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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tarpeita. Ta-
voitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta kotisaattohoidossa olevan potilaan omaisten tuen
tarpeista saattohoidon aikana. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli kotisaattohoitopoti-
laan omaisten tuen tarve.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Teoreettisessa viitekehyksessa
maariteltiin palliatiivinen hoito, saattohoito, hoitosuunnitelma, kotisaattohoito ymparistona,
kotisairaala ja kotihoito seka omaisten tuen tarve. Tiedonhaussa kaytimme suomalaisia ja
kansainvalisia tietokantoja. Opinnaytetyohon valikoitui kuusi pro gradu- tason tutkimusta. Ai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysi menetelmaa kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan kotisaattohoitopotilaan omaiset tarvitsevat tukea omien ja
potilaan paivittaisten askareiden toimittamiseen, seka lisaa tietoa potilaan sairaudesta ja hoi-
tolinjauksista, henkista ja psyykkista tukea unohtamatta. Myos kuoleman jalkeista tukea kai-
vataan. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella jatkossa voisi tutkia kotisaattohoidossa
olevan potilaan omaisten tuen tarpeita, seka haasteita esimerkiksi haastattelu- tai kyselytut-
kimuksilla.
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The aim of this Bachelor s thesis was to describe needs for the close relation support of the
home terminal treatment patient. The objective was to add information and understanding in
the home terminal treatment during terminal treatment and after death about the needs for
the being patient s close relation support. The research question of this thesis was a need for
the close relation support of the home terminal treatment patient.

The thesis was carried out as a describing literature review. In a theoretical frame of refer-
ence, was define the palliative care, terminal treatment, a home hospital, home care and a
need for the close relation support. In the information retrieval we used Finnish and Interna-
tional databases. Six studies were selected to the thesis. The material was analyzed using the
analysis method of the contents.

According to the results of the thesis, the close relations and the patient needs support for
the patient s daily routine. The home terminal treatment both adds information about the
patient s illness and treatment guidelines without forgetting mental and psychical support.
Also, the support after the death is required. According to the results this thesis one could
study needs and challenges for the close relation support of the patient home terminal treat-
ment, for example in the interview studies or questionnaire surveys.

Keywords: Terminal treatment, home terminal treatment, palliative care, supporting the
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1 Johdanto

Kotona tapahtuva saattohoito on kasvanut merkittavasti Suomessa ja muualla maailmassa.
Laadukkaissa suosituksissa saattohoidosta (STM 2010, 17) todetaan, etta saattohoitopalvelut
tarjotaan mahdollisuuksien mukaan sinne, missa potilas hoidossa, elaa tai asuu. Kotisairaalan

ja kotihoidon rooli on merkittava silloin, kun saattohoitoa toteutetaan potilaan kotona.

Kun saattohoitopotilasta hoidetaan kotona, tulee hoitamisen resurssien olla kunnossa ja ym-
parivuorokautisen avun olla saatavilla. Kotona tapahtuva saattohoito tuleekin suunnitella yksi-
(6llisesti ja mahdollisimman pian saattohoidon alussa. Ongelmaksi on koettu aikaisemmin teh-
dyissa tutkimuksissa omaisten kohtaaminen, vuorovaikutus, resurssien puute, ammattilaisten
yhteistyon huonontuminen, suunnitelmallisuuden puute seka ammattitaidon puute (Janiksela
2014.)

Palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain 40 miljoonaa ihmista. Kuitenkin vain 14 prosenttia
elaman loppuvaiheessa olevaa ihmista saa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito onkin nos-
tettu yhdeksi maailmanlaajuiseksi toimeksiannoksi ja strategiaksi. Ensimmaisessa palliatiivista
hoitoa koskevassa paatoslauselmassa vuonna 2014, kehotettiin WHO:ta ja sen jasenvaltioita
parantamaan palliatiivisen hoidon saatavuutta painottaen perusterveydenhoitoa ja kotihoitoa
(WHO 2021.)

Kotisaattohoidon tavoitteena on saattohoitopotilaan seka, omaisten hyva elamanlaatu kotona
tapahtuvan saattohoidon aikana. Taman tavoitteen saavuttamiseksi tulee tarjota tukea saat-
tohoitopotilaalle seka omaisille kuoleman lahestyessa. (Ollila 2015). Kotisaattohoitopotilaan

omaiset kokevat tarvitsevansa konkreettista kaytannon tukea, henkista tukea, tiedonsaannin

tukea, seka tukea surun kasittelemiseen.

Opinnaytetyomme aihe valikoitui kiinnostuksesta kotisaattohoitoon ja erityisesti kotisaatto-
hoitopotilaan omaisten tuen tarpeeseen. Omaisten tuen tarpeeseen oli vahan saatavilla val-

miita laadukkaita suosituksia tai ohjeita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tarvetta, hyo-
dyntaen aiemmin tutkittua tietoa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta
kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tarpeista. Yhteistyokumppania emme saaneet vallitse-

van Covid-19 pandemian vuoksi.



2 Palliatiivinen hoito

2.1 Palliatiivinen hoito osana perusterveydenhuoltoa

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen loppuvaiheen hoitoa,
kun mitaan parantavaa hoitoa ei sairauteen enaa ole. Hoidon tarkoituksena on lievittaa poti-
laan kipua ja karsimysta, seka pitaa potilaan elaman laatu niin hyvana, kuin se on sairauden
tuomien oireiden mukaisesti mahdollista. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on myos turvata
potilaan laheisille hyva elaman laatu. Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa, joka ajoit-
tuu kuoleman laheisyyteen ja on palliatiivisen hoidon loppuvaihe. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2021.) Palliatiiviseen hoitoon on oikeutettuja kaikki, joilla on kuolemaan johtava sairaus,

eika parantavaa hoitoa ole. (Kaypa hoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole kajota elaman pituuteen. Palliatiivisella hoidolla ei
pyrita lyhentamaan eika pidentamaan hoidettavan potilaan elamaa. Palliatiivista hoitoa anne-
taan potilaan kotona, sairaalassa, ymparivuorokautisissa asumispalveluyksikoissa seka saatto-
hoitokodeissa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on valttaa turhia sairaala kaynteja, seka tur-
hia siirtoja eri yksikoiden valilla. Elaman loppuvaihe rauhoitetaan niin, etta potilas saa rau-
hassa elaa elamansa loppuvaiheen tutussa ymparistossa tuttujen hoitajien ja laheisten hoi-

dossa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

2.2  Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi saattohoitosuositukset, joissa korostuu ih-
misen kokonaisvaltainen hyva saattohoito elaman loppuvaiheessa. Suosituksissa kasitellaan
elaman loppuvaiheen hoitoa, jossa nostetaan esille palliatiivisessa hoidossa olevan ihmisen
itsemaaraamisoikeus, ihmisarvo ja inhimillisyys. Saattohoitopaatos tehdaan aina laakarin
maarayksesta ja se perustuu hoitosuunnitelmaan, joka on aina kirjallinen. Suomessa saatto-
hoidon jarjestamisesta vastaa jokainen sairaanhoitopiiri ja terveyskeskus omilla alueillaan
seka sairaanhoitopiireilla on oltava alueellinen saattohoitosuunnitelma. Suosituksen tarkoitus
on yhdenmukaistaa saattohoito osaksi potilaan hyvaa hoitoa. Suosituksessa kasitellaan muun

muassa hoitohenkilokunnan osaamista. (Saarto ym. 2017,9.)

Saattohoito Suomessa on porrastettu kolmeen eri tasoon, joita ovat perustaso eli A-tason
hoito, seka erityistaso, johon kuuluvat B- ja C tason hoito. Perustasoon kuuluvat kaikki sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan loppuvaiheen potilaita. Naita ovat terveys-
keskusten vuodeosastot, sairaaloiden osastot, kotihoidon yksikot seka palvelutalot ja vanhain-
kodit seka tehostetun palveluasumisen yksikot ja saattohoitopotilaan koti. Hoito perustuu
naissa yksikoissa suunnitellusti hoitosuunnitelmaan perustuen. A- tason hoitoa toteutetaan
sellaisilla terveyskeskusten- ja sairaaloiden vuodeosastoilla, joissa on siihen sopiva toimin-

taymparisto ja joissa saattohoito-osaaminen on huomioitu henkilostoresursseissa,



koulutuksessa ja erityisosaamisessa. B- erityistasoon kuuluvat palliatiiviset osastot, paivasai-
raalat, alueelliset kotisairaalat, seka niiden tukiosastot, palliatiiviset poliklinikat, saattohoi-
tokodit, sairaaloiden palliatiiviset konsultointitiimit seka saattohoito-osastot. Palliatiivinen
hoito on kyseisten yksikoiden paatehtava ja hoitohenkilokunta on niissa erikoiskoulutettua. B-
tason yksikot vastaavat palliatiivisen hoidon palveluketjua alueellaan ja koordinoivat toimin-
taa. Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset vastaavat C- tason erityistason vaativasta
palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivisen keskuksen yliopistosairaaloissa muodostavat saattohoi-
tokodit tai tahan rinnastettava saattohoito-osasto, kotisairaala, paivasairaala, palliatiivisen
hoidon konsultaatiotiimi, palliatiivisen hoidon poliklinikka, palliatiiviset osastot seka palliatii-
viset vuodepaikat. Palliatiiviset keskukset vastaavat opetuksesta ja tutkimustyosta muiden

oppilaitosten kanssa yhteistyossa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Saattohoitoa ohjaavat ja saatelevat kansalliset ja kansainvaliset lait, sopimukset ja suosituk-
set. Niiden perustana ovat perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja
ihmisarvon kunnioittaminen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Saattohoitoa saatavia
lakeja ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, sosiaalihuolto
laki 1301/2014, terveydenhuoltolaki 1326/2010, laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994, Suomen perustuslaki 713/1999, laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992 seka
erikoisairaanhoitolaki 1062/1989. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

2.3  Hoitosuunnitelma saattohoitovaiheessa

Parantumattomasti sairaan palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan hoitosuunnitelma
on hyva tehda jo siina vaiheessa, kun laakari toteaa sairauden johtavan kuolemaan, eika pa-
rantavia hoitoja ole. Palliatiivinen hoitosuunnitelma tehdaan, kun elinaikaan ei voida laake-
tieteellisin hoidoin vaikuttaa. Palliatiivinen hoito tahtaa oireiden lievittamiseen ja hyvaan
elaman laatuun. Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan, omaisten ja/tai potilaan laillis-
ten edustajien seka hoitavan tiimin kanssa. Hoitosuunnitelmassa tulee kayda ilmi potilaan
tahto seka hoitolinjaukset. Hoitosuunnitelma voidaan tehda valmiiksi kuolemaan saakka,
mutta myos antaen valmiuden saattohoitoyksikkoon siirtymisen potilaan tai omaisten tah-
dosta. Saattohoitoyksikko on ennalta sovittu laitospaikka. Hoitosuunnitelman sisaltoon kuuluu
hoidon rajaus, hoitokeinot seka hoitolinjaus, eli hoidon tavoitteet. Hoitosuunnitelma sisallyte-
taan potilaan palvelusuunnitelmaan. Hoitosuunnitelman tulee sisaltaa potilaan fyysinen
hoito, kivunhoito seka potilaan etta omaisten henkiset, psyykkiset ja sosiaaliset avuntarpeet.
(Saarto ym. 2017, 8-9.)

Hoitosuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan ja tasta on vastuussa hoitava laakari. Saatto-
hoito suunnitelma tehdaan kuoleman lahestyessa. Saattohoitosuunnitelmassa huomioidaan la-
hestyva kuolema rajaamalla hoitoa kivun lievittamiseen ja laakityksen arviointiin, seka hoito-

henkilokunnan ammatillinen osaaminen. Saattohoitosuunnitelma tahtaa myos potilaan



kunnioitukseen ja omaisten, seka hanen laheistensa osallisuuteen lahestyvassa kuolemassa.
Ympariston kodinomaisuus korostuu saattohoitosuunnitelmassa. Vainajan kohtelu ja omaisten
tukeminen myos kuoleman hetkella, seka sen jalkeen kuuluu saattohoitosuunnitelman sisal-
toon. (Saarto ym. 2017,8-9.)

2.4 Saattohoitoa kotiymparistossa

Yha useampi haluaa olla kotona elamansa loppuun asti. Tama pystytaan nykyaan mahdollista-
maan, koska on luotu paremmat valmiudet kotisairaanhoidon, kotisairaalan ja kotihoidon yh-
teistyolle. Potilaan kodista luodaan riittavan turvallinen, nopeasti muuttuviin tilanteisiin rea-
goiva ja omaisia tukeva ymparistd. Taman yhteistyon tavoitteena on, etteivat omaiset joudu
kantamaan liian suurta vastuuta potilaan hoidosta. Omaiset voivat keskittya olemaan omaisia,

ilman jatkuvaa huolta selviytymisesta. (Hanninen ym. 2013, 89.)

Kotisaattohoidon lahtokohtana on saattohoidettavan omat toiveet olla saattohoidettavana ko-
tona. Saattohoidettava ja hanen omaisensa ovat yleensa keskiossa kotisaattohoidossa. Saatto-
hoidon tarkoituksena on vahvistaa ja tukea turvallista hoitoa seka taata hyva oireeton lop-
puelama seka rauhallinen kuolema sen lahestyessa. Omaisten kanssa tulee keskustella, mita
kuolema kotona kaytannossa tarkoittaa ja kayda lapi, millaisia tunteita omainen voi kayda
lapi lahella kuolemaa ja kuoleman jalkeen. Kotiymparisto tukee omaisten selviytymista ja
jaksamista. Luopumisessa auttaa omaisia monesti se, etta he saavat olla saattohoidettavaa

hoitamassa ja muistelemassa yhteista elettya elamaa. (livonen, 2020.)
2.5 Kotisairaala ja kotihoito osana kotisaattohoitoa

Kotisairaala usein sekoitetaan kotihoitoon ja kotisairaanhoitoon. Kotihoito ja kotisairaanhoito
ovat usein pitkakestoista ja toistuvaa apua, joka mahdollistaa potilaan asumisen kotona. Poh-
joismaisen maaritelman mukaan kotisairaala on laakarijohtoinen, hoitotiimin antama ympari-
vuorokautinen, sairaanhoidon korvaava kotihoito. Se on yleensa akuuttihoitoa kotona ja ylei-
simmin siella hoidetaan infektiopotilaita, jotka tarvitsevat suonensisaista antibioottihoitoa.
Toiseksi suurin potilasryhma on palliatiiviset potilaat, jotka haluavat olla mahdollisimman pit-

kaan kotona, jopa kuolemaan asti. (Hanninen ym. 2013, 90-93.)

Kotisairaala vie hoidon potilaan luo, jolloin potilaan ei tarvitse menna hoidon luo. Kuoleman
lahestyessa saattohoito on mielekasta jarjestaa tutussa ymparistossa. Kotisairaala pystyy tu-
kemaan potilaan hyvaa saattohoitoa, toteuttamalla esimerkiksi kipulaakeinfuusioita kipupum-
pun tai laakeannostelijan valityksella. Haasteena saattaa joskus olla lilan myohainen saatto-

hoidon tarpeen tunnistaminen ja hoitolinjauksien tekeminen. (Hanninen ym. 2013, 90-93.)

Kotisaattohoito on useimmiten perusterveydenhoidon vastuulla, kotihoidon ja kotisairaalan

palveluiden varassa. Nama palvelut tukevat kotisaattohoitoon sitoutunutta potilasta ja hanen
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omaisiaan. Kotisaattohoito edellyttaa usein omaisten lasnaoloa. Hoitohenkilokunnan tulee olla
tavoitettavissa aina ja omaisen on tiedettava saattohoitopotilaan tukiosasto, johon tilanteen
muututtua voidaan saattohoitopotilas siirtaa, ilman paivystykseen hakeutumista. (Terveys-
kyla, 2021.)

Kotihoito toimii usein kotisairaalan rinnalla kotisaattosaattohoitoa toteuttamassa. Kotihoidon
paatehtava on huolehtia paivittaisista tarpeista, kuten ravitsemuksesta, hygieniasta ja laake-
hoidosta. (Neuroliitto 2021.)

3 Kotisaattohoito
3.1 Kotisaattohoitopotilaan omaisten rooli

Hoitotyossa yleensa korostetaan potilaan tarpeita ja omaisia pidetaan helposti taustalla. Hy-
van hoitotyon periaatteena kuitenkin pidetaan perhekeskeisyytta. Kotisaattohoitopotilas itse
maarittelee hanelle tarkeimmat ihmiset, keita hanen perheensa on ja ketka ovat hanelle
emotionaalisesti laheisimmat. Perheen arkielama muuttuu sairauden myota. Perheen tehta-
vat, roolit, ajankaytto ja paivarytmi muuttuvat. Kotisaattohoitopotilas ja hanen omaisensa
pystyvat parhaiten arvioimaan, kuinka yksilollisesti, perhekeskeisesti, laadukkaasti ja koko-
naisvaltaisesti potilasta hoidetaan. Kuitenkin kaikkien muutosten keskella tarkeinta on poti-
laan hyva olo ja hoito. (Surakka ym. 2015, 30-34.)

Kotisaattohoitopotilas itse maarittelee omaisten merkityksen ja osallisuuden hoidossaan.
Omaisten tuki on useimmiten tarkein voimavara. Osa omaisista haluaa olla mukana autta-
massa potilasta esimerkiksi ruokailussa, pesuissa seka hiusten- ja ihon hoidossa. Osa puoles-
taan haluaa olla vain lasna ja pitaa esimerkiksi kadesta kiinni. Omaisten osallistuminen on jar-

jestettava vaadittavan tilanteen mukaan. (Ahlblad 2019, 83.)

Kotisaattohoitopotilaan omaisille on annettava ymmarrettavalla tavalla riittavasti tietoa saat-
tohoitopotilaan voinnista, hoidosta ja mahdollisista voinnin muutoksista. Hoidon alussa on
hyva maaritella, kuka on vastuussa mistakin hoidon osasta ja omaisten on hyva olla tietoisia
tasta vastuujaosta. Jotta omaiset jaksavat hoitaa saattohoitopotilasta kotona, tarvitsevat

omaiset ohjausta, kannustusta, rohkaisua ja arvostusta. (Ollila 2015.)
3.2 Kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tarve ja vertaistuki

Kotisaattohoidon tavoite on saattohoitopotilaan ja omaisten hyva elamanlaatu. Taman tavoit-
teen saavuttamiseksi tulee tarjota tukea itse saattohoitopotilaalle seka omaisille kuoleman
lahestyessa. (Ollila 2015.)
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Kotisaattohoidossa olevan potilaan arjen turvaaminen kuormittaa hoitavia omaisia paljon. Ko-
tisairaalan sairaanhoitajan, potilaan ja omaisten kanssa tulisikin jarjestaa usein yhteiskeskus-
teluja. Tarpeen tullessa keskustelu voidaan jarjestaa ilman potilasta, ainoastaan omaisten
kanssa. Kotisaattohoidossa korostuu turvallisuuden tunteen tarkeys. Sairaanhoitajat ja omai-
set mahdollisesti pelkaavat hallitsemattomia tilanteita tai omaisten taydellista vasymista.
Turvallisuutta lisaa naissa tilanteissa, etta omaiset saavat heti yhteyden kotisairaalaan ja sen,
etta omaiset tietavat potilaan tukiosaston, jonne potilas voidaan siirtaa tarvittaessa. (Ahti-
luoto & Ollila 2018.)

Saattohoidon aikana pyritaan inhimillisyyteen ja karsimyksen lievittamiseen. Saattohoitopoti-
laan seka omaisten persoonat ja tarpeet tulee huomioida hoidon lahtokohtana. Tavoitteena
on tuen antaminen omaisille ja saattohoitopotilaalle eri sairauden vaiheissa. Tukimuotoja voi-
vat olla ammatillinen neuvonta ja ohjaus, vapaaehtoistoimijat (tukihenkilot), keskusteluryh-

mat, henkinen kuntoutus ja teologin palvelut. (Ollila 2015.)

Omaiset voivat kaivata ja saada vertaistukea kotisaattohoitopotilaan sairauden hoidon aikana
seka kotisaattohoitopotilaan kuoleman jalkeen. Vertaistukea tarjoavat mm. potilasjarjestot,

potilasliitot seka seurakunnat. (Terveyskyla 2021.)

Omaisten selviytymisesta potilaan kuoleman jalkeen on tarkeaa huolehtia ja tarvittaessa
kaynnistaa sosiaalitoimen tuet tai olla yhteydessa sosiaali- ja kriisi paivystykseen. Seurakun-

nat myos jarjestavat omaisille tarkoitettuja sururyhmia. (Ahtiluoto & Ollila 2018.)
3.3  Luopuminen ja suru

Luopumiseen liittyy usein monenlaisia tunteita, katkeruutta, surua, vihaa ja kuoleman hyvak-
symattomyytta. Luopumisen ja surun kasittelyyn tarvittava tuki lahtee yksilon tarpeesta. Ul-
kopuolisilla on usein tarve lohduttaa surevaa omaista, mutta lohduttaminen saattaa olla vai-
keaa, koska lohduttaminen voi kaantya loukkaavaksi. Lohduttamisen ongelmana on se, etta
lohduttaja luulee ja olettaa tietavansa, mita sureva tarvitsee. Lohduttajan tulisikin kysya su-
revalta, mika toisi lohtua surevalle. Lohtu voisi olla vain kahvi hetki ystavan kanssa tai retki
metsaan. Moni sureva toivookin voivansa nauraa tai itkea, joka saattaa helpottaa surua. (Ju-
hela 2015.)

Suru kasitetaan kokonaisvaltaisesti surun kokemukseksi. Se on pitka prosessi, joka muotoutuu
monenlaisista tunteista ja taustatekijoista. Suruun voi liittya tunnepuutoksia ja epauskoa.
Tunteet voi purkautua voimakkaina fyysisina reaktioina, esimerkiksi valittamalla, liikkumisen
saatelyn vaikeutena tai jopa huutona. Ulospain reaktio voi kuitenkin nayttaytya vaimeana ja
vahaeleisena. Toiset kokevat surun positiivisena ja toiset puolestaan negatiivisena kokemuk-

sena. Kaipaus ja tuskainen tietoisuus siita, ettei voi enaa voi olla vuorovaikutuksessa kuolleen
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kanssa, liittyy suruun. Surun kokemuksia tulee aluksi useita kertoja vuorokaudessa ja aika

nayttaa miten selviaminen onnistuu. (Juhela 2015.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tar-
peita. Opinnaytetyomme on saanut alkunsa yhteisesta kiinnostuksesta kotisaattohoitopotilaan
omaisten huomioon ottamisessa kotona tapahtuvan saattohoidon yhteydessa. Tutkimme aikai-
semmin tehtyja tutkimuksia omaisten tukemisesta kotisaattohoitopotilaan hoitotyon ohessa ja
huomasimme ettei aiemmissa tutkimuksissa tullut ilmi omaisten tuen tarpeita, joita tulisi hoi-
totyossa ottaa huomioon. Omaisten tukemista saattohoitotyossa on tutkittu vahan, joten ai-
heemme tarkentui omaisten tukemiseen saattohoitotyossa. Opinnaytetyomme tavoitteena on
selvittaa, millaisia kotisaattohoidossa olevien potilaiden omaisten tuen tarpeita on olemassa.
Tassa opinnaytetyossa selvitamme ainoastaan aikuisten kotisaattohoidossa olevien potilaiden
omaisten tuen tarpeita. Saattohoitoyksikoissa esiin tulleet omaisten tuen tarpeet, seka saat-
tohoidossa olevien lasten omaiset on pyritty rajaamaan pois. Taman opinnaytetyon tutkimus-

kysymys on:

- Millaisia tuen tarpeita kotisaattohoitopotilaan omaisilla on?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyo aloitettiin touko-
kuussa 2021. Opinnaytetyo oli tarkoitus tehda kolmessa vaiheessa, joita olivat suunnittelu-
vaihe, toteutus ja tyon julkaisu loppuvuodesta 2021 tai alkuvuodesta 2022. Suunnitteluvai-
heen aloitimme toukokuussa 2021. Aiheanalyysin jalkeen aloitimme opinnaytetyon suunnitel-
man tyostamisen. Suunnitelmaa varten kerasimme aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa eri tie-
tokannoista. Suunnitelmaa varten tyostimme tutkimuskysymyksia, jotka lopulta rajautuivat
yhteen kysymykseen, joka on: - Millaisia tuen tarpeita kotisaattohoitopotilaan omaisilla on?
Opinnaytetyossamme keskeinen tiedonhaku rajautui tahan kysymykseen. Sahkoisia tietokan-

toja olivat Duodecim oppiportti, Julkari, Cinalh, Google ja Google scholar.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolme erilaista. Naita ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, maa-
rallinen -ja laadullinen meta-analyysi seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus kuvaa aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimuksien maaraa, syvyytta seka laajuutta.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsaus on vakiintunut tutkimusmenetelma.
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Tutkimusmenetelman tarkoitus on saada vastauksia valittuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaydaan analyyttisesti lapi tieto, mita valitusta tutkimuksesta tiedetaan.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa siita, miten aihetta on tutkittu ja kuinka paljon
tutkimustietoa kyseisesta aiheesta on olemassa. Kyseinen tutkimusmenetelma antaa myos tie-
toa, mita menetelmia on kaytetty, jotta tutkimustieto on loydetty. Kaikissa opinnaytetoissa
on teoreettinen viitekehys, joka kuvaa keskeiset kasitteet seka sen, kuinka opinnaytetyo liit-
tyy aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Teoreettinen viitekehys on pohjana valikoidulle tyolle.

(Opinnaytetyon ohjaajan kasikirja 2020.)

Tassa opinnaytetyossa kaytimme kuvailevaa kirjalliskatsausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keskeinen asia oli tutkimuskysymys, joka ohjasi koko opinnaytetyon prosessia. Valittu tut-
kimuskysymys oli kysymyksen muodossa ja kysymysta tarkasteltiin useasta eri nakokulmasta.
Tutkimuskysymyksen oli oltava hyvin tarkka, jotta se vastaa tutkittavana olevaan kysymyk-
seen. Tutkimusaiheeseen haettava aineisto valikoitui tutkimuskysymyksen avulla, joka maa-
rasi aiemmin tutkitun tiedon jasentamisen. Aineiston tuli olla viimeisin tutkittu tieto, mutta
aineiston sopivuuden maaritti tutkimukseen sopiva tarkoituksenmukainen tutkittu tietope-
rusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antoi vapauden tarkastella aihetta tutkimuskysymyksen
kautta ilman, etta liian selvarajaiset saannot maarittelivat tyon kulkua. (Kangasniemi ym.
2013.)

5.2 Opinnaytetyon aineiston keruu

Aineiston keruun aloitimme tietoperustan hankkimisella, aiheeseemme liittyen. Tietoperusta

koostui julkaistusta kirjallisuudesta ja sahkoisista aineistoista.

Aineistonkeruumme ajoittui ajalle touko-joulukuu 2021. Tiedonhakua tehtiin kahden opinnay-

tetyontekijan toimesta useammalla kerralla.

Opinnaytetyomme teoreettiset lahtokohdat perustuivat sahkoisiin tietokantoihin, kuten Duo-
decim oppiportti, Julkari, Cinahl, Google ja Google scholar. Kaytimme tietokantoja, mista tuli
laajin hakutulos. Haut tehtiin avainsana- ja vapaasana hakuina seuraavilla hakusanoilla ja nii-
den yhdistelmilla: Kotisaattohoito, saattohoito, palliatiivinen hoito ja omaisten tuen tarve.
Hauissa kaytimme lisaksi AND sanaa. Tietokanta haut rajattiin suomen- ja englanninkielisiin,
2011-2021 vuosina julkaistuihin tutkimuksiin. Tietoa haettiin myos manuaalisesti kirjallisuu-
desta ja artikkeleista. Alla olevasta taulukosta nakyy hakusanat, niiden rajaukset ja hyvaksyt-

tyjen hakujen maara. (Taulukko 1.)



Taulukko 1: Opinnaytetyon aineiston keruun kuvaus
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Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulok- | Hyvaksy- Hyvaksytyt | Lopulli-
kanta/haku set tyt otsi- tiivistel- sesti hy-
pva kon pe- man perus- | vaksytyt
rusteella teella

Jarvenpaan | -Kotisaatto- -Saattohoito 32 8 5 3
kirjasto hoito
(kirkes.fi) -Omainen

-Saattohoito
21.10.21 | AND omainen | ~2011-2021

-Palliatiivi-

nen hoito
Google -Millaisia -2011-2021 8 2 2 1

tuen tarpeita
28.10.21 omaisilla on? -Pro Gradu

-AND Pro

Gradu

-AND 2011-

2021
Google -Kotisaatto- -Pro Gradu 197 9 2 1
Scholar.fi hoito AND

omaisen ty- | 2011-2021

keminen
Julkari.fi Saattohoito Terveyden- ja | 33 3 3 0

koti hyvinvoinnin-

laitos

Google Suru AND 2016-2021 2800 10 1 1
scholar.fi luopuminen

AND per-

heenjasenet
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Duodecim Palliatiivinen
hoito AND

oppiportti suru

19 7 4 2

Cinahl Caregiver 2016-2021
AND family
AND pallia-

tive care

Full text

AND support

188 2 2 1

Opinnaytetyomme aineistonkerayksessa kaytimme sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Kriteerit

maarittelimme etukateen. Aineistonkeruun aikana hakukriteereistamme rajautui pois sairaan-

hoitajuus, koska tyostamme olisi tullut liian laaja. Paadyimme rajaamaan opinnaytetyomme

aiheen ainoastaan kotona tapahtuvaan saattohoitoon ja omaisten tukemisen nakokulmaan.

Muut sisaanotto- ja poissulkukriteerit loytyvat alla olevasta taulukosta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kotisaattohoito ja omaisten tukeminen

Ei ymparivuorokautisissa laitoksissa tapah-

tuva

Aikuiset potilaat

Lapset ja nuoret

Aikavali 2011-2021

Ammattikorkeakoulu tasoiset tutkimukset

Aineisto sahkoisesti ja manuaalisesti saata-

villa

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut
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5.3  Opinnaytetyon aineiston kuvaus ja analyysi sisallonanalyysin avulla

Opinnaytetyomme tutkimuskysymys ohjasi aineistoanalyysia. Aineiston analysointi alkoi eri
tutkimuksiin tutustumalla ja ymmartamalla niiden sisalto. Lopulliseen opinnaytetyohomme
valikoitui kuusi Pro gradu- tason tutkimusta. Nama tutkimukset vastasivat parhaiten tutkimus-
kysymykseemme. Opinnaytetyohomme valikoitujen tutkimusten keskeinen kuvaus on esitetty

alla olevassa taulukossa (Taulukko 3).

Kavimme tutkimukset lapi yksi kerrallaan, keskeisia tutkimustuloksia tarkastellen ja vertaillen
kriittisesti. Tutkimuksista etsimme lauseita, joita kiteytimme, seka pelkistimme omaan teks-

tiimme niin, etta lauseiden merkitys ja sisalto pysyi samana. Tavoitteenamme oli tutkimustu-

losten hyodyntaminen opinnaytetyossamme monipuolisesti ja loogisessa jarjestyksessa.

Taulukko 2: Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten kuvaus

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Kaytetty mene-

telma

Tutkimuksen tulokset

Anttonen, M-S. 2016.
Kuoleman vaikeuden
lievittaminen kuole-
man todellisuuden
kohtaavassa ja ohit-
tavassa saattohoi-

dossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli parantumat-
tomasti sairaan ai-
kuisen potilaan, per-
heenjasenten ja hoi-
tohenkilokunnan ko-
kemuksien kautta
tuotetun tiedon ana-

lysointi.

Laadullinen tutki-

mus,

jarjestelmallinen
kirjallisuuskat-

saus.

Saattohoidossa perhe,
potilas ja hoitohenkilo-
kunta jakavat yhteisen
ajan ja siina tarvitaan
osaamista, vuorovaiku-
tustaitoja, palliatiivista
osaamista ja ennakoin-
tia. Saattohoito vaatii

edelleen kehittamista.

Janiksela, T. 2014.
Tyontekijoiden koke-
muksia kuolevan po-
tilaan kotihoidossa
esiintyneista ongel-

mista.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kuvata edelly-
tyksia kuolevan poti-
laan onnistuneelle
hoidolle kotona koti-
hoidon tyontekijoi-

den nakokulmasta.

Laadullinen tutki-

mus,

avoin haastatte-

lumenetelma.

Kotihoidon oli ajoittain
vaikeaa vastata akilli-
seen avuntarpeeseen,
seka lisaantyvaan re-
surssitarpeeseen. Hoito-
tyossa koettiin vaikeuk-
sia hoitotarvikkeiden
saannissa, laakkeiden
saatavuusongelmissa,
seka omaisten ohjeista-
minen hoitotoimenpi-

teissa.
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Leppaaho, T. 2016.
Omaishoitajien tuen
tarpeet ja niihin vas-
taamista edistavat
tekijat syopapotilai-
den fyysisessa koti-

saattohoidossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
kotisaattohoidossa
olevien aikuisten
syopapotilaiden
omaishoitajien tuen

tarpeita.

Kirjallisuuskat-
saus, teemahaas-
tattelut

Johtopaatos on, etta
omaishoitajille tarvi-
taan enemman tukea
monilla tasoilla. Keskei-
sin tulos oli, etta oma-
hoitajien oli vaikeaa
hankkia palveluita nii-
den hajanaisuuden ja
vaikean saatavuuden

vuoksi.

Tasmuth, T., Poyhia, | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusartikkeli | Tutkimuksen mukaan

R. & Poukka, P. tus oli tutkia saatto- laakarit eivat ole tietoi-

2012. Milloin saatto- | hoidon aloitusta seka sia palliatiivisen hoito-

hoito alkaa? palliatiivista hoito- linjauksen sisallosta.
linjausta.

Tervala, J. 2014. Maaritella ja kuvata | Jarjestelmallinen | Tutkimustulos kertoo,

Palliatiivinen hoito

palliatiivisen hoidon

kirjallisuuskat-

etta palliatiivisessa hoi-

kotiymparistossa. kasitetta kotiympa- saus dossa kotona korostuu
ristossa, josta loytyy kokonaisvaltainen kuo-
vahan tutkimustietoa levan potilaan elaman
Suomessa. loppuvaiheen hoito.

Ozdemir, F., Dogan, | Tutkia palliatiivisten | Tutkimuskysely Palliatiiviseen hoitoon

S. & Timucin
Atayoglu, A. 2020,
Turkki

potilaiden omaishoi-
tajien psykososiaali-
sia ongelmia ja hen-
gellista selviytymis-

tapaa.

osallistuvaa hoitohenki-
[6kuntaa kannustetaan
arvioimaan omaisen
hengellisia kokemuksia
heidan hyvinvointinsa

tukemiseksi.

Opinnaytetyomme analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla. Aloitimme analy-

soinnin lukemalla aineistot lapi. Induktiivisessa sisaltoanalyysissa edetaan aineiston ehdoilla.

Sisallonanalyysissa tulokset myos kvantifioidaan. Kvantitioinnissa kasitteet avattiin ja kerrot-

tiin, kuinka moni tutkija ilmaisi tutkimuskysymykseemme vastaavan asian. (Kyngas ym. 2011.)
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Jaoimme aineiston teemoihin aineistoon tutustuttuamme. Teemat jakaantuivat sen mukaan,
mitka keskeiset seikat tutkimuksissa nousivat esiin. Jaoimme tuen tarpeet neljaan eri tee-
maan, joita olivat henkisen tuen tarve, kaytannon tuen tarve, surun tukemisen tarve seka tie-

don saannin tarve. Laitoimme teemat taulukko muotoon. (Liite 4.)

6  Opinnaytetyon tulokset ja niiden tarkastelu
6.1 Henkinen tuen tarve

Kaikissa tutkimuksissa tuli ilmi henkisen tuen tarpeet, joita kotisaattohoitopotilaan omaisilla
oli. Anttosen (2016) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta voi lievittaa omaisten henkista
tuskaa avoimella keskustelulla ja hyvaksymalla heidan tuskan. Keskustelu lievittaa myos
omaisten pelkoa, ahdistusta ja mielialan laskua. Janikselan (2014) tutkimuksen mukaan
omaisten henkiseen ahdistukseen tulisi varautua ja heille tulisi saada tukea saattohoidon ai-
kana. Myos Tasmuthin ym. (2012) tutkimuksen mukaan lahestyva kuolema tuo kotisaattohoito-
potilaan omaisille ahdistusta ja masennusta tuovia ajatuksia, joita tulee kasitella jo saatto-
hoito vaiheessa. Tervalan (2014) tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston tulee tunnistaa omais-
ten tarve kasitella omia tunteitaan kotisaattohoitopotilaan kuoleman lihestyessa. Ozdemirin
ym. (2020) tutkimuksessa tuli esiin myos, kuinka hoitohenkiloston tulee tunnistaa omaisten
ahdistusta ja masennusta aiheuttavat tekijat, seka tukea kasittelemaan omia tuntemuksiaan
lahestyvan kuoleman aarella. Samansuuntaisia tuloksia loytyi myos Leppaahon (2016) tutki-
muksessa, jonka mukaan omaiset toivovat hoitohenkilokunnalta turvallisuuden tunnetta, joka

vahentaisi henkista kuormittavuutta ongelmatilanteissa.
6.2 Kaytannon tuen tarve

Anttonen (2016) ja Janiksela (2014) ovat tutkimuksissaan todenneet omaisten kaivanneen
konkreettista tukea ja apua kodin ulkopuolella asioimiseen. Janikselan (2014) ja Tervalan
(2014) mukaan kotisaattohoitopotilaan hoito on sitovaa, jonka vuoksi omaiset kokevat vasy-
mysta, ja nain ollen hoitohenkilokunnan tulisi jarjestaa omaisille lepohetkia kotisaattohoito-
potilaan hoidosta. Leppaahon (2016) ja Tervalan (2014) tutkimusten mukaan kodin muutostoi-
hin ja turvallisen kodin jarjestamiseen halutaan konkreettista apua. Heidan tutkimusten mu-
kaan myos kaytannon opetusta ja ohjeistusta kotisaattohoito potilaan hoidosta, laakityksesta
ja kivun hoidon toteutuksesta kaivataan. Anttosen (2016) ja Tervalan (2014) mukaan omaiset
tarvitsevat kaytannon apua tarpeellisten apuvalineiden jarjestamisessa. Kaytannon tuen tar-

peita nousi tutkimuksissa esiin yllattavan vahan.
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6.3  Surun tukemisen tarve

Kotisaattohoitopotilaat ja omaiset toivovat laakarilta lahestyvan kuoleman kasittelya, mutta
Tasmuth ym. (2012) tutkimuksen mukaan tama jaa usein liian vahalle huomiolle. Myos Leppa-
aho (2016) seka Anttonen (2016) toivat tutkimuksissaan esille, etta omaiset kaipaavat tukea
myos kotisaattohoitopotilaan kuoleman jalkeen. Janikselan (2014) mukaan omaisille oli saa-
tettu antaa vaaraa tai epaselvaa tietoa, joka heikentaa omaisten suhtautumista kotisaattohoi-
topotilaan lahestyvaan kuolemaan. Hoitohenkilokunnan tulee antaa reaaliaikaista seka sel-
keaa tukea ja tietoa potilaan voinnista. Ozdemirin ym. (2020) tutkimuksessa tulee ilmi pal-
liatiiviseen hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan lisakoulutuksen tarve omaisen surun tuke-
miseen ja kasittelyyn. Kuuntelemisen ja lasnaolon taito surun hetkella seka kuoleman jalkeen

omaisten elamassa eteenpain auttaminen on Tervalan (2014) mukaan tarkeaa.
6.4 Tiedon saannin tarve

Oikean, totuudenmukaisen, reaaliaikaisen tiedon ja ennusteen saamisen tarkeys ilman laake-
tieteellisid termeja korostuu Anttosen (2016), Leppaahon (2016) ja Ozdemirin ym. (2020) tut-
kimuksissa. Hyvat vuorovaikutussuhteet ja tilanteet hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla
koettiin tarkeiksi kotisaattohoidon alusta saakka. Tama lisaa turvallisuuden tunnetta seka
edistaa tiedon antamista ja saamista Tasmuthin ym. (2012) ja Tervalan (2014) tutkimuksen
mukaan, mutta Anttosen (2016) mukaan vuorovaikutus tilanteet ovat olleet joskus haastavia-
kin. Janikselan (2014) tutkimuksessa omaiset kokivat tarpeellisiksi osallistua hoitosuunnitel-
man, seka saattohoitopaatoksen tekoon. Omaiset kokivat saaneensa liian toiveikasta ja vaaraa
tietoa kotisaattohoitopotilaan sairaudesta ja ennusteesta. Myos Leppaahon (2016) tutkimuk-
sessa omaiset kokivat tarkeaksi osallistua paatoksentekoon kotisaattohoitopotilaan ja hoito-
henkilokunnan kanssa yhdessa. Omaiset kokivat myos tarpeelliseksi saada tietoa eri hoitovaih-
toehdoista Janiksela (2014), erilaisista tukimuodoista Tervala (2014) seka tietoa omaishoita-
jana toimimisesta Leppaaho (2016). Kaikissa tutkimuksissa korostettiin tiedon saannin tar-

keytta.

7  Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymykseen:
Kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tarpeet? Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena. Aiheanalyysi vaiheessa pohdimme yhteistyo kumppaniksi Keusoten alu-
eellista kotisairaalaa, mutta 2021 kevaalla vallitseva koronapandemia esti yhteistyon. Saatto-
hoito aiheena kiinnosti meita kumpaakin ja koti hoitoymparistona oli toiselle meista tuttu.
Tiedonhaku oli haasteellista, koska olimme rajanneet aiheen tiukasti omaisten tuen tarpeisiin

kotisaattohoidossa. Haasteena opinnaytetyossamme oli loytaa tutkimukset, jotka kasittelivat
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kotisaattohoitoa. Tutkimuksia loysimme rajallisen maaran, joista osa osoittautui myohemmin
hyodyttomiksi meidan opinnaytetyohomme. Suurin osa loytamistamme tutkimuksista kasitteli

saattohoitoa yleisena kasitteena.

Kuolema kotona on yleistymassa ja omaisten tuen tarpeet ovat kotona jossain maarin erilai-
sia, kuin sairaalassa ja muissa laitoksissa. Tutkimuksissa tuli yleisesti esiin, etta ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevien saattohoitopotilaiden omaisten oli helpompi saada tukea ja vas-
tauksia kysymyksiinsa henkilokunnan ollessa koko ajan lasna, toisin kuin kotona, jossa hoito-
henkilokunta kay sovitusti ja viipyy paikalla sen hetkisen tarpeen mukaan. Opinnaytetyon ky-
symykseen kotisaattohoitopotilaan omaisten tuen tarpeista nousi esiin nelja teemaa. Paivit-
taisiin askareisiin saatava apu, jotta omaiset jaksavat hoitaa potilasta, tiedon saamiseen sai-
raudesta, laakityksesta, seka tietoa potilaan hoitamiseen osallistuvista tahoista koettiin tar-
peelliseksi. Omaisten henkisen tuen tarve nousi merkittavana tarpeena esiin tutkimuksissa,

kuten myos kuoleman jalkeinen tuen tarve.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyotamme tehtaessa mietimme, miten saamme opinnaytetyomme eettisyyden ja
luotettavuuden nakyvaksi. Opinnaytetyomme eettisyytta ja luotettavuutta ohjasikin opetus-
ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK) ja suomalaisen
tiedeyhteison yhteistyossa tekema tutkimuseettinen ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Opinnaytetyossamme otimme huomioon tutkijoiden saavutukset huomioon asianmukai-
sella ja kunnioittavalla tavalla. Viittasimme tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla ja
annoimme heidan saavutukselleen niille kuuluvan merkityksen ja arvon. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta vastaamme me, taman opinnaytetyon tekijat. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013). Opinnaytetyon eettisia periaatteita oli rehellisyys, tarkkuus, huolelli-
suus, vastuullisuus ja lapinakyvyys (Avoin tiede 2020). Olemme tietoisia, etta opinnayte-
tyomme tarkistetaan plagiaatintunnistus jarjestelmassa nimelta urgund ja ymmarramme, etta

tekemamme opinnaytetyo on julkinen asiakirja. (Arene ry 2019.)

Opinnaytetyomme luotettavuutta mitattiin reflektiolla eli heijastamisella. Eli analysoimme ja
tarkastelimme kriittisesti omaa tyotamme, mita olemme tehneet, mita olemme jattaneet te-
kematta ja miksi olemme tehneet juuri nain. Opinnaytetyota tarkasteltaessa on hyvaksyttava,
etta tama opinnaytetyo on meidan tekijoiden nakdinen. Toinen opinnaytetyontekija todenna-
koisesti tulee tekemaan samasta aineistosta aivan toisenlaisen opinnaytetyon. Nain ollen
tama meidan opinnaytetyomme on yhdenlainen versio kotisaattohoitopotilaan omaisten tuke-
misen tarpeesta, eika tahan voida objektiivisesti eika absoluuttisesti luottaa taysin. Meidan
saamistamme tuloksista voidaan kuitenkin tehda joitain johtopaatoksia. Opinnaytetyomme tu-
lokset ovat kontekstuaalisia eli aikaan, paikkaan ja tutkijaan sidoksissa olevia. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2021.)
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7.2  Opinnaytetyon jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytetyon tulosten pohjalta ehdotamme, etta jatkossa olisi tarvetta tutkia kotisaattohoi-
dossa olevien potilaiden omaisten kokemista tuen tarpeista, seka haasteista, esimerkiksi haas-
tattelu- tai kyselytutkimuksilla. Nain saatujen tutkimustulosten perusteella kotisaattohoitoa

voitaisiin kehittaa edelleen asiakaslahtoisempaan suuntaan, myos omaisten tuen tarpeet huo-

mioiden.
7.3  Opinnaytetyon johtopaatokset
Taman opinnaytetyon perusteella voimme paatya seuraavaan johtopaatoksiin:

Kotisaattohoidon yleistyessa saattohoidon merkitys Suomalaisessa terveydenhoidossa korostuu
uudella tavalla. Potilaalla on oikeus kuolla kotona ja se tuo hoitohenkilokunnalle erilaisia
haasteita verrattuna hoitolaitoksessa tapahtuvaan kuolemaan, jossa apu on vuorokau-
denajasta riippumatta aina saatavilla. Omaiset vierailevat hoitolaitoksessa ja saavat henkilo-
kunnalta vastauksia kysymyksiin ja mielta askarruttaviin asioihin. Kotona tapahtuvassa saatto-
hoidossa potilas ja omaiset ovat keskiossa ja hoitohenkilokunta ikaan kuin vierailee potilaan
kotona. Omaiset ovat pitkia aikoja vuorokauden aikana yksin hoitovastuussa potilaasta, jolloin

heille tulee kysymyksia ja tilanteita, joihin he haluaisivat vastauksia ja neuvoja heti.

Omaiset tarvitsevat myos kaytannon neuvoja potilaan tilan muuttuessa, ohjausta, tukea ja
konkreettista tietoa. Vuorovaikutus suhteet hoitohenkilokunnan, omaisten ja kotisaattohoito-

potilaan valilla nousivat myos esille useassa tutkimuksessa.

Opinnaytetyossamme ilmeni, etta jatkossa tulisi kiinnittaa huomiota myos kotisaattohoitopo-
tilaan kuoleman jalkeiseen omaisten tuen tarpeeseen. Huomasimme myos, etta kotisaattohoi-

topotilaille tai omaisille ei ole olemassa omia tuki- ja vertaistukiryhmia.

Saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan ammattitaidon tasoa tulisi yllapitaa saannollisia

koulutuksilla.
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jarjestelmallinen
kirjallisuuskat-

saus.

Saattohoidossa perhe,
potilas ja hoitohenkilo-
kunta jakavat yhteisen
ajan ja siina tarvitaan
osaamista, vuorovaiku-
tustaitoja, palliatiivista
osaamista ja ennakoin-
tia. Saattohoito vaatii

edelleen kehittamista.

Janiksela, T. 2014.
Tyontekijoiden koke-
muksia kuolevan po-
tilaan kotihoidossa
esiintyneista ongel-

mista.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kuvata edelly-
tyksia kuolevan poti-
laan onnistuneelle
hoidolle kotona koti-
hoidon tyontekijoi-

den nakokulmasta.

Laadullinen tutki-

mus,

avoin haastatte-

lumenetelma.

Kotihoidon oli ajoittain
vaikeaa vastata akilli-
seen avuntarpeeseen,
lisaantyvaan resurssitar-
peeseen vastaaminen,
hoitotyossa koettiin vai-
keuksia hoitotarvikkei-
den saannissa, laakkei-
den saatavuusongelmat
seka omaisten ohjeista-
minen hoitotoimenpi-

teissa.

Leppaaho, T. 2016.
Omaishoitajien tuen
tarpeet ja niihin vas-
taamista edistavat
tekijat syopapotilai-
den fyysisessa koti-

saattohoidossa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
kotisaattohoidossa
olevien aikuisten
syopapotilaiden
omaishoitajien tuen
tarpeita. Mitka teki-
jat edistivat vastata

niihin.

Kirjallisuuskat-
saus, teemahaas-
tattelut

Johtopaatos on, etta
omaishoitajille tarvi-
taan enemman tukea
monilla tasoilla. Keskei-
sin tulos oli, etta oma-
hoitajien oli vaikeaa
hankkia palveluita nii-
den hajanaisuuden ja
vaikean saatavuuden

vuoksi.
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Tasmuth, T., Poyhia, | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusartikkeli | Tutkimuksen mukaan

R. & Poukka, P. tus oli tutkia saatto- laakarit eivat ole tietoi-

2012. Milloin saatto- | hoidon aloitusta seka sia palliatiivisen hoito-

hoito alkaa? palliatiivista hoito- linjauksen sisallosta.
linjausta.

Tervala, J. 2014. Maaritella ja kuvata | Jarjestelmallinen | Tutkimustulos kertoo,

Palliatiivinen hoito

palliatiivisen hoidon

kirjallisuuskat-

etta palliatiivisessa hoi-

kotiymparistossa. kasitetta kotiympa- saus dossa kotona korostuu
ristossa, josta loytyy kokonaisvaltainen kuo-
vahan tutkimustietoa levan potilaan elaman
Suomessa. loppuvaiheen hoito.

Ozdemir, F., Dogan, | Tutkia palliatiivisten | Tutkimuskysely Palliatiiviseen hoitoon

S. & Timucin
Atayosglu, A. 2020,
Turkki

potilaiden omaishoi-
tajien psykososiaali-
sia ongelmia ja hen-
gellista selviytymis-

tapaa.

osallistuvaa hoitohenki-
lokuntaa kannustetaan
arvioimaan omaisen
hengellisia kokemuksia
heidan hyvinvointinsa

tukemiseksi.
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Henkisen tuen

tarve

Kaytannon tuen

tarve

Surun tukemisen

tarve

Tiedon saannin

tarve

Anttonen, M-S.
2016. Kuoleman
vaikeuden lievit-
taminen kuole-
man todellisuu-
den kohtaavassa
ja ohittavassa

saattohoidossa.

Omaiset kokivat
henkista tuskaa,
kuten pelkoa, ah-
distusta ja mie-
lialan laskua.
Hoitohenkilo-
kunta voi lievit-
taa henkista tus-
kaa avoimella
keskustelulla
seka hyvaksy-
malla omaisten

tuskan.

Kotiin kaivattiin
kaytannon apua
muun muassa
apuvalineiden
hankinnassa ja
asioilla kaymi-

seen.

Lahestyvaan kuo-
lemaan toivottiin
tukea ja tietoa
surun kasittele-
miseen kuoleman

jalkeen.

Hoitohenkilokun-
nan valtteleva
suhtautuminen
omaisiin esti tie-
don saantia poti-
laan tilasta ja
hoitokaytan-
teista. Omaiset
arvostavat totuu-
den mukaisia
vastauksia ja
ajan tasaista tie-
toa rehellisesti
annettuna. Vuo-
rovaikutustilan-
teet ovat olleet

joskus haastavia.

Janiksela, T.
2014. Tyonteki-
joiden kokemuk-
sia kuolevan po-
tilaan kotihoi-
dossa esiinty-
neista ongel-

mista.

Omaiset voivat
reagoida hyvinkin
voimakkaasti
saattohoidon ai-
kana ja heidan
henkiseen ahdis-
tukseen olisi va-
rauduttava.
Heille olisi hyva
saada tukea jo
saattohoidon ai-

kana.

Omaiset kokivat
potilaan hoidon
sitovaksi, joka
saa aikaan vasy-
misen. Muun mu-
assa asiointi ko-
din ulkopuolella
olisi yksi tuen

tarve.

Omaisille oli saa-
tettu antaa vaa-
raa tai epaselvaa
tietoa, joka hei-
kensi omaisten
suhtautumista la-
hestyvaan kuole-

maan.

Omaisten tarve
osallistua hoito-
suunnitelman te-
koon, seka hoito-
vaihtoehtojen
keskusteluun Li-
sasivat tuen tar-
peita. Myos saat-
tohoitopaatoksen
tekemiseen osal-
listuminen koet-
tiin tarkeaksi.
Omaiset kokivat
saaneensa vaaraa
tietoa sairau-

desta ja saaneet
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vaaraa toivoa pa-

ranemisesta.

Leppaaho, T.
2016. Omaishoi-
tajien tuen tar-
peet ja niihin
vastaamista edis-
tavat tekijat syo-
papotilaiden fyy-
sisessa kotisaat-

tohoidossa.

Omaiset toivoivat
hoitohenkilokun-
nalta asiantunte-
musta, joka li-
saisi turvallisuu-
den tunnetta, ja
vahentaisi kuor-
mittavuutta saat-
tohoidon ongel-

matilanteissa.

Omaiset toivoivat
kaytannon oh-
jeita ja opetusta
potilaan hoitami-
seen. Myos poti-
laan kotona teh-
taviin hoitoa hel-
pottaviin muu-
tostoihin kaivat-
tiin konkreettista

apua.

Tukea luopumi-
seen lahestyvassa
kuolemassa toi-

vottiin

Omaiset kokivat
paatostentekoi-
hin osallistumi-
sen tarkeana.
Omaiset kokivat
myos, etta oikea
ja ajantasainen
tiedonsaanti on
tarkea osa poti-
laan saattohoi-
toa. Tiedonsaanti
oli ollut ajoittain
puutteellista,
joka heikentaa
omaisten turval-
lisuuden tun-
netta. Tietoa toi-
vottiin saatavan
kasvokkain ja sel-
keasti ilmais-
tuna, ilman laa-
ketieteellista sa-
nastoa. Tietoa
haluttiin omais-
hoitajana toimi-
misesta ja poti-
laan laakityk-
sesta, etenkin ki-

pulaakityksesta.

Tasmuth, T.,
Poyhia, R. &
Poukka, P. 2012.
Milloin saatto-

hoito alkaa?

Lahestyva kuo-
lema tuo omai-
sille ahdistusta ja
masennusta tuo-
via ajatuksia,

joita tulee

Kuolemasta tulee
keskustella aina-
kin siina vai-
heessa, kun
omaiset siita ky-

syvat. Lahestyva

Vuorovaikutus
omaisten kanssa
oli tarkeaa, var-
sinkin siina vai-
heessa, kun poti-

laan kanssa ei
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kasitella saatto-

hoito vaiheessa.

kuolema jaa
usein liian va-
halle huomiolle,
vaikka omaiset
toivovat saavansa
keskustella hoi-
tohenkilokunnan

kanssa.

enaa heikenty-
neen tilan vuoksi
pystynyt keskus-

telemaan.

Tervala, J. 2014.
Palliatiivinen

hoito kotiympa-

Pysahtyminen tu-
levan menetyk-

sen tunteiden aa-

Omaisten jaksa-
mista vahvistaa

oikeiden apuvali-

Kuuntelemisen
taito surun het-

kella ja kuole-

Hyvat vuorovai-
kutus suhteet

omaisten, poti-

ristossa. relle auttaa neiden laakehoi- | man jalkeen ela- | laan ja hoitohen-
omaisia kasitte- don ja erityisesti | massa eteenpain | kilokunnan valilla
lemaan tuntei- kivunhoidon hyva | auttaminen. edistivat tiedon
taan. Hoitohenki- | jarjestaminen. Saattohoitopoti- | antamista omai-
l6ston on hyva Turvallisen kodin | laan omaiset na- | sille ja vastaa-
tunnistaa tama jarjestaminen ja | kevat myos oman | vasti omaiset sai-
tarve. konkreettisen kuolevaisuutensa | vat helpommin
avun jarjestami- | omaisen hiipumi- | vastauksia kysy-
nen kodinhoidol- | sen myota. myksiinsa. Omai-
lisissa toissa vah- set tarvitsevat
vistaa omaisten myos tietoa eri-
jaksamista. Le- laisista tukimuo-
pohetkien jarjes- doista, seka sai-
taminen omai- raudesta.
sille oli tarkea
tuki potilaan hoi-
tamisen lomassa.
Yhteistyo hoito-
henkilokunnan
kanssa koettiin
tarkeaksi.
Ozdemir, F., Kotisaattohoito- Palliatiiviseen Kotisaattohoito-

Dogan, S. & Ti-
mugcin Atayoglu,
A. 2020, Turkki

potilaiden omais-
ten ahdistusta ja

masennusta

hoitoon osallistu-
van hoitohenkilo-
kunnan tuen an-

taminen

potilas ja omai-
set kokivatat tar-
vitsevansa reaali-

aikaista tietoa
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aiheuttavat teki-
jat on tunnistet-

tava.

Mahdollisuuksien
mukaan tulisi
palkata henkisen
hoidon asiantun-
tija, joka voi tar-
jota palveluitaan
omaiselle, poti-
laalle ja hoito-
henkilokunnalle.
Tama tulisi liit-
taa yhdeksi
osaksi palliatii-
vista hoitoa ja
perusterveyden-

huoltoa.

omaisten surun
kasittelyyn. Ta-
han tarvitaan li-

saa koulutusta.

kotisaattohoito-
potilaan tilan-
teesta ja ennus-

teesta.
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