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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Tampereen kaupungin Kotisairaalan
sairaanhoitajien kokemuksia kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Tampereen kaupungin
Kotisairaala tuottaa kotona toteutettavaa vaativaa saattohoitoa. Kotisairaalaan ei ole
tehty opinndytetyon aiheesta aiempia tutkimuksia.

Opinndytetyon tehtavéana oli selvittdd miten sairaanhoitajat kokevat kotona tapahtuvan
saattohoidon. Kotona tapahtuva saattohoito on inhimillista potilasta ja perhetté ajatellen,
joten halusimme kartoittaa tata tyota tekevien sairaanhoitajien kokemuksia aiheesta.
Opinnaytetyon tuottavan tiedon tavoitteena oli tuoda nédkyvéksi sairaanhoitajien
kokemukset kotisaattohoidosta sekd 16ytad mahdolliset kehittdmishaasteet Tampereen
kaupungin Kotisairaalan kayttoon.

Tassa opinnaytetydssa menetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmé. Aineisto
keré&ttiin teemahaastattelulla, teemoja olivat: kuoleva potilas, kotisaattohoito ja hoitotyo.
Haastatteluihin osallistui nelja Tampereen kaupungin Kotisairaalan sairaanhoitajaa.
Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisen sisallonanalyysin mukaisesti.

Tuloksista nousi voimakkaasti esille se, ettd opinndytetydhon haastatellut sairaanhoitajat
pitavét kotona tapahtuvaa saattohoitoa erittdin hyvéana vaihtoehtona, joka tulisi jarjestaa
kaikille sitd haluaville. Tuloksista nousi myos esille, ettd mitd onnistunut kotisaattohoito
vaatii ja miten hoitajat itse jaksavat tydssaan. Tuloksista nousi myds esille se mita
sairaanhoitajat toivoisivat vield hoitotydssa kehitettavan.

Opinnaytetyontekijoiden jatkotutkimusehdotuksena on Kkartoittaa hoitorinkiin kuuluvien
kokemuksia kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Onnistuakseen kotisaattohoito tarvitsee
hoitoringin johon voi kuulua potilaan omaisia, laheisié tai ystavié.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to survey the experiences of nurses working for Tampere
City Home hospital and providing palliative care at home. Tampere City Home hospital
provides demanding palliative care at home. The topic of this study has not been
examined before for the Home hospital.

The objective of this study was to find out how nurses experience palliative care given
at home. Palliative care given at home is humane for the patient and their family, so we
wanted to examine the experiences of nurses doing this work. The information revealed
in this study aims to highlight nurses’ experiences as well as to find the possible
development needs in the services of Tampere City Home hospital.

This study had a qualitative approach. The data were gathered through thematic
interviews on the following themes: a dying patient, palliative care at home and nursing.
The participants of the study were four nurses working in Tampere City Home hospital.
The data were analyzed with qualitative content analysis.

The results suggest that the interviewed nurses consider palliative care at home as a very
good option that should be arranged for everybody wanting it. The results reveal what
successful palliative care at home entails and how nurses manage to do their job. The
findings show what nurses would like to improve in their work.

The authors of this thesis recommend further research on the experiences of the
participants involved in palliative care given at home. In order for home palliative care
to be successful, it needs to include family members and friends in the group of carers.

Key words: the dying patient, palliative care at home, nursing
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1 JOHDANTO

Kuolevan potilaan hoitotyd on erittdin tarkedd ja ainutkertaista niin hoitajalle kuin
potilaallekin. Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitotyota, potilaan
odotettavissa oleva elinaika on lyhyt. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoty6td missé
huomioidaan potilaan yksilollisten tarpeiden lisaksi my6s omaiset. Nykyisin
saattohoitopotilas voi valita hoitopaikakseen my6s oman kodin jos kotona hoitamisen
edellytykset tayttyvat. Potilaan kotona tehtdva saattohoito tarvitsee onnistuakseen
hoitoringin, koska hoitajat eivéat ole paikalla ymparivuorokautisesti potilaan kotona.
Hoitorinkiin voi kuulua potilaan omaisia, laheisid tai ystavid jotka ovat sitoutuneita

hoitamaan saattohoitopotilasta potilaan kotona.

Oma kiinnostuksemme kuolevaa potilasta ja onnistunutta kotisaattohoitoa kohtaan on
kasvanut tyoén sekd omakohtaisten kokemusten kautta. Kunnioituksemme
saattohoitopotilaan toivetta kohtaan, paastda vielda omaan kotiin sekd tdman toiveen
tayttdminen, oli yksi niistd asioista joka heratti mielenkiintomme kotona toteutettavaa
saattohoitoa kohtaan. Meilla herési kiinnostus tulevina sairaanhoitajina, miten
sairaanhoitajat kokevat kotona toteutettavan saattohoidon.

Tampereen kaupungin Kotisairaala valikoitui tydelamayhteydeksemme, koska
Tampereen kaupungin Kotisairaala toteuttaa kotona tapahtuvaa saattohoitoa.
Opinnaytetydémme tarkoituksena on Kkartoittaa Tampereen kaupungin Kotisairaalan
sairaanhoitajien kokemuksia kotona toteutettavasta saattohoidosta. Opinndytetydmme
tehtdvd on Kartoittaa, miten hoitajat kokevat Kkotisaattohoidon toteutumisen.
Kotisairaalassa ei ole aiemmin tutkittu tai kartoitettu sairaanhoitajien kokemuksia
kotona toteutettavasta saattohoidosta. Opinndytetydmme tuottaman tiedon tavoitteena

on tuoda né@kyvéksi sairaanhoitajien kokemukset kotona toteutettavasta saattohoidosta.

Tyb6elamayhteytemme oli kiinnostunut siitd, ettd miten sairaanhoitajat kokevat kotona
toteutettavan  saattohoidon.  Tydeldmadyhteytemme  toiveesta  késittelemme
teoriaosuudessamme saattohoitopaatoksen ja DNR- pé&atoksen. Kasittelemme myo6s mité
on saattohoitopotilaan yksil6llinen ja kokonaisvaltainen hoitaminen sekd saattohoidon
nykysuosituksia. Kerromme, ettd mik& on Pirkanmaan palveluverkko ja ké&sittelemme

Tampereen kaupungin Kotisairaalan toimintaa.



2 POTILAAN SAATTOHOITO KOTONA

2.1 Palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon — saattohoitopaatos ja DNR- do not

resuscitate, AND- allow natural death

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa siind vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei en&i ole.
Parantumattomasti sairas saattaa tarvita pitkdaikaista, jopa vuosia kestdvaa oireita
lievittavaé hoitoa. Palliatiivisen hoidon pddméaaréand on kuolevan ja hénen laheistensa
mahdollisimman hyva eldménlaatu muistaen, ettd kuolema on eldmé&én kuuluva
normaali tapahtuma. (Hanninen & Riikola 2012.) Palliatiivisen hoidon viime jakso on
saattohoito (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19).

Saattohoitopaatés on diagnoosista riippumaton ladketieteellinen pééatos, joka tehdaan,
kun potilaan arvioidaan olevan kuolemassa l&hipéivina tai viikkoina. Paatoksen tekee
potilasta hoitava laakari keskusteltuaan potilaan ja hanen l&heistensd kanssa
hoitoneuvottelussa. Kyseessa voi olla tilanteen vaatima hoitolinjapdatds tai pitkén
prosessin lopputulos. Saattohoitopédatokseen sisdltyy paatds elvyttaméttd jattamisesta,
DNR-pééatds. (Korhonen & Poukka 4/2013.) Valviran ohjeiden mukaan laakari tekee
potilaalle DNR tai AND- paatoksen eli paatoksen pidattaytya potilaan sydamen
séhkoisesta tahdistuksesta ja paineluelvytyksestd, jos syddmen toiminta pysédhtyy.
Laakari tekee paatoksen silloin kun potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd hénen

tilansa ei todennakdisesti palautuisi elvyttdmisen jalkeen. (Valvira 2015.)

Potilaan hoitotahto voi helpottaa l&dakéria paatoksenteossa, jos potilas ei pysty itse
ilmaisemaan hoitotahtoaan sairauden tai vamman vuoksi. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) sisaltaa potilaan itsemaarddmisoikeuden. Potilaalla on oikeus
paattdd omasta hoidostaan ja kieltdytya tahtoessaan hoitotoimenpiteista. Jos potilaalla ei
ole hoitotahtoa hanen omaisensa, laheisensa tai edunvalvoja paattavat yhdessa laakarin
kanssa hoitopaatokset niin kuin ajatellaan potilaan edun mukaista olevan. Heidéan on
myo6s tuotava julki potilaan omat toiveet joita h&n on esittanyt vield pystyessdan
ilmaisemaan itseddn hantd koskevasta hoidosta. Valvira (2015) on myo6s antanut
ohjeistuksen, jonka mukaan potilaan hoidossa on noudatettava hé&nen tekemaa
hoitotahtoa. Hoitotahto on potilaan itse tekemaé linjaus haneen kohdistuvasta hoidosta ja
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potilaan toiveista seka hoitopaatoksista silloin kun hén ei endé pysty itse ilmaisemaan
tahtoaan. Potilaan laatima hoitotahto liitetddn potilaan potilasasiakirjoin. Potilaan on
hyva keskustella etukateen laheistensa kanssa hoitotahdostaan, jotta olemassa oleva

hoitotahto tulee huomioitua hoitopaatoksia tehtéessa.

Valviran (2015) ohjeistuksen mukaan DNR-p&atoksestd keskustellaan aina potilaan
kanssa jos potilaan terveydentila on niin heikentynyt, ettd hén ei pysty tekemé&én itse
paatosta hoidostaan keskustellaan potilaan omaisten tai laheisten kanssa asiasta. DNR-
tai AND paatos on merkittava selvasti asiakirjoihin, nékyvilla pitaa olla myos paatoksen
tehnyt laakari. Potilasasiakirjoihin merkitddn myods potilaan- ja/ tai hdnen omaisten
kanssa kéyty keskustelu saattohoitopadtoksestda sek& DNR- paitoksestd. Potilas tai
omainen ei voi edellyttaa laéketieteellisesti asianmukaisen ja perustellun DNR -
paatoksen kumoamista. DNR- paatds ei vaikuta potilaan muuhun hoitoon. Potilaan

yksil6llinen perus- ja ladketieteellinen hoito jatkuu kuten aiemminkin. (Valvira 2015.)

2.2 Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen ja yksilollinen hoito

Kuolevan potilaan hoidon kehittdminen alkoi Suomessa 1970 luvulla. Ensimmaéiset
saattohoitokodit avattiin Tampereelle ja Helsinkiin 1988 ja Turkuun 1994. Kuolevat
hoidettiin t&4hén asti hoitolaitoksissa, koska kotikuolemat olivat miltei hdvinneet sotien
jalkeen. (Sand 2003, 27-28.) Kuolevan potilaan hoidosta kaytettiin nimitysta
terminaalihoito, mutta t&st4 on luovuttu ja nykyisin puhumme saattohoidosta (Sand
2003, 41).

Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa viime vaiheessa aina kuolinprosessiin saakka.
Saattohoito kasittdd myods laheisten tukemista kuolinprosessin aikana. Saattohoidossa
olevaa potilasta luonnehditaan seuraavasti: Potilas sairastaa pahanlaatuista, levinnytta
tai etenevéé tautia. Oireet ovat vaikeita ja hdn on huonokuntoinen. Elinidn ennuste on

Iyhyt ja hdnta hoitaa kokenut ja lisdkoulutusta saanut la&kéri. (Heikkinen ym. 2004, 16.)

Potilaan toive kotona tapahtuvasta saattohoidosta ja kuolemasta on lahtokohta kotona
toteutettavalle saattohoidolle. Nykyaan kotisaattohoito on yleistymdssa ja mahdollisuus
kotisaattohoidolle pyritdan jarjestdimadn kaikille, jotka tatd haluavat. Edellytyksena
kuitenkin  on toimiva hoitorinki kotona. Kirjassa Saattohoito  kasitell4&n
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kotisaattohoidon erityispiirteitd. Kirjassa tuodaan esille laadukkaan eldman kriteereita,
jotka tayttyvat kotona luonnostaan. Kotona ihminen on tutussa ympaérist6ssa ja potilaan
omat tavat korostuvat kotihoidossa paremmin kuin sairaalassa. Omaiselle potilaan koti
on luonteva paikka osallistua l&heisenséd hoitoon, koska hanelld on rooli potilaan
elamaéssa ja kodissa. (Heikkinen ym. 2004, 106-107).

Saattohoitopotilaan hoitotytssa kotona korostuu potilaan kokonaisvaltainen ja
yksil6llinen hoito, ei vain sairauden tuomien fyysisten oireiden lievittdminen. Potilas
nahdaan ainutkertaisena yksilénd ja omana persoonana. Yksil6llisessa hoitotydssa
huomioidaan jokaisen oma elaménkatsomus, maailmankuva ja arvojarjestys. (Heikkinen
ym. 2004, 41.) Kipu on usein asia, jota ihmiset pelk&avét. Etenkin saattohoidossa
korostuu potilaiden toive kivuttomuudesta. Kivun kokemukset ovat hyvin
kokonaisvaltaisia, niita voidaan kuvata fyysisina ja psyykkisina. Kivun kokeminen on

aina subjektiivista.

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa korostuu omaisten ja laheisten merkitys. Heidén
jaksamisestaan tulee myo6s huolehtia, jotta kotona hoitaminen ei kdy omaisille liian

raskaaksi eik& kotona tapahtuva saattohoito keskeydy tdmén vuoksi.



3 SAATTOHOIDON SUOSITUKSET

3.1 Saattohoidon suositukset

Valtakunnallisella tasolla saattohoitoa on viime vuosina kehitetty runsaasti. Erilaisilla
ohjeilla ja suosituksilla on pyritty luomaan yhtendisia ohjeistuksia saattohoitopotilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Hoitoketjuilla on tarkoitus selkeyttdé potilaan hoitopolkua.
Hoitoketju auttaa terveydenhuollon ammattilaisia paatoksenteossa mietittdessa potilaan

asianmukaista hoitopaikkaa.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut saattohoitosuositukset vuonna 2010, josta
nousee esiin  kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja
itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen (ST™M 2010). Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on tehnyt ty6ryhmasséa julkaisun,
joka sisaltaa keskeisia eettisia ja oikeudellisia ndkokohtia seka periaatteita kuolevan
potilaan hoidossa. Julkaisullaan ETENE on tavoitellut julkista keskustelua
saattohoitopotilaan asemasta ja oikeuksista sekd oikeudesta parhaaseen mahdolliseen
hoitoon. (Halila, Lindgvist & Niinistd 2003, 3-4.)

Edellda mainittujen suositusten mukaisesti potilaan toive kotona tapahtuvaa
saattohoidosta ja kuolemasta tulee huomioida hoitopaikkaa valittaessa. Potilaan ja
hénen laheistensa toivetta tulee kunnioittaa ja jarjestdd potilaalle saattohoito kotiin.
Kotona tapahtuvan saattohoidon kriteerien tulee kuitenkin téyttya, jotta
potilasturvallisuus ei vaarannu. Suurin yksittainen kriteeri toimivalle kotisaattohoidolle

on toimiva hoitorinki kotona.

3.2 Pirkanmaan palveluverkko

Pirkanmaan  sairaanhoitopiiri  on tehnyt saattohoitopotilaan  palveluverkon
Pirkanmaalaisille, joka valmistui kevaélla 2014 (Liite 2.). Palveluverkon tavoitteena on
saattohoidon toteutus potilaslahtoisesti, elamanlaatua yll&pitden ja karsimysta lievittaen.
Palveluverkko auttaa hoitotydon ammattilaisia hoitolinjauksissa seka oikean hoitopaikan

valinnassa, saattohoitopotilaan ja hanen perheensa parhaaksi. Palveluverkon tavoite on
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my0s vahentdd saattohoitopotilaan péaivystyskéynteja niin, ettd hédn ohjautuu ennalta

sovittuun hoitopaikkaan. (Pshp 2014.)

Palveluverkossa on esitelty saattohoitoyksikot ja jaettu ne kolmiportaisen hoitomallin
mukaisesti. A- perustason saattohoito, B- perustasoa vaativampaa saattohoitoa ja C-
vaativan tason palliatiivinen ja saattohoito. Tampereen kaupungin Kotisairaala toteuttaa

B- perustasoa vaativampaa saattohoitoa. (Pshp 2014.)

3.3 Tampereen kaupungin kotisairaala

Pirkanmaan palveluverkon mukaisesti Tampereen kaupungin Kotisairaala tuottaa B-
tasoista vaativaa saattohoitoa. Kriteereind B- tasoiselle vaativalle saattohoidolle on:
laakarin erikoispatevyys palliatiiviseen hoitoon, véhintadn puolet hoitohenkilokunnasta
sairaanhoitajia, henkilostolld erikoistumisopintoja palliatiiviseen hoitoon, kivunhoidon
tdydennyskoulutusta ja kokemusta saattohoidosta, moniammatillinen yhteistyo.
Tampereen kaupungin Kotisairaalalla on edellytykset hoitaa perustasoa vaativampia
potilaita, saavutettavuus 24/7, konsultaatiopalvelut A- perustason saattohoitoa
tuottaville yksikoille. (Pshp 2014.)

Kotisairaala toteuttaa kotona tapahtuvaa saattohoitoa potilaan ja hanen omaisten kanssa
yhteistyGssd. Hoitoaika kotisairaalassa on keskimaarin 1 - 2 viikkoa. (Tampereen
kaupunki 2014.) Siirtyminen Kkotisairaalahoitoon on potilaalle vapaaehtoista. Se
perustuu aina potilaan, hanen omaisensa toiveeseen ja suostumukseen. Kotisairaalan
potilaan tulee selviytya péivittdisista toiminnoista itsendisesti, omaisen tai kotihoidon

turvin. (Tampereen kaupunki 2014.)
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4 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydomme tarkoituksena on Kartoittaa Tampereen kaupungin Kotisairaalan

sairaanhoitajien kokemukset kotisaattohoidon toteutumisesta.

Opinndytetyomme tehtdvd on: Miten sairaanhoitajat kokevat kotisaattohoidon

toteutumisen?

Opinndytetydomme tuottaman tiedon tavoitteena on tuoda nakyvaksi sairaanhoitajien
kokemukset  kotisaattohoidosta  sek& 16ytdd  mahdolliset  kotisaattohoidon

kehittdmishaasteet Tampereen kaupungin kotisairaalan kayttoon.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA OPINNAYTETYON
TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen  tutkimuksen ldhtokohta on todellisen eldman kuvaaminen.
Pyrkimyksena on 16ytaa ja paljastaa tosiasioita. Kvalitatiivisessa menetelmassé aihetta
tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, tehden havaintoja ja keraten uusia

kokemuksia. (Hirsjéarvi, Remes, & Sajavaara 2008, 157.)

Valitsimme opinnaytetyén menetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen menetelman,
koska opinnédytetydssamme kartoitamme hoitajien kokemuksia kotona tapahtuvasta
saattohoidosta. Aiheesta ei ole tehty aiempia tutkimuksia tai opinndytetdita Tampereen
kaupungin kotisairaalassa.

Opinnaytetyossamme nakyvat hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen tyypilliset piirteet joita
ovat, ettd opinndytetyon aineisto kerdtadn luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
Haastattelimme opinndytetydbhomme sairaanhoitajia heiddn omista kokemuksistaan

heidén tyopaikallaan.

5.2 Tiedonantajat, aineiston keruu, analyysimenetelma

Opinnaytetydssamme tiedonantajina toimivat Tampereen kaupungin Kkotisairaalan
sairaanhoitajat. Tietoa kerattiin teemahaastatteluin, haastattelemalla Kotisairaalan neljaa
sairaanhoitajaa heiddn kokemuksistaan kotona tapahtuvasta saattohoitoty6sta.
Opinndytetyohon osallistuvilta sairaanhoitajilta pyydettiin  kirjallinen tietoinen
suostumus haastatteluun osallistumisesta (Liite 1). Heilld oli oikeus kieltdytya

haastattelusta kirjallisen suostumuksen jalkeenkin, ilmoittamatta mitééan syyta.

Haastattelut  toteutettiin  teemahaastatteluina, yksil6- ei  ryhméhaastatteluna.
Teemahaastattelun etuna on haastattelun pysyminen sovituissa teemoissa, mutta antaa
haastateltavalle ja haastattelijalle tilaa vuorovaikutukselle seka keskustelulle. ( Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.) Haastattelussa teemoja olivat: kuolevan potilas, kotisaattohoito,
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hoitotyd. Valitsimme haastattelun, tiedonkeruu menetelmaksi, koska halusimme
kartoittaa  sairaanhoitajien  omakohtaisia  kokemuksia  kotona  tapahtuvasta
saattohoidosta. Haastattelut tehtiin hoitajien tyoajalla esimiehen luvalla, erikseen

haastatteluille varatussa tilassa.

Opinndytetyon tekijat haastattelivat molemmat kaksi sairaanhoitajaa. Haastattelut
nauhoitettiin, jolloin aineiston analysointi on luotettavampaa. Haastattelut litteroitiin eli
Kirjoitettiin auki valittomaésti, nauhoituksen jalkeen. Ensimmadisen haastattelun jalkeen

kavimme yhdessa lapi haastattelua ja mahdollisia syventavia kysymyksia.

Analyysimenetelmané kaytimme aineistolahtoista siséllonanalyysié. Aineistolahtoisessé
sisallonanalyysissa yhdistelladn késitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetadn empiirisesta aineistosta
kohti késitteellisempédd nékemystd tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
112.) Aineistoldhtoinen siséllonanalyysi sopii meidan opinndytetyohomme, koska

aineistomme keréttiin haastattelemalla ja aineistomme nousi haastattelujen sisallosta.

Opinnaytetyossamme  induktiivinen  sisalléon analyysi eteni  seuraavanlaisesti.
Haastattelumateriaali kuunneltiin useita kertoja l&pi. Tdman jélkeen nauhoitukset
litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Aineisto kirjoitettiin fonttikoolla 12,
aineistoa kertyi 20 sivua. Tamén jéalkeen haastattelut luettiin useamman kerran lapi.
Lukiessa aineistoa syntyi ensiymmarrys aineiston sisallosta. Paatimme analyysiyksikon,
joka tydossamme on yksittdinen lausuma. Alleviivasimme aineistosta lausumat, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseemme, nama ovat alkuperaisilmauksia.
Alkuperaisilmauksista teimme kasitekartan, jonka avulla teimme alkuperéisilmauksista,
pelkistettyjd ilmauksia eli redusoimme aineiston. Listasimme pelkistetyt ilmaukset
kasitekarttaan ja ryhmittelimme aineiston samankaltaisten pelkistettyjen ilmausten
kesken. Taman jalkeen aineistosta muodostettiin alakategoriat, joista muodostimme
yldkategoriat, joista muodostui ydinkategoria. Kuviossa 1 on esimerkki

sisallonanalyysin etenemisesta.



KUVIO 1. Esimerkki sisélldnanalyysin etenemisesta
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6 KOTISAIRAALAN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSET KOTONA
TAPAHTUVASTA SAATTOHOIDOSTA

6.1 Sairaanhoitajien myoénteiset kokemukset hoitotydsta

Tuloksista tuli vahvasti esille, ettd sairaanhoitajat kokivat yksimielisesti
kotisaattohoidon hyvéksi vaihtoehdoksi. Sairaanhoitajilla oli myonteinen suhtautuminen
kotona toteutettavaan saattohoitoon ja toivoivat, ettd kaikki jotka toivovat kotiin

saattohoitoa, sita saisivat.

Toivoisin, etta sita kaikki vois kayttaa, ettéd olis niin paljon resursseja

tarjota, etta kaikki sita haluavat saisivat kuolla kotona.

...kotikuolema, mun mielesta se on niin kuin nykyaikainen vaihtoehto, mika

pitdisi tarjota kylla kaikille.

... Jotka haluaa olla kotona niin meidan pitaa pystya se heille suomaan ja
jarjestaa.

He toivat ilmi, ettd potilaalla pitda olla kotona hyvin toimiva tukiverkosto, jotta kotona
hoitaminen on mahdollista, koska he eivét ole aina potilaan luona. Tuloksista nousi
esille, ettd potilaan tai omaisen ottaessa hoitajiin yhteyttd puhelimitse
saattohoitopotilaan luokse pdaastdan ldhtemaan nopeasti, koska saattohoitopotilaan
hoitamiseen tarvittavat resurssit huomioidaan jo tyon suunnittelussa. Sairaanhoitajat
kokivat ettd heilld on kotisaattohoidossa kéytettavissd kaikki samat hoitamisen keinot
kuin laitoksissa tapahtuvassa saattohoidossa.

6.2 Sairaanhoitajien kokemukset moniammatillisesta yhteistydsta

Aineiston tuloksista nousi vahvasti esille sairaanhoitajien tyytyvéisyys heidén yksikon
ladkariin. He kokivat erittdin hyvéksi sen, ettd ladkéari on kaynyt palliatiivisen
la&ketieteen erikoistumisopinnot. Tuloksista nousi myos esille, ettd hoitajat kokevat
la&kéarin luottavan heiddn ammattitaitoon ja tiimityotd tehddin vahvasti yhteistyossa.
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Hoitajat kokivat myds positiiviseksi sen, ettd hoitoa suunnitellaan jo etukéteen niin, etta
he osaavat toimia myos virka-ajan ulkopuolella. He kokivat, ettd paivystava laakari on
huonossa asemassa, koska han ei valttdmaétta ole koskaan tavannut potilasta eika hanta

hoitanut, joten maaraysten tekeminen voi olla laékarille haastavaa.

...niin hdn luottaa meiddn arvioon ja tekee lddkemuutoksia yhteistyossd ja

nopeasti.

...koska meilld on niin hyvd lddkdri, joka on erikoistunut tdhdn

palliatiivisen potilaan hoitoon.

Hoitajat kokivat ladkérin lisaksi lahimmaéksi yhteistyokumppaniksi fysioterapeutin, jota
he kayttavat apuvalineiden suunnittelussa kotiin, hengitystekniikoiden opettamisessa ja

jumppaamiseen. Hoitajat kokivat, ettd fysioterapeutti on heilld suuressa arvossa.

...kdytetddn jumppareitakin paljon hengitystekniikoiden ja tdmmoisten

tilanteiden kanssa.

Tuloksista nousivat esille Pirkanmaan hoitokoti ja kotihoito yhteisty6tahoina. Esiin tuli,
ettd yhteistyd Pirkanmaan hoitokodin kanssa on alkutaipaleella, mutta hoitajat
toivoisivat yhteistyon entisestdan syventyvan. Myos toive ammattitaidon jakamisesta

Pirkanmaan hoitokodin hoitajien kanssa nousi esille.
... Pirkanmaan saattohoitokodin kanssa tehdddn paljon yhteistyotd...
Kotihoitoa kylla kaytetdcdn...
...el hirvedsti.
Tulokset kotihoidon kanssa kaydysta yhteistyosta oli hieman ristiriitaiset, mutta
selkeésti hoitajien kokemuksista nousi, ettd kotihoitoa kaytetddn apuna véhdisesti,

Kotisairaalan potilaiden kotona selviytymisen tukemiseen, koska Kotisairaalan

sairaanhoitajat hoitavat myos perushoidon kotisaattohoito potilaiden kohdalla.
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6.3 Sairaanhoitajien kokemukset potilaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan

valisesta yhteistyosta

Taman aineiston perusteella nousi vahvasti esille, ettd potilaaseen ja omaisiin pyritdén
luomaan vahva luottamus. Tuloksista nousi esille, ettd potilaalle oma koti korostaa

my0s omaa tapaa, tyylid ja tuo yksilon vahvemmin esille kuin laitoksessa hoidettaessa.

...se tulee niin lahelle se ihminen siind omassa kodissaan eri tavalla niin
kuin osastolla jossa se on kuitenkin aikalailla anonyymi sielld, mutta

kotona kissojen ja koirien kanssa han on enemman ihminen.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld saattohoito on kokonaisvaltaista. Keskitytdan taysin
potilaaseen seka hanen mahdollisen hyvaan elamanlaatuun. Tuloksista nousi esille myods
se, ettd potilaan toiveita kunnioitetaan suuresti ja pyritdan toimimaan toiveiden
mukaisesti, vaikka hoitaja ei aina ymmartéisikaan toivetta tai se olisi hanen oman

arvomaailmansa vastaista.

Potilaiden ehdoilla menn&én ja niin kuin olen aina sanonut, ettd joskus

joutuu ehkd omia periaatteita nielaseen.

...meilla me taysin pystytaan keskittymaan siihen ihmiseen, se sairaus on

tavallaan sivuseikka.

Hoitajat toivat esille myds uuden jarjestelman, joka heille on otettu kdytt6dn. Omaiselle
soitetaan tai kdydaan hanen luonaan ja kysellddn hdnen vointiaan, joitain viikkoja
potilaan kuoleman jalkeen. Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajat kokevat jarjestelmén

yksimielisesti hyvéksi uudistukseksi.

6.4 Sairaanhoitajien kokemukset kotona selviytymisen tukemisesta

Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajat kokivat yhdeksi heidan tarkeimmaksi
tehtavédkseen luoda potilaalle ja omaisille turvallinen hoitoympaéristé kotiin. Luottamus
siihen, ettd apua on saatavilla kotiin jos apua tarvitaan. Tuloksista nousi myds esille,

ettd omaisen luottamus omaan hoitamiseen on asia jota Kkotisaattohoidossa pitaa
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vahvistaa, jotta omainen jaksaa hoitaa saattohoitopotilasta kotona eika epavarmuus saa

kotisaattohoitoa p&attymaan.

...5e on ehka se suuri haaste miten saada ne ihmiset luottamaan itseensa

loppuun asti.

Tuloksista nousi esille, ettd potilaan hoitaminen on niin kokonaisvaltaista, etta se kattaa
my06s omaisen jaksamisen tukemisen. Esimerkeill& sairaanhoitajat kertoivat, ettd joskus
ollaan potilaan luona, jotta omainen péésee, vaikka lenkille tai kdymdaan kaupassa.
Tuloksissa tuli myos esiin vapaaehtoistyontekijat, joita sairaanhoitajat voivat kayttaa
apunaan omaisten jaksamisen tukemiseen tai kauppareissujen suorittamiseen jos
kotisairaalan resurssit eivét tahan riitd. Esiin nousi myos se, ettd omaiset ovat olleet
kovin tyytyvéisia Kotisairaalan saattohoitoon. Heidan tyytyvaisyyttaan on lisannyt se,

ettd on vain yksi numero mihin soittaa ja sairaanhoitaja tulee omaan kotiin.

6.5 Sairaanhoitajien kokemukset tydssa jaksamisen tukemisesta

Tuloksista nousi, ettd sairaanhoitajat kokivat heidan tydssa jaksamisensa suurimmaksi
tueksi omat kollegat, joiden kanssa puretaan erilaisia tilanteita ja kéaydaan lapi
saattohoidon kokemuksia. He kokivat vahvasti myods sen, etta kaikkea ei tarvitse osata

itse, koska kollegalta voi kysya neuvoa ja paatya yhdessé lopputulokseen.

...se on paras kun jutellaan heti niiden tilanteiden jalkeen tydporukan
kanssa.

Tuloksista nousi esille, ettd toisinaan sairaanhoitajilla on riittdméattdmyyden tunne.
Myo6s tunne, ettd olisiko vield voinut tehdd jotain toisin. Naitd asioita kdydaan
kollegoiden kanssa yhdessd lapi. Tuloksista nousi esille myds se, ettd jokainen
saattohoito on erilainen, mutta sairaanhoitajalle opettavainen ja ammatillisesti kehittdva

kokemus.
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Meilla on mahdollisuus tyénohjaukseen jos on jotain oikein semmosta

mika on jaanyt mielta vaivaamaan...

Tuloksista nousi esille myos se, ettd hoitajat ovat tyytyvaisia tyonantajan jarjestamaan
tyénohjaukseen. Etenkin jos saattohoito on ollut erityisen raskas henkisesti esimerkiksi:

nuoren aidin kuolema.

6.6 Sairaanhoitajien ehdotukset hoitotyon kehittdmisesta

Tuloksista tuli esiin se, ettd omahoitajuus on asia, jota sairaanhoitajat kehittéisivat
entisestadn, etenkin saattohoitopotilaiden kohdalla. Se palvelisi niin potilasta, omaista
kuin hoitajaakin ja lisdisi luottamuksen muodostumista hoitohenkilékuntaan. Esille
nousi se, ettd nykyisinkin valitaan hoitajat, jotka ovat saattohoitopotilaan luona jo

vierailleet, mutta omahoitajuutta olisi kiinnostusta kehittaa.

...se on ehkd omaisellekin tdrkedd, ettd ne tietdisi yhden tietyn henkilon,

joka on heidan mentorina.

Tuloksista nousi esille, ettd Pirkanmaan hoitokodin kanssa kayty yhteistyd on ollut
hoitajien kokemuksesta onnistunutta. Enemman yhteisty6ta ja ammattitaidon jakamista
toivottaisiin vielda esimerkiksi lapsen surun kohtaamiseen vanhemman kuoleman

l&hestyessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on hyvaksynyt raportin
2003, joka kasittelee saattohoidon eettisid ja oikeudellisia kysymyksid. ETENEN
hyvaksymassa raportissa paéallimmaiseksi nousevat se, ettd jokaisella on oikeus hyvaan
ja inhimilliseen hoitoon, my®os silloin kuin parantavaa hoitoa ei enda ole. Suosituksessa
on myo0s kaésitelty potilaan oikeus kuolla kotonaan tai paikassa jossa h&n voi olla
l&heistensd laheisyydessé niin halutessaan. (ETENE 2003.)

Tuloksistamme tuli esille, ettd sairaanhoitajat toivoivat, ettd saattohoitopotilaalle joka
toivoo hoidon toteutuvan hanen kodissaan, kotisaattohoito jérjestettdisiin hanelle jos
muut edellytykset kotisaattohoidolle tayttyvat. Sairaanhoitajat kokivat kotona
toteutettavan saattohoidon inhimillisemméksi vaihtoehdoksi kuin laitoshoidon. He
kokivat, ettd kotona ihminen tulee huomioiduksi yksilona paremmin kuin laitoksessa,

jossa laitoksen puitteet ja resurssit voivat vaikuttaa hoitokokonaisuuteen.

Etenen raportissa toisena mainitaan, ettd potilaan itsemaaradmisoikeutta on
kunnioitettava saattohoidossa (ETENE 2003). Tuloksista nousi voimakkaasti esille, etta
sairaanhoitajat kunnioittavat potilaan itsemaardamisoikeutta ja pyrkivat toteuttamaan

potilaan toiveita jos he toivomukseen voivat vaikuttaa.

Etenen raportissa suositellaan myos, ettd saattohoitopaatokset ja hoitosuunnitelmat
perustuvat yhteisymmarrykseen potilaan ja hénta hoitavien henkildiden valilla (ETENE
2003). Teoriaosuudessamme olemme kasitelleet saattohoitopéattstd ja DNR- péatosta,
joka voidaan tehdd saattohoitopdatoksen yhteydessa. Etenen suosituksissa myos
késitelladn hoidon jatkuvuuden varmistus potilaan siirtyessa yksikosta toiseen.
Sairaanhoitajat  kokivat, ettd hoidon jatkuvuus ja kynnys siirtyd kotoa
jatkohoitopaikkaan on madaltunut esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodin kanssa ké&ydyn
yhteistyon ansiosta. Etenen suosituksissa myods késitellddn hoidon jatkuvuuden
varmistus  saattohoitopotilaan  siirtyessd yksikostd toiseen (ETENE 2003).

Sairaanhoitajat  kokivat, ettd hoidon jatkuvuus ja kynnys siirtyd kotoa
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jatkohoitopaikkaan on madaltunut esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodin kanssa kéydyn

yhteistyon ansiosta.

Tampereen kaupungin Kotisairaalan laékéri on suorittanut palliatiivisen laéketieteen
erikoistumisopinnot, jota haastateltavat pitivat erittdin  positiivisena asiana
kotisaattohoitoa ajatellen. Moniammatillinen yhteistyd Tampereen kaupungin

Kotisairaalassa sujuu hyvin ja ammattiryhmien valilla on keskinaisté arvostusta.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd suurimaksi voimavaraksi saattohoitotydssa on muodostunut
omat Kkollegat, joiden kanssa asiaa puretaan jos on tarvetta. TyOnantaja jarjestda
hankalimpiin tilanteisiin ty0nohjausta, joka oli my0ds sairaanhoitajien kokemusten

perusteella positiivinen asia.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tulee kulkea mukana koko opinnaytetyo
prosessin ajan. Asiaa tulee miettid laajasti, jotta eettisyys ja luotettavuus sailyvét
prosessin loppuun saakka. Opinndytetyollemme on haettu Tampereen kaupungin

erikoissairaanhoidon tutkimuslupa, joka on osa opinnaytetydprosessin eettisyytta.

Tutkijan on selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja menetelmét (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131). Esittelimme Kotisairaalan sairaanhoitajille opinndytetydmme
tarkoituksen, tehtavdn ja tavoitteen henkil6kohtaisesti. Kerroimme myds heille
opinndytetydomme tutkimusmenetelmastd. Tama on osa tutkittavien suojaa ja
tutkimuksen eettisyyttd ettd osallistuja tietdd tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat.
Tutkittavan suojaan kuuluu vapaaehtoinen suostumus (Tuomi & Sarajérvi 2009, 131).
Opinndytetyohon haastatellut sairaanhoitajat osallistuivat haastatteluihin  taysin
vapaaehtoisesti. Haastateltaville annoimme kirjallisen tiedotteen opinndytetyosta ja
allekirjoitettavan  tietoisen  suostumuksen  opinnaytetyéhén  osallistumisesta.
Haastateltavilla oli oikeus keskeyttdd mukanaolonsa missd vaiheessa tahansa
opinnédytetyoprosessin aikana. Tutkijan on varmistettava ettd, ettd antaessaan
suostumuksensa, osallistuja tietdd mistd tutkimuksessa on kyse (Tuomi & Sarajérvi
2009, 131). Jokaisen haastattelun alussa haastateltavalta varmistettiin, ettd han tietd

mistd opinndytetydssdmme on kyse, mihin ja miten haastatteluaineistoa kaytetaan.
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Tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja ei kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen

ja tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia (Tuomi & Sarajérvi 2009, 131).

Opinnaytetydssamme nauhoitettu ja kirjallinen materiaali sailytettiin lukitussa tilassa,
salassapitovelvollisuuden turvaamiseksi. Haastattelunauhoitukset havitettiin  heti
haastattelujen litteroinnin jalkeen. Kirjoitettu materiaali h&vitettiin asianmukaisesti
opinnaytetyon tutkimustulosten valmistuttua.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 160).
Opinnaytetyostdimme tekee uskottavan se ettd tulokset ovat kuvattu selkeésti. Lukijan
on helppo ymmartad miten analyysi on tehty ja mitka ovat opinnaytetydmme vahvuudet
ja rajoitukset. Olemme kertoneet perustelut opinndytetydohon osallistuneiden
sairaanhoitajien valinnasta ja selvittaneet heidén taustansa. Olemme kuvanneet tarkasti

aineiston keruun ja analyysin etenemisen.

Laadullisella tutkimusmenetelmallda tehdyssa opinndytetydssa luotettavuutta voidaan
mitata myos silld ettd tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia (Vilkka
2005, 158). Opinnaytetydssamme Kkartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia ja materiaali
keréttiin haastattelemalla sairaanhoitajia heidan kokemuksistaan kotisaattohoidon
toteuttamisessa. Valitsimme haastatteluihin sairaanhoitajia joilla oli pitka tyokokemus
saattohoitopotilaiden hoitotydstd. Laadullisen opinndytetyon luotettavuuden térkein
kriteeri on itse opinndytetyon tekijé ja hénen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena
opinndytetydssd ovat hdnen tekeménsa teot, valinnat ja ratkaisut. (Vilkka 2005, 158-
159.) Olemme raportissa kuvanneet mahdollisimman tarkasti tekemidmme valintoja
opinnédytetydn toteutuksessa ja kayttdmidmme menetelmida eli tehneet tyomme

lapinakyvéksi.

7.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytetytprosessi on ollut erittdin opettavainen ja mielenkiintoinen. Vaatinut

tekijoiltaan kéarsivallisyyttd, tarkkaa aikatauluttamista ja etenkin niitd hyvia

istumalihaksia, joita Kirjoittamisprosessi vaatii tekijoiltdan. Tyohon valmistuessa kasitys
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tyon laajuudesta ei ollut ihan realistinen, mutta matkan varrella se on opittu, jopa

kantapdan kautta.

Opettavainen ja varmasti juuri sairaanhoitajan ammatillisuutta tukeva kokonaisuus,
opinnaytetyd on ollut meille molemmille. Hoitoala on jatkuvassa muutoksessa, joten
niin my6s me hoitotyOn toteuttajat sopeudumme Kkerta toisensa jalkeen uusiin
haasteisiin, resursseihin ja luovaan tapaan tydskennelld. Sita tdma ty6 on vaatinut alusta

alkaen.

Opettavaista on ollut myds tdman opinndytetyon kaytetyt menetelmat. Kumpikaan
tekijoistd ei ollut aikaisemmin tehnyt ndin lagjaa ty6td. Opimme paljon
haastattelutilanteesta, siihen vaikuttavista tekijoista. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

oli hyvin haastava, mutta erittdin mielenkiintoinen ja opettavainen ensikertalaiselle.

Tekemdmme opinndytetyon tyoeldmayhteyshenkild muuttui ennen tutkimusluvan
saamista. Esittelimme aiheemme uudelleen, mutta ihan yhté suurta innostusta aihneemme
ei saanut kuin ensimmaiselld yhteyshenkil6lla eli tyontilaajalla oli ty6tdmme kohtaan.
Se varmasti osaltaan vaikutti opinndytetyon eri vaiheisiin ja sekoitti aikataulutuksen.
Osaltaan se my0ds vaikutti siihen, ettd toisinaan tyon valmistumisen tuntui
mahdottomalta ja hyvin kaukaiselta ajatukselta. Otimme tdmankin opettavaisena
kokemuksena. Tamén kokoisessa tydssa tarvitaan huolellisesti tehty suunnitelma, mutta

kaikkiin muutoksiin ei voi taydellisesti varautua.

7.4 Kehittamis - ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydomme tuloksista nousi esille, ettd sairaanhoitajat toivoisivat omahoitaja-
jarjestelmdd kehitettdvan. He toivat esille, ettd jos saattohoitopotilaalla on yksi
omahoitaja, joka on perilla potilaan asioista ja yksil6llisistd tarpeista, se palvelee

saattohoitopotilasta sek& rakentaisi luottamusta myds omaisiin.

Sairaanhoitajat toivovat entistd laajempaa yhteisty0td ja ammattitaidon jakamista
Pirkanmaan hoitokodin tyontekijoiden kanssa. Potilaan yksil6llisista hoitotydn tarpeista
ldhtevan hoitotyon kehittdmiseksi, yhteistyd Pirkanmaan hoitokodin kanssa on myds
opinnaytetyotekijoiden kehittamisehdotus.
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Opinndytetyontekijoiden kehittdmisehdotuksena on myds tuoda nakyvammaksi
Kotisairaalan tuottamaa saattohoitoa. Etsiessamme tietoa Kotisairaalan tuottamasta
saattohoidosta, 16ysimme maininnan saattohoitopotilaan palveluverkosta Pirkanmaalla
ja siksi kasittelimme myos tatd palveluverkkoa teoriaosuudessamme. Tampereen
kaupungin internet-sivuilla, Kotisairaalan esittelyssé yksikon mahdollisuudesta toteuttaa
kotona saattohoitoa, ei ollut mitadn mainintaa. Useiden eri kaupunkien Kotisairaaloiden
internet- sivulla esitellddn my6s mahdollisuus kotisaattohoitoon. Sivujen péivityksen

yhteydesséd mahdollisuus kotisaattohoitoon on hyvé liséta sivuille.

Potilaan kotona tapahtuva saattohoito vaatii onnistuakseen ammattilaisten lisdksi myos
toimivan hoitoringin. Hoitorinkiin voi kuulua omaisia, laheisié ja ystavia. Yleisin syy
miksi kotona tapahtuva saattohoito keskeytyy, on omaisten uupumien ja epavarmuus
omasta osaamisestaan. Opinndytetydntekijoiden jatkotutkimusehdotuksena on kartoittaa
hoitorinkiin kuuluvien kokemuksia kotona tapahtuvasta saattohoidosta.
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Liite 1. Tiedote ja tietoinen suostumus

Hyvéa sairaanhoitaja!

Pyydan teitd osallistumaan opinnaytety6hon, jonka
tarkoituksena on  kartoittaa Tampereen kaupungin
kotisairaalan sairaanhoitajien kokemuksia
kotisaattohoidosta.

Osallistumisenne  tédhan  opinnaytetyéhén on  taysin
vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa
osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa Tampereen kaupungin
erikoissairaanhoidosta, joka toimii opinnaytetyon
yhteistyOtahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla Tampereen
kaupungin kotisairaalan viittd sairaanhoitajaa, jotka ovat
suorittaneet erikoistumisopintoja syovan- tai
palliatiivisenhoidon hoitoty6hon. Aineisto kerataan
teemahaastatteluilla, teemoja ovat kuoleva potilas,
kotisaattohoito,  hoitotyd.  Haastattelut  nauhoitetaan,
haastattelun kesto on noin 1 (yksi) tunti.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan
asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon
tekijoiden kaytbssd. Aineisto sdilytetddn salasanalla
suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan Kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon
osallistumisesta.  Opinnaytetydon  tulokset  kasitellddn
luottamuksellisesti ja nimettdmana, opinnadytetydnraportista
ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyot
ovat luettavissa elektronisessa Theseus- tietokannassa ellei
Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon kanssa ole
muuta sovittu.

Mikali teilla on kysyttdvdd tai haluatte lisatietoja
opinnaytetydostamme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetydn tekijat:

Tiina Ojala
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen Ammattikorkeakoulu
tiina.ojala@health.tamk.fi

Ari Kortetjarvi
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen Ammattikorkeakoulu
ari.kortetjarvi@health.tamk_fi


mailto:ari.kortetjarvi@health.tamk.fi
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Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa
opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on kartoittaa
kotisairaalan sairaanhoitajien kokemuksia kotisaattohoidosta
seka mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta tekijoille
kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd
minulla on oikeus kieltaytyd siitd milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Ymmarran myds, ettda tiedot Kkasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Pirkanmaan palveluverkko

TERVEYDENHUOLTO Palliatiivisen hoidon Smttoholtotarpeen tohoidon jiqestaminen||  Kuolemassa olevan Kuokman
tarpoen tunnistaminen turaistaminan 2 totestus potilaan holto kohtaaminen
Koskustols hokdon Suunnitolma Holtoswunnitelma, joka || Lopetetaan tameatiomat || Rauhoktetaan kuolinhetkd
tavoRtetsta, tohdahn santioholdosta ja sishlthy suunnitelman || toimengiteet. Keskitythdn | ||a tuetaan lahalsi surussa,
paliiatiivinen hoitolinjaus. keskustely ymprivuorokautisesta || Kivsimykson lievitykseon
ahestyviisth kuckemasta || (247) holtoturvasta, ki liheisin,
HOITOLINJAUS Pailativingn hololinous Soaftohodopdieds (2519 || Seamodokpsstts (2519 Kuobmassa obvan Kuobman bieaminen
(2814 poblain funnstwningn
Luo edellytykset potilaan
parhaaseon mahdolliseon
holtoon
-V
HOIDON OHJAUS l P— 'um ] Tormurptoe! kuokrnan et
Ohjaa potilaan
pirhaaseen [ Soatobonn porls Pianma ]
mahdalliseen
holtopekiasa Lihele sastiohortoon Swtcholonewodol Kotona demisen {ukeminen || Potisan oaminen
uklosastalle
Sastiaon vaitaminen
YHTEYDENPITO JA —f
[ Kofputaatct |
[ Holasuunising |
1
HOTO-JA Kuolnodistus
MENETTELYORJEITA Oreertfukaen hots
Varmistaa potilaalle Psykcsosinalnen Al Porheen tukorminen sastiohaidse
parhann mahdollisen | | Hototahd [ ]
hoidon Sosaalturva o
Oveyselfomake sosaalpatvobt Vertarstubl fo vapsoehioistyd| | Somaatisien
otyishtanteiden
-~ Sybpsiiestion kamancto || Avseliso seamnot | | ™
saatohotosiouiuksel vahio-etcholahn oppoty
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TUKIKEINOT Tiedonkulku
Yhteystiedot ammattilaisten Hoidon tavoitteet Keinot Yhteydenpito
valilla
Saattohoitopotilas Hoitovastuu A- tasolla Mérietty hoidosta vastaavd | Potias saa halutessaan ola | | Holloinjaus on tehty ajoissaja || Potiaalla on kirjalinen
taho ja hoitovastuu sirrelly || kotihoidossa niin pitkaan potilas laheisineen on siita hoitosuunnitelma
-oireet hallinnassa Saattohoidon porastus saaltaen vaihtamalla, kuin mahdolista ja paasee | | tietoinen ‘
taali larvittaessa Potilas ja perhe tietavat
- psykososiaalinen T R e e LR
AC R i Jatkohoitopaikkaa on asastohoitoon iman Sairaanhoilajan kotikaymit || omahollajan/asiakas-
. Yhteyshenkilot tiedatettu aina paivystyskayntia. ohjaajan yhteystiedot
“shwt/oto Kijallsestja Lidkirikontakit tanitessa
hyvaksytaan tanvitaessa puhelimitse || Jos oireissa tapahtuu Saanndlise tapaamiset
lisaantymist, potias Kotipotilaan apuvaline-
tieté keneen on yhteydessa | | Kartoltus tehdain 2417 puhelinnumero
ja saa joustavasti avun, erityistilanteiden varalle
Sosiaalietuuksien
-Potiazn oma loive tarve karloiletaan
vimevaiheen hottopaikasta
huomioidaan. Turvataan Vertaistuki potiaalle
rauhallinen kuolema ja ja perheele
perheen tuki
kuolinprosessin aikana Ohjaus ja Kiralinen
ja sen jalkeen. materiaali oireiden
hoidossa perheelle
Saattohoitopotilas Hoitovastuu B/C-tasolla Hoitopaikan vaihtuessa Oireiden vaikeutuessa Jirjestetdén osastojakso Potiaalla on tukiosaston
tai ainakin konsultoidaan jatkohaitoyksikkodn on hyvalia kokonais- tukiosastolle oirelaakityksen/ || yhteystiedot ja mahdollisuus
.vaikeita oireital tanvittaessa B/Ctasoa annettu hyvat esttiedot valtaisella hoidolla psyykkisen vainnin arvioimisekgi| soittaa 24/7 ongelma-
tarvitsee vaativa- potilaan tilanteesta, valtetaan paivystysyksikkoon| | (suunnitellusti tai tarvittaessa || tilanteissa
tasolsta oireholtoa Kansultaatiot kokeiluista laakityksista/ || léhettaminen/lahteminen paivystyksellisesti)
hoidoista ja niiden vasteestd)
TAl Saatlohokion porrastus Tarjotaan alusta lahtien Hoitoneuvottelu viikon Potilaalla on sairaanhoitajan/
Ongelmatianteissa potilaalle ja perheelle kuluessa tukiosastolle tulosta || hoitavan laakarin yhteys-
: i konsultoidaan tarvittaessa || psykososiaalista tukea ja tiedot
-yalkea psykososiaalinen| | Yhieyshenkilt C-tason yksikkda unnistetaan ertyisen tuen | | Intervallihoitojaksot
tilanne larpeessa olevat omaisten jaksamisen Kotihoidossa dlevalla
-sairaustilanteen tukemiseksi potilaala saannolliset
hyvaksyminen vaikeaa Perhe saa tukea ammattilaisen tapaamisel
kuolinprosessin alkana Sosiaalietuuksien tarve
ja sen jalkeen. kartoitetaan Yhteydenotto lahiomaiseen
kuoleman jalkeen
Ammattilaiset noudattavat
Kaypa Hoito- suostuksia
Saattohoitopotilas Hoitovastuu C-tasolla Hottopaikan vahtuessa Pyritaén ievittiméan potilaan| | Moniammatilinen Potilas ja perhe saa
jatkohoitoyksikkoon on oireita hyvalla kokonais- hoitoneuvottelu potiiaan paivittain ammatilaisen
«vaikeat oireet / annettu hyvat esitiedot valtaisella hoidolla ja hanen laheistensd kanssa || apua fukea
vaativaa oirehoitoa Saattohoidon porrastus potilaan tilanteesta, huomioiden niin fyysinen, )
-vaikea psyko- kokeilluista laakityksistal | | psyykkinen, sosiaalinen M9nilamnjaﬁlingp Isaattohoivdon Perheella on n??ahdlolﬁsum
sosiaalinen tilanne N hoidoista ja niiden vasteesta| | kuin eksisteqtie_xalhen ] er!kqsamtunuotde_n yhtas- dlg yhteydessa hgltg- )
.vaikeuksia hyviksyd Yhteyshenkilot ulottuvuus oireiden synnyssa| | tyo ja tarvittaessa erikois- paikkaan 24{7 lai yopya
3 alakonsultaatiot laheisensa vierella
sairaustilanteensa Tarjotaan potiaale ja
perheelle saanndllista psyko-| | Saamndllinen oireseuranta Tavataan lahiomainen
sosiaalista tukea ja potilaan kuoleman jalkeen
tunnistetaan ertyisen tuen | | -Olrehoidossa kaytetaan ja kéydaan |&pi mahdolliset
tarpeessa olevat perheet tarvittaessa erikoismenetelmia, || askarruttavat asiat
kuten esim. kipusédehoaito,
Varmistetaan potilaan ja anestesiologiset keinot kivun || Omaisten sururyhmat
perheen luottamus hoidossa ja palliativiset kuoleman jalkeen
hyvaan saatiohoitoon toimenpiteet
Perhe saa tukea Genogrammin (sukupuu) kayttd
kuolinprosessin aikana perhetilanteen kartoituksessa
ja sen jalkeen.

Vapaaehtoistoiminnan apu
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