei ollut kokemusta kotisaattohoidon tiedonkulusta. Kolme hoitajaa oli
sitd mieltd, ettd saattohoitoon liittyva tieto kulki hyvin, kolmen hoitajan mukaan tie-
donkulussa oli puutteita tai tieto ei kulkenut ollenkaan. Yhden hoitajan mukaan tieto
ei kulkenut tyoyhteison sisélla.

H7: "Tydoporukan valilla tieto ei oikein kulje. Ei muisteta sanoa, etta siella

’

olis ny sellasta...’

Yksi hoitaja oli sitd mieltd, ettd tieto ei kulkenut tyontekijan ja omaisten valilld, toi-
nen sitd mieltd, ettd tieto ei kulkenut tyontekijan ja ladkéarin valilld. Kotihoidossa
tydskentelevéltd sairaanhoitajalta saatiin jotain tietoa. Yksi hoitaja koki tyoladksi ot-
taa itse yhteyttd ja kyselld asioita. Sairaalasta ei aina tieto kulkenut kotiutuvasta asi-
akkaasta, mika koettiin puutteeksi. Kaksi hoitajaa kaipasi koottua tietopakettia, jonka
saisi sairaalasta mukaan, kun asiakas siirtyi sairaalasta kotisaattohoitoon. Hoitajat
kaipasivat perustietoa asiakkaasta pidemmélta ajalta ja ohjeita siihen, miten asiakasta
tulisi hoitaa, tietoa kipulddkityksesta ja sen riittdvyydesta.

H1: ”...Sit meet sinne ja sielld onkin joku...et tie, et osaa. Pitas olla joku pe-

rustieto pidemmalté ajalta. Asiakkaat tulee aika paljon sairaalan kautta. Olis

’

hyvd kun tulis joku tietopaketti mukaan...’
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4
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1
0
Tieto kulkee Tieto ei kulje Ei osaa sanoa Ei kokemusta
hyvin

Kuvio 4. Saattohoitoon liittyvan tiedon kulku

6.2 Awvun, tuen, tiedon tai koulutuksen tarve

Toisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin - vastausta siihen, minkdlaista apua, tukea,
tietoa tai koulutusta hoitaja kaipasi saattohoitotydssa. Kuuden hoitajan, eli 75 %::n
mukaan kuolevan omaisiin suhtautuminen ja heiddn kohtaamisensa oli tydssd vai-
keinta, siihen pitdisi saada lisdd koulutusta. Kahden hoitajan mielestd omaisten kans-
sa yhteistyd sujui hyvin, eikd heiddan huomioimisensa tuottanut vaikeuksia.

H6: “Osaan ottaa kuolevan omaiset huomioon, ne omaisethan siind eniten

’

mua tarvii.’

H2: "Pitds varmaan saada koulutusta siitd, miten omaisia kdsitellddn, silld

heill& on se suurin suru ja taakka, epatietoisuus ja viha niin pinnalla...”

Kaksi haastatelluista hoitajista ei osannut sanoa mitd apua, tukea tai koulutusta he
kaipaisivat. Kuusi hoitajaa, eli 75 % kaipasi lisakoulutusta saattohoidosta.
H6: “Luulen, et meille tulee lisdd noita saattohoitoja enemman ko idkkaimmiks

’

eletdadan. Tietokonekoulutusta en haluais, mut tdmmostd...’

H1: “Saattohoitokoulutus nimenomaan kotihoitoon. Viimeks kun oli se saatto-

1

hoitokoulutus, ni se koski paremminki sairaalamaailmaa ja muuta.’
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H7: “Saattohoitokoulutus koko henkilokunnalle ja semmoset...esimerkiksi ki-

’

pupumpun kdytto...’

Tybnantajalta Kkaivattiin jonkinlaista tukea. Yksi hoitaja kaipasi palautekeskusteluja
raskaassa saattohoitotydssd. Kaksi hoitajaa haluaisi keskustella tydnantajan kanssa
enemman. Yksi hoitaja haluaisi kaiken mahdollisen tuen ja ohjauksen, miké olisi saa-
tavissa.
H3: "Kaikki mikd liittyy siihen, koska aina muuttuu kaikki vaan...tulee erilai-
sia sairauksia, voi tul jotai happihoitoja... et sa osaat kayttaa niita kaikkia va-

lineit mita siel on.”

6.2.1 Tyoyhteisolta saadun tuen merkitys jaksamiselle

Kuviossa 5. on esitetty kotihoidon tydntekijan kokemuksia tuensaannista joko tyoto-

vereilta tai tyOnantajalta. Kuvioon on koottu hoitajien erilaisia kasityksid tuen anta-

jasta. Suurin osa hoitajista koki saavansa tyotovereiltaan tarvitsemansa tuen (N=6).
H4: "Tddlld keskustellaan hyvin. Vaihdellaan kdvijdd, jos ei jostain syystd
jaksa joku mennd. Ei tyénantaja mun mielestd sillai...tyonantajan kanssa va-

’

hemman keskustellaan. ...se on tydyhteisé, jolta tukea saa.’

Kolme hoitajaa oli sitd mieltd, ettd tyonantajalta sai tukea, kolme taas sitd mieltd, ett-
ei tyOnantaja tukenut tyontekijad. Yksi hoitajista ihmetteli, kuka oli hénen tyGnanta-
jansa. Yksi hoitajista oli sitd mieltd, ettd tyonantaja tuki hyvin. Kaksi hoitajaa néki
saattohoidon koulutuksen ty6nantajan antamana tukemisena. Yksi hoitaja ei osannut
sanoa Mitddn tyoyhteisoltd tai tyOnantajalta saamastaan tuesta, toinen ei oikein osan-
nut sanoa tyoyhteistltd saamastaan tuesta mitaan.

H2: "Esimieheltd saa tukea, jos on raskas paikka itelle, niinko hoitajana, ni

’

than varmasti hdn antais tukee...’
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TyOyhteis6 Tybnantaja Koulutus on TyOnantaja Ei osaa
tukee tukee tukea ei tue sanoa

Kuvio 5. Hoitajien késityksid tuen saamisesta saattohoitotydssa

6.2.2 Hoitajan jaksamiseen vaikuttavat tekijat

Haastattelussa kysyttiin mitkd asiat auttavat hoitajaa jaksamaan tydssadn. Kolmen
hoitajan mielestd heidan tydssa jaksamistaan edisti se, ettd he pitivat tyostdén. Neljan
hoitajan mukaan kuolemiseen suhtautuminen Iluonnollisena asiana auttoi heitd jak-
samaan. Kahden hoitajan mukaan oma luonne, kahden hoitajan mukaan omat koke-
mukset saattohoitotydstd ja yhden hoitajan mukaan saattohoitotydn tuntuminen
“palkkiolta” vaikutti my6s hoitajan jaksamiseen. Neljan hoitajan mukaan omien asi-
oiden hoitaminen kuntoon kotona ja tydelaméssé ehkéisi tyduupumusta.

H5: "Hyvd tyoyhteisé. Herskyvd huumori. Asiakkaan kans voi heittdd huumo-

’

rii, jos on sellanen asiakas. Se helpottaa.’

H6: "Ehkd mun omat kokemukset. Olen sen verran hullu ihminen, ettd tyk-

)

kddn tdstd tyostd.’

H4: ”...jos on jotain epdselvdd kotona tai tois, ni otan sen heti puheeks ja

’

selvitdn sen. Pitdd pysyd pdd klaarina.’
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7 POHDINTA

Koska vanhusten odotetaan asuvan kotonaan niin pitkddn kuin mahdollista, pitaisi
kotihoidon saatavuuteen Kiinnittdd huomiota. Minkkisen (2008) mukaan kotona ta-
pahtuva saattohoito vaatii omaisilta ja kuolevan hoitoon osallistuvilta hoitajitta jak-
samista ja osaamista. Sandin (2003) mukaan kuolevan potilaan hoitajalta vaaditaan
rohkeutta ja taistelutantoa. ETENE (2003) painottaa raportissaan, ettd saattohoito
vaatii ammattitaitoa ja yhteistyotd hoitotahojen valilld. Liséksi vaaditaan riittavasti
koulutettua henkilokuntaa hoidon toteuttamiseksi. Myds Ridanp&a (2006) totesi tut-
kimuksessaan kuolevan hoitamisen vaativan korkeaa ammattitaitoa ja sitoutumista
tydhon. Jalosen (2006), tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajan tulee kunnioittaa jokai-
sen hoitoon osallistuvan ammattitaitoa ja osaamista. ETENE (2011) toteaa saattohoi-
dossa olevan potilaan ja hdnen laheistensd keskeisimpdnd toiveena olevan hoidon
turvallisuuden tunteen. Hoitohenkilokunnan jatkuva vaihtuvuus ja sijaisten kayttami-
nen heikentdd turvallisuuden tunnetta. Samaan tulokseen tuli myds Jalonen (2006),
jonka mukaan monien toimijoiden osallistuminen hoitoon aiheuttaa epéavarmuutta

potilaassa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa kévi selville, ettd haastatelluista kotihoidossa
tyoskentelevistd lahi- ja perushoitajista yksi hoitaja tunsi olonsa puutteelliseksi’.
Muut hoitajat epailivait omaa osaamistaan jollakin hoitotydn osa-alueella, kuten eri-
laisten laitteiden ja apuvalineiden kaytdssd. Mm. Kipupumpun tai imulaitteen kaytos-
ta haluttiin lisdkoulutusta. Kaksi hoitajista osasi tulkita kuolevan ilmeistd ja eleistd
hanen tarpeitaan, kuten Kivunlievityksen riittdvyyttd. Muiden hoitajien mielesta heil-

& ei ollut riittdvasti osaamista kivunhoitoon, vaan siihen tarvittiin sairaanhoitajaa.

Kotihoidon tydntekijoiden panos on merkittdvd vanhusten hoidossa ja omaisten tu-
kemisessa. Tatd osaamista tulisi hyddyntdd entistd enemman ja panostaa kotona ta-
pahtuvaan hoitoon niin, ettd asiakas voisi kuolla kotona niin halutessaan. Tutkimuk-
sen aikana tuli esiin se seikka, ettd kun kotihoidon sairaanhoitaja tai kotisairaala ottaa

vastuun saattohoitopotilaasta, niin kotihoidon tyontekijd vetaytyy tavallaan syrjaan,
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eikd mielld itseddn endd kuolevan ihmisen hoitajaksi. Kuitenkin kotihoito saattaa

kayda paivittdin asiakkaan luona.

Tutkimusta tehdessa ilmeni kuinka vahan jotkut hoitajat luottivat omaan osaamiseen-
sa, vaikka sitd heilld varmasti oli. Oman ty6panoksensa arvostaminen nostaisi myos
tyon arvostusta muiden silmissd. Kotihoito on tarked linkki omaishoidon ja laitos-
hoidon lisdksi. Kotihoito tukee omaishoitajia tarkedssa tydssa ja voi ehkaistd asiak-
kaan joutumista laitoshoitoon osittain tai kokonaan. Kotihoidon imagon kirkastami-
seksi ja hoitomuodon tunnettuuden lisddmiseksi kannattaisi tehdd enemmén tyota.
Silla mika olisi parempi paikka ihmiselle kuin oma koti. Tutkimuksissaan muun mu-
assa Havre-Nieminen & Laitinen (2010), Knuutinen (2008), Kopisto & Haarala
(2011) seka Sand (2003) totesivat saattohoitopotilaiden toiveen olevan kotona pér-

jaéd@minen mahdollisimman pitk&an.

Tutkimuksen mukaan kotisaattohoito kaipasi kehittdmistd. Saattohoitopotilaille tulee
antaa riittdvasti aikaa ja tdma vaatii tietenkin enemmén henkilokuntaa. Myds Sand
(2003) painotti saattohoitopotilaan odottavan, ettd hoitajalla olisi aikaa juuri hanen
tilanteeseensa perehtymiseen. Knuutinen (2008) toteaa pro gradu -tutkielmassaan
kotihoidon olevan halvempi hoitomuotona kuin laitoshoito. Siksi kotihoitoon pitéisi
panostaa enemméan. Valtiontalouden tarkastuskertomuksen (2010) mukaan kunnan
tulee rekrytoida riittdvasti ammattitaitoista hoitohenkilostéd kotihoitoon. Tamad mah-
dollistaa laadukkaiden palvelujen saamisen asukkaille. Kotona tapahtuvan saattohoi-
don yleistyminen vapauttaisi hoitopaikkoja sairaalasta ja varsinkin pitké&aikaisosas-

toilta.

7.2 Hoitajien kokemukset saattohoitotydsté

Hoitajien kokemukset saattohoidosta olivat monenlaisia. Osalla hoitajista ei ollut tie-
toa potilaille tehdyistd saattohoitopéatoksistd tai potilaan tekemdstd hoitotahdosta.
Jalosen (2006), Knuutisen (2008), ja Sandin (2003) mukaan saattohoitopadtoksen
tekeminen selkeyttdisi potilaan hoitoa.  Kuolemasta puhuminen koetaan ammattipii-
reissdkin ongelmaksi, mutta hoitajan tulisi kyetd huomaamaan, milloin kuolemasta

puhumisen voi ottaa esille potilaan ja omaisten kanssa. Knuutinen (2008) toteaa, ettd
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kriisissd olevan omaisen kohtaaminen vaatii hoitajalta rohkeutta ja osaamista. Suurin
osa tahan tutkimukseen osallistuneista hoitajista (N=6) koki omaisten kohtaamisen
vaikeaksi. Hoitajat kaipasivat lisdd tietoa ja koulutusta Kkotisaattohoidosta seké
omaisten kohtaamisesta. Téssa tutkimuksessa p&&dyttin samoihin tuloksiin  kuin
Havre-Niemisen & Laitisen (2010) opinndytetydssd. Heidan tutkimuksessaan kavi
ilmi, ettd hoitajat kaipasivat lisakoulutusta saattohoidosta ja kokivat laheisten koh-
taamisen vaikeaksi. Myo6s Kriikkkulan (2007) tutkimuksen mukaan hoitajien mielesté
omaisten ahdistuksen ja surun kohtaaminen oli vaikeaa, mutta kuormittavimmaksi
tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat Kkuitenkin tyontekijoiden vahyydesta joh-
tuvan jatkuvan Kiireen. My0Os téssé tutkimuksessa tuli esille se, ettd osa hoitajista ko-
ki heilld olevan lian vahan aikaa kuolevan vierelld olemiseen ja omaisten tukemi-
seen.

H1: ”...kotihoidos ei oo resursseja hoitaa, nehdn vaatii kumminki, et sielld

)

tarttis kdydd usein ja kumminki vikee ei lisitd. Pikemminki pdinvastoin.’

H8: “Semmonen tilannekin, kun tietdd, et toine kuolee, tosta noi, ni kyl se
olis kiva ku olis sitd aikaa asiakkaan tarpeisiin enemmaéan ku se 10 minuut-

»»

tia.

Knuutinenkin (2008) péaatyi tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd saattohoitoon liit-
tyvdd koulutusta tulisi saada enemman. Knuutisen haastattelemat sairaanhoitajat tote-
sivat, ettd hoitaja ei voi mennd Kotisaattohoitotilanteeseen ja alkaa vasta sielld opetel-
la esimerkiksi kipupumpun kéyttéa. Samankaltaisiin tuloksiin paadyttiin myds téssé
tutkimuksessa.  Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat osaamisensa hoitotydhon
littyvan laitteen, kuten Kipupumpun kaytostd heikoksi ja kaipasivat lisékoulutusta
kivunhoidosta. Sen sijaan Havre-Niemisen & Laitisen (2010) tutkimuksessa pééadyt-
tin siihen tulokseen, ettd Kkotisaattohoidossa Kipulddkityksen seuranta sujui hyvin

potilaan, omaisten ja hoitajien toimesta.

Kotihoidossa ei tapahdu saattohoidon paattdvaa kotona kuolemista kovinkaan usein,
joten hoitajilta saattaa puuttua kokemus kotikuolemasta. Toki kotiin kuolee kotihoi-
don asiakkaita ja hoitajat joskus heidat sieltd l0ytdvat, mutta saattohoidossa olevia
asiakkaita ei useinkaan kuole kotona. Haastatteluista k&vi selville, ettd viime hetkella

tapahtui jotain, mikd pakotti asiakkaan lahteméan sairaalaan. Asiakas kaatui ja louk-



34

kasi itsensa tai tapahtui &killinen voinnin heikkeneminen ja taytyi ldhted sairaalaan.
Samanlaiseen tulokseen tultin Kopiston & Haaralan (2011) tutkimuksessa. Heiddn
mukaansa saattohoitopotilaan vointi huononi, kun limaisuus ja hengitysvaikeudet
lisdéntyivat. Potilas siirrettiin sairaalahoitoon ja han kuoli sielld. Tahan tutkimukseen
osallistuneiden hoitajien mukaan myos yksinjadmisen pelko ja turvattomuuden tunne
Voi johtaa sairaalaan lahtoéon, jos kuolevalla ei ole omaisia tukenaan. Kaikille t&han
tutkimukseen osallistuneille hoitajille ei ollut selvinnyt, mitd tarkoittaa saattohoito,
vaan he pitivat saattohoitona myds huonokuntoisen ihmisen vuosikausia kestdvaa
hoitamista. Sama asia tuli esille myds Havre-Niemisen & Laitisen (2010) opinndyte-
tydssd. Ehka naitd loppuvaiheen hoidon moninaisia kasitteita kannattaisi selkiyttdd ja

luopua vanhoista kasitteistd, kuten terminaalihoito.

7.2.1 Jaksaminen saattohoitotydssa

Knuutinen (2008), Krikkula (2007), Manninen & Vallasvuo (2010), Molander
(1999) ja Suominen (2007) tarkastelivat tutkimuksissaan myos hoitajien jaksamista
saattohoitoty6ssd. He tulivat siihen johtopaatokseen, ettd jaksaakseen tydskennelld
saattohoidon parissa hoitajat tarvitsevat jatkuvaa koulutusta sekda mahdollisuutta
tyonkiertoon ja tydnohjaukseen. Myods hyva tybilmapiiri ja hoitajien véliset keskuste-
lut tydyhteisossd, huumori ja oma eldmdnkokemus auttavat heitd jaksamaan tyos-
sadn. Tassa tutkimuksessa tultin samoihin tuloksiin, silla haastateltavien mukaan
heidan jaksamistaan edesauttavat oma luonne, omat kokemukset, huumori, hyva tyo-
yhteisd, avoimet keskustelut tydtoverien kanssa ja kunnossa olevat ihmissuhteet tyon
ulkopuolella. Jalosen (2006) tutkimukseen osallistuneen hoitotiimin jésenet totesivat
saanndllisten yhteistapaamisten toimivan tydnohjauksen tavoin. Tapaamiset tukivat
tyontekijan  jaksamista. Samalla tyontekijoille muodostui laajempi  ndkdkulmaa
omaan ja muiden toimijoiden tyohon. S&anndllistd koulutusta tiimi toivoi saavansa

tulevaisuudessakin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu alkaa aiheen valinnasta ja tutkimusongelman

asettamisesta jatkuen aineiston kerd&misen ja tutkimuksen kohteena olevan suojaa-
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misen Kkautta tulosten esittelyyn. Myos tutkijan ja tutkimuksen kohteena olevan orga-
nisaation suhde vaikuttaa eettisyyteen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 26-
31.) Tutkimuksen tekija tyoskentelee itse hoitajana kotihoidossa, joten tutkimuslupa
anottiin vanhustyon johtajalta. Haastateltavat hoitajat valittin muista tydskentelypis-
teistd, koska omassa tyopisteessd kevéaélla 2012 suoritettu esihaastattelu osoitti, ettd
lian laheinen suhde haastattelijan ja haastateltavan valilla vééristi saatuja vastauksia.
Varsinaisista haastatteluista saatu aineisto esitettiin tutkimuksen tuloksissa rehellises-

ti, eikd tutkija pyrkinyt muuttamaan tuloksia omien ennakko-odotustensa mukaisiksi.

Tutkimusetilkan (Kuula 2011) mukaisesti tahén tutkimuksen osallistuminen oli hoi-
tajille vapaaehtoista. Haastattelut suoritettiin anonyymisti. Pitk&ranta (2010) toteaa,
ettd haastateltavalla on oikeus saada etukéteistietoa tulevasta haastattelusta, tietddk-
seen mihin lupautuu suostuessaan haastatteluun. Haastatteluun lupautuneille hoitajil-
le lahetetyssd saatekirjeessa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta (Liite 3).
Kirjeessa tuotiin esille haastateltavan mahdollisuus kieltdytyd tutkimukseen osallis-
tumisesta milloin tahansa. Haastateltaville kerrottiin saatekirjeessa ja myds suullisesti
haastattelun alussa, ettd heilld on mahdollisuus kieltdd antamansa haastattelun kayttd
tutkimuksessa. Ohjeissa korostettiin, ettd tdssé tapauksessa kyseessd oleva haastattelu
tuhotaan valittomésti. Tahan tutkimukseen osallistuneet Iahi- ja perushoitajat eivat

Kieltdneet haastattelunsa kéyttamista tutkimuksen aineistona.

Haastattelunauhat sdilytettiin  asianmukaisesti suojattuna haastattelijan kotona niin,
etteivat ulkopuoliset péaésseet niihin  kasiksi. Haastattelunauhoissa ja niistd litte-
roiduissa tekstiversioissa ei mainittu haastateltavan nimid, eikd mydsk&an muita tun-
nistamista mahdollistavia tietoja, kuten esimerkiksi tyOpistettd tai koulutuspaikkaa.
Litteroidut tekstiliuskat ja haastattelijan tekemét muistiinpanot nimettiin samoin kuin
haastattelunauhatkin.  Tutkimuksen valmistuttua haastattelunauhat tuhottiin  paalle
nauhoittamalla.  Litteroidut tekstiversiot ja muistiinpanot haastatteluista hdvitettiin
politamalla. Tutkimuksen tekija varmisti ndin toimiessaan, ettei aineisto joudu ulko-
puolisten tietoisuuteen. Tutkimuksen elavoittdmisessa kéytettavissd suorissa haastat-
telu -lainauksista on pyritty poistamaan kaikki sellaiset tiedot, joista haastateltavan

VOIsi tunnistaa.
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7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkitaan sitd mitd oli
tarkoituskin tutkia (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 136). Taman tutkimuksen tarkoitukse-
na oli saada tietoa kotihoidon tyontekijoiden kokemuksista saattohoidosta. Tutki-
muksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimuksen tekija pitdd Kirjaa tutkimuksen ete-
nemisestd (Liite 5). Na&in lukija voi seurata tutkimuksen eri vaiheita ja voi verrata
tutkimuksen tietoja etenemispaivakirjaan. Validiteetti korostuu myds siind, ettd tutki-
ja ei valehtele tekemistddn paételmistd tai saamastaan aineistosta. Tuloksia rapor-
toidessaan tutkija ottaa mukaan myds poikkeavat tulokset, eika yritdi muokata tulok-

sia omien olettamustensa mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140-141.)

Yhden haastattelunauhan litterointia suorittaessaan tutkimuksen tekija havaitsi, etta
haastattelu oli epdonnistunut. Nauhalta kuului vain kohinaa ja ratindd, ei ollenkaan
puhetta. Nauhan toiselle puolelle oli nauhoitettu kaksi haastattelua, joista molemmis-
ta sai hyvin selvin. Haastattelija yritti litteroida epdonnistunutta nauhaa heti haastat-
telun jalkeen, joten haastateltavan puhe oli vield tuoreessa muistissa. Haastattelija
Kirjoitti muistinvaraisesti haastattelun siséllon ylos. Asioiden muistamista helpotti se,
ettd nauhoitus litteroitiin valmiiseen kysymys -kaavakkeeseen (Liite 4). Tutkimuksen
tekijan mielestd tatdkin haastattelua voitiin kayttdd hyodyksi tulosten tarkastelussa.
My6s tdman haastattelun lainauksia kaytettiin tekstin elavoittamisessa, vaikka haas-
tattelun autenttisuus oli karsinyt. Tutkimuksen tekija paatyi tahan ratkaisuun, koska
monen muunkin haastattelun litteroiduista tekstinpatkista jouduttiin poistamaan joi-
takin puhujalle tyypillisia sanontoja, jotta haastatellun henkilollisyys ei paljastu.

Poistettujen sanontojen paikalle tekstiin merkittiin kolme pistetta.

7.5 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen aikana havaittiin, ettd haastateltavat kokivat osaamisensa kuolevan po-
tilaan hoitajina melko vajavaiseksi. Yhden haastatellun mukaan saattohoitopotilaita
tulee kotihoidon hoidettavaksi harvoin. Kokemustieto unohtuu, kun seuraava saatto-
hoitopotilas saattaa tulla vasta wvuosien kuluttua. Jatkotutkimushaasteena ja Kehitta-

miskohteena voisi seuraavaksi perehtyd kotihoidon hoitajille suunnatun, saattohoitoa
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késittelevan lisdkoulutuksen sisaltoon, sen saatavuuteen ja kehittdmiseen. Haastatel-
tavien mukaan saattohoitokoulutus oli painottunut laitosmaiseen hoitoon ja ruumiin
késittelyyn. Hoitajat kaipasivat enemmén tietoa kotisaattohoidosta sellaisitta ihmisil-
ta, jotka ovat saattohoitotyotd tehneet. Myods tydergonomiaan tulisi kiinnittdd huo-
miota kotona tehtdvassd saattohoitotydssd, sillda kolmen haastateftavan mukaan koto-
na hoidetaan huonokuntoisia, jopa vuoteeseen hoidettavia asiakkaita epakaytannélli-

sissd ja ahtaissa tiloissa.

Kehitettdvad loytyy myos saattohoidon toteuttamistavoissa, silld saattohoidon tavoit-
teena on rauhallinen ja ihmisarvoinen kuolema omaisten lasnd ollessa. Tama ei to-
teudu, jos saattohoitopotilaan luona kdy monta eri hoitajaa samankin péivan aikana.
Koulutushaasteena tuli esille myds hoitajien osaamisen lisddminen Kipujen lievitta-

misessd, erilaisten laitteiden ja kojeiden kaytossd sekd omaisten kohtaamisessa.
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Pirjo Rehula, Vanhuspalveluiden johtaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteessé sairaanhoitajaksi. Opin-
tothini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Ty6n aiheena on “Kotihoidon tyontekijoiden ko-
kemuksia Kotisaattohoidosta”. Tarkoituksena on haastatella jokaisesta kotihoidon piirist4
kahta tyontekijad@ myo6hemmin sovittavana ajankohtana. Haastateltavia tulisi olemaan yh-
teensd kahdeksan. Haastattelu suoritetaan haastateltavan tydajalla erikseen sovitussa paikas-
sa. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat litteroidaan, eli muutetaan tekstimuotoon. Saatu ai-
neisto analysoidaan sisallonanalyysi-menetelmad kayttden. Nauhat sdilytetd&dn asianmukai-
sesti ja huolehdin siitd, ettd haastateltavien henkildllisyys ei paljastu missédan tutkimuksen
vaiheessa. Tutkimuksen valmistuttua haastattelunauhat tuhotaan.

Haastattelun kesto olisi noin 1-2 tuntia ja tulen tekemaan ne omalla vapaa-ajallani. Haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltava voi perua osallistumisensa vaikka kes-
ken haastattelun. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, minkélaista tukea, ohjausta
tai koulutusta saattohoitotydssé toimivat hoitajat kaipaavat tydssa jaksamiseen. Pyydan lupaa
tutkimusaineiston keruuseen 1.3. — 31.5.2012 valisend aikana kotihoidossa. Opinndytetyon
ohjaa lehtori Kirsti Santamaki, Satakunnan amk, Sosiaali- ja terveysala Rauma, p. 044-710
3565.

Tarja Viljanen
Myonnan luvan Enmyonnd lupaa __  tutkimuksen suorittamiseen.

Pori Pirjo Rehula
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Rauman yksikkd) opiskelija Tarja Viljanen pyytdd lupaa opinnéyte-
tydlleen, jonka aiheena on kotihoidon tyontekijoiden kokemukset ko-
tisaattohoidosta.

Tavoitteena on selvittdd, millaisia kokemuksia kotihoidossa tyskente-
levilld hoitajalla on kotisaattohoidosta ja millaista apua, tukea, tietoa
tai koulutusta hoitaja kokee tarvitsevansa saattohoitotydssi.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja haastattelut litteroidaan eli puhtaaksi-
kirjoitetaan, jonka jilkeen ne analysoidaan sisdllonanalyysimenetel-

mai kayttden.

Haastattelut tehdédén maalis-toukokuussa 2012 ja opinndytetyd valmis-
tuu kevaillda 2013.

Opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Kirsi Santamaki.

Valmis opinndytetyd pyydetdédn toimittamaan vanhuspalveluiden joh-
taja Pirjo Rehulalle, Antinkatu 16 B, 28100 PORI.
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Heil

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipistees-
sd. Teen opinndytetydtd kotihoidon tyontekijoiden kokemuksista kotona tapahtuvasta
saattohoidosta. Haen vapaaehtoisia Kkotihoidossa tyOskentelevid perus- ja lahihoitajia
haastateltaviksi. Haastattelu tehd&&n haastateltavan tydaikana ja siihen kuluu aikaa
korkeintaan 1-2 tuntia.

Tulen haastattelemaan Sinua erikseen ilmoitettavana ajankohtana tydpaikallesi tai
muuhun sopivaan haastattelupaikkaan. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne
litteroidaan, eli puhtaaksikirjoitetaan. Puhtaaksi Kkirjoitettu aineisto analysoidaan si-
séllonanalyysi-menetelmélld.  Haastattelunauhoja ei  kéytetd muuhun tarkoitukseen,
vaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen kaytetyt haastattelunauhat tuhotaan. Val

miista opinndytetyOstd haastateltavia ei voida missédan vaiheessa tunnistaa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltava voi Kkieltdytyd osallis-
tumasta haastatteluun milloin tahansa, myos haastattelun aikana. Haastateltava voi
myos Kieltdd oman haastattelunsa kayton tutkimuksessa. Siind tapauksessa haastatte-
lu tuhotaan valittoméasti. Toivon kuitenkin, ettd osallistut haastatteluun mielelldsi ja

annat oikeuden haastattelunauhan kéyttoon tutkimusta varten.

Toivon, etta tiimeistanne/alueeltanne suostuu yksi tai kaksi (1-2) perus- tai lahihoita-
jaa haastateltavaksi. Erityistd saattohoitokoulutusta ei tarvitse olla. Otan yhteyttd tii-
miin myShemmin ja sovitaan silloin haastatteluaika. Haastattelut on tarkoitus suorit-
taa maalis — toukokuun aikana. Mikali olet jadmassa lomalle sind aikana, niin sovi-
taan haastatteluajankohta siten, ettd se osuu tyOajalle. Haastatteluun lupautuneille
lahetetddn haastattelukysymykset luettavaksi pari péivdd ennen haastattelua. N&in
haastateltava perehtyy etukéteen siihen, mitd asioita haastattelussa tullaan kasittele-

madn. Toivottavasti tdma véhentad haastattelujannitysta.

Kiitos etukéteen yhteistyostal

Tarja Viljanen tarja.viljanen@student.samk.fi
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Kysymyksia opinndytetyohon littyvad haastattelua varten

1. Minkélainen ammatillinen koulutustausta sinulla on?
2. Miten koulutuksesi yhteydessa kasiteltiin kuolevan ihmisen hoitoa?
3. Oletko saanut valmistumisesi jalkeen lisékoulutusta saattohoidosta?
a) Kuka koulutuksen jarjesti/mitd koulutukseen siséltyi?
b) Opiskelitko omalla ajalla/tydajalla?
4. Miten pitkd saattohoitokokemus sinulla on?
5. Kuvaile osaamistasi saattohoidossa olevan potilaan hoitamisesta.
6. Kuvaa jokin mieleesi painunut kokemus saattohoidosta. Miten se vaikutti suhtau-
tumiseesi omaan tyohosi?
7. Minkdlaisia kokemuksia sinulla on tiedonkulun sujumisesta kotona tapahtuvassa
saattohoidossa?
8. Misté ja keneltd haluaisit saada tietoa potilaan kotisaattohoidossa? Minkalaista
tietoa kaipaat?
9. Miten tyOyhteisd tukee sinua toimiessasi saattohoitotydssa?
10. Miten tyOnantaja tukee sinua toimiessasi Saattohoitajana potilaan kotona?
11. Minkalaista apua, tukea, tai koulutusta kaipaisit tulevaisuudessa?
12. Mitkd asiat auttavat sinua jaksamaan tyGssasi hoitaessasi kuolemansairasta ihmis-
ta?
13. Miten kotisaattohoitoa tulisi mielestasi kehittad?

9999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999%9)9

14. Mit4 aiheeseen liittyvaéd haluaisit vield sanoa?

Kysymykset 1-4 kerddvat taustatietoja. Kysymykset 5-7 vastaavat tutkimuskysymyk-
seen 1 ja kysymykset 8-12 tutkimuskysymykseen 2. Viimeinen kysymys on tayteky-

symys, jos hoitajalta vield jotakin jai sanomatta.
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Alustava aiheen suunnittelu 8/2011
Aiheen selkiytyminen 9/2011
Yhteydenotto Porin Perusturvan vanhuspalveluiden johta-

jaan, kysytty aiheen soveltumisesta tutkimukseen 9/2011
Tutkimuksen ohjaajan ja opponentin paattaminen 9/2011
Ensimmdinen yhteydenotto tutkimusty0td ohjaavaan opetta- | 9/2011
jaan

Tutkimussuunnitelman valmistelua 9-10/2011
Aiheseminaariin valmistautuminen 9-10/2011
Tutkimustyotd ohjaavan opettajan kanssa yhteydenpitoa | 10/2011
séhkopostin vélityksella

Aiheseminaari 11/2011
Tutkimussuunnitelman valmistelua 11/2011
Ensimmainen henkilokohtainen ohjauskerta ohjaavan opet- | 12/2011
tajan kanssa tutkimussuunnitelman tiimoilta

Haastattelukysymysten suunnittelua 11-12/2011
Haastattelukysymysten testaus opiskelijoilla ja kotihoidon | 1/2012
tyontekijoilla

Tutkimukseen osallistuvan kohdejoukon valitseminen 1/2012
Ensimmdinen yhteydenotto kotihoidon tiimeihin  séhkopos- | 1/2012
titse ja informointi tulevasta haastattelusta

Suunnitteluseminaari 1/2012
Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen koulun taholta 1/2012
Tutkimuslupahakemuksen lahetys Porin perusturvaan 1/2012
Haastattelun saatekirjeen lahettdminen 2/2012
kotihoidon piireihin Vélitettdvaksi eri tiimeille

Yhteydenotto perusturvan vanhuspalveluiden johtajaan, ky- | 2/2012
sytty tutkimusluvan tilannetta

Toinen yhteydenotto kotihoidon tiimeihin puhelimitse haas-
tatteluaikojen varaamiseksi. Vain yksi haastateltava ilmoit- | 3/2012




tautui. Saatekirjetta ei ole tiimeissd huomioitu.

Tutkimusluvan saaminen perusturvalta 3/2012
Kolmas yhteydenotto kotihoidon tiimeihin ja informointi | 3/2012
haastattelusta ~ sekd  haastatteluaikojen  sopiminen/kolme
tyontekijad lupautui haastateltavaksi

Neljgs yhteydenotto tiimeihin henkilokohtaisella  kéynnil- | 3/2012
la/kaksi haastateltavaa lupautui mukaan

Viimeinen mukaan tuleva haastateltava antoi suostumuk- | 4/2012
sensa

Ensimmdiset haastattelut 3/2012
Viimeinen haastattelu 4/2012
Haastattelujen litterointia 3-4/2012
Haastattelujen analysointia 4-9/2012
Raportin kirjoittamisen aloittaminen 5/2012
Tauko opinndytetyon Kirjoittamisessa ulkomaille vaihtoon

[a4hdon vuoksi 9-12/2012
Opinnaytetyon raportoinnin Kirjoittamista 12 /2012 -4/2013
Ensimmdinen ohjauskerta raportoinnin tiimoilta 1/2013
Toinen ohjauskerta raportoinnin tiimoilta 2/2013
Kolmas ohjauskerta ennen raportointiseminaaria 3/2013
Raportointiseminaari 5/2013
Tutkimuksen luovuttaminen Samk:n kirjastoon 5/2013
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