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sairaalan antaman tuen kehittamiseksi, jotta omaisten jaksaminen raskaassa
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Palliative care is care given to alleviate and relieve the symptoms of people
with a life limiting illness. Hospice care is care given to incurably ill people in
the last phases of their lives. Home hospital is responsible for providing hospi-
tal-level care and hospice care at patients’ homes. At least one family caregiver
must take part in home hospice care.

The purpose of our thesis was to examine what kind of support family caregiv-
ers received from the home hospital during home hospice care, whether they
got enough support and what kind of additional support they would have
needed. The objective was to give the home hospital information about care-
givers’ experiences and to generate ideas on how to develop the support given
to the caregivers.

The thesis was made in co-operation with the Helsinki city home hospitals. The
research material was collected with a written questionnaire with both qualita-
tive and quantitative elements. The research material consisted of the re-
sponses of family caregivers having participated in home hospice care in Hel-
sinki. Content analysis and statistical analysis were used to analyse the study
material. The questionnaire was sent to 38 family caregivers of which 28 re-
sponded. The response rate was 74%.

Based on the results the family caregivers needed most additional support in
caring for the patient. The family caregivers wished for it to be easier to get in
contact with the home hospital when needed. Most of the family caregivers
received enough moral support, especially conversations with the home hos-
pital staff were mentioned in the responses. Additional support was also
needed in guidance on how to apply for financial support. An idea for further
development could be an instructional booklet given to family caregivers con-
taining information on how to get financial support and how to get help from a
physiotherapist or an occupational therapist.

Keywords: palliative care, hospice care, hospice at home, support of family
caregivers, experiences
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1 JOHDANTO

Elamé&, ja samoin myods kuolema, on aina ainutkertainen. Vaikka kuolema on
luonnollinen osa elamé&éd, vaikuttaa se syvasti kuolevan inmisen l&heisiin. Kuo-
lema voi aiheuttaa laheisille ahdistusta ja pelkoa. Laheisensa saattaminen
kuolemaan voi kuitenkin olla arvokas kokemus ja auttaa surun ja luopumisen
kasittelyssa. Laheisen saama apu ja tuki ovat merkittdvasséa asemassa siing,
minkalaiseksi kokemus kuolemasta muodostuu. (Terveyskyla. Palliatiivinen

talo. Kuoleman lahestyminen.)

Jokaisella tulisi olla oikeus hyvaan kuolemaan ilman kipuja. Kotisaattohoito
mahdollistaa sen, ettd ihminen voi kuolla kotonaan. Saattohoidolla tarkoite-
taan elaman loppuvaiheen hoitoa, kun kuoleman arvioidaan olevan la-
hella. Jotta kotisaattohoito hoitomuotona vakiintuisi, tulisi aikaisempaa enem-
man kiinnittdd huomiota esimerkiksi kotihoidon tydntekijéiden osaamisen sy-
ventamiseen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, jotta potilaan tuen
tarpeisiin kyetaan vastaamaan entistd paremmin. Palliatiivinen hoito tarkoittaa
oireiden hoitamista silloin, kun sairautta ei voida enaa parantaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017). Potilaan omaisia tulisi myds aikaisempaa enemman
kannustaa osallistumaan potilaan hoitoon, silla ilman omaista kotisaattohoitoa
ei ole mahdollista toteuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ikaantyminen.

Elamén loppuvaiheen hoito. Hoidon jarjestaminen.)

Opinnaytetydmme aiheena on kotisaattohoitoon osallistuneiden omaisten ko-
kemukset kotisairaalalta saadusta tuesta kotisaattohoidon aikana. Ty6elaman
yhteistybkumppaninamme toimii Helsingin kaupungin kotisairaala. Kotisaatto-
hoito valikoitui aiheeksemme, koska halusimme olla mukana kehittamassa hy-
vaa ja tarkoituksenmukaista kotisaattohoitoa, joka ottaa huomioon mygs siihen
oleellisesti kuuluvat omaiset. Mielestamme kotisaattohoidon ongelmia pitaisi
tuoda esiin avoimemmin, ja niihin on etsittava uusia ratkaisuja. Tekstin luetta-
vuuden vuoksi kaytamme tydssamme termin “saattohoitoon osallistuva omai-
nen” sijaan termia “omainen”. Saattohoidettavaan kotisairaalan potilaaseen

viittaamme tydssamme jatkossa termilla “potilas”.



Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa, minkalaista tukea laheisensa
kotisaattohoitoon osallistuneet omaiset kokivat saaneensa kotisairaalalta koti-
saattohoidon aikana, kokivatko he saamansa tuen riittavaksi ja minkalaista tu-
kea he olisivat kaivanneet lisda. Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa koti-
sairaalalle tietoa omaisten kokemuksista seka ideoita niiden pohjalta kotisai-
raalan antaman tuen kehittdmiseksi, jotta omaisten jaksaminen raskaassa ela-

mantilanteessa helpottuisi.



2 SAATTOHOITO

2.1 Hoito elaméan loppuvaiheilla

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tavoitteena on lievittaa kipua ja muuta kar-
simysta. Potilaan ja laheisten elaméanlaatua vaalitaan ja heidan fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiinsa tulee vastata hoidon kaikissa
vaiheissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. K&ypa hoito -suositus 2018.) Pal-
liatiivinen hoito merkitsee oireenmukaista hoitoa silloin, kun parantavaa hoito-
keinoa ei ole. Se on kokonaisvaltaista, ja siina tulee huomioida ja tukea poti-
laan lisaksi myds omaisia. Omaisten kokonaisvaltainen huomioiminen ja tuke-
minen onkin tarkeda seka hoidon aikana ettd kuoleman jalkeen. Saattohoito
on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, jolla tarkoitetaan lahestyvaa kuolemaa

edeltavaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Suomessa suurin osa ihmisista tahtoisi kuolla kotona (Laakariliitto 2013). Po-
tilaalla on oikeus valita oma koti saattohoitopaikakseen. Jotta saattohoitoa voi-
daan toteuttaa kotona, tulee vahintdan yhden omaisen osallistua potilaan hoi-
toon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Saattohoidon onnistumisen keskei-
simpiin ongelmiin lukeutuvat saattohoitopaikkojen vahainen maara, hoitoon

siirtymisen viivastyminen seka koulutuksen puute (Laakariliitto 2017).

2.2 Palliatiivinen hoitosuunnitelma ja -linjaukset

Hyva palliatiivinen hoito ja saattohoito perustuvat palliatiivisen hoidontarpeen
varhaiseen tunnistamiseen seka jaljella olevan elinajan ennustamiseen. Nai-
den toteutuminen edellyttdd myds ajoissa tehtyd ennakoivaa hoitosuunnitel-
maa, jota pdaivitetddn hoidon eri vaiheissa. Suunnitelmaa taydentaa potilaan
kirjallinen tai suullinen hoitotahto. Hoitotahdolla potilas turvaa itsedén koske-
van hoidon toteutumisen silloin, kun kyky kommunikoida on heikentynyt. Poti-
las voi my6s nimetd omaisen tai laheisen edustajakseen hoitoaan koskevissa

asioissa. Hoitosuunnitelman tulee sisaltda hoitolinjaus: hoidon tavoitteet, tar-
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vittavat hoitokeinot seka rajaukset. Hoitolinjauksen tarkein periaate on poti-
laalle tarpeettomien, karsimysta lisdavien hoitojen ja tutkimusten valttaminen.
Liséksi hoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi keinot, joiden avulla potilaan ki-
pua ja muita fyysisia oireita hoidetaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Hoi-
totydn suositus 2018.)

Saattohoito edellyttéda aina laakarin laatimaa saattohoitopaatdsta yhdessa po-
tilaan ja taman omaisten kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Se on
diagnoosista riippumaton, hoitoa linjaava, laéketieteeseen perustuva paatos.
Saattohoitopaatos laaditaan, kun kuoleman arvioidaan tapahtuvan lahiaikoina
ja kun potilaan avun ja tuen tarve on merkittavasti kasvanut. Hoitopaattkseen
tulee sisaltya paatoksen tekijan, potilaan sek& omaisten tai laillisen edustajan
kanssa kayty keskustelu kannanottoineen. Liséksi siihen kirjataan hoidon si-
salto ja ladketieteelliset perusteet. DNR-paatos eli elvytyskielto sisaltyy edella
mainittuihin paatoksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Elamén lop-
puvaiheen hoitosuunnitelmassa kasitellaan hoidon rajauksia, jotka koskevat
esimerkiksi elvytysta, hengitystukea seké nesteytys- ja ravitsemustukea. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito. Kéypa hoito- suositus 2018.)

2.3 Saattohoitoa ohjaavat lait ja eettiset periaatteet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) turvaa jokaiselle oikeuden
hyvaan ja ihmisarvoa kunnioittavaan hoitoon. TAméan tulee ndkya myos saat-
tohoidossa. Potilaan itsemaardamisoikeutta tulee aina kunnioittaa ja tAman toi-
veita kuunnella. Jos potilas ei itse pysty ilmaisemaan tahtoaan, tulee turvautua
hanen hoitotestamenttiinsa tai hanen nimedmaéansa edustajaan potilaan tah-
don selvittamiseksi. Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden (2014) seka lain ter-
veydenhuollon ammattihenkildista (L 559/1994) mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildlla on velvollisuus huolehtia oman ammattiosaamisensa sy-
ventamisesta, kehittamisesta seka edistamisesta, jolla luonnollisesti tarkoite-

taan myos saattohoitopotilaan hoidossa vaadittavaa osaamista.

Saattohoidon eettisid arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukai-

suus, itseméaaraamisoikeus sekd ennen kaikkea hyva ja kokonaisvaltainen
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hoito. Hyva saattohoito pohjautuu eettisiin arvoihin ja on tarkeaa, etta henkilo-
kunta on koulutettu ja hoitolinjauksista keskustellaan yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa seka potilaan ja omaisten tarpeet ja toiveet huomioidaan.
Hoidon jatkuvuuden turvaamisen kannalta on tarke&a noudattaa saattohoidon
eettisia ja inhimillisia periaatteita: lievittdd potilaan kipua ja karsimysta. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2010). Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon
tehtaviin kuuluvat vaeston terveyden edistaminen, yllapitaminen, karsimysten
lievittaminen seké sairauksien ehkaiseminen. Sairaanhoitajan paivittdinen ty6
pitaé sisalladn eettista paatoksentekoa seka pohdintaa myds saattohoidon pa-

rissa tyoskennellessa (Sairaanhoitajaliitto 2014.)



3 KOTISAATTOHOITO

3.1 Yleisesti kotisaattohoidosta

Kotisaattohoito edellyttaa kuolevan ihmisen halua kuolla omassa kodissaan
sekd usein vahintdan yhden omaisen osallistumista kuolevan potilaan hoi-
toon. Hoitohenkilokunta ei ole fyysisesti paikalla potilaan kotona koko aikaa ja
siksi tilanteiden ennakointi ja suunnitelmallisuus ovat tarkeita onnistuneen ko-
tisaattohoidon toteutumiseksi. (Terveyskyla. Palliatiivinen talo. Kotisaatto-
hoito.) Ylilaakéari Juha Hanninen toteaa Laakarilehden (2013) julkaisussaan
Suomessa olevan myds paljon paikkakuntakohtaisia eroja kotisaattohoidon to-

teuttamiselle.

Useimmille ihmisille koti edustaa turvallista paikkaa, tuttua ymparistéa seka
yhteytta lahimmaisiin ~ (Terveyskyla.  Palliativinen talo. Kotisaatto-
hoito). Vaikka Suomessa moni toivoisi voivansa kuolla kotona, toive harvoin
toteutuu, vaikka mahdollisuudet toiveen toteuttamiseksi olisivatkin olemassa.
Valitettavan usein potilas siirtyy viimeisten elinkuukausiensa aikana useita ker-
toja kodin ja eri hoitopaikkojen valilla. Yleisin kuolinpaikka Suomessa on ter-
veyskeskuksen vuodeosasto. Kotisairaalan ja kotisairaanhoidon yhdessa to-
teuttama kotisaattohoito mahdollistaa saattohoidon ja kuoleman potilaan
omassa kodissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Elaman loppuvaiheen

hoito. Kotihoito ja kotisaattohoito.)

3.2 Kotisaattohoidon prosessi

Kontakti kotisairaalaan luodaan vain potilaan luvalla. Lahetteen kotisairaalaan
tekee potilaan kuolemaan johtavaa perussairautta hoitanut laakari. Yhteys ko-
tisairaalan ja potilaan valille olisi hyv& muodostaa jo ennen potilaan siirtymista
oireita lievittavasta eli palliatiivisesta hoidosta saattohoitovaiheeseen. Tallgin
oireenmukaista hoitoa on mahdollista saada kotioloihin jo varhaisessa vai-

heessa, jonka avulla voidaan valttda esimerkiksi potilasta kuormittavia paivys-
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tyskaynteja. Myos hoitava ladkari ja hoitajat tulevat tutuiksi jo ennen saattohoi-
toon siirtymista, joka osaltaan vahentaa potilaiden ja omaisen kuormitusta.
(Ahtiluoto, Ollila & Vanhanen 2018, 65-66.)

Kun kontakti kotisairaalan ja potilaan vdlille on luotu, tekee yleensa tehtavaan
koulutettu sairaanhoitaja kartoituskaynnin potilaan luo. Kartoituskaynnilla olisi
potilaan liséksi hyva olla paikalla myos potilaan saattohoitoon osallistuva omai-
nen tai omaisia. Tarvittaessa myds la&kari on paikalla kartoituskaynnilla. Kar-
toituskaynnilla kaydaan lapi potilaan oireisto ja ladkitys seka keskustellaan po-
tilaan ja omaisten toiveista ja peloista saattohoitoon liittyen. Kaynnilla potilaalle
ja omaisille kerrotaan myos kotisairaalan toiminnasta seka siita, mita kotisai-
raalalla on heille tarjota. Useimmissa kunnissa kotisairaalalla on kaytdssa soit-
tolista, jolle potilas yleensa kartoituskaynnilla kirjataan. Kun potilas on soitto-
listalla, saa han kaytt6éénsa numeron, josta kotisairaalan sairaanhoitaja on ta-
voitettavissa riippumatta viikonpaivasta ja kellonajasta. (Ahtiluoto ym. 2018,
66-67.)

Kotisaattohoitoa toteutetaan kartoituskaynnilla tehtdvan suunnitelman mu-
kaan. Kotisairaalan kayntimaara voi potilaan tarpeen mukaan vaihdella esi-
merkiksi kertaviikkoisista kaynneista useampaan kayntiin vuorokaudessa.
Myos laakarin kotikayntien tarve vaihtelee, mutta ladkarin tulisi tavata potilas
vahintaan kerran kotisaattohoidon aikana. Kotisairaala voi tarvittaessa jarjes-

taa kotiin esimerkiksi laakkeita ja hoitovalineita. (Ahtiluoto ym. 2018, 66—68.)

Kotisaattohoidossa olevalla tulee olla mahdollisuus siirtyé tarvittaessa viiveet-
tomasti hoitoon tukisairaalan osastolle ilman kayntia paivystyspoliklinikalla.
Syita tukisairaalan osastolle siirtymiselle voivat olla esimerkiksi potilaan akilli-
sesti vaikeutuneet oireet, tarve toimenpiteelle tai omaisen uupuminen tai akil-

linen sairastuminen. (Ahtiluoto ym. 2018, 70.)

Kun potilas kuolee kotona, ei omaisilla ole kiire ilmoittaa kuolemasta eteenpéain
kotisairaalalle, vaan he voivat rauhassa jattaa hyvastit vainajalle. Potilaan
kuollessa virka-aikana, tekee kotisairaalan laakari kotikdynnin kuoleman totea-
miseksi. Virka-ajan ulkopuolella kotisairaalan sairaanhoitaja voi todeta vai-

najan elottomaksi. Vainaja voidaan kuitenkin siirtda kotoa lahimp&&n vainajien
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sailytystilaan vasta laakarin todettua kuoleman. (Ahtiluoto ym. 2018, 69.)
Yleensa suunnitelluissa kotikuolemissa ei ole tarvetta kutsua poliisia paikalle
(Terveyskyla. Palliatiivinen talo. Kotisaattohoito). Kuoleman jalkeen kotisairaa-
lan ladkari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan (Mékinen 2011, 203—
204).
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4 KOTISAATTOHOITO HELSINGISSA

4.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestely Helsingissa

Helsingissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on porrastettu Sosiaali- ja ter-
veysministerién muistion (2017) mukaisesti kolmelle tasolle: perustasolle, eri-
tyistasolle ja vaativalle erityistasolle. N&ita eri tasoja toteuttavat erilaiset hoita-
vat tahot, jotka yhdesséd muodostavat palliatiivisen hoito ja saattohoidon koko-
naisuuden Helsingissd. Taso maarittyy jokaiselle potilaalle yksilollisesti tehta-
van hoitosuunnitelman mukaan. Taso ja hoitava taho voivat luonnollisesti
my6s muuttua palliatiivisen hoito ja saattohoidon aikana potilaan hoidon tar-
peen mukaan. (Hanni 2019.)

Perustasolla hoidetaan potilaita, joiden oireet ovat vakaita ja lievia ja kun poti-
laan tuen tarpeet ovat ennakoitavissa. Helsingissa perustason palliatiivista
hoito ja saattohoitoa jarjestetddn kotihoidossa, ympéarivuorokautisen hoivan
yksikoissa seka Helsingin sairaalan osastoilla. Erityistasolle kuuluvat potilaat,
joilla on nopeasti eteneva sairaus, erityista seurantaa ja hoitoa vaativa oire-
kuva tai erityinen muu tuen tarve kuten haastava sosiaalinen tilanne tai vai-
keus kasitella lahestyvaa kuolemaa. Helsingissa kotisairaala, palliatiivinen po-
liklinikka ja Suursuon palliatiivisen hoidon osastot ja saattohoito-osastot osal-
listuvat erityistason hoidon toteuttamiseen. Vaativan erityistason potilaiden oi-
reet ovat vaikeita ja epastabiileja ja vaativat palliatiiviseen hoitoon ja saatto-
hoitoon erikoistuneen laakarin tekemé&a hoidon suunnittelua ja toimenpiteita
vuorokauden ympari. Myos erityisryhmien kuten nuorten ja lapsiperheiden,
palliatiivinen hoito ja saattohoito kuuluvat vaativan erityistason alle. Helsin-
gissa vaativaa erityistason palliatiivista hoito ja saattohoitoa toteutta-
vat HYKS:in Palliatiivinen keskus ja Terhokoti. (Hanni 2019.)
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4.2 Helsingin kaupungin kotisairaala ja kotisaattohoito

Helsingin kaupungin kotisairaala on jaettu neljaan eri yksikkoén: Pohjoiseen,
Itéiseen, Lantiseen ja Etelaiseen yksikkdon. Helsingin kaupungin kotisairaala
tarjoaa ympéarivuorokautista sairaalatasoista hoitoa potilaan kotiin. Kotisairaa-
lan toiminta mahdollistaa muun muassa suonensisaisen eli IV -ladkehoidon ja
saattohoidon toteuttamisen potilaan kotona. (Helsingin kaupunki. Terveyspal-
velut. Sairaalat ja poliklinikat.) Kotisairaalassa toimivat hoitotiimit, joissa kus-
sakin vuorossa tyoskentelee 3-5 hoitajaa. Lisaksi kotisairaalan oma la&kari on
paikalla virka-aikaan. Virka-ajan ulkopuolella ladketieteellisestd hoidosta vas-
taa kaupungin sairaalan paivystava laakari. Potilaat tulevat kotisairaalan asi-
akkaiksi aina ladkarin lahetteelld, ja potilaan diagnoosit ja hoitolinjaukset tule-
vat olla tiedossa ennen kotisairaalan potilaaksi siirtymista. (Poukka. Kotisai-

raala. Mita? Missa? Milloin?)

Noin puolet Helsingin kaupungin kotisairaalan potilaista saavat palliatiivista
hoitoa. Suurimmalla osalla kotisairaalan palliatiivisista potilaista diagnoosina
on syopa, yleisimpina eturauhas- ja haimasyopa. Yleensa palliatiiviset potilaat
tulevat kotisairaalan asiakkaiksi, kun palliatiivisella poliklinikalla kdyminen ei
oireiden vaikeutumisen takia enaa onnistu. Kun palliatiivinen potilas tulee ko-
tisairaalan asiakkaaksi, jarjestetddn hanen luokseen kartoituskaynti hoidon
suunnittelemiseksi ja hanet lisataan kotisairaalan soittolistalle, jonka kautta ko-
tisairaalan henkilokunta on tavoitettavissa milloin tahansa. Palliatiivisen poti-
laan tapauksessa kotisairaalan toimintaan kuuluvat myos oirehoito kuten ki-
vunhoito, tarvittaessa suonensisaiset hoidot kuten nesteytys, toimenpiteet ku-
ten askites- ja pleurapunktio seka apuvalineisiin liittyva ohjaus. (Poukka. Koti-

sairaala. Mitd? Missa? Milloin?)

Myo6s omaisten tukeminen on oleellinen osa Helsingin kaupungin kotisairaalan
toimintaa. Kartoituskaynnilla pyritd&n ottamaan huomioon omaisten yksilélliset
tuen tarpeet. Omaishoitajuuteen liittyvista asioista voidaan tarvittaessa kes-
kustella kartoituskaynnilla tai laakarin kaynnilld, jos sita ei hoidon aiemmissa
vaiheissa ole tehty. Tuen tarpeen mukaan omaiselle voidaan antaa myds, kir-
jallisia materiaaleja esimerkiksi Kela:n etuuksista. Naiden kirjallisten materiaa-

lien kayttdé on kuitenkin yksikkdkohtaista. Kotisairaalan henkil6kunta seuraa
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kaynneilladn omaisten jaksamista. Helsingin kaupungin kotisairaalassa on ol-
lut kokeiluja, joissa omaiseen on oltu puhelimitse yhteydessa potilaan kuole-
man jalkeen, mutta resurssien rajallisuuden takia tasta ei ole Helsingissa tehty
yhtenaistad kaytantdoa. Yksittaisissa tapauksissa soittoja on kuitenkin hoitaja-
l&htdisesti tehty. (Heidi Padkkoénen, henkilokohtainen tiedonanto 29.3.2019.)

5 OMAISEN TUKEMINEN KOTISAATTOHOIDOSSA

5.1 Kotisaattohoitoon osallistuva omainen

Suomen omaishoidon verkoston maaritelméan mukaan omaishoitaja on hen-
kilo, joka huolehtii perheenjasenestaan tai laheisestaéan, joka ei ilman erityista
huolenpitoa selviytyisi arjestaan omatoimisesti. Laki omaishoidon tuesta maa-
rittelee omaishoitajuuden kasitteen suppeammin henkiloksi, joka on tehnyt
kunnan kanssa sopimuksen omaishoidosta. (Omaishoitajaliitto. Omaishoidon
tietopaketti. Mit& on omaishoito?)

Helsingin kaupungin Idan kotisairaalan apulaisosastonhoitaja Heidi Paakko-
sen (henkilokohtainen tiedonanto 15.11.2018) mukaan vain harva omainen
ehtii hakea omaishoitajastatusta kotisaattohoidon ajaksi, silla usein kotisaatto-
hoito on hyvin lyhytaikaista. Taman vuoksi useimmissa kotisaattohoitotapauk-
sissa onkin tarkoituksenmukaisempaa kayttaa omaishoitaja -termin sijaan ter-

mi& saattohoitoon osallistuva omainen.

5.2 Omaisen rooli kotisaattohoidossa

Omaisten rooli on merkittava potilaan saattohoidossa, silla kuolema koskettaa
potilaan lisaksi my6s omaisia. Laheisen elaméan paattyminen kuolemaan muut-
taa vaistamattad omaisen roolia ja eldmantilannetta jollain tapaa. Kiintymys-
suhde katkeaa laheisen kuolemaan, ja tAma voi herattdd omaisessa voimak-

kaita, jopa ristiriitaisia tunnereaktioita. Tunnereaktion tyyppiin ja laatuun vai-
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kuttavat pitkalti sairaan laheisen ja omaisen valit seka millainen kiintymys-
suhde heilla on ollut toisiinsa. My6s perusturvallisuus ja —luottamus vaikuttavat
osaltaan omaisen tapaan hyvaksya lahestyva kuolema. Turvallinen ja myon-
teinen ilmapiiri edistavat luottamuksellisen suhteen muodostumista hoitohen-
kilokunnan ja omaisten vélille seka saattohoidon sujumista. (Juhela 2015,
280-281.)

Saattohoidon suunnittelussa pidetd&n hoitoneuvotteluita, joissa kaydaan lapi
potilaan sairautta seka keskeisimpia hoidon linjauksiin liittyvia paatoksia. Poti-
laan hoitotahdosta on hyva keskustella jo ihan alusta alkaen, kun potilas kyke-
nee viela itse ilmaisemaan omaa tahtoaan. Nain valtytddn myds mahdollisilta
vaarinkasityksiltd. (Makinen & Salanko-Vuorela 2011, 198-199.)

Koska kotisaattohoidossa kotisairaalan henkilokunta ei ole koko ajan paikalla
potilaan luona, kotisaattohoidossa omaisen rooli liittyy usein kaytannén hoito-
tyon toteuttamiseen. Omaisia tulee tukea hoitotyohon osallistumisessa, vaikka
paavastuu hoitotydsta olisikin kotisairaalan henkildkunnalla. Potilaan lisaksi
myO6s omaisen tarpeista ja hyvinvoinnista on tarkea huolehtia, silla pitkaan jat-
kunut kotisaattohoito voi uuvuttaa omaista. Omaiselle on annettava mahdolli-
suus riittavaan lepoon ja ybéuneen, ja naista tulisikin keskustella avoimesti hoi-
tohenkilokunnan kanssa hoidon kaikissa vaiheissa. (Mékinen & Salanko-Vuo-
rela 2011, 198-199.)

On taysin luonnollista, etté lahestyva kuolema aiheuttaa omaisessa ahdistusta
ja pelkoa. Laakari seka muu hoitotiimi onkin omaisen tukena hoidon aikana
seka sen jalkeen. (Makinen 2011, 201.) Elamaan sopeutuminen ilman laheista
voi alkuun olla raskasta, etenkin, jos kaytannon jarjestelyt ovat kesken kuole-
man tapahtuessa (Mékinen 2011, 205-206).
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5.3 Kotisaattohoitoon osallistuvan omaisen tuen tarpeet

5.3.1 Omaisten tuen tarpeiden ja voimavarojen tunnistaminen

Omaisten tukeminen ja heidan voimavarojensa riittavyyden arviointi ovat kes-
keisia tekijoitd kotisaattohoidon onnistumisessa. Kotisairaalan ammattilaisten
tarkeana tavoitteena onkin ohjata ja tukea omaisia ldytamaan omat voimava-
ransa elamantilanteessaan seka kuulla potilaan lisdksi myds omaisen tarpeet
ja toiveet. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-79.) Kotisaattohoitotilanteet ovat
aina ainutlaatuisia ja omaisten yksil6llisten tuen tarpeiden tunnistaminen edel-
lyttda ammattilaisilta asiantuntemusta, kokonaisuuksien hallintaa seka riitta-
vasti aikaa. Omaiset myds arvostavat tyontekijoitd, jotka tuovat oma-aloittei-
sesti esille erilaisia, juuri heidan tilanteeseensa sopivia tukimahdollisuuksia ja
suunnittelevat tukea yhdessa omaisten kanssa. (Makela 2011, 79-81; Purho-
nen 2011, 83.)

Omaiset ja saattohoitopotilaat ovat aina oman arkensa parhaita asiantuntijoita,
joka my6ds ammattilaisten on syytd huomioida. On myo6s tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, ettd tuen tarpeet eivat aina ole samoja koko saattohoi-
don ajan, vaan tuen tarpeet voivat muuttua saattohoidon edetessad. Ammatti-
laisen on myds hyva tiedostaa, ettd omaisten tuen tarpeiden tunnistamisessa
voi kehittya paremmaksi, joka osaltaan lisdd omaisten mahdollisuuksia saada
juuri heille oikeaa tukea. (Makela 2011, 79-81; Purhonen 2011, 83.)

Koska omaisten jaksaminen vaikuttaa olennaisesti kotisaattohoidon toteutta-
miseen, ei heidan harteilleen tulisi lastata liian suurta vastuuta hoidosta. Usein
omaiset eivat mydskaan tunnista vasymystaan, joka johtaa siihen, etteivat
omaiset pyyda apua kuin vasta jaksamisensa &arirajoilla. Omaisen uupumus
on myos yksi yleisimmista syistd, miksi potilas siirtyy osastohoitoon kotisaat-
tohoidon aikana. (Ahtiluoto & Ollila 2018, 72; Hagg ym. 2007, 169-170; Ma-
keld 2011, 87.)
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5.3.2 Hoidollinen tuki

Kotisairaalan vastuulla on antaa omaisille sekéd konkreettista apua ja tukea
saattohoidon toteuttamiseksi ettd ohjausta siihen, miten omaiset voivat itse-
naisesti toteuttaa hyvaa saattohoitoa. Omaiset tarvitsevat mygs tietoa potilaan
sairaudesta, seurannasta seka saattohoidon kulusta. (Malmi & Nissi-Onnela
2011, 76-77.)

Kuoleman lahestyessa potilaan toimintakyky heikentyy. Ajan myota toiminta-
kyvyn heikentyminen edellyttdd omaisilta yha enemman valmiuksia ja taitoja
hoitaa potilasta. (Ahtiluoto ym. 2018, 68.) Siksi omaiset tarvitsevat kotisairaa-
lalta konkreettisia neuvoja ja ohjeita potilaan hoidon toteuttamiseksi. Usein
omaiset osallistuvat saattohoitovaiheen ladkehoidon toteuttamiseen seka vai-
kutuksen seurantaan. Omaiset voivat myds auttaa kivun tunnistamisessa ja
tarkkailla erilaisten kuolemisprosessiin liittyvien oireiden kuten pahoinvoinnin,
hengenahdistuksen ja vasymyksen ilmenemisté potilaassa. Myds hyva saat-
tohoitopotilaan perushoito kuten mahdollisten infuusioiden ja katetrien kunnon
seuranta, suunhoito, ihonhoito ja asentohoito, ovat saattohoitoon osallistuvalle
omaiselle oleellisia taitoja. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007,
153, 158-159, 165, 167.)

Omaiset tarvitsevat konkreettiset toimintaohjeet erilaisiin kotisaattohoidossa
kohdattaviin tilanteisiin. Omaisen tulee esimerkiksi tietda miten toimia, kun
saattohoitopotilaan tilanteessa tapahtuu yllattava muutos tai mihin ottaa yh-
teyttd, kun potilas kuolee. Omainen ei myoskaan valttamatta tieda tai ymmarra
etukateen, mita kuolemisprosessissa tarkalleen ottaen tapahtuu. Siksi hoito-
henkilokunnan on tarkeda kertoa omaiselle luonnollisista kuolemaa ennakoi-
vista merkeista kuten hengityksen hidastumisesta, vasymisestd, voimattomuu-
desta seka nalén- ja janontunteen haviamisesta, jotta niiden kohtaamisen osa-
taan varautua ennakkoon ja ndin ehkaistd omaisten hataantymista ja voimak-
kaiden tunnereaktioiden muodostumista. (Juhela 2015, 280-281; Makinen
2011, 200; Mékinen & Salanko-Vuorela 2011, 197-198.) Kaikki ohjeistus tulisi

antaa omaisille seka suullisesti etté kirjallisesti.
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Kotisairaalan kaynneilla hoitajat voivat esimerkiksi ottaa potilaalta saattohoi-
don kannalta oleellisia laboratorionaytteita, toteuttaa potilaan ladkehoitoa sekéa
tarvittaessa myos nestehoitoa (Ahtiluoto ym. 2018, 66—67). Hoitajat osallistu-
vat kaynneillaan tarvittaessa myos potilaan perushoitoon sekd havainnoivat
potilaan vointia ja mahdollisia ilmenevia oireita. (Hagg ym. 2007, 165-167.)
Saattohoidossa on kuitenkin myos oleellista keskittya vain hyvan saattohoidon
toteuttamisen kannalta valttdméattémiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin ja luopua

rutiineista, joista ei potilaalle ole enéda hyotya (Ahtiluoto ym. 2018, 68).
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5.3.3 Henkinen tuki

Saattohoidon aikana saattohoitoon osallistuvan omaisen ja hoitajien valinen
suhde on hyvin herkka. Kotisairaalan ensimmaisilla kaynneilla pyritaan luo-
maan pohjaa kotisairaalan, potilaan ja omaisen valiselle mahdollisimman tur-

valliselle ja luotettavalle yhteistydsuhteelle. (Hagg ym. 2007, 172-173.)

Potilaan l&hestyva kuolema aiheuttaa ahdistusta my6s saattohoitoon osallis-
tuville omaisille ja kotisairaalan henkilokunnan antama henkinen tuki on erittain
tarkedssa osassa kotisaattohoidon onnistumisessa. Kotisairaalan antamalla
henkisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi myotaelamista ja empatiaa, kiiree-
tonta lasnéoloa, keskustelua ja kannustamista. (Ahtiluoto 2018, 71-72; Ahti-
luoto ym. 2018, 68.)

Henkiseen tukeen kuuluvat my6s hengellisyys ja hengellinen tukeminen, jossa
elaman tarkoitusta ja arvoja pohditaan. Kysymykset kuten “miksi juuri mina”,
ja “kuolenko mina” nousevat usein esille elaman rajallisuutta ja ihmisen ole-
massaoloa késiteltdessa. Vakavasti sairastunut pohtii usein elamaansa, ja
mieleen herda kysymyksia, joihin kaipaa vastauksia. On luonnollista kokea tur-
vattomuuden tunnetta, pelkoa ja epavarmuutta tulevasta. Tallin ulkopuolisen
apu voi tulla tarpeeseen, silla asioiden kasitteleminen yksin voi olla liian vai-

keaa. (Terveyskyla. Palliatiivinen talo. Henkinen ja hengellinen tuki.)

Keskeisin hengellisen tuen tukimuoto on sielunhoito, jossa “miksi’-kysymykset
ovat keskeisessé asemassa. Sielunhoidollisten keskustelujen avulla tavoitel-
laan yksilon omien hengellisten voimavarojen vahvistamista muun muassa ru-
koilemisen ja ehtoollisen avulla sekd Herran siunauksella tai lukemalla Raa-
mattua. Sairaaloissa hengellisen tuen tarjoamisesta vastaavat tehtavaan kou-
luttautuneet sairaalapapit. Muutoin hengellistd tukea tarjoavat esimer-
kiksi seurakunnat. (Terveyskyla. Palliatiivinen talo. Henkinen ja hengellinen
tuki.)

Kotisairaalan on erittain tarkeda pitaa ylla keskusteluyhteytta kotisaattohoitoon
osallistuviin omaisiin ja huomioida myds omaisten nadkemyksia ja mielipiteita

hoidosta. Omaisten kysymyksille ja niihin pohjautuville keskusteluille on aina
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oltava aikaa. Omaisten kanssa keskustellessa on myds tarkeda kayttaa mah-
dollisimman paljon selkokieltda ammattikielen sijaan, jotta molemmat osapuolet
tulevat ymmarretyiksi ja valtytadn vaarinkasityksilta. (Hagg ym. 2007, 170,
172-173.) Kotisaattohoidon aikana on myos tarkeaa jarjestaa yhteiskeskuste-
luita kotisairaalan, potilaan ja saattohoitoon osallistuvien omaisten valilla. Ko-
tisairaalan tyontekijoiden tehtavdna on osaltaan myds kuunnella ja antaa
omaiselle tilaa purkaa tuntemuksiaan saattohoitoprosessista. Tama mahdolli-
nen tunteiden purkaminen on tarke& osa omaisen surun ja luopumisen tyosta-
mista. (Ahtiluoto & Ollila 2018, 72—-73.)

Omaiset voivat saada henkisté tukea kotisairaalan henkilokunnalta myés koti-
saattohoidon paatyttyd. Joissain kotisaattohoitotiimeissa omaisiin otetaan yh-
teyttd kuoleman jalkeen ja heidan kanssaan keskustellaan heidan menetyk-
sestaan seka selviytymisestaan kuoleman jalkeen. On otettava huomioon, etta
kotisaattohoitoon osallistuneiden omaisten kysymykset, vaikeat tuntemukset
ja halu keskustella voivat herata vasta viikkojenkin kuluttua kuolemasta. (Ahti-
luoto ym. 2018, 68; Hagg ym. 2007, 174.)

Kuoleman todellisuuden ja menetyksen lopullisuuden tiedostaminen aiheutta-
vat omaisessa vahvoja tunteita, joita voi olla vaikea kasitella yksin. Osa omai-
sista saattaa siis oireilla jo saattohoidon aikana, silla luopumisen ja yksinjaa-
misen pelko voivat herattaa surevassa ristiriitaisia tunteita. Surua tulee tyostaa
eteenpain, vaikka se aiheuttaisikin kipua. Useimmiten suru tulkitaan pikem-
minkin myonteisena kokemuksena kuin kielteisena. (Juhela 2015, 280, 289-
292.) Omaisen on todennakdisesti helpompi kasitella potilaan kotikuolemaa
kuin sairaalassa tapahtunutta kuolemaa. Seka Japanissa etta Yhdysvalloissa
syopaan kuolleiden potilaiden omaisille tehtyjen tutkimusten mukaan voitiin to-
deta, etta potilaiden kuolemat sairaalaymparistossa lisasivat omaisten psyyk-
kista kuormitusta ja pidensivat suruaikaa. Potilaan rauhallinen kuolema toivo-
tussa paikassa saattaa suojata omaisia traumaattisilta kokemuksilta ja véahen-
tdd omaisten masennusoireita ja ahdinkoa potilaan kuoleman jalkeen. (Ha-
tano ym. 2017, 1959-1964.)
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5.3.4 Ohjauksellinen tuki

Kotisairaalan tehtavaan kuuluu myds osaltaan ohjata saattohoitoon osallistu-
via omaisia erilaisten kotisairaalan ulkopuolisten tukien &arelle. Kotisairaala
antaa tarvittaessa my0s neuvoja ja ohjausta kaytannon asioiden hoitamiseen

kotisaattohoidon aikana ja sen paatyttya (Ahtiluoto ym. 2018, 65, 68).

Kotisairaala voi tarvittaessa ohjata omaisia ottamaan yhteyttd muiden ammat-
tiryhmien asiantuntijoihin kuten fysioterapeuttiin tai toimintaterapeuttiin (Ahti-
luoto ym. 2018, 68). Fysioterapeutti voi esimerkiksi selvittdd, minkalaisille apu-
valineille kotisaattohoidon aikana voisi olla tarvetta ja voi ohjata omaisia niiden
hankkimisessa ja tarkoituksenmukaisessa kaytossa. (Malmi & Nissi-Onnela
2011, 77; Méakela 2011, 90).

Myds kolmannen sektorin tarjoamat tukimuodot tulee huomioida omaisia oh-
jatessa. Kotisairaalasta voidaan kertoa omaisille esimerkiksi seurakuntien ja
jarjestdjen jarjestamastd ryhméamuotoisesta toiminnasta seka mahdollisuu-
desta saada tukihenkild. Vertaistuki sen muodosta riippumatta on saattohoi-
toon osallistuville omaisille usein hyvin tarkea tapa jakaa kokemuksia saman-
kaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa ja saada yhdenver-
taista tukea. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 78.)

Jos potilas ei entuudestaan saa kunnallisia tai yksityisia kotihoidon palveluita,
voi kotisairaala tarpeen mukaan ohjata potilaita ja omaisia hakeutumaan myo6s
niiden piiriin kotisaattohoidon sujuvoittamiseksi. Joissain tapauksissa kotisaat-
tohoidon pituus voi myds venya, jolloin Kotisairaala voi tarvittaessa ohjata ja
avustaa intervallihoidon aloittamisessa. Intervallihoidossa potilaan hoidossa
kotisaattohoitoa ja laitoshoitoa yhdistellaan vuorotellen. Tama antaa myds
saattohoitoon osallistuville omaisille mahdollisuuden levata ja tukee heidan

jaksamistaan. (Hagg ym. 2007, 168.)

Joillekin omaisille myos taloudellisten asioiden hoitaminen on haastavaa saat-
tohoidon aikana tai potilaan kuoleman jalkeen. Tall6in omainen voidaan ohjata
esimerkiksi sosiaalityontekijalle, joka arvioi, minkélaista taloudellista tukea

omaiset tarvitsevat ja voivat saada. (Juhela 2015, 289-292.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

6.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa, minkalaista tukea laheisensa
kotisaattohoitoon osallistuneet omaiset kokivat saaneensa kotisairaalalta koti-
saattohoidon aikana, kokivatko he saamansa tuen riittavaksi ja minkalaista tu-
kea he olisivat kaivanneet lisaa. Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa koti-
saattohoidon tarjoajalle tietoa omaisten kokemuksista seka niiden pohjalta ide-
oita kotisairaalan antaman tuen kehittamiseksi, jotta omaisten jaksaminen ras-

kaassa elamantilanteessa helpottuisi.

6.2 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme tutkimus- ja opinnéaytety6prosessin kevaalla 2018 laatimalla tyol-
lemme alustavan teoreettisen viitekehyksen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kir-
jallisuuskatsauksessa kasittelimme tutkimuksemme ja opinnaytetyémme kan-
nalta keskeisimpié teemoja. Samalla teimme opinnaytety6llemme ja tutkimuk-
sellemme suunnitelman, jonka voimin I&hestyimme tydelaman yhteistydokump-
paniamme Helsingin kaupungin kotisairaalaa. Kotisairaala koki aiheemme
mielenkiintoiseksi, jonka pohjalta yhteistydomme alkoi. Loppuvuodesta 2018
laadimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen yhteistydssa kotisairaalan kanssa
ja haimme tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta.

Tutkimuksellemme mydnnettiin tutkimuslupa tammikuussa 2019, jolloin Hel-
singin kotisairaala lahetti kyselylomakkeet saatekirjeineen ja vastauskuori-
neen vastaanottajille. Vastaanotimme kyselyvastaukset helmikuussa 2019.
Vastausten analysointi, tutkimustulokset seka tutkimuksemme johtopaatokset
valmistuivat maaliskuuksi 2019. Jos opinnaytetydémme kasikirjoitus hyvaksy-
td&n maaliskuussa 2019, opinnaytetydn esitarkastukseen jattdaminen ja jul-
kaisu tapahtuvat huhtikuussa 2019. Helsingin kaupungin kotisairaalan kanssa
on alustavasti sovittu, ettd esittelemme tutkimuksen ja opinnéaytetydmme heille
syksylla 2019.
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7 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

7.1 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus kuvaa tutkittavaa kohdetta tilastolli-
sesti ja numeerisesti (Jyvaskylan yliopiston Koppa. Tutkimusstrategiat. Maa-
rallinen tutkimus). Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan
tutkittavan kohteen laatua ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisemmin (Jyvaskylan

yliopiston Koppa. Tutkimusstrategiat. Laadullinen tutkimus).

Kysely toteutettiin perinteisena kirjekyselyna. Helsingin kaupungin Idan koti-
sairaalan apulaisosastonhoitaja Heidi P&&kkoésen (henkilokohtainen tie-
donanto 15.1.2019) mukaan vuoden 2018 elokuun alusta joulukuun loppuun
kotisaattohoidossa olleista potilaista kuoli kotona 48 potilasta. Kysely paadyt-
tiin l&ahettamaan kyseisella aikavalilla 38:lle kuolleen potilaan saattohoitoon
osallistuneelle omaiselle. Syita sille, miksei kyselya lahetetty kymmenessé ko-
tikuolematapauksessa, olivat omaisen osallistumattomuus kotisaattohoidon
toteuttamiseen, omaisen puuttuvat osoitetiedot seka omaisen riittamatén suo-
men kielen taito kyselyyn vastaamiseksi (Heidi Paakkonen, henkildkohtainen
tiedonanto, 16.1.2019). Kyselyyn vastasi 28 omaista, vastausprosentin ollessa
taten 74 %.

Tutkimuksen aineiston keruu toteutui tydelaman yhteistyokumppanimme Hel-
singin kaupungin kotisairaalan toiveesta kirjekyselyna, silla kyselyn uskottiin
tavoittavan vastaajat parhaiten. Laadimme yhdessa kotisairaalan edustajien
kanssa sekamuotoisen, kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia piirteitd yhdistavan ky-
selyn (LITE 1) kotisaattohoitoon osallistuneille omaisille. Kyselyssdmme
kvantitatiivista aineistonkeruumenetelmaa edustivat kolme Likert-asteikkovai-

tetta. Kyselyssamme  kvalitatiivista aineistonkeruumenetelmad  edusti-
vat kaksi avointa kysymysta. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd omaisten ko-
kemuksia siitd, minkalaista tukea he kokivat saaneensa kotisaattohoidon ai-
kana, kokivatko he saamansa tuen riittavaksi ja minkalaista tukea he olisivat

kaivanneet lisaa.



24

Kysely suunniteltin mahdollisimman lyhyeksi ja selkeaksi, jotta siihen olisi
helppo vastata. Hoidollinen, henkinen ja ohjauksellinen tuki muodostuivat ky-
selyn paateemoiksi lahdemateriaalin avulla. Nama ovat kaikki tukimuotoja,
joita kotisairaala pyrkii tarjoamaan omaisille laheisenséa kotisaattohoidon ai-
kana. Aineiston keruun tavoitteenamme oli saada mahdollisimman suuri
maara huolellisesti vastattuja kyselylomakkeita kattavien tulosten ja luotetta-

van tutkimuksen muodostamiseksi.

7.2 Aineiston analysointimenetelmat

Maaréllisen tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytimme tilastollisesti
kuvaavaa analyysimenetelm&d, jossa tarkastelimme Likert-asteikkovaittei-
den vastauksien lukumaaraa, ja muodostimme niiden pohjalta kuvion. (Jyvas-
kylan yliopiston Koppa. Aineiston analyysimenetelmat. Tilastollisesti kuvaava
analyysi). Kuviot kuvaavat vastaajien kokemusta saadun tuen riittavyy-
desta. Avasimme kuvioiden havainnollistamat tulokset tekstiin myos kirjalli-

sesti.

Likert-asteikkovaitteilla kartoitettiin vastaajien kokemuksia Helsingin kaupun-
gin kotisairaalan tarjoaman tuen riittdvyydesté kotisaattohoidon aikana. Kyse-
lyyn vastasi yhteensa 28 omaista. Yksi vastaajista kirjoitti kyselylomakkeeseen
saattohoitovaiheen olleen kovin lyhyt, eika taman vuoksi osannut ottaa kantaa
ohjauksellista tukea ké&sittelevaéan asteikkovaitteeseen, vaan jatti tamén koh-
dan tyhjaksi. Lisaksi joku vastanneista jatti kantansa ilmaisematta asteikko-
vaitteeseen, joka kasitteli henkista tukea. Hoidollista tukea koskevaan vaittee-
seen otti siis kantaa 28 omaista. Seka henkiseen etta ohjaukselliseen vaittee-
seen otti kantaa 27 omaista. Numeroimme saadut vastaukset sattumanvarai-
sessa jarjestyksessa helpottamaan analysointia seké lisaéamaan tutkimuksen

luotettavuutta.

Laadullisen tutkimusaineiston analysointimenetelmana kaytimme sisallénana-
lyysia. Sisallonanalyysin avulla keréatty tieto tiivistettiin yhtalaisyyksien ja ero-

jen tarkastelemista varten (Tampereen teknillinen yliopisto. Verne. Tutkimus-
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menetelmat. Tilaston analysointi). Naista yhtalaisyyksista ja eroista muodos-
tuivat keskeiset, toistuvat aihepiirit eli teemat, jolloin aineistoa voitiin tarkastella

yksityiskohtaisemmin.

Kasittelemme omissa alaluvuissaan tutkimusaineiston kolmea p&éateemaa,
joita ovat hoidollinen, henkinen seka ohjauksellinen tuki. Naissa alaluvuissa
kasittelemme tarkemmin, minkélaista tukea omaiset kuvailivat saaneensa
sekd minkalaista tukea he olisivat kaivanneet lisdd. Olemme tehneet laadulli-
sen aineiston tulosten tueksi havainnollistavat taulukot paateemoittain, joista
iimenee kyselyn avoimista vastauksista esiin nousseita eri alateemoja, ja néi-
den alateemojen mainintojen lukumaara kyselyvastauksissa. Naiden lisaksi tu-
loksia konkretisoivat suorat lainaukset kyselyiden vastauksista. Lainauksien

peraan on laitettu esimerkiksi "(V3)” tarkoittamaan kyselyvastausta numero 3.

Kyselyn ylateemat muodostuivat lahdemateriaalin avulla hoidollisen, henkisen
ja ohjauksellisen tuen ymparille. Kyselyvastausten perusteella pystyimme si-
sallébnanalyysin avulla muodostamaan niista edelleen alateemoja, jotka kuvaa-

vat tarkemmin saatua tukea ja kaivattua lisatukea.
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8 TULOKSET

8.1 Hoidollinen tuki

Kyselyyn vastanneista (Kuvio 1) yksi omaisista oli ollut taysin eri mielta saa-
mastaan hoidollisen tuen riittavyydestd, ja vain muutama oli osittain eri mielta
vaitteen kanssa. Noin joka kolmas koki hoidollisen tuen saattohoidon aikana
olleen osittain riittavad. Hieman yli puolet kyselyyn vastanneista omaisista

puolestaan oli tdysin samaa mielta siita, ettd hoidollinen tuki oli ollut riittavaa.

Sain mielestéini riittdvisti tukea Helsingin kaupungin
kotisairaalalta kotisaattohoidon aikana

Hoidollinen tuli

Henkinen fuki

Ohjaulesel linen ki

i 4 1 15 A LY Yy
U J U 1 J

Fa L L W

® Tayzin eri mieltd m Os=iftain eri mieltd mEi s:amaa eikd eri misltd

W O=iftain samaa mieltd W Taysin samaa mieltd

Kuvio 1. Likert-asteikkovaitteiden vastausten jakaumat paateemoittain.

Vastausten perusteella (Taulukko 1) selvisi, etta suurin osa kyselyyn vastan-
neista omaisista oli tyytyvaisia kotisairaalan toimintaan ja potilaan hoitoon,
jonka kuvailtiin olevan laadukasta ja hyvaa. Myds ammatillinen osaaminen ja
asiantuntijuus korostuivat vastausten perusteella saadussa hoidossa. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettéd kotisaattohoidon aikana kotisairaala tarjosi myds mo-
niammatillista tukea. Pieni osa omaisista mainitsi hoitajien liséaksi myos laaka-
rien osallistuneen aktiivisesti hoitoon. Laakari kavi kotikaynnilla ja teki tilan-
nearvion hoidon alussa. Pienessa osassa vastauksia kerrottiin, etté yhteistyo
eri hoitotahojen valilla sujui hyvin. Naista mainittakoon kotisairaalan ja kotihoi-

don hyvan keskinaisen yhteistyon.
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Hoitajan oli kaikki hienosti mukana, samoin laakari. Saimme koko
perhe tukea taéhan vaikeaan hetkeen. Suurkiitokset heille! (V3).

Joustavuus ja tavoitettavuus oli esimerkillista. Kiitos tasta! (V8).

Useampi omaisista toi esiin yhteydenpidon sujuvuuden kotisairaalaan seka
avun saamisen tarvittaessa. Enemmistd omaisista koki, etta kotisairaalaan oli
helppo ottaa yhteytta. Yhteydenottoihin reagoitiin suhteellisen nopeasti ja la-
hes aina tuli hoitaja tarvittaessa paikalle tarkistamaan tilanteen. Asiat hoidettiin
paasaantoisesti viiveetta. Tiedonsaannin valilla kuitenkin ilmeni yksittaisia
eroja. Osaa omaisista informoitiin hyvin saattohoidon etenemisesta ja siita
mité oli odotettavissa. Myds mahdollisista saattohoidon aikana ilmenevista oi-
reista kerrottiin totuudenmukaisesti hyvissa ajoin. Hoitohenkilékunta perusteli
toimintaansa kertomalla mita tehdaan ja minka takia. Omaiset pitivat tarkeana,
etta hoitohenkilokunta vastasi kysymyksiin ja ohjasi tarpeen mukaan muun
muassa ladkehoidon toteuttamisessa. Yksittdisessa vastauksessa omainen

koki ymparivuorokautisen tuen tarkeana osana hoitoa.

Sairaanhoitajat ja |&aakari keskustelivat aina kiireettéa (!) ja vastaili-
vat kysymyksiin seka kertoivat, mitd meilla on edessa. (V22).

Heti, kun ymmarsin, etta heille saa tosiaan soittaa, sain aina ysta-
vallisen kohtelun ja avun. (V10).

Mieheni saattohoidon aikana soitin useita kertoja kotisairaalaan,
ja sain heti apua. Hoitaja tuli melko nopeasti apuun. (V3).

Kotisairaalan tarjoaman hoidollisen tuen yhdeksi keskeisimméksi tukimuo-
doksi osoittautui hoitohenkilékunnan toteuttama laakehoito ja tarvittaessa sen
ohjaus omaisille. Useampi omaisista koki myos saaneensa riittavasti ohjausta
potilaan hoidossa, esimerkiksi kuinka toimia yskankohtauksissa. Osa omai-
sista puolestaan sai hoitohenkilokunnalta ohjausta kivun ladkehoitoon, ja heita
neuvottiin, miten kipupumppua kaytetaan oikeaoppisesti. Kuitenkin paavastuu
la&kehoidosta oli hoitohenkildkunnalla, josta vastasi esimerkiksi myos kotihoi-

don tyontekijat.

Esim. Yksityiskohtaista ohjausta kipupumpun kayttéon, joustavaa
ja nopeaa reagointia kivunhoidon ongelmatilanteissa ja yllatta-
vissa kaanteissa. (V16).
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Minua kuunneltiin hyvin seké tuettiin mieheni kipupumpun sisalta-
man opiaatin maaran aiheuttaman eettisen pulman kasitte-
lyssa. (V10).

Myds hoitotoimenpiteet kuten hoitohenkilokunnan tarjoama apu perushoi-
dossa nousi esiin vastauksissa. Hoitohenkilokunta huolehti potilaan perus-
hoidosta kuten esimerkiksi suihkussa kaynnista. Yksittaisissa vastauksissa
esiin nousseita tukimuotoja olivat esimerkiksi tekemisten perustelu hoitohen-
kilokunnan toimesta seké joustavuus tyonteossa. Hoitajat reagoivat omaisten

yksilollisiin tarpeisiin huomioiden ne osana potilaan hoidon toteutusta.

Kotiutustiimi, kotisairaala seka kotihoito suunnittelivat paivéat yh-
dessa minun kanssasi. (V10).

Mielestani saimme kaiken tarpeellisen tuen siihen, etta puolisoni
saisi olla kotona loppuun asti. En jaanyt kaipaamaan mitaan kes-
keistd asiaa. Olen vain Kiitollinen kaikesta tuesta ja avusta! (V16).
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Taulukko 1. Omaisten saama hoidollinen tuki

Paateema Alateema Frekvenssi
Hoidollinen tuki Tavoitettavuus / avun 9
saanti
Laakehoidon toteuttaminen
Henkilokunnan ammatilli-
suus / asiantuntijuus
Ohjaus hoidon toteuttami-
seen
Hoidon hyva laatu
Tiedon antaminen
Hoitotoimenpiteet
Moniammatillinen tuki koti
sairaalalta
Kysymyksiin vastaaminen
Tilannearvion tekeminen
Yhteistyd kotisairaalan ja 2
muiden hoitavien tahojen
valilla
Yksittaiset muut teemat 4
o Keskustelu (jota ei
koettu henkiseksi tu-
eksi)
¢ Joustavuus
¢ Hoitajien reagointi
omaisten huomioihin
hoitoon liittyen
e Tekemisten perus-
telu

\'

\'

»
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Omaisilla oli mahdollisuus kertoa vastauksissaan, minkalaista tukea he kaipa-
sivat lisdd (Taulukko 2). Osa omaisista koki myos tarpeelliseksi tuoda esiin
asioita, jotka eivat potilaan hoidossa valttamatta onnistuneet kuten oli ajateltu
tai toivottu. Yhteisty0 eri hoitotahojen valilla koettiin paasaantoisesti sujuvaksi,
joka toimi hyvin. Kuitenkin pieni osa omaisista toivoi parempaa yhteistyota ko-
tisairaalan ja kotihoidon tyontekijoiden valille. Eras omaisista toivoi lisda tyon-
tekijoitd seka kotisairaalaan etta kotihoitoon. Kyselyvastauksissa nousi esiin
myds tilanteita ja asioita, joihin olisi kaivattu enemmaén tukea kotisairaalalta
kotisaattohoidon aikana. N&ista mainittakoon er&ddn omaisen toive siita, etta
hoitohenkildkunta olisi aktiivisemmin seurannut potilaan tilannetta ja vointia

hoidon aikana.
Olisin ehk& kaivannut kiinnostusta potilaasta, miten ja minkalainen
on tilanne. (V6).

Toivoisin lisdd hoitajia seka kotihoitoon, ettd Kkotisairaa-
laan. (V18).
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Yksittaisissa tapauksissa toivottiin, ettd hoitohenkilokunta olisi keskustellut
enemman omaisen kanssa siitd, miten ongelmatilanteissa tulisi toimia. Lisaksi
vastauksista ilmeni, etta joissakin tapauksissa kotisairaalan tyontekijat eivat
olleet kertoneet omaiselle riittdvan hyvin, miten saattohoito etenee ja millaisia
oireita saattohoidettavalla voi ilmeta. Liséksi pieni osa vastanneista koki saa-
neensa hyvin vahan tietoa kipupumpun vaikutuksista muun muassa potilaan
vireystilaan ja hengitykseen. La&kehoidon ohjausta toivottiin olevan enemméan
hoidon alkuvaiheessa, silla muun muassa kipupumpun kayttaminen oli pie-
nelle osalle omaisista taysin vierasta. Myo6s perushoidollinen apu jai va-

haiseksi, eikd erds omaisista saanut apua potilaan pesuissa.

Huonoiten sujui se kotihoito tms, etta olisi saatu apua pesuihin.
Aikataulut ei pitaneet yhtaan ja osa vaesta oli sellaista, etta vaimo
ei halunnut heita kotiinsa lainkaan. (V21).

Lisaksi yhteydenpito kotisairaalan ja omaisen valilla koettiin ajoittain haasteel-
liseksi. Erdas omaisista olisi toivonut enemman rohkaisua yhteydenottamiseen
kotisairaalaan. Toinen omainen puolestaan kommentoi vastauksessaan pari
kertaa kayneen niin, ettd samana paivana tultiin seka kotisairaalasta etta koti-
hoidosta ottamaan verinaytteita potilaasta. Joistakin vastauksista ilmeni yksit-
taisia asioita, joissa muun muassa ladkarintodistusta oli pyydetty useampaan
otteeseen ja sen saamisessa kesti. Valitettava tapaus sattui omaiselle, jossa
potilaan kuolintodistuksessa ilmeni virheellista tietoa. Omainen koki kuolinto-
distuksen laatineen laékarin kielitaidon puutteelliseksi, jonka vuoksi vaarinka-
sitys mahdollisesti tapahtui. Omainen sai lopulta uuden kuolintodistuksen,

mutta tilanne on vastauksen perusteella jaanyt painamaan omaisen mielta.

Mielestani yhteydenpito kotisairaalan ja kotisairaanhoidon valilla
ei aina toiminut kunnolla. (V13).
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Taulukko 2. Hoidollisen lisdtuen tarve

Paateema Alateema Frekvenssi
Hoidollinen tuki Tavoitettavuus 4
Tiedon antaminen 4
Ohjaus hoidon toteuttami- 2
seen
Potilaan voinnin seuranta 1
Hoitotoimenpiteet 1
Y hteisty® kotisairaalan ja 1
muiden hoitavien tahojen
valilla

8.2 Henkinen tuki

Vastanneista omaisista (Kuvio 1) vain pari oli taysin eri mielta, ja muutama
osittain eri mieltéa saadusta henkisen tuen riittavyydesta saattohoidon aikana.
Pieni osa ei ollut vaitteen kanssa samaa eika eri mieltd. Myds pieni osa ol
osittain samaa mielta siita, ettd henkista tukea tarjottiin riittavasti. Hieman yli
puolet omaisista vastasivat olevansa taysin samaa mielta vaitteen kanssa hen-

kisen tuen riittdvyydesta saattohoidon aikana.

Vastausten perusteella yleisin Kkotisairaalalta saatu henkinen tukimuoto oli
omaisen kanssa kayty keskustelu (Taulukko 3). Useammassa vastauksessa
mainittiin saatuna henkisena tukena my6s omaisen kokema ystavallinen koh-

telu.

Hoitajat olivat kylla hyvin ystavallisia. (V9).

Useammasta vastauksesta kavi ilmi, ettd kotisairaala oli onnistunut luomaan
omaisille turvallisuuden tunnetta kotisaattohoidon aikana. Eréds vastaajista
myos koki tarkeaksi kotisairaalan luoman luottamuksellisen ilmapiirin. Jotkut
omaisista kokivat tarkeaksi tuen muodoksi sen, etta heitéa kunnioitettiin ja hei-
dan nakemyksidan kuunneltiin esimerkiksi hoitoa suunniteltaessa seka erilai-

sissa hoitoon liittyvissa keskusteluissa.

Yhteisty0 kotisairaalan kanssa loi omaisellekin turvallisuuden tun-
netta varsin vaikeassa elamantilanteessa. (V16).

Hienot, asiantuntevat hoitajat loivat turvallisen tunnelman. (V8).
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Olin lahiomaisena mukana monissa keskusteluissa ja koen, etta
minuakin kuunneltiin ja kunnioitettiin. (V16).

Koin, etta minua kuunnellaan. (V10).

Myds kotisairaalan henkilokunnan lasnéolo koettiin vastausten perusteella tar-
keaksi henkiseksi tukimuodoksi. Mygs kiireettdman ilmapiirin luominen kotisai-
raalan kayntien aikana mainittiin osassa vastauksista kotisairaalalta saa-
tuna tarkeana henkisena tukena. Kotisairaalan henkilokunnan antaman henki-
sen tuen kuvailtiin myds pystyneen ajoittain rauhoittelemaan omaisia ja heidan

tunteitaan.

Ystavallista ja kiireetonta. Meistd omaisistakin kannettiin huolta.
(V22).

Koko ajan teidan lasnaolo helpotti omaa tunnemaailmaa, loitte
rauhoittavan tunteen meille lasna olollanne. (V24).

Erés vastaajista kertoi saaneensa kotisairaalan henkilokunnalta lohdutusta ja
kannustusta saattohoidon aikana. Han myo6s kuvaili hoitajien reippaan lahes-
tymistavan normalisoineen raskasta saattohoitotilannetta. Erds vastaajista
my0Os koki tarkeédksi tueksi hoitajien realistisen asenteen potilaan tilasta:
ettei hoidon aikana annettu katteettomia lupauksia tai toivoa potilaan tilaan ja

saattohoitoon liittyen.

Henkinen tuki toimi myds hyvin. Lohduttivat ja tsemppasivat sopi-
vassa suhteessa. — —. Reipas lahestyminen normalisoi tilannetta
hyvin. (V21).

Pienessa osassa vastauksia omaiset kertoivat saaneensa tukea kotisairaalalta
myds potilaan kuoleman jalkeen. Vastauksissa kuoleman jalkeen saatua tukea

luonnehdittiin empaattiseksi ja lohduttavaksi.

Kuoleman tultua hoitohenkilokunta oli empaattista. (V22).
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Paateema Alateema Frekvenssi
Henkinen tuki Keskustelu 6

Omaisen ystavallinen koh- 5
taaminen
Turvallisuuden tunteen luo- 4
minen
Kuunteleminen 3
Omaisen huomioiminen / 3
kunnioittaminen
Lasnéolo 2
Kiireeton ilmapiiri 2
Henkinen tuki potilaan kuo- 2
leman jalkeen
Rauhoittelu 2
'Yksittaiset muut teemat 10
esim.

¢ Omaisen kannusta-

minen

¢ Omaisen lohduttami-

nen

e Hoitajien empaatti-

suus

Vain harva kyselyyn vastannut omainen toi vastauksessaan ilmi kaivanneensa

lisdd henkista tukea (Taulukko 4). Aikataulujen luotettavuus ja paikkansapita-

vyys mainittiin kahdessa vastauksessa kaivattuna henkisena lisatukena. Eras

omaisista koki, ettei hdnen nakemystaan potilaan tilasta ollut kuunneltu, vaikka

potilas oli muistisairas eika taysin ymmartanyt tilannettaan. Erds omaisista

myoOs koki, ettd hoitajilla oli kova kiire, eivatka he ehtineet kiireen takia juuri-

kaan keskustella tai jutella omaisen kanssa.

Kotisairaalan laékari lupasi tulla kello 11-13. Han tuli kello 14.
Miksi luvataan, jos se ei ole varmaa? (V13).

Mieheni oli muistisairas, joka piti itsedan taysin terveena. — —. Li-
saksi hanelta kysyttiin vointia. Han tietenkin vastasi olevansa ela-
mansa kunnossa. Kun mina yritin toppuutella, minua ei kuunneltu.

(V13).

Taulukko 4. Henkisen lisatuen tarve

Ylateema

Minkalaista henkista tukea
kaivattiin lisaa?

kuunteleminen

Alateema Frekvenssi
Aikataulujen paikkansapita- 2
vyys / luotettavuus

Keskustelu 1
Omaisen huomioiminen / 1
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Muutamissa vastauksissa kavi ilmi nakemys, etta huolimatta siita oliko kotisai-
raalalta saatu henkistd tukea vai ei, ammattilaisen antaman tuen ei koettu riit-
tavan tai helpottavan omaista tilanteessaan. Jotkut omaiset vastasivat myos
tukeutuneensa henkisen tuen osalta mieluummin laheisiinsé kuin kotisairaalan

tyontekijoihin.

Henkinen apu jai keskustelun tasolle. Muutenkin vaikea tilanne,
kun rakas ihminen kuihtuu pois. En usko, ettd mikddn ammatilli-
nen apu olisi ollut helpottavaa. Sina itse joudut ne kestamaan. Se
henkinen apu ei tuo takaisin minun rakasta. (V14).

8.3 Ohjauksellinen tuki

Kyselyyn vastanneista omaisista (Kuvio 1) muutama omainen koki ohjauksel-
linen tuen riittavyyden puutteelliseksi, eli olivat taysin eri mieltd saamastaan
ohjauksellista tuesta. Vain pari omaisista vastasi vaitteeseen olevansa osittain
eri mieltd. Hieman yli neljasosa vastanneista omaisista ei ollut samaa eika eri
mielta vaitteen kanssa. Lahes joka neljas oli osittain samaa mielta, ettd oh-
jauksellista tukea oli riittavasti. Joka kolmas omainen puolestaan oli taysin sa-

maa mieltd saadun ohjauksellisen tuen riittdvyydesta saattohoidon aikana.

Helsingin kaupungin kotisairaalan tarjoama ohjauksellinen tuki (Taulukko 5)
kohdentui l&hinn& apuvélineiden hankintaan, mista niitd saa ja miten niité kay-
tannossa kaytetdan. Muutamia omaisia ohjeistettiin ottamaan tarvittaessa yh-
teytta kotisairaalaan, jos saattohoidettavan hoidossa ilmeni joitakin haasteita,
tai omainen muuten kaipasi tukea arjessa jaksamiseen. Kotisairaala ohjasi
osaa omaisista hengellisen tuen pariin tarjoamalla mahdollisuutta tavata esi-
merkiksi pappia. Pieni osa kuvaili saamaansa ohjauksellista tukea suppe-
aksi. Eras vastaajista kertoi saaneensa ohjauksellista tukea, mutta luonnehti

sita sekavaksi ja ohjauksellisen tuen taten “menneen ohi”.

Saimme hyvié neuvoja esim. Apuvalineiden hankkimisen suhteen.
Myo6s kuoleman tapahduttua ohjaus ja neuvonta oli arvokasta.
(V16).
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Meille kerrottiin mitd apuvalineitd ja mista voimme saada. Puhe-
luihin vastattiin aina (yota paivad) ja tarvittaessa tultiin kotikayn-
nille myds etukateen sovittujen aikojen liséksi. (V22).

Taulukko 5. Omaisten saama ohjauksellinen tuki

Paateema Alateema Frekvenssi
Ohjauksellinen tuki Ohjaus hengellisen 3
tuen aarelle
Ohjaus apuvalineiden han- 2
kintaan

Taulukosta 6. selviaa, minkalaista ohjauksellista lisdtukea olisi kaivattu lisaa
kotisaattohoidon aikana. Jotkut omaisista toivat esille kotisairaalan ja kotihoi-
don valisen yhteistyOn ja sen ajoittaisen puutteellisuuden. Esimerkiksi tilanne,
jossa kotisairaala ja kotihoito pohtivat kumman vastuulla on hankkia sairaala-
sanky potilaalle. My6s ohjausta taloudellisen tuen hakemiseen toivottiin enem-
man, etenkin hoidon alkuvaiheessa. Osa omaisista kertoi saaneensa vasta
saattohoidon loppupuolella ohjausta, kuinka hakea taloudellista tukea ja, mita
kaikkea on mahdollista edes saada. Eras omaisista kertoi, ettei saanut min-
kadanlaista ohjausta omaishoitajatuen ja elakkeensaajan korotetun kelakor-
vauksen hakemiseen, vaan oli kuullut asiasta laheiseltdén. Helsingin kaupun-
gin kolmen kuukauden omavastuusta omahoitotarvikkeiden suhteen kaivattiin
tarkempaa tietoa ja ohjausta hoidon alkuvaiheessa. Yksittaisestd vastauk-
sesta kavi myos ilmi, ettd mahdollisuutta kodinhoidollisiin jarjestelyihin kaivat-

tiin ajoittain lisaa.

Vaippa asioissa olisi ollut hyva tietaa Helsingin 3 kuukauden oma-
vastuusta. Ei olisi turhaan tarvinnut kayda hakurum-
paalapi. (V5).

Olin hoitanut monta kuukautta sairaalajaksoja lukuun ottamatta
potilasta kotona, mutta vasta lopussa kerrottiin, etta voisin saada
omaishoidon tukea. Sitd kuitenkin myonnettiin vasta hakupéivan
jalkeiselta ajalta, joten jain Iahes ilman korvausta! (V25).

Taulukko 6. Ohjauksellisen lisatuen tarve

Paateema Alateema Frekvenssi

Ohjauksellinen tuki Ohjaus taloudellisen tuen 2
hankkimisesta
Ohjaus omabhoitotarvikkei- 1
den hankkimisesta
Hankaluudet apuvalineiden 1
hankkimisessa
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8.4 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksemme olivat: Minkalaista tukea omaiset kokivat saaneensa
kotisairaalalta kotisaattohoidon aikana? Kokivatko omaiset saaneensa riitta-
vasti tukea kotisairaalalta kotisaattohoidon aikana? Ja minké&laista tukea omai-
set kokivat tarvinneensa liséa kotisairaalalta kotisaattohoidon aikana. Tutki-
muskysymystemme avulla oli tarkoitus kartoittaa kattavasti ja konkreettisesti
sitd tukea, mitd omaiset kokivat saaneensa, oliko tukea riittavasti ja minka-

laista tukea omaiset jaivat kotisairaalalta saattohoidon aikana kaipaamaan.

Suurin osa kyselyyn vastanneista omaisista kokee saaneensa taysin riittavasti
hoidollista tukea kotisairaalalta kotisaattohoidon aikana. Vastauksissa hoidol-
lisen tuen tukimuotoja tuotiin esille kokonaisméaarallisesti useammin kuin hen-
gellisen ja ohjauksellisen tuen muotoja. Hoidollisen tuen muodoista tarkeim-
miksi nousevat tavoitettavuus ja avun saanti, ladkehoidon toteuttaminen, hen-
kilokunnan ammatillisuus ja asiantuntijuus seka omaisten ohjaus hoidon to-
teuttamiseen. On huomioitava, etté vaikka omaiset kokevat saaneensa eniten
juuri hoidollista tukea, hoidolliseen tukeen vaikuttaa vastausten perusteella liit-
tyvdn myds suurin lisatuen tarve. Vaikka tavoitettavuus ja hoidon toteuttami-
seen liittyvd omaisen ohjaus nousevat tarkeiksi saaduiksi hoidollisen tuen
muodoiksi, ne korostuvat myds vastauksissa, joissa kysyttiin tarvittavaa hoi-
dollista lisatukea. Etenkin hoidollisen tuen antamisen kehittdminen on tarkeaa,
koska kuten Makinen ja Salanko-Vuorela (2011, 198-199) artikkelissaan kir-
joittavat, on omaisilla merkittava rooli kotisaattohoidon kaytannén hoitotydn to-
teuttajina, jolloin etenkin omaisen ohjaus hoitotydssa on hyvan kotisaattohoi-

don onnistumisen kannalta oleellista.

Enemmistd kyselyyn vastanneista omaisista kokee saaneensa taysin riitta-
vasti henkistéa tukea kotisairaalalta kotisaattohoidon aikana. Henkisen tuen tu-
kimuotoja mainittiin vastauksissa kokonaismaaréallisesti toiseksi eniten. Hen-
kistd tukea omaiset kokevat saaneensa eniten keskustelun, ystavallisen koh-
taamisen seka turvallisuuden tunteen luomisen muodoissa. Kyselyvastausten
perusteella omaisten saamat henkisen tuen muodot vastaavat hyvin Ahtiluo-

don ym. (2018, 68) artikkelissaan esittamia kotisairaalan tarjoamia henkisen



37

tuen muotoja kuten empatiaa, keskustelua ja kannustamista. Vain muutama
omainen ilmaisi kaivanneensa lisaa henkistd tukea. Henkista tukea kaivattiin

lisda aikataulujen paikkansapitavyyden ja niiden luotettavuuden muodossa.

Omaiset kokevat pd&asiassaan saaneensa riittavasti myos ohjauksellista tu-
kea. Kuitenkin hoidollisen ja henkisen tuen koetun riittdvyyden ollessa hyvin
selvia, ohjauksellisen tuen kohdalla vastausvaihtoehto “en samaa enka eri
mieltd” sai itsessaan lahes yhta paljon kannatusta kuin ne vaihtoehdot, jotka
kuvasivat saadun ohjauksellisen tuen taysin tai osittain riittdvaksi. Harva omai-
sista mainitsee vastauksessaan konkreettisesti saamiaan ohjauksellisia tuki-
muotoja. Saatu ohjauksellinen tuki liittyy vastausten perusteella omaisten oh-
jaamiseen hengellisen tuen aarelle ja apuvalineiden hankintaan. Harva omai-
nen koki kaivanneensa liséaé ohjauksellista tukea. Ohjauksellisen lisatuen tarve
liittyi enimmakseen taloudellisen tuen hankkimisen ohjaukseen. Koska omai-
set kaipasivat ohjausta taloudellisen tuen hankkimiseksi, Juhelan (2015, 289—
292) artikkelin perusteella omaiset olisi tullut ohjata herkemmin sosiaalityonte-
kijan luo tarvitsemansa tuen saamiseksi. Lisaksi, vaikka esimerkiksi Ahtiluoto
ym. (2018, 68) korostavat esimerkiksi fysioterapeutin tai toimintaterapeutin
roolia oleellisena osana hyvan kotisaattohoidon onnistumisessa, ei yksikaan
omaisista maininnut vastauksessaan saaneensa ohjausta heidan palvelujensa

pariin kotisaattohoidon aikana.
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Vaikka omaiset kokivat saaneensa hoidollista tukea eniten ja enemmisté omai-
sista arvioi hoidollista tukea olleen riittdvasti, myds suurin koettu lisatuen tarve
liittyi hoidolliseen tukeen. Vastausten perusteella vaikuttaa siis silta, etta hoi-
dollisen ohjauksen antamisessa olisi viela kehitettavaa, esimerkiksi kotisairaa-
lan tavoitettavuuden ja yhteydenottamisen kynnyksen laskemisen tii-
moilta. Olisi siis tarkedd muistuttaa omaisia siita, etta kotisairaalaan saa ja tu-
lee ottaa yhteytta, kun sille tarve ilmenee. Pohdimme myds tablettitietokonei-
den mahdollistamaa virtuaalihoitoa parantamaan kotisairaalan tavoitettavuutta

esimerkiksi ongelmatilanteissa.

Yksikaan kyselyyn vastanneista omaisista ei vastauksessaan tuonut ilmi, etta
olisi saanut ohjausta sekéa suullisesti etta kirjallisesti. Erés kyselyyn vastan-
neista omaisista esimerkiksi luonnehtikin saaneensa “jotain ohjauksellista tu-
kea”, mutta tuen tarpeen “menneen ohi”. Koska moni omaisista kaipasi li-
saé hoidollista tukea esimerkiksi tiedon antamisen ja hoidon toteuttamisen oh-
jauksen muodoissa, pohdimme, olisiko my6s naissa tilanteissa tieto mennyt
omaiselta syysta tai toisesta “ohi”. Ohjausta ja tietoa voi omaiselle tulla yhden-
kin kotisairaalan kaynnin aikana runsaasti ja riski tiedon nopeasta unohtami-
sesta kasvaa, jos omainen ei saa ohjausta seka suullisesti etta kirjallisena ver-
siona, johon tarvittaessa palata. Kotisairaalan toiminnassa myds puhelimitse
annetut ohjeet ovat keskeisessa asemassa, jolloin kirjalliset ohjeet jaavat hel-
posti puuttumaan. Tama sai meidat pohtimaan mahdollisuutta lahettaa ohjeet

omaiselle kirjallisessa muodossa esimerkiksi tekstiviestitse tai sahkopostilla.

Vastauksissa omaisten saama ohjauksellinen tuki jai melko suppeaksi. Suurin
osa kaivatusta ohjauksellisesta lisatuesta liittyi taloudellisen tuen, omahoito-
tarvikkeiden kuten inkontinenssisuojien ja apuvélineiden hankkimiseen. Vai-
kuttaa siltd, ettéd omaiset kaipaisivatkin herkempaa ohjausta sosiaalihuollon
kuten sosiaalityontekijan, palvelujen pariin taloudelliseen tukeen liittyvien asi-

oiden selvittdmiseksi. Useampi omainen koki saaneensa tietoa apuvélineista
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ja niiden hankinnasta vasta saattohoidon loppupuolella. Yksikdan kyselyyn
vastanneista omaisista ei tuonut vastauksessaan esille kayttdneensa fysiote-
rapeutin tai toimintaterapeutin palveluja saattohoidon aikana. Nakemyksemme
perusteella omaisia tulisikin ohjata ottamaan yhteys fysioterapeuttiin tai toimin-
taterapeuttiin jo hoidon alkuvaiheessa tarvittavaa apuvalineisiin liittyvda oh-
jausta varten. Mahdolliseksi jatkokehitysideaksi ehdotammekin tietopaketin
kokoamista esimerkiksi sosiaalityontekijan, toimintaterapeutin seka fysiotera-
peutin palveluista, omahoitotarvikkeista ja niiden hankkimisesta sek& esimer-
kiksi kolmannen sektorin toimijoista, jonka voisi jakaa omaisille hoidon aluksi.

Helsingin kaupungin Idan kotisairaalan apulaisosastonhoitajan Heidi Paakko-
sen mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 15.11.2018) omaishoitajastatusta ei
useinkaan ehditéd omaiselle hankkia, silla kotisaattohoitotilanteet ovat usein ly-
hyita. Taméa heratti meidat pohtimaan, etta voisiko kotisaattohoitotilanteissa
omaishoitajastatuksen hankkimista jollakin tapaa nopeuttaa. Pohdimme mita
omaishoitajuusstatuksen hakemisen kanssa tulisi tehd4, jos oletetusti lyhyt ko-

tisaattohoito syysta tai toisesta pitkittyykin.

Erds keskeinen asia lahdemateriaalissa omaisten tukemisen kannalta oli
omaisten ohjaaminen ja tukeminen, jotta omainen |0ytaa omat voimavaransa
selviytyakseen raskaassa elaméntilanteessa. Omaisia tuetaan tunnistamaan
uupumuksen merkkeja, jotta niihin osataan reagoida ajoissa. Nain pyritaan eh-
kadisemaan omaisen uupumista ja potilaan mahdollista siirtymista laitoshoi-
toon. Ehdotammekin jatkokehitysideaksi esimerkiksi omaiselle kotisaattohoi-
don aluksi jaettavan, kirjallisen voimavarakartoitustyokalun kehittdmisté, jonka
omainen voi tayttaa omalla ajallaan ja joka voi toimia esimerkiksi pohjana ko-
tisairaalan tyontekijoiden kanssa keskusteltaessa. Sama tydkalu voisi my6s
sisaltaa tietoa omaisen uupumukseen viittaavista merkeistd, jotta niiden tun-

nistaminen olisi omaiselle helpompaa.

Aiheeseemme liittyvd mielenkiintoinen jatkotutkimusidea voisi olla omaisten
saaman tuen yhtalaisyyksien ja erojen tarkastelu kotisairaalan eri toimipistei-
den valilla. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi tarkastella kotisaat-

tohoidon keston ja omaisten kokeman tuensaannin yhteytta: mitka tukimuodot
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esimerkiksi korostuvat lyhyissa kotisaattohoitojaksoissa ja laajeneeko koke-

mus tuen saannista ja sen tarpeesta saattohoitojakson pidentyessa.

9.2 Opinnaytetybprosessin pohdinta

Meidan vahvuuksiamme prosessin lapiviemiseen olivat sujuva ja tehokas pa-
rityoskentely, motivaatio saada aikaan hyva tutkimus ja opinnaytety6 seka kiin-
nostus aiheeseen ja innokkuus oman osaamisen kehittamiseen. Mahdolli-
suuksina naimme kotisaattohoidon kehittamisen, omaishoitajuuden tukemi-
sen, oman sairaanhoitajaidentiteetin vahvistumisen, kokemuksen tutkimuksen

tekemisesta sek& mahdollisten tybelamakontaktien |6ytamisen.

Heikkouksiamme olivat kokemuksen puute tutkimuksen ja opinnéaytety6pro-
sessin lapikaymisesta seka ammatti-identiteettimme ja samalla asiantuntijuu-
den muodostumisen keskeneraisyys. Haasteiksi muodostuivat tiukka aika-
taulu. Myds riski kyselyvastausten mahdollisesta vahyydesta oli olemassa, ja
sitd mydden ajatus tutkimuksen valmistumisen viivastymisesta aiheutti osal-
taan meissa huolta. Ajanhallinnan kanssa taytyi olla tarkkana, silla teimme yh-

taaikaisesti opinnaytetydn prosessin kanssa teoriaopintoja seka harjoitteluja.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hyva, eettisesti toteutettu tutkimus edellyttdd meiltéa hyvan tieteellisen kaytan-
ndn noudattamista tutkimuksenteossa, joihin muun muassa Tutkimuseettinen
neuvottelukunta ohjeistaa. Olemme tietoisia tutkimuseettisista periaatteista ja
huomioimme tutkimuksen aikana ilmenevat eettiset nakokulmat ja kysymykset
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tieteellinen kaytanto siséltaa muun mu-
assa tiedonhankintaa, joten valitsimme yhteisty6ssa Helsingin kaupungin koti-
sairaalan kanssa sellaisen lahestymistavan, jonka katsottiin parhaiten tavoit-

tavan vastaajat eli omaiset. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.)
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Etenkin rehellisyyden, tarkkuuden sek&d huolellisuuden huomioiminen tutki-
musprosessissa ovat tarkeita toimintatapoja kuten tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2012) ohjeessa raportoidaan, ovat nama hyvan tieteellisen kaytan-
non lahtokohtia. Lisaksi tutkimustulosten analysointi perustuu huolellisesti teh-
tyyn arviointiin, jossa saatuja tuloksia ei yleisteta tai kaunistella luotettavuuden
sailyttamiseksi (Hirsjarvi ym. 2013, 26).

Tutkimusaiheemme on hyvin sensitiivinen, jossa eettinen pohdinta korostuu.
Taman vuoksi pidimme huolen, etté vastaajien ihmisarvoa seka itsemaaraa-
misoikeutta kunnioitetaan. Saimme tutkimuksellemme myds tutkimusluvan
Helsingin kaupungilta. Jokainen tutkimukseen osallistunut omainen osoitti ky-
selyyn vastaamisellaan ymmartaneensa kyselyn mukana lahetetyn saatekir-
jeen, jossa oli tarkeaa tietoa tutkimuksesta. Osallistuminen perustui vapaaeh-
toisuuteen ja tapahtui taysin nimettdmasti, ja vain tydelaman yhteistyokump-
panillamme Helsingin kaupungin kotisairaalalla oli padsy omaisten henkilétie-
toihin. Omaisille myds selvitettiin saatekirjeessa, ettei kyselyyn vastaaminen
tai silhen vastaamatta jattdminen vaikuta palvelujen saantiin Helsingin kaupun-

gilta.

Tutkimuksen luotettavuutta tuki monipuolinen lahdemateriaali ajantasaisine
tutkimustietoineen. Pyrimme siihen, ettemme kayttaneet yli 10 vuotta vanhem-
paa lahdemateriaalia, silla saattohoito kokonaisuudessaan on jatkuvan kehit-
tamisen alla, ja paljon viime paivina keskustelua heréattanyt. Kuten aikaisem-
min on kaynyt ilmi, kyselyvastaukset numeroitiin sattumanvaraisessa jarjes-
tyksessa. Talla tavoin tutkimuksen luotettavuus lisdantyi, kun raportissa on sel-

keasti nahtavilla lainauksia, jotka ovat eri omaisten vastaamia.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetybaiheeksemme valikoitui kotisaattohoito Helsingin kaupungin alu-
eella. Halusimme olla mukana jossain, missa padsemme kehittamaan seka
omaa osaamisestamme ja asiantuntijuuttamme, mutta myo6s kaytannon hoito-

tyotad. Opinnaytetydprosessin alussa pohdimme kotisaattohoitoa ja sen tilan-
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netta talla hetkella Helsingin kaupungin alueella. Paddyimme tutkimaan koti-
saattohoitoa, koska halusimme olla mukana kehittamassé tarkoituksenmu-
kaista kotisaattohoitoa, jotta kotisaattohoidon tarjoamaa tukea omaisille voitai-

siin kehittaa.

Opinnaytetyoprosessin lapikdyminen on opettanut meita paljon seka kehitta-
nyt ammatillista osaamistamme monessa suhteessa. Prosessin myoéta
olemme oppineet kiinnittamaan aikaisempaa enemman huomiota potilaan li-
saksi myds omaisten tuen tarpeisiin ja jaksamiseen. Nama asiat korostuvat
parantumattomasti sairaan hoidossa seka omaisten tukemisessa (Eriksson
ym. 2015, 36—41). Prosessi kokonaisuudessaan oli mielenkiintoinen toteuttaa,
mutta ajoittain jonkin verran haastava. Alun kokemattomuus ja epéatietoisuus
tutkimuksen toteuttamisesta hidasti tydskentelyamme, silla emme tienneet,
miten lahtea tyostamaan prosessia eteenpain. Prosessi itsessaan eteni niin
ikadan siis vaiheittain, joka sisalsi aktiivisempia ajanjaksoja, jolloin ty6skente-
limme ahkerammin, mutta toisinaan oli hiljaisempaa, ja pidimme taukoa pro-
sessista. Pidetyt tauot rytmittivat prosessin etenemistd, jolloin tydskentelykin

luonnistui paremmin.

Opimme opinnaytetydprosessin aikana sietamaan epavarmuutta, ja uudelleen
orientoitumaan muuttuviin tilanteisiin. Opinnaytetyén aihe muovautui proses-
sin aikana alun laajuudesta tarkkarajaisemmaksi, jolloin tydmaara oli meille
realistisempi toteuttaa. Prosessi on kehittdnyt ja tukenut ammatillista kasvu-
amme, jossa toisen tuki on ollut valttaméaton voimavara. Sairaanhoitajan kolle-
giaalisuusohjeet (2014) heijastuivat paritydoskentelyssdmme, jossa keskinéi-
nen kommunikaatiomme oli avointa ja luottamuksellista. Ty6skentelimme hy-
vin yhdessa, parina, ja tehtavien jako oli tasapuolista, ja prosessin eteneminen
oli meidan molempien vastuulla. Suunnitelmallisuus sujuvoitti prosessin tyos-
tamista, koska pystyimme ennakoimaan joitakin tilanteita, ja varautumaan
muuttuviin asioihin. Prosessin aikana ilmeni kuitenkin asioita, joihin emme voi-
neet vaikuttaa kuten esimerkiksi kyselyvastausten maaraan. Tassa kohtaa
epavarmuuden ja tietAméattémyyden sietaminen korostui, silla ilman riittavaa

aineistoa prosessin valmistuminen olisi viivastynyt.
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Sairaanhoitajien yleisten osaamisvaatimusten mukaisesti meilla tulee
olla riittdva osaaminen ja taito tydoskennella eettisten periaatteiden ja ar-
vojen mukaan hoitotydssa (Eriksson ym. 2015, 37). Sairaanhoitajien am-
mattieettinen toiminta tukee meidan ammatillista kasvuamme ja kehitysta
hoitotydssé. Eettisten periaatteiden tunteminen on tarkeaa, silla se hel-
pottaa tydtamme, kun meilla on riittdvad osaamista tunnistaa eettisesti
hankalia tilanteita seké kyky puuttua niihin. Tallaisia tilanteita voivat olla
esimerkiksi tapaukset, joissa potilas ei pysty itse tekemé&an paatoksia
omasta hoidostaan. (Etene. Teemoja. Ammattietiikka.) Ammattieettinen
tyoskentely korostuu siis erityisesti niin palliatiivisen- kuin saattohoidon-
kin parissa. Tydskenteleminen saattohoidossa vaatii tietynlaista ammat-
tinerkkyyttad ja kykyd kohdata sureva omainen ja tukea tata raskaassa

elaméantilanteessa.
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LIITE 1. Kyselylomake

Teema 1. Hoidollinen tuki
Hoidollisella tuella tarkoitetaan kotisairaalan omaiselle antamaa tietoa, oh-

jausta ja tukea kotisaattohoitopotilaan hoitamiseksi kotona. Esimerkiksi oh-
jaaminen kivunhoidon toteutuksessa, saattohoitopotilaan hyvassa perushoi-

dossa seké erilaisten oireiden havainnoimisessa.

Vaite 1. Sain mielestani riittdvasti hoidollista tukea Helsingin kaupungin koti-

sairaalalta saattohoidon aikana.

Ympyroikaa kokemustanne parhaiten kuvaava tai mielipidettdnne vastaava
vastausvaihtoehto. 1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta.

Taysin eri Osittain eri En samaa (Osittain samaal| Taysin samaa
mielta mielta enkéa eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

Teema 2. Henkinen tuki
Henkisella tuella tarkoitetaan kotisairaalan henkildkunnan antamaa lasnaole-
vaa tukea. Henkiseen tukeen lukeutuu esimerkiksi lasnéolo, kuunteleminen,

keskustelu ja lohduttaminen.

Vaite 1. Sain mielestani riittdvasti henkista tukea Helsingin kaupungin kotisai-

raalalta saattohoidon aikana.

Taysin eri Osittain eri En samaa [Osittain samaa| Taysin samaa
mielta mielta enka eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
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Teema 3. Ohjauksellinen tuki

Ohjauksellisella tuella tarkoitetaan kotisairaalan omaiselle antamaa tietoa ja
ohjausta esimerkiksi kolmannen sektorin tarjoamista palveluista ja toimijoista
(esimerkiksi seurakunnat, Suomen Mielenterveysseura). Ohjaukselliseen tu-
keen kuuluu myds kotisairaalan antama ohjaus ja tiedotus esimerkiksi sosiaa-

litydntekijan toimintaan liittyen.

Vaite 1. Sain mielestani riittavasti ohjauksellista tukea Helsingin kaupungin ko-

tisairaalalta saattohoidon aikana.

Taysin eri Osittain eri En samaa (Osittain samaal| Taysin samaa
mielta mielta enka eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

Teema 4. Koettu tuen saanti ja lisatuen tarve
Vastatkaa vapaasti omien ndkemystenne ja mielipiteidenne mukaan alla ole-
ville riveille. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne kyselylomakkeen lop-

puun.

Avoin 1. Kuvailkaa konkreettisesti minkalaista hoidollista-, henkista- ja ohjauk-
sellista tukea saitte Helsingin kaupungin kotisairaalalta kotisaattohoidon ai-
kana.




51

Avoin 2. Minkalaista tukea olisitte kaivanneet lisd& Helsingin kaupungin koti-
sairaalalta kotisaattohoidon aikana?

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 2. Kyselyn saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsin-
gista. Teemme opinnaytetyétamme, jonka aiheena on omaisten kokemukset
Helsingin kaupungin kotisairaalan tarjoamasta tuesta saattohoidon aikana.
Talla kyselylla keradmme aineistoa opinnaytetyétamme varten. Teetamme ky-
selyn yhteistydssad Helsingin kaupungin kotisairaalan kanssa. Tarkoitukse-
namme on selvittdd kotisaattohoitoon osallistuneiden omaisten kokemuksia
kotisairaalalta saamastaan tuesta, tuen riittavyydesta seka lisatuen tarpeesta
kotisaattohoidon aikana. Opinnaytetydomme tulosten avulla pyritddn kehitta-
maan sita tukea, jota kotisairaala tarjoaa omaisille. Aihe on tarkea, silla tavoit-
teena on saada Teidan mielipiteenne kuuluviin, jotta Helsingin kaupungin ko-
tisairaala pystyisi kehittaém&&n omaa toimintaansa potilaiden ja omaisten hy-

vaksi.

Toivoisimme jokaisen Teistd vastaavan oheisiin kysymyksiin, jotta saisimme
riittavan aineiston tutkimukseemme ja néin ollen omaisten &&nen kuuluviin.
Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Kysely on l&-
hetetty Teille laheisenne hoidossa mukana olleen kotisairaalan kautta. Vain
kotisairaalalla on ollut paasy henkilttietoihinne. Vastauksistanne ei voi paatella
henkilollisyyttdnne. Vastaukset kasitelldadn huolellisesti ja luottamukselli-
sesti. Helsingin kaupunki on myontanyt meille tutkimusluvan. Tutkimusaineisto
keratadn ainoastaan tata tutkimusta ja sen perusteella tehtavaa opinnaytety6-
tdmme varten. Tutkimusaineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Vas-

taamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiinne séhkopostitse.

Vastaaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia. Kyselyssa on kysymyksi&, joihin
voitte valita sopivimman vastauksen numeeriselta asteikolta 1-5 (jossa 1=tay-
sin eri mieltd, 5=taysin samaa mieltd) seka avoimia kysymyksia, joihin voitte

kirjoittaa vastauksenne omin sanoin.
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Vastaamalla kyselyyn annatte luvan kayttaa vastauksianne tutkimuksen to-
teuttamista varten. Tutkimukseen vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei

vaikuta palveluiden saantiin Helsingin kaupungilta.

Tutkimus ja siihen perustuva opinnaytetydmme valmistuvat kevaalla 2019.
Toimitamme opinnaytetydomme tulostettuna Helsingin kaupungin kotisairaa-
lalle sen valmistuttua. Valmis opinnaytetyo tallennetaan myés Theseus—tieto-
kantaan.

Toivoisimme Teidan vastaavan kyselyyn 13.2.2019 mennessa. Kyselylomak-
keen voitte postittaa meille oheisessa etukateen maksetussa kirjekuoressa.
Suuri kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

lida Pimi&a-Olkkonen Ronja Tuokko

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija



