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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli koota tietoa kotona tapahtuvasta saattohoidosta ja
kotisairaalan roolista saattohoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa kattavasti tietoa, jota voidaan
hyodyntaa Pihlajalinnan yhteisyrityksen, Kolmostien Terveyden tulevaa kotisairaalaa varten.

Tutkimusmenetelména kaytettiin kvalitatiivista tutkimusta. Yhdeksi tiedonkeruun
menetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, jossa haastateltiin kahden jo olemassa olevan
kotisairaalan henkilokuntaa. Haastattelut toteutettiin Teams-videopuhelun kautta, ja ne
tallennettiin aineiston kasittelyn ajaksi. Aineisto litteroitiin ja analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysill&.

Tutkimustehtavat olivat, miten laadukasta saattohoitoa toteutetaan kotona, sek& millaista on
hyvé saattohoito.

Tuloksien mukaan laadukas saattohoito edellyttda potilaan toiveiden kuuntelemista ja
toteuttamista. Kotisairaalan henkilokunta pitaa saattohoitopotilaiden ensisijaisena toiveena
saada kuolla omassa kodissaan kivuttomana. Tuloksissa ilmeni, etta kivunhoitoa pidetéaéan
osana oirehoitoa, joka kuuluu tarkednéa osana hoitajan osaamisalueeseen
kotisaattohoidossa. Ladkehoidossa ennakointi ja oikea-aikaisuus ovat hyvan kivunhoidon
kannalta merkittavia.

Tutkimustulosten perusteella omaisten merkitys korostuu kotona tapahtuvassa
saattohoidossa ja heidan huomioimisensa lisda potilaan turvallisuuden tunnetta. Kotona
tapahtuva saattohoito vaatii hyvaa yhteisty6ta kotisairaalan ja omaisten seka
yhteisty6tahojen valilla.

1 Asiasanat: kotisairaala, palliatiivinen hoito, saattohoito
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The purpose of this thesis was to collect information about terminal care at home and what
kind of working is hospital at home treatment. The main priority was to bring information that
Pihlajalinna’s Kolmostien Terveys could make good use of this information for the new
hospital at home.

The research method was qualitative research. The information was gathered by a semi-
structured interview. Two hospitals at home were interviewed in Teams and the interviews
were recorded. The material was transcribed and analyzed by an inductive document
analysis.

The research questions were what is the quality of terminal care at home and what is good
terminal care like.

According to the results of the thesis, quality terminal care requires the staff to listen to and to
carry out the patient’s wishes. Patients’ main wish is to die at home without feeling any pain.
The results show that pain management is part of the treatment of symptoms and it requires
good professional skills. The anticipation and the timeliness are important things in good pain
management.

The results show also that the family is important in terminal care at home and they could
even make the patient feel safer. The terminal care at home needs good cooperation
between the staff of a hospital at home and the close relatives or some other co-worker.

1 Keywords: hospital at home, palliative care, terminal care
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Kaytetyt termit

Kotisairaala

Palliatiivinen hoito

Saattohoito

Ymparivuorokautisesti annettavaa sairaalatasoista hoitoa, joka ta-

pahtuu asiakkaan kotona, hoivakodissa tai palvelutalossa.

Oireenmukaista hoitoa, jota annetaan henkildille, jotka sairastavat
henked uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta.

Osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito ajoittuu yleensa viimeisiin elin-

paiviin tai viikkoihin, jolloin kuolema on jo lahella.



1 JOHDANTO

Ihmisen sairastuessa ladkari tekee tavoitteet hoidosta yhdessa hanen kanssaan (Ahlblad,
2019, s. 19). Tavoitteet tehdaan laaketieteellisin perustein, ottaen huomioon realiteetit sairau-
den hoidossa ja ennusteessa. Tata kutsutaan hoitolinjaukseksi, joka kirjataan potilaan sairas-
kertomukseen. Sen tarkoituksena on turvata paras mahdollinen hoito, joka on myds laaketie-
teellisesti perusteltu ja kunnioittaa potilaan arvoja ja toiveita (Saarto ym., 2015, s.11). Hoito-
neuvottelussa voivat olla myés omaiset mukana. Hoitolinjoja 16ytyy nelja: parantava hoito-

linja, jarruttava hoitolinja, palliatiivinen hoitolinja ja saattohoitolinja.

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn kotisaattohoitoa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitolin-
jaa, jolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan oireita lievittavaa kokonaisvaltaista
hoitoa (Saarto ym., 2015, s.10). Palliatiivisen hoidon tavoite on, etta sairastunut henkilo voisi
eldd mahdollisimman kivutonta ja aktiivista elamaa niissa puitteissa, joihin hanen voimava-

ransa riittavat. Palliatiivinen hoitolinja on laajempi késite kuin saattohoito.

Vuonna 2017 tulleiden suosituksien mukaan saattohoitopaatos tulee tehda, kun ennuste elin-
ajasta on enaa vain paivia tai viikkoja (Ahlblad, 2019, s. 32). Saattohoitopaatdoksen tekee laa-
kari, joka vastaa potilaan hoidosta silla hetkella. Paatoksesté keskustellaan potilaan ja mah-
dollisuuksien mukaan omaisten kanssa. Saattohoitokeskustelussa tulee ilmeté potilaan toi-
veet hoitopaikasta, ja omaisilla tulee olla tieto siita, missa hoitovastuu on kulloinkin. Saatto-
hoitopaatos sisaltaa itsessaan paatoksen elvytyskiellosta (DNR), mutta siiné tulee myos huo-
mioida kaikki muut hoidon linjaukset, esimerkiksi nesteytykseen tai ravitsemukseen liittyvat
asiat.

Ahlblad (2019, s. 34) kirjoittaa, ettd saattohoidon suositus elaman loppuvaiheen hoidosta on,
etta se pyrittaisiin jarjestamaan ensisijaisesti henkilon kotona. Mikali oireita ei pystyta kotiolo-

suhteissa lievittdmé&an, hoito tulee jarjestad muualla.

Kun paéatos kotona toteutettavasta saattohoidosta on tehty, pystyy kotisairaala tarjoamaan
sairaalatasoista hoitoa potilaalle kotioloissa (Ahtiluoto ym. 2018, s. 65). Kotisairaala toteuttaa
kotona tapahtuvaa saattohoitoa yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman ja omaisten
kanssa. Yhteisty6 potilaan kanssa on kuitenkin tarkeinta, silla saattohoito perustuu potilaan
tarpeisiin ja toiveisiin. Kotona toteutettavassa saattohoidossa noudatetaan samoja periaat-

teita kuin saattohoidossa yleensakin.



Tassa opinnaytetydssa kotisairaalan toimintaa tarkkaillaan kotiin annettavien palveluiden
kannalta. Etenevien muistisairauksien aiheuttama kuolleisuus kasvaa vaeston ikaantyessa ja
saattohoitoa vaativat syopasairaudet ovat lisddntyneet huomattavasti. Etenkin néille potilas-
ryhmille tuttu ja turvallinen ymparisto on erityisen tarkeda (Ahtiluoto & Ollila, 2018, s. 65). Ko-
tisairaalahoidossa olevilla potilailla esiintyy tutkimuksien mukaan vahemman sekavuutta, jo-

ten saattohoito kotona on inhimillista ja potilaslahtoista.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHITYS

2.1 Kotisairaala

Kotisairaala on hyvinvointialueen jarjestamaa palvelua, joka tarjoaa tehostettua sairaalata-
soista hoitoa potilaalle kotiin, hoivakotiin tai palvelutaloon ympari vuorokauden (Suomi.fi,
2023). Kotisairaalan tarjpama hoito vastaa sairaalatasoista hoitoa, jota voidaan toteuttaa poti-

laan kotona, hoivakodissa tai palvelutalossa.

Hoidokki-sanakirja (2010) kuvaa kotisairaalaa terveyspalvelujen, kuten sairaanhoidon, tera-
pian ja sosiaalipalvelujen toimittamista potilaan kotiin. Suomessa kotisairaala toiminta on ollut
kaytdssa jo 1990-luvulta alkaen. Kotisairaalan palveluita ei ole kuitenkaan saatavilla viela kai-
kissa Suomen kunnissa ja kaupungeissa. Kotisairaalan toiminta tukee erityisesti potilaan itse-
maaraamisoikeutta seka avohoidon ensisijaisuutta, jotka ovat olleet terveydenhuollon tavoit-
teita jo 1980-luvulta alkaen (Duodecim, 2005).

Ahtiluodon (2018, s. 70-71) mukaan kotisairaala toimii osana moniammatillista tiimityoryh-
maa, joka koostuu potilaan tarpeita vastaavista ammattiryhmista. Tiimiin voi kuulua esimer-
kiksi toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, ladkari, kotiapu ja kotihoito, pappi, sosiaalitydontekija,
farmaseultti, apteekki sekd vapaaehtoiset tukihenkiltt. Kotisairaala voi toteuttaa potilaan hoi-

toa myos ilman moniammatillista tyéryhmaa.

Kotisairaala toimii tiiviissa yhteistydssa kotihoidon kanssa, joten kotisairaalahoito ei sovellu
potilaille, jotka eivat ole halukkaita ottamaan vastaan kotihoitoa (Ollila 2018, s. 12—-13). Koti-
sairaalahoitoon eivat sovellu mydskaan potilaat, jotka asuvat yksin, ovat paihdeongelmaisia,
tai potilaat, jotka eivat osaa halyttdd apua puhelimella tai turvapuhelimella. Potilaat eivat voi
saada kotisairaalahoitoa, mikali he tarvitsevat laaja-alaista monitorointia, karsivat epava-

kaasta sydan- tai hengitystilanteesta, ovat muistisairaita tai paihtyneita.

Poyhian & Knichterin (2018, s. 134) mukaan kotisairaalassa toimitaan vahin resurssein, joten
yleensé kaynnit toteutetaan yksin. Suurempiin toimenpiteisiin tarvitaan tyopari, joka voi olla
toinen sairaanhoitaja tai la&kari. Kotisairaalassa toteutetut toimenpiteet ovat paaasiassa sa-
moja kuin sairaalassakin. Tarkeaa toimenpiteiden toteuttamisessa on, etté potilas suostuu
toimenpiteeseen ja niiden toteuttaminen kotioloissa on aseptista seka tydskentelyolot ovat

riittdvan hyvat.
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Kotisairaalassa ladkehoitoa toteutetaan monipuolisesti (Ollila, 2018, s. 12). Nesteensiirtoon,
suonensisaiseen antibioottihoitoon ja verituotteiden antamiseen tarvittavat valineet ovat koti-
sairaalan yleisia hoitovalineitd. Myds imu, happirikastin seka kipupumppu ovat tarkeita apu-
valineita toteutettaessa potilaalle hoitoa kotona. Kotona voidaan toteuttaa mydés dialyysihoi-

toa seka vaativia haavanhoitoja.

2.1.1 Kotisairaalaan toiminnan saadodkset

Kotisairaalan tarjoama palvelu on maaraaikaista, kotihoitoon soveltuvaa erikoissairaanhoitoa
ja saattohoitoa, jonka maarittda terveydenhuoltolaki (1326/2010 258). Kotisairaalan toimintaa
valvoo aluehallintovirastot, seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira
(Ollila, 2018, s. 10-11). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii alalla asiantuntija viranomai-
sena. Asiakkaille annettavien palveluiden maksut riippuvat siité4, onko palvelu saanndllista ja
jatkuvaa vai tilapaista. Kaikki hoitotarvikkeet seka laékkeet, joita sairauden hoito vaatii, sisal-

tyvat hoitomaksuun.

Kotisairaalan toiminnan hyodyt ovat merkittavia, silla niilld voidaan vahentaa yhteiskunnalle
kohdistuvia menoja, sairaaloiden vuodeosastojen ja paivystyksen kuormittavuutta seka sai-
raalabakteerien ja infektioiden leviamista (Ollila, 2018, s.13). Hoidon suunnitelmallisuus mah-
dollistaa vahentamaan paivystyskayntien seka sairaalaan siirtdmisen tarvetta, jolla voidaan
aikaan saada saastoja (Poukka ym., 2018, s. 38—39). Hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveys-
politiikan strategian tavoitteina on tukea itsendaisté asumista ja kotiin vietavien palvelujen ke-
hittamista seka saatavuutta (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Poukan (2018, s. 36) mukaan
kustannustehokkaampaa kotisairaalan toiminta ei kuitenkaan yksiselitteisesti ole, mutta tutki-
muksissa hoidon on todettu olevan yhta tehokasta, turvallista seka potilastyytyvéisyyden kan-
nalta parempaa kuin sairaalahoito.

2.1.2 Kotisairaalaa koskeva lainsdadanto

Jokaisella suomalaisella on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa hoitoa (Valvira,
2018). Potilaan oikeuksiin kuuluu saada hoitoa vakaumusta ja ihmisarvoa kunnioittaen. Poti-
laan hoitoa koskevat hoitoratkaisut ja paatokset tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa.
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Terveydenhuoltolaki maarittelee kotisairaalahoidon olevan tehostettua, perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimintaa. Toiminta on l&&karijoh-
toista, ja vaatii potilaan sitoutumisen omaan hoitoonsa. Kotisairaalahoitoon paéasy vaatii aina
lahetteen seka hoitosuunnitelman ja diagnoosin (Ollila, 2018, s. 11-12). Kun asiakas on saa-
nut lahetteen kotisairaalan asiakkaaksi, hanelle laaditaan hoitosuunnitelma seka tarvittaessa
kirjallinen hoitosopimus. Potilasturvallisuutta lisaa hoitosuunnitelman laatiminen, jolloin poti-
laalla ja hanta hoitavalla taholla on selva kasitys siita, mihin hoidossa sitoudutaan (Maki,
2018, s. 282). Lainsaadannon tavoitteena on sujuvoittaa ja parantaa ammattihenkildiden

tyontekoa, seké tukea heidan moniammatillista kehittymistaan (Guldogan, 2018, s. 29).

Husson (2018, s. 42) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavien palveluntar-
joajien on huolehdittava omavalvontasuunnitelmasta. Palveluntuottajien oma lakisaateinen
vastuu tuottamiensa palveluiden laadusta, toimintansa asianmukaisuudesta seké asiakas- ja
potilasturvallisuudesta perustuu omavalvontaan. Omavalvontasuunnitelmaan palvelun tuot-
taja on laatinut henkildkunnalle yhteisesti sovitut kaytannot, jotka ohjaavat yksikon seka hen-

kilokunnan toimintaa.

2.1.3 Kotisairaalan etiikka

Eettisen toiminnan perusta hoitotydssa on asiakasléahtoisyys. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa
kunnioittavaa kohtaamista ja asiakkaiden kuuntelemista (Suomen sairaanhoitajat, i.a). Aro-
sen (2018, s. 283-285) mukaan sairaanhoitajan tulee eettisten ohjeiden mukaan suojella ih-
miselamaa, kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, edistaa potilaan yksilollista hyvaa
hoitoa sek&a antaa potilaalle mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Kotisairaalan toiminnassa eettiseksi ongelmaksi muodostuu monesti tasa-
arvoisuus hoidon saatavuudessa, silla kotisairaalatoimintaa ei viel& ole saatavilla kaikkialla.
Hoito-organisaatiossa on hyva olla yhteinen eettinen arvopohja, josta tyontekijat voivat am-
mentaa tyéhonsa liittyvaa eettista pohdintaa. Kotisairaalatoiminnassa suurimmat eettiset on-
gelmat liittyvat epéailematta saattohoitopotilaisiin seka omaisten ja potilaan erilaisiin kasityk-
siin hoidosta. Potilaan yksityisyys ja itsemaaradmisoikeus ovat merkittdvimmat arvot kaytan-

non hoitotyossa.
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2.2 Saattohoito

Ollilan (2018, s. 62) mukaan saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa ti-
lanteessa, jossa sairautta parantavasta hoidosta on luovuttu. Kun taudin etenemiseen ei
enéa olennaisesti voida vaikuttaa, potilaalle tarjotaan jatkuvaa ja turvallista oireiden hoitoa,

joka kunnioittaa kuolevan potilaan yksilollisyytta ja ihmisarvoa.

Hannisen (2004, s. 311-313) mukaan kuoleman lahestyessa pyritdan potilaalle takaamaan
mahdollisimman arvokas, aktiivinen ja oireeton loppuelama. Saattohoito on monesti méaari-
telty osaksi palliatiivista hoitoa, l&ahinna sen viimeisiksi viikoiksi. Toisinaan naita kasitteita on
kaytetty myds identtisind. Saattohoidolle ei ole selkeitd asetettuja rajoja, vaan saattohoidon
toteutus vaihtelee yksildllisesti potilaan mukaan. Vaikka potilaalle ei ole tarjolla parantavia
hoitokeinoja, saattaa palliatiivinen hoito pidentaa elamaa. Ensisijaisesti sen tarkoitus on Kkui-
tenkin aina parantaa ihmisen elaménlaatua. Ladkarit tekevat toisinaan lilankin optimistisia en-
nusteita, jotka johtavat usein oireenmukaisen hoidon aloituksen viivastymiseen sekéa osittain

turhiin hoitoihin.

Kaypa hoito -suosituksessa (2019) oireenmukainen eli palliatiivinen hoito méaritellaan tarkoit-
tavan kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan seka hanen laheistensa kokonais-
valtaista, aktiivista hoitoa (Valvira, 2020). Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on ehkaista ja
lievittaa karsimysta ja vaalia elamanlaatua. Hoidon ei ole tarkoitus lyhentéaa eika pidentéé po-

tilaan elamaa.

Kaypa hoito- suosituksessa (2019) painotetaan myds elaman loppuvaiheessa tehtavaa enna-
koivaa hoitosuunnitelmaa (advance care planning, ACP), jonka laatii hoitava ladkari yhdessa
pitkalle edennyttd ja kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan
seka tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa. Suunnitelmaa on hyva tarkentaa ja paivittaa sai-
rauden edetessa keskustellen potilaan kanssa, jolloin myds potilaan hoitotahto voidaan liittd&

osaksi hoitosuunnitelmaa.

Suomessa perustana saattohoidolle pidetddn vuonna 1982 ladkintohallituksen (LKH) sairaa-
lahoitolaitokselle antamia ohjeita terminaalihoidosta (Ollila, 2018, s. 62). Ohjeet perustuvat
ihmisen perusoikeuksiin, itsemaaraamisoikeuteen, yksilon koskemattomuuteen seka ihmisar-

von kunnioittamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2023).
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Kaypa hoito- suosituksessa Palliatiivinen hoito ja saattohoito seka Suomen terveysministe-
rion Hyva saattohoito Suomessa- raportissa ohjataan kaytannon saattohoitoon (Ollila, 2018,
s. 63). Viranomaisten suositukset ja raporit tukevat saattohoidon ja kotisaattohoidon kehitta-

mista.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut suosi-
tukset saattohoidosta (ETENE, 2004). Suositusten mukaan jokaisella ihmisella on oikeus hy-
vaan ja inhimilliseen hoitoon silloinkin, kun sairautta parantavaa hoitoa ei ole tai siita on luo-
vuttu. Saattohoidon toteutuminen ja siihen liittyvat paatokset perustuvat yhteisymmarrykseen
potilaan seka hanta hoitavien henkildiden valilla. Hyva saattohoito on jokaisen kuolevan poti-
laan oikeus, riippumatta sairauden diagnoosista. Potilaalla on oikeus kuolla paikassa, jossa

han voi halutessaan olla laheistensa laheisyydessa.

Elaman loppuvaiheen hoidossa tehdaan tarkeitéa, hoitoa koskevia paatoksia, jotka perustuvat
lakeihin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on yksi tarkeimpia lakeja, joka oh-
jaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla on usein hoi-
totahto ja elvyttamatta jattamispaatos (DNR), jotka myds perustuvat lakeihin (Valvira, 2020).
Muita elaman loppuvaiheessa olevan potilaan hoitoa koskevia lakeja ovat muun muassa:
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta (559/1994) seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009).

2.3 Kotisairaala ja saattohoito

Ahtiluodon seka Ollilan (2018, s. 64—65) mukaan Suomessa tarvitsee vuosittain erityista
saattohoitoa noin 15 000 ihmistd. Suurin osa heista on sydpapotilaita, mutta myos esimer-
kiksi motoneuronitaudit, vaikea sydamen vajaatoiminta, dementia ja keuhkoahtaumatauti
ovat sairauksia, jotka pitkédlle edetessaan vaativat saattohoitoa. Moni haluaisi viettaa ela-
mansa viime hetket kotonaan, l&heistensa ympardimana tutussa ymparistoéssa. Kotisaattohoi-
toa toteutetaan erityisesti potilaan hyvan hoidon takaamiseksi mutta osaltaan myés laheisten
jaksamisen tueksi. Tama edellyttdéd ammattimaista toimintaa saattohoitoa toteuttavalta henki-

|ostolta (mts. s. 65).

Kotisairaalassa tydskentelyn lahtokohtana on korkeatasoinen osaaminen sek& ammatillisuus.

Se mahdollistaa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa laadukkaan, yksildllisen ja
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turvallisen hoidon elaman loppuvaiheessa. Kotisairaala on kotona asuvan potilaan turvana
ympari vuorokauden mahdollistaen saattohoidon toteutumisen kotona. Kotona tapahtuvassa
saattohoidossa korostuvat psykososiaaliset, inhimilliset seka eettiset ulottuvuudet, jotka na-
kyvat eri tavalla kotiin annettavassa saattohoidossa verrattuna vuodeosastolla toteutettavaan
hoitoon. Laaketieteellinen saattohoito on kuitenkin samanlaista kuin vuodeosastolla, minka
vuoksi koti ymparistona ja sen mahdollisuudet aiheuttavat toisinaan haasteita (Saarelma,
2005).

Ollilan ym. (2018, s. 66—67) mukaan kotisaattohoito voidaan aloittaa vain potilaan omasta
tahdosta seka hanen luvallaan. Laakéari tekee lahetteen kotisairaalaan, minka jalkeen sai-
raanhoitaja tekee kotikaynnin potilaan luona kartoittaakseen tilanteen ja tarpeet. Keskeisena
edellytyksena onnistuneeseen kotisaattohoidon aloitukseen on, ettéd omaiset pystyvat osallis-

tumaan potilaan hoitoon aktiivisesti yhteistydssa.

Kun saattohoitoa toteutetaan kotona, tulee Ahtiluodon (2018, s. 71) mukaan muistaa, etta
siella toimitaan potilaan ehdoilla. Kotona hoidon antaminen vaatii erilaista yhteistyota kuin
esimerkiksi osastolla toteutettava hoito. Kotisaattohoidon toteuttaminen vaatii myos erityisen
luottamuksen potilaan, laheisten seka hoitavien tahojen kesken. Luottamuksen rakentami-
sessa tulee kiinnittdd huomiota myds hyviin kaytostapoihin. Itsensa esitteleminen, paallys-
vaatteiden riisuminen ja omasta tyoyksikosta kertominen antavat hyvan ensivaikutelman
seka kehittavat luottamuksen syntyd. Myds empatian osoittaminen, kiireettomyys ja kuuntele-
minen osoittavat potilaalle aitoa kohtaamista seka henkiléston ammattitaitoa kohdata kuoleva

potilas.

ETENEN (2004) mukaan potilaan tarpeet ja toiveet on hyva kayda etukéteen yksityiskohtai-
sesti lapi, seka kirjata hoitoon liittyvat asiat huolellisesti. Tiedonkulun kodin ja hoitavan yksi-
kon seka kaikkien hoitavien tahojen valilla on sujuttava moitteettomasti turvallisen saattohoi-
don toteutumiseksi. On tarkeaa ottaa myos laheisten jaksaminen huomioon seké arvostaa ja
kunnioittaa heidan osallisuuttaan saattohoidossa. Kotisaattohoidossa olevan potilaan kuole-
maan tulee valmistautua huolellisesti etukateen potilaan ja laheisten kanssa antaen heille tie-

toa ja kirjallisia ohjeita kuoleman jalkeisista jarjestelyista.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, mitd on laadukas kotisaattohoito ja miten kotisairaala
toteuttaa saattohoitoa potilaan kotona. Tavoitteena on tuottaa tietoa Pihlajalinnan yhteisyri-
tykselle, Kolmostien Terveydelle, tulevan kotisairaalan kayttoonottoa varten tuoden hoitohen-
kilokunnalle tietoa ja osaamista saattohoidon toteuttamisesta kotioloissa.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Miten laadukasta saattohoitoa toteutetaan kotona?

2. Millaista on hyva saattohoito?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tietoa opinnaytety6hon on haettu hakusanoilla kotisairaala, saattohoito, kotisaattohoito, pal-
liatiivinen hoito seka kuolema. Keskeisenéa lahteena opinnaytetydssa on toiminut Duodecimin
teos Kotisairaala vuodelta 2018. Englanninkielisind hakusanoina on kaytetty hospital-at-
home, death, terminal care seka palliative care. Opinnaytety® on toteutettu kvalitatiivisena eli
laadullisena tutkimuksena, jonka aineiston keruussa on kaytetty teemahaastattelua. Teema-

haastattelut on litteroitu induktiivisen sisallénanalyysin menetelmilla.

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tassa opinnayte-
tydssa ilmenee laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteitd. Laadullisessa tutkimuksessa tar-
kastellaan jotain tiedossa olevaa asiaa uudesta perspektiivista (Kalinen & Kinnunen, i.a.).
Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan empiirisia aineistoja, ja esiin tuodaan jo olemassa
olevaa tietoa perehtymalla aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja teoksiin.

Laadullista tutkimusta tehdessa aineistoa tulkitaan kehittdamalla ylaluokituksia ja niille ala-
luokituksia (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 2006, s. 219). Aineistoa ei pakoteta kehik-

koon, joka on ennalta maaritelty, vaan luokitus tulee 16ytaa aineistosta.

Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty kotisairaalan henkilékunnan haastattelussa esiin tul-
leita kokemuksia ja heidan tietotaitoaan. Yleinen periaate tutkimustulosten julkaisemiseen on
tulosten avoin ja rehellinen raportointi seka haastatteluun osallistuvien henkildiden anonymi-

teetin sailyttdminen (Vehvilainen-Julkunen, 2006, s. 31).

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tiedonkeruun menetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Kysymykset pysty-
taan muotoilemaan haastattelussa vapaamuotoisemmin, vaikka teemat on tarkoin valittu
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, s. 217-18). Né&in ollen haastateltavalla on mah-

dollisuus vapaamuotoisiin vastauksiin ja haastattelu on enemman keskustelunomaista.

Teemahaastatteluissa haastateltaviksi valikoitui kahden toiminnassa olevan kotisairaalan tii-
min henkildkuntaa (n=4), ja haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Tutkimuslupaa
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haettiin maaliskuun 2023 alussa toisen haastateltavan organisaation omalla tutkimuslupaha-
kemuksella ja lupa saatiin huhtikuun 2023 alkupuolella. Toiseen haastateltavaan organisaa-
tioon lahetettiin samoihin aikoihin vapaamuotoinen tutkimuslupahakemus (Liite 1). Lupa saa-

tiin huhtikuun 2023 alussa. Haastattelut suoritettiin viikon sisalla lupien saapumisesta.

Haastateltavat olivat pisimpé&éan kotisairaalassa tytskennelleita sairaanhoitajia, ja yksi kotisai-
raalan laakari. Haasteltaville lahetettiin etukateen opinnaytetydn suunnitelma, haastattelu-
runko (Liite 2) ja suostumuslomake haastatteluun (Liite 3). Haastateltavat saivat tutustua ja
valmistautua haastattelukysymyksiin ennalta. Pitkien véalimatkojen ja aikataulujen yhteenso-
vittamisen vuoksi haastattelut toteutuivat Teamsin valityksella ja haastattelut tallennettiin.
Haastatteluissa pyrittiin olemaan objektiivisia, eiké haastateltavia johdateltu vastauksiin.

Haastattelun edetessa haastateltaville esitettiin tarkentavia lisakysymyksia.

Haastatteluissa pyrittiin saamaan aiheesta tietoa erityisesti haastateltavien, kotisairaalan
tyontekijoiden, ndkdkulmasta. Realistisella tarkastelutavalla pyrittiin I16ytamaéan vastauksia
opinnaytetyon keskeiseen kysymykseen, miten toteutetaan laadukasta saattohoitoa kotona.
Haastatteluiden kautta tavoitteena oli kerata kattavasti jo olemassa olevaa seké kokemusten
kautta karttunutta tietoa opinnaytetyohon, jota voidaan hyddyntaa kotisairaalaa kayttéonotta-
essa. Haastatteluissa kaytettiin avoimia kysymyksia, jolloin haastateltavalle jai enemman tilaa

vastauksille. Se myds mahdollisti avoimen keskustelun haastattelun aikana.

Haastatteluiden avulla saatiin arvokasta tietoa kotisairaalan toiminnasta ja sen roolia kotona

toteutuvassa saattohoidossa.

4.3 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluista saatu aineisto litteroitiin ja tAman jalkeen analysoitiin etsien yhtenevai-

syyksia, joista koottiin yhteenveto haastatteluiden tuloksista.

Analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, joka maaritellaan menette-
lytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkimuk-
sen tulokset on raportoitu siten, etta kukaan yksittainen Kirjoittaja ei ole tunnistettavissa. Ta-

man tarkastelutavan kautta ollaan kiinnostuneita siitd, mita aineistossa on ja mita siina kerro-

taan tutkittavasta aiheesta (Kalinen & Kinnunen, 2021). Siséllénanalyysi on
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perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi &
Sarajarvi, 2011, s. 91).

Induktiivisen sisallonanalyysin tarkoituksena on pelkistdd haastatteluaineisto siten, etta ai-

neistosta karsitaan tutkimukselle kaikki epdolennainen pois. Tama voi olla joko aineiston pilk-
komista osiin tai informaation tiivistamista (Tuomi & Sarajarvi, 2011, s. 109-110). Tass& opin-
naytetydssa haastatteluaineistosta on keratty haastateltavien pelkistettyja ilmauksia ja koottu

niista ala- ja ylaotsikoita. Ylaotsikoksi on talldin saatu tutkimuskysymyksiin vastaukset.



5 TULOKSET

5.1 Laadukas saattohoito
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Saattohoito mielletdan osaksi palliatiivista hoitoa, joka elaman loppuvaiheessa kuvaa potilaan

hoitoa tarkemmin (taulukko 1). Palliatiivinen hoito on pitk& jana, jonka loppuun saattohoito si-

joittuu. Toisinaan paatosta saattohoidon aloituksesta ei ehdita tehda, jolloin potilaan hoito on

palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa, jossa sairautta parantavasta hoidosta on luovuttu. Po-

tilaalla tulee olla oikeus valita, missa han haluaa saattohoidon toteutuvan. Kun saattohoito

tapahtuu kotona, on potilaalla usein toive saada olla kotona loppuun saakka.

Taulukko 1. Laadukas saattohoito.

potilas pitda huomioida kokonaisvaltaisesti;
psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti

kuoleva saa mahdollisimman hyvan kokemuk-
sen, ettei tarvi pelata lahestyvaa kuolemaa

potilaan kakki henkildkohtaiset toiveet otetaan
huomioon

potilaan toiveita hoidosta
kunnioitetaan ja pyritaan to-
teuttamaan niita

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
potilas pystyy itse osallistumaan ja vaikuttamaan | potilas saa vaikuttaa omaan
siihen omaan hoitoon hoitoon

potilaan toiveiden huomi-
oiminen

kuolinhetki on arvokas ja levollinen

turvallisuuden tunne

hyvaa oirehoitoa ladkkeilla ja ladkkeettomin me-
netelmin

potilas on kivuton

oireet hoidetaan hyvin

kivuttomuus ja oireiden
hoito

hyva oirehoito

kasittelee kuolevaa ja omaisia hyvin

kunnioittaa potilaan omaisia

omaisten huomioiminen ja jaksaminen

omaiset huomioida my6s kokonaisvaltaisesti
aina

saattohoitoon kuuluu myos jalkihoito eli omai-
seen ollaan kuukauden paasté viela yhteyksissa

omaisten huomioon ottami-
nen hoitoprosessissa

omaisten huomioiminen

Laadukas saattohoito perustuu kuolevan potilaan toiveisiin ja tarpeisiin. Sen toteuttaminen

vaatii niin potilaan kuin omaistenkin kokonaisvaltaista huomioimista kaikilta osa-alueilta.
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Kotisairaalan ja potilaan valinen suhde on turvallinen, luotettava ja kohtelee potilasta ihmisar-

voa kunnioittaen.

Kuoleman lahestyessa on tarkeaa, ettad saattohoidosta ja kuoleman hetkesta puhutaan oi-
keilla termeilla. Se valmistelee potilasta elaméan loppuvaiheeseen, jotta potilaan seka omais-

ten ei tarvitse pelata lahestyvaa kuolemaa.

Potilaan saattohoidossa on usein kotisairaalaan lisaksi moniammatillinen tyéryhma, vaikka
kotisairaala voi toteuttaa saattohoitoa myos yksin. Moniammatilliseen tyéryhmaan voi kuulua
esimerkiksi kotihoito, asumispalvelu, vapaaehtoistoiminta ja henkilokohtainen avustaja. Jos
potilaan ymparilla on moniammatillinen tydryhma, on tarkeaa, etté kaikilla on sama tavoite —

potilaan hyvinvointi.

Paaasiassa kotisaattohoidossa olevan potilaan perustarpeista vastaavat omaiset. On kuiten-
kin tarkedd muistaa, ettd omainen toimii potilaalla saattajana, eikd omaisen voi olettaa osaa-
van kaikkea potilaan hoidosta. Omaisena toimii usein potilaan puoliso tai lapset, ja laaduk-
kaaseen saattohoitoon kuuluu isona osana omaisten huomioimien. Omaiset saavat kotisai-
raalasta myos jalkihoitoa. Silloin omaisilla on mahdollisuus kysya sairaudesta ja kuolemasta,

seka miten kuoleman jalkeen toimintaan.

Laadukkaassa saattohoidossa kuoleman hetki on arvokas, turvallinen ja levollinen niin kuole-

valle kuin omaisille.

5.2 Kivunlievitys kotona tapahtuvassa saattohoidossa

Kotisairaala voi toteuttaa kivunhoitoa kotona sairaalatasoisesti (taulukko 2). Saattohoidossa
hoidetaan oireita, jotka aiheuttavat kipua. Kipua aiheuttavia oireita voi olla esimerkiksi hen-
genahdistus, limaisuus, kuume ja asento. Henkinen ahdistus on usein saattohoidossa voi-

makkaampaa kuin fyysiset kivut.



Taulukko 2. Kivunlievitys kotona tapahtuvassa saattohoidossa.
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

kivunlievitys on osa oirehoitoa

oirehoitoon kuuluu hengenahdistus, limaisuus,
kuume ja henkinen ahdistus

kotisairaala pystyy toteuttaan samat kivunhoi-
dossa kuin osastolla

oirehoitoon kuuluu yhtena
osana kivunhoito

oirehoito on potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa ja si-
séltéda kivunhoidon

ladkkeetdn hoito eli asentohoito ja viilennys

siihen asti ,kun nieleminen onnistuu, pyritdan
per. os. lagkkeita antaa

kivunhoito kotona tehdaan suun kautta otettavilla
laakkeilla tai sitten kipupumppua kaytetaan pal-
jon

ladkkeellinen hoito pyritaan
toteuttamaan suun kautta
ensisijaisesti

ladkkeeton hoito kulkee
ladkkeellisen hoidon rin-
nalla

kipupumppu otetaan kayttoon, jos nieleminen ei
enéa onnistu

kipupumppu vaihtoehto

jos ei kipupumppua, voidaan siipineulaan, ihoku-
dokseen annosteltavia antaa

kivunhoidossa on mahdollisuuksia eli erilaisia an-
totapoja

jos kipupumppua ei saa,
voidaan siipineulan kautta
antaa

kipupumppu on yleinen
ladkkeenannostelutapa
saattohoidossa

pitdd osata ennakoida, jos kipu muuttaa muoto-
aan

ladkari on tehnyt ennakkosuunnitelmat annosten
nostamiseksi

laékari tekee palliatiivisien tarvittavien laakityslis-
tan

laékityksen suunnittelu ja
ennakointi kuuluu laakarille

vaatii hoitajalta rohkeutta antaa niité

hoitaja maarittaa ladkkeen
tarpeen

ohjataan omaisia laittaan laakkeita

omaisten ohjaus

lupapaikkasysteemi, etté jos potilas kokee, ettei
kotona pérjad, niin mahdollisuus saada lupapai-
kalle vuodeosastolle

osasto on vaihtoehtoinen
paikka, jos kotona ei péarjaa

ennakointi ja ajan tasalla

oleminen laédkehoidossa

helpottaa saattohoitoa te-
kevien tyota

Suunnitelmallisuus ja asiakaslahtdisyys mahdollistavat kivunhoidon onnistumisen. Kaikki ki-

vunhoidon menetelmat ja ladkkeet eivat palvele kaikkia potilaita, ja siksi onkin tarkeaa suun-

nitella kivunhoito potilaan yksildlliset tarpeet huomioiden. Myds laakkeen antotapa tulee

suunnitella potilaalle parhaiten toimivalla tavalla. Ensisijainen laakkeen antoreitti on suun

kautta, mutta esimerkiksi nielemisvaikeuden tai pahoinvoinnin takia ladke voidaan antaa

ihonalaisesti, lihakseen tai suonensisaisesti. Kotisairaalan laakéari vastaa potilaskohtaisesta

kivunhoidon suunnitelmasta. Kivunhoidon tilannetta ja vastetta seurataan jatkuvasti.

Kotisaattohoidossa kaytetyin [&a&kinnéllinen kivunhoidon menetelma on kipupumppu. Kipu-

pumpun kautta potilas saa jatkuvasti kipulddketta, ja tarvittaessa potilas itse tai omaiset voi-

vat antaa lisdannoksia kipulaaketta.

Kivunhoito vaatii hoitajalta rohkeutta antaa ladkkeita. Jatkuva ennakointi ja suunnitelmalli-

suus kipulaakkeen mahdollisesta muutoksesta takaa hyvan kivunhoidon toteutumisen.
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Laakelistan ajantasaisuus takaa laakehoidon jatkuvuuden, mikali potilaan taytyy siirtya hoi-
toon vuodeosastolle. Kotisairaalan potilailla on lahes poikkeuksetta lupapaikka oman alu-

eensa vuodeosastolle, jonne potilas voi tarvittaessa siirtya.

5.3 Saattohoito hoitajan nakdkulmasta

Saattohoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta rauhallisuutta, empaattisuuta ja rohkeutta. Toisen
ihmisen kunnioittaminen ja huomioiminen ovat hoitajan tarkeimpiéa ominaisuuksia (taulukko
3). Keskusteleminen, asioista tiedottaminen ja kuunteleminen korostuvat saattohoitotilan-

teissa. Keskustelua kaydaéan niin potilaan kuin omaisenkin kanssa.

Taulukko 3. Saattohoito hoitajan ndkdkulmasta.

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA
rohkeutta antaa ladkkeita hyva tietotaito ja vahva laa-
pitda olla tieto hyvastéa saattohoidosta, mita laaki- keosaaminen
tys ja mitd mahdollista antaa asiantuntemus ja enna-
asiantuntemusta ja tietoa saattohoidosta tilanteen ajan tasalla olemi- kointi ladkehoidossa
ennakointia, suunnitelmallisuutta, tilanteen ta- nen ja ennakointi

salla olemista
hoitajalla hyva olla pelisilma: me ollaan laékarin | tilanteen kokonaiskuvan na- | kokonaiskuva, jonka poh-

silmat, korvat ja kédet kemista ja suunnitelmalli- jalta ladkari tekee paatok-
suutta sia
mennaan potilaan toiveet edella kuunnellaan ja kunnioite-
taan potilasta toisen kunnioittaminen ja
kokonaisvaltaista ihmisen huomioimista ympariston tarkkailu huomioiminen
huomioi myds omaisen empatia

Omaisten huomioiminen korostuu erityisesti saattohoitotilanteissa. Saattohoitoa toteuttava
omainen on potilaan turvana ympaéri vuorokauden. Omainen tuntee usein potilaan parhaiten,
ja siksi kotisairaalan on hyva kayda keskustelua tilanteesta omaisen kanssa. Saattohoidon
toteuttaminen kotona on yhteisty6té kotisairaalan ja omaisten tai muun potilasta hoitavan ta-

hon valilla.

Saattohoito vaatii hoitajalta tilanteen kokonaisvaltaista huomioimista. Kotisairaalan toimin-
nassa toisinaan haastetta tuo koti ymparistona, ja siksi hoitajan tulee kiinnittda huomiota ym-
pariston tarkkailemiseen. Laakéari tekee paatoksia potilaan hoitamiseksi osittain hoitajien te-
kemien huomioiden ja havaintojen perusteella. Siksi onkin tarke&a, etta hoitajalla on kyky

nahda tilanne kokonaisvaltaisesti ja nahda tilannetta myos potilaan ndkdkulmasta.
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Ennakointi ja asiantuntemus korostuvat erityisesti ladkehoidon osaamisessa. Hoitajalla tulee

olla tietoa ja kokemusta saattohoidossa kaytettavista laakkeista. Hoitaja osaa arvioida laak-

keen vaikutusta seka informoida ladkkeen vaikutuksista potilasta. Myos haittavaikutuksista

on tarkeéa kertoa potilaalle ja omaiselle, jotta he tietdvat varautua mahdollisiin vaikutuksiin.

Saattohoitotilanteet ovat usein surullisia ja ikavia, mutta kuitenkin antoisia hoitajalle. Onnistu-

neesta saattohoidosta hoitajalle jaa hyva ja seesteinen mieli, kun on saanut toteuttaa potilaan

toiveita ja edistaa osaltaan hyvaa elaman loppuvaihetta.

5.4 Kotisairaalan ja kotihoidon eroavaisuudet saattohoitotilanteessa

Saattohoidossa kotihoidon tehtava on vastata potilaan paivittaisista perustarpeista kotona,

kun kotisairaala vastaa potilaan sairaalatasoisesta ladkehoidosta (taulukko 4).

Taulukko 4. Kotisairaalan ja kotihoidon eroavaisuudet saattohoitotilanteessa.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

kotihoidon tehtdva on hoitaa paivittéisia tarpeita

kotihoito hoitaa perushoitoa

kotihoito vastaa perus-
hoidosta potilaan luona

kotihoito kay paivittéin potilaan luona, niin ne
o0saa ndhda potilaan heikkenemisen

jos siella tilanne muuttuu ja jos potilas on kovin
kiped, niin kotihoito soittaa meille ja pystytaan
menemaan sinne kivunhoidon kannalta

yleensa kotihoito katsoo, jos potilas on siind kun-
nossa, etta tarvitsee vaikka sairaalasankya, niin
me pystytddn sellanen jarjestaan

kotihoito enemman potilaan

luona lasnéa ja nakevat tilan

muutokset ja arvioivat |aa-
kehoidon tarpeesta

kotihoito vastaa perus-
hoidosta potilaan kotona

kotisairaalalla on enemman tietysti laakinnallinen
vastuu

kotihoidossa tydskentelevat paaosin lahihoitajia
ja ladkeluvat erilaisia

kotisairaalan puolesta laédkkeellinen oirehoito,
joka kotisairaalan ensisijainen ty6

kotisairaalan vastuulla on
|adkkeellinen oirehoito

kotisairaalalla enemman aikaa, etta voidaan
k&ynnilla puhua kokonaisvaltaisesti

kotisairaalalla enemman ai-
kaa kuunnella ja keskustella

kotisairaalan ensisijainen
ty6 on laékkeellinen oire-
hoito ja psyykkinen hoito

kotisairaalalla laékari, joka tekee kotikaynteja

kun tulee palliatiivinen potilas, meidan laakari te-
kee hoitajan kanssa ensikotik&ynnin

kotisairaalan ladkari tekee
ensikaynnin potilaan kotona

kotisairaalan laakéari tekee
kotikaynteja

Kotisairaala tekee asiakkaan luokse arviointikdynnin, jossa tehdaan suunnitelma potilaan

hoidosta. Arviointikaynnilla on usein mukana my6s asiakasohjaaja, jos potilaalla ei ole

viela kaytdossa muita kotiin annettavia palveluita. Asiakasohjaaja voi tarjota potilaalle esi-

merkiksi ateriapalvelua, kotihoidon palveluita tai turvapuhelinta. Kotisaattohoitoa toteuttaa

usein moniammatillinen tyéryhma, jossa voi olla mukana laajasti eri potilaan tarpeita vas-

taavaa alaa.




Kotisaattohoito on yhteistyota kotihoidon ja kotisairaalan valilla. Yhteytta pidetaan puolin ja
toisin aina tarvittaessa, jotta kumpikin hoitava taho on tietoinen potilaan ajankohtaisesta
voinnista. Kotihoito tuntee usein potilaan jo pidemmalta aikaa ja kay potilaan luona kotisai-
raalaa useammin. Kotihoito osaa siten kuvata potilaan tilannetta ja kipuja hyvin ja infor-

moida niista kotisairaalaa.

Toisin kuin kotihoidossa, kotisairaalan laakari tekee kotikaynteja. Kotikaynnilla laakari voi
puhua elaman loppuvaiheesta ja miten oireita voidaan hoitaa ja ladkitd. Kotisairaalan koti-
kaynneilla on enemman aikaa, jolloin voidaan paremmin huomioida henkinen ja sosiaali-
nen puoli. Kotihoidon kaynnit ovat usein lyhyitad, eik& kaynneilla pystyta aina pysahtymaan

potilaan vierelle keskustelemaan.

Kotisaattohoidon toteutuminen on kuitenkin mahdollista myds ilman kotihoitoa tai omaisia-
kin. Kotisairaala toteuttaa saattohoitoa kotiin, vaikka potilas ei tarvitsi voimakkaita kivun-

hoidollisia toimia.

5.5 Saattohoitopotilaiden toiveet kotisairaalalle

Paallimmaisena toiveena esiin nousi toive olla kotona kuolemaan saakka (taulukko 5).
Kuoleman hetken toivotaan olevan rauhallinen ja levollinen. Potilaat kokevat tarkeana

saada olla tutussa ymparistdssa omaisten kanssa viimeiset elinaikansa.



Taulukko 5. Saattohoitopotilaiden toiveet kotisairaalalle.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

saa kuolla kotona

saa olla kotona loppuun asti

kotona olija toivoo, etté saisi olla kotona loppuun
asti ja kdytaisiin kotona toteamassa kuolema

toivomus, etté saa kuolla
omassa kodissaan

kuolinhetkella olla kotona

toivoo, etta oireet hoidetaan tai kivut ensimmai-
sena

kivunlievitys ja kivuttomuus
ensimmaisena

kivuttomuus

kuolinhetki olisi levollinen ja rauhallinen

saisi arvokkaasti ja luonnollisesti nukkua pois

toive, etté saa kuolla levolli-
sena

levollinen ja rauhallinen
[&hdonhetki

elaméanlaadun turvaaminen ja siihen otetaan ne
omaiset mukaan

potilas karsii siita, ettd omaiset suree ja voi huo-
nosti

omaisten jaksamisen ja par-
jddmisen huomioiminen

jos omainen ei parjaa kotona potilaan kanssa,
voidaan siirtdé osastolle tai asumispalveluyksik-
koon

omaisen tilanteen helpotta-
miseksi saada hoitopaikka

kun potilas kuolee, niin sellanen jalkisoitto kuu-
kauden péésta, jos nyt vaikka omainen kuollut
kotiin

omaisten huolehtimista la-
heisen kuoleman jalkeen

omaisista huolehtiminen
saattohoidon aikana ja
kuoleman jalkeen

Vaikka saattohoito keskittyy lahinna kuolevaan potilaaseen, omaisten huomioiminen ko-
rostuu. Omainen on potilaan turvana ympari vuorokauden ja vastaa usein pitkalti saatto-
hoidettavan perustarpeista. Omaiset tarvitsevat tukea niin saattohoidon aikana kuin kuole-
man jalkeenkin. Kuoleman jalkeen omaisilla on mahdollisuus keskustella saattohoidosta ja
kuoleman hetkesta kotisairaalan kanssa.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli koota kattavasti tietoa siitd, mitd on hyva saattohoito ja mi-
ten sité toteutetaan kotona. Tavoitteena oli tuottaa laadukasta tietoa Kolmostien Terveydelle
tulevan kotisairaalatoiminnan kaynnistamiseksi. Opinnaytetyon tutkimustulokset kulkivat hy-

vin kasi kddesséa aiemmin tutkitun tiedon kanssa.

6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella yksi merkittavampia tekijoita laadukkaassa saattohoidossa on
potilaan toiveiden kuunteleminen ja kunnioittaminen. Hoitolinjausta tehdessé laakarin taytyy
olla hyvéassa yhteisymmarryksessa potilaan ja tarvittaessa hénen laheistensa kanssa (Saarto
ym., 2015, s.12). Hoitopaattksessa huomioidaan potilaan toiveet, ja potilaalla on oikeus kiel-
taytya hanelle suunnitellusta hoidosta. Keskustelussa on tarkeaa, etta potilas ja omaiset ko-
kevat, etta hoitolinjauksen tarkoitus on mahdollistaa potilaan toiveita huomioivaa hoitoa, eika
heidan tarvitse itse paattaa hoitomuodoista tai niista luopumisesta. Parhaimmillaan keskus-
telu lisda tyytyvaisyytta potilaissa ja omaisissa, eika sen tarkoitus ole lisata ahdistusta. Saat-
tohoitopaatos helpottaa hoitohenkilokuntaa toteuttamaan saattohoitoa ja auttaa potilasta

mutta myds omaisia valmistautumaan l&ahestyvaan kuolemaan (mts. 14).

Tutkimustuloksissa nousi esiin potilaiden erilaisia toiveita saattohoidosta. Kotisairaalan poti-
laiden ensisijainen toive oli kuolla kotona niin, etta kuolema kaytaisiin toteamassa potilaan
luona ja etta kuolinhetki olisi rauhallinen ja levollinen. Kivuttomuus oli myds yksi yleinen toive,
ja kivunhoito onkin osa oirehoitoa. Kuoleman lahestyessa yleisia oireita haastatteluiden mu-
kaan oli limaisuus, kuume ja hengenahdistus, joita hoidetaan ladkkeellisesti tai ladkkeettdmin
menetelmin. Saarto ym. (2015, s. 45) kuvaavat kipua yhten& kuolevien pelkddmana oireena.
Ahdistus saattaa aiheuttaa tai lisata kipuja, jotka sekoitetaan usein somaattisen kivun

kanssa. Siksi hoitohenkilokunnan on tarkeaa tulkita oikein potilasta ja kivun taustaa.

Surakka ym. (2015, s. 36) kirjoittaa, etta kipuun vaikuttaa perussairaus taustalla. Kipu voi olla
hetkellista tai jatkuvaa seka aina yksilollistd. Tavoitteena on, etta kipua ei kokisi missdan sai-
rauden vaiheessa, etenkdan loppuvaiheessa. Kivunhoitomenetelmia tutkimustuloksissa olivat
ladkkeellinen ja ladkkeeton hoito. Ladkkeellisessa kivunhoitomenetelmassa kaytossa oli kipu-
pumppu silloin, kun potilas ei enéda pysty nieleméén suun kautta annettavia laakkeita. Siipi-

neulaan ihonalaiskudokseen annettavat pistokset toimivat yleensa silloin, kun kipupumppua
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ei ole viela saatavilla. Ladkkeetdn kivunhoito oli asentohoitoa tai hengenahdistuksen helpo-
tusta ja henkisen karsimyksen helpotusta esimerkiksi keskustellen.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta kotisairaalalla on enemman ladkkeellinen vastuu ja koti-
hoito vastaa potilaan perushoidosta. N&in ollen kotisairaalan tydntekijoille jaa enemman ai-
kaa potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, muun muassa keskustelemiseen ja henkiseen tuke-
miseen. Kotihoidossa tydskentelee paaosin lahihoitajia. Kotisairaalan henkilokunnan mukaan
sairaanhoitajilla on iso vastuu, ja se vaatii ammattitaitoa ja asiantuntemusta. Ladkehoidon
suunnittelu ja sen arviointi on laékarin vastuulla, mutta toteutuksesta ja vaikuttavuuden arvi-
oinnista vastaavat hoitajat (Surakka ym., 2015, s.64). Lahihoitajien ja sairaanhoitajien ladke-
luvat on erilaiset, mutta silti myds I&hihoitajilla on vastuu arvioida laédkehoidon vaikuttavuutta

ja kirjata hyvin potilastietoihin.

Hanninen (2020, s. 146) pitda saattohoidon luonnetta vaativana, silla tilanteet voivat muuttua
akisti ja kotisairaanhoidon tulisi reagoida mahdollisimman nopeasti niihin. Laadukas sairaan-
hoito perustuu oikea-aikaisuuteen ja ennakointiin, mika tuli myés ilmi tutkimustuloksissa.
Saattohoito vaati hoitajalta hyvan ammattitaidon ja hyvan ladkeosaamisen liséksi kykya
nahda tilanne kokonaisvaltaisesti. Hyvan saattohoidon toteutuminen edellyttaa laakarin enna-
kointia, jolloin on hyva olla suunnitelma valmiina tilanteiden muutosten varalle (mts.). Taman
kokemuksen jakoivat myos kotisairaalan tyontekijat. He kokivat, etta laékehoidon toteuttami-
seen tarvitaan myos hoitajalta rohkeutta.

Opinnaytetyon tuloksissa ihmisen kokonaisvaltaiseen elaman loppuvaiheen hoitoon kuului
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen puoli. Kokonaisvaltaisessa hoidossa isossa
roolissa oli omaiset. Perhekeskeisyys on yksi hyvan hoitotyon periaatteita (Surakka ym.,
2015, s. 30). Potilas maarittelee itse lahimmaisensa ja perheen merkityksen haneen kohdis-
tuvassa hoidossa. Vaikka omaiset olisivat valmiita hoitamaan potilaan kotona, voi sairaan |a-
heisen hoitaminen yllattaa ja kayda voimille (Hanninen, 2020, s.147). Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd tdman kaltaisiin tilanteisiin on varauduttu ja jarjestetty lupapaikka vuodeosastolta, jos ko-

tona parjaaminen on huonoa.

Hyvaa kuolemaa on vaikea maaritelld, silla ihnmisen tuntemukset ovat yksil6llisia ja kuoleman
ennustaminen on mahdotonta (Korhonen & Poukka, 2013). Laadukas saattohoito voi par-
haimmillaan taata hyvan kuoleman. Taman opinnaytetyon tutkimustuloksissa kiteytyy, etta

ihmisen kohtaaminen kunnioittavasti on hyvaa loppuajan hoitoa. Kun ihminen tulee
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kohdatuksi omine toiveineen ja tarpeineen, se luo luottamuksen ja valittamisen tunnetta.
Saattohoito vaatii hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja empatiakykya nahda potilas koko-
naisvaltaisesti (Matilainen & Lepistd, 2023). Omaisten huomioiminen, seka saattohoitopaa-
tosta tehdessa, etta prosessin aikana valmistaa heitd hyvaksymaan lahestyvaan kuoleman.
Hyva kivunhoito ei pelkastaén poista kuolevan tuskaa, vaan myods muita oireita tulee helpot-
taa. Saattohoidon tavoite on helpottaa henkistd kuormaa ja pelkoa niin, etté potilas saa kuolla

levollisesti.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Arenen (2020) mukaan ensisijaisesti hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen kuuluu tut-
kijalle itselleen. Opinnéaytetydta tehdesséa on kunnioitettava muiden tutkijoiden tydta seké ol-
tava rehellinen, huolellinen ja avoin tutkimusta tehdessa. Tutkimusta on myds toteuttava
suunnitelmallisesti. Ihmista ja inhimillista toimintaa koskevan tutkimuksen ohjeet ottavat kan-
taa tutkimuksessa kaytettavien henkilttietojen kasittelyyn, tutkimusaineistojen avoimuuteen
ja yksityisyyden suojaan tutkimusjulkaisussa. Ohjeet koskevat my6s tutkittavan suostumuk-
seen osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen seka tutkittavan kohteluun ja oikeuksiin.

Opinnaytetyoprosessissa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeis-
tusta. Taman tarkoituksena on muun muassa hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen, tutki-
musvilpin ennaltaehkaiseminen seké tutkimusetiikkaa koskevan keskustelun edistaminen
(TENK, 2012). Mikali tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla, tutkimuksen tulisi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset olla uskot-
tavia. Hyvan tutkimustavan mukaista on pyytda kohdeorganisaatiolta tutkimuslupa. Kukin tut-
kittava paattaa itse osallistumisestaan ja antaa suostumuksensa henkilokohtaisesti tutkimuk-

seen osallistumisesta, vaikka kohdeorganisaatio mydntaisikin tutkimusluvan (Arene, 2020).

Opinnaytety6ta varten toteutettu haastattelutilanne nauhoitettiin puhelimella. Kun haastattelu-
aineisto oli kaytetty, nauhoite poistettiin. Haastatteluaineisto havitettiin, kun sen kaytto ei
enéa ollut tarpeellista. HavittAminen tapahtui tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla.
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6.3 Tekijoiden pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui mielenkiinnosta kotisaattohoidon toteuttamiseen, erityisesti ki-
vunlievitykseen seké potilaan toiveita koskien. Tutkittua tietoa 16ytyi hyvin, vaikka kotisairaa-
loita ei viela joka puolelta Suomea I6ydykaan. Hyvinvointialueiden velvoittaessa kotisairaala-
toiminnan joka kuntaan ja kaupunkiin on siitd hyva olla jo kerattya sekéa tutkittua tietoa, joka
helpottaa toiminnan kaynnistamista. Opinnaytetytn tavoitteena oli kerata tietoa tulevan koti-

sairaalatoiminnan kaynnistamiseksi, ja opinnaytetytn lopputulos tukee hyvin tavoitetta.

Haastatteluista keratty tieto auttoi tavoitteen saavuttamisessa antaen arvokasta kokemuksen
kautta kertynytta tietoa opinnaytety6ta varten. Haastatteluiden jalkeen voidaan todeta, etta
haastatteluista saatu aineisto vastaa odotuksia ja on yhtenevéinen jo tehtyjen tutkimusten

kanssa.

Haasteena tulevaisuudessa on resurssien puute seka suurten ikaluokkien ikaantyminen, joka
kuormittaa terveydenhuoltoa. Panostus kotisairaalatoimintaan ja erityisesti sen tuottamaan
saattohoitoon on ensisijaisen tarke&a, koska sen avulla voidaan valttaa osastopaikkojen tayt-

tymista seka terveyskeskusten ruuhkautumista.

Opinnaytety6 onnistui tuomaan esiin kotisaattohoidon vahvuudet ja tarpeellisuuden seka aut-

toi pohtimaan kotisairaalan kehittamistarpeita.

6.4 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisehdotuksia

Tulevaisuudessa haasteeksi nousee erityisesti lisddntynyt saattohoidon tarve suurten ika-
luokkien ikdantyessa ja sairauksien lisddntyessa sekd ammattitaitoisen henkiloston riittavyys.
Tutkimustuloksista esiin nousi vahvasti se, etté tyota tehdédan paaasiassa yksin ja henkilos-
ton tulee tdman vuoksi olla &arimmaisen ammattitaitoista ja luotettavaa. Erilaisilla koulutuk-
silla saadaan syvennettyd henkiloston osaamista saattohoitopotilaiden kanssa, ja tasséa olisi
kehittamisehdotus tulevaisuutta varten. Myds henkildston lisdéaminen kotisairaalatoimintaan
tulevaisuudessa olisi kannattavaa, koska silla saataisiin vapautettua osastopaikkoja seka

mahdollisesti my6s tehostetun palveluasumisen paikkoja.
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Teknologia kehittyy koko ajan, ja kotona asuvilla potilailla on jo nykyaan kayttssa erilaisia
etayhteydell& toimivia laitteistoja, jotka tuovat turvaa ja tukea kotona asumiseen. Jatkotutki-
muksia tarvittaisiin etenkin teknologiaa kayttaneiden potilaiden seka omaisten omista koke-
muksista. Ammattilaisten kokemuksista olisi myds tarpeellista saada tietoa, silla heilla on ko-
kemusta siitd, mika teknologia on hyddyllista ja mité tulevaisuudessa tulisi viela kehittaa. Uu-
sia innovaatiota teknologiaan tulee koko ajan, ja niiden kaytosta tulisi olla tutkittua tietoa, jotta

sitd voidaan kehittda oikeaan suuntaan.
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Liite 1.

Heil!

Olemme Seinajoen Ammattikorkeakoulun 3. vuoden opiskelijoita, ja teemme opinnayte-
tyon aiheesta Kotisairaalan rooli kotisaattohoidossa. Opinnaytety6ta varten toteutamme
teemahaastattelut kahteen eri kotisairaalan yksikkdon. Haastatteluiden tarkoituksena on
selvittdd, miten saattohoitoa kotioloissa toteutetaan kotisairaalan turvin. Toimeksiannon
opinnaytety6hon on antanut Kolmostien Terveys, joka on Pihlajalinnan yhteisyritys. Kol-
mostien Terveys on maakuntauudistuksen myo6ta aloittamassa kotisairaalatoimintaa, jonka
vuoksi olemassa oleva tieto ja kokemukset kotisairaalatoiminnasta on arvokasta ja tar-

keda.

Tavoitteena on tuottaa tietoa Pihlajalinnan yhteisyritykselle Kolmostien Terveydelle tulevaa
kotisairaalan kayttbonottoa varten. Tietoa keratdéan hoitohenkilokunnan kokemuksien kaut-
ta, potilaiden kokemista tarpeista ja toiveista saattohoitoa koskien. Opinnaytetydssa yhte-

na teemana on myos saattohoitopotilaan kivunlievitys, ja miten se toteutuu kotioloissa.

Haastatteluiden tuloksia kaytetdan osana opinnaytetyon lahteista. Opinnaytetytssa ei tule
ilmi mitdan haastateltavan henkil6tietoja, tai tydskentely organisaatiota. Haastattelut ovat

taysin luottamuksellisia ja tuloksia kaytetaan ainoastaan opinnaytetyéhon.

Y hteistyoterveisin, sairaanhoitajaopiskelijat:

Eveliina Lauttalammi Saija Saarikoski

puh. 044-5551974 puh. 044-9783587

eveliina.lauttalammi@seamk.fi saija.saarikoski@seamk.fi
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Noora Kallio

puh. 040-7518231

noora.kallio@seamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Meri Matala-aho Pasi Alanen

meri.matala-aho@seamk.fi pasi.alanen@seamk.fi

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Liite 2.
Haastattelurunko, teemahaastattelu kotisairaalan henkilékunnalle opinnaytetyota varten.

1. Millaista on mielestasi laadukas saattohoito?

2. Miten kivunlievitys kotona tapahtuvassa saattohoidossa toteutetaan?
3. Mita saattohoito vaatii hoitajalta?
4. Miten kotihoidon ja kotisairaalan toiminta saattohoito tilanteissa eroaa toisistaan?

5. Millaisia toiveita saattohoitopotilailla on kotisairaalalle?

SeAMK7Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Osallistun Seinajoen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden (nimet alla) teemahaastatte-

luun opinnaytetyoprosessia varten. Haastattelussa ei tule ilmi haastateltavan henkilolli-

syys, ika, sukupuoli eikd myodskaan organisaatio, jossa haastateltava tyoskentelee.

Haastatteluun osallistuva on tietoinen siita, etta haastattelu nauhoitetaan, ja sita hy6-

dynnetaan opinnaytetyoprosessin edetessa. Adnitetta kaytetaan vain opinnaytetyopro-

sessin ajan. Kun haastatteluaineiston on kasitelty, aanite havitetaan asianmukaisesti

eika sitd sen jalkeen en&a kayteta. Haastateltava suostuu vapaaehtoisesti haastatteluun

ja voi jattaytya haastateltavan roolista missa vaiheessa tahansa.

Paikka ja aika

Eveliina Lauttalammi

eveliina.lauttalammi@seamk.fi

Saija Saarikoski

saija.saarikoski@seamk.fi

Haastateltavan allekirjoitus

Noora Kallio

noora.kallio@seamk.fi

SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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