OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Johanna Kolehmainen

KESKEISIMMAT KEHITTAMISKOHDAT KOTISAATTOHOIDOSSA SAIRAAN-
HOITAJIEN KOKEMANA



KESKEISIMMAT KEHITTAMISKOHDAT KOTISAATTOHOIDOSSA SAIRAAN-
HOITAJIEN KOKEMANA

Johanna Kolehmainen
Opinnaytetyo

Kevat 2020

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tekija: Johanna Kolehmainen

Opinnaytetyon nimi: Keskeisimmat kehittamiskohdat kotisaattohoidossa sairaanhoitajien koke-
mana

Tyon ohjaaja: Tuula Nissinen, Pia Maenpaa

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2020 Sivumaara: 28 +7

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskeisimmat kehittamiskohteet kotisaattohoitoa toteutta-
vassa hoitoringissa sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa kotisaattohoi-
toa sairaanhoitajien kokemusten pohjalta. Opinnaytety6ta ohjasivat tutkimuskysymykset: Millaisia
haasteellisia tilanteita sairaanhoitajat ovat kohdanneet kotisaattohoitoon liittyen tyoskennellessaan
hoitoringissa? Miten kotisaattohoitoa voidaan kehittaa sairaanhoitajien arvioimana? Opinnaytetyoni
on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla.

Tutkittava aineisto kerattiin haastattelemalla kotisaattohoitoa toteuttavassa hoitoringissa tyosken-
televia sairaanhoitajia. Teemahaastattelut toteutettiin syksylla 2019. Haastatteluista saadut vas-
taukset analysoitiin sisallonanalyysilla, jonka avulla vastaukset saatiin ryhmiteltya ja yhtenaistettya.

Tuloksissa ilmeni, etta kotisaattohoidon toteutukseen liittyy useita haasteita, jotka on tydssa otet-
tava huomioon, ja kehittamiskohtia tydssa on. Haastateltavat kokivat, etta kotona toteutettavan
saattohoidon keskeisimpia kehittamisen kohtia ovat keinot potilaiden ja heidan omaistensa psyyk-
kiseen tukemiseen, spesifimméan koulutuksen saaminen tydtehtaviin, tydntekijéiden riittava tuki
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aiemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa.

Haastatteluissa kavi ilmi myds, ettd monilla osa-alueilla tydntekijéiden toiveita ja tarpeita on kuun-
neltu, ja tarvittavia parannuksia tyon helpottamiseksi tydnantajan puolelta on tehty. Myds osa haas-
tatteluissa ilmi tulleista haasteista tyohan liittyen ovat sellaisia, ettei niita tarvitse tai ole mahdollista
helpottaa, kuten saattohoitoon liittyva potilaan sek& omaisten suru ja luopumisen tuska ovat osa
tyota.

Jatkotutkimus ehdotuksena samankaltainen tutkimus sairaanhoitajien kokemuksista ja siita, onko
jo aiemmin esille tulleisiin kehittamiskohtiin puututtu, ja onko tyd sen myaéta helpottanut. Myds onko
hoitajat tydssaan huomanneet, ettei heidan ehdottamansa toimintatapa ollutkaan toimiva, tai hel-
pottanut tyota.
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The purpose of my thesis was to describe the main parts of development areas in the home terminal
treatment in a care circle which carries out home terminal treatment. The developing sections were
thought about on basis of the experiences of the nurses’ working life. The objective was to develope
the home terminal treatment based on the nurses’ experiences. The thesis was directed by
research questions: What kind of challenging situations have the nurses met in connection with the
home terminal treatment when working in the care circle? How can the home terminal treatment be
developed estimated by the nurses? My thesis has been carried out with qualitative research
method.

The material to be examined was collected by interviewing the nurses who work in the care circle
which carries out home terminal treatment. The theme interviews were carried out in the autumn of
2019. The answers that were received from the interviews were analysed on a content analysis
which was helping to get the answers grouped and were unified.

From the results turns out several challenges which must be taken into consideration in the work
and there are developing sections in the work which are connected to the realisation of the home
terminal treatment. The interviewees experienced that some of the most central sections of the
developing areas in the home terminal treatment are the psychic supporting on patients and their
relatives, receiving more spesific education to the assignments, the workers' sufficient support for
managing in the work and bad fulfillment of ergonomics.

In the interviews it also appeared that in many sectors the workers' wishes and needs have been
listened to and the necessary improvements to facilitate work from the employer have been made.
Also some of the challenges which have come out in the interviews are that kind of things that does
not need or even be possible to make easier. For example patients and its close relatives sorrow
and the pain of giving up are a part of the work.

As proposal for future studys which is similar with this theseis. From nurses’ experiences has it
been intervented in developin section which have emerged earlier. Has the work facilitated with it
and are the nurses’ noticed the way of action proposed by them been functional and has it facilitated
their work.

Keywords: terminal treatment, palliative care, terminal treatment at home, end-of-life treatment
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1 JOHDANTO

Kotisaattohoito tarkoittaa eléman loppuvaiheen hoitoa, joka toteutetaan ihmisen kotona. Kotisaat-
tohoidon tulisi olla saattohoitosuositusten mukaan mahdollista niille, jotka sita haluavat. (THL
2019.) Saattohoidon tavoitteena on antaa potilaan elad mahdollisimman hyvaa ja arvokasta ela-
méaa loppuun saakka (Aalto 2013). Kotisaattohoito tarkoittaa elaman loppuvaiheen hoitoa, joka to-
teutetaan ihmisen kotona, tai paikassa, jossa han on viimeiset kuukaudet elamastaan viettanyt
(Terveyskyla 2018). Kotisaattohoitoa toteuttava hoitorinki tekee samoja asioita potilaan kotona kuin

sairaalassakin, lukuun ottamatta erityislaitteita vaativia toimenpiteita tai tutkimuksia (Koivisto 2017).

Suomessa moni ihminen haluaa kuolla kotonaan, mutta kaikkien halukkaiden kohdalla tama toive
ei toteudu. Useat ikaihmiset siirtyvat kodin ja hoitopaikkojen valilla useita kertoja viimeisten elin-
kuukausien aikana. Yleensa iakkaat kuolevat terveyskeskuksessa. (THL 2018.) Tulevaisuudessa
kotisaattohoitoa tullaan lisaamaan, ja yha useampi kroonista sairautta sairastava saa mahdollisuu-
den valita kotisaattohoidon. Vaikka kotisaattohoitoa toteutetaan viela vahemman kuin olisi tarvetta,
tuo se silti omat haasteensa tyohon. Haluan selvittaa kotisaattohoidon keskeisia kehittamiskohtia,
jotta sen yleistyessa ongelmakohdat osattaisiin huomioida. THL:n (2018) mukaan iakkaiden koti-

saattohoidon kehittdmiseen on Suomessa selkea tarve.

Saattohoitoon on laadittu suositukset, joiden mukaan turvataan kaikkien tasa-arvoinen saattohoito.
Suositukset on tarkoitettu sovellettaviksi kaytantoon siten, etta jokainen kuoleva ihminen saisi pa-
rasta mahdollista hoitoa. Vuonna 2019 Sosiaali- ja terveysministerid antoi uudet suositukset pal-
liatiivisesta- ja saattohoidosta, jonka mukaan palliatiivisen hoidon tulee olla osa terveydenhuolto-
jarjestelmaa, jotta tasa-arvoinen hoitoon paasy turvattaisiin jokaiselle. Saattohoidon laatua ja sisal-
t0a koskevia ohjeita ja saannoksia on olemassa, mutta niistd huolimatta hoidon laatu vaihtelee

suuresti eri kaupungeissa ja organisaatioissa. (Saarto 2019.)

STM:n selvityksen mukaan saattohoidon laatua on parannettava. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)
Erilaisia haasteita kartoittamalla voin silta osin selvittaa eraan saattohoitoa toteuttavan hoitoringin
kehittamisen kohteita, ja saattohoidon laatua voidaan tulevaisuudessa viela parantaa.



Kotisaattohoidossa omaisten rooli on suuri, ja omaisten sitoutuminen ja osallistuminen saattohoi-
toon on yksi edellytys kotisaattohoidon toteuttamiselle. Laheisen kuoleman lahestyessa usein
omaiset haluavat auttaa ja olla Iasna saattohoidon aikana. Ammattilaisen nakokulmasta yksi haas-
tava tekija on omaisten tukeminen niin, etta myos heidan jaksamisensa huomioidaan. Myos omais-
ten riittdva tiedonsaanti seka kannustaminen kuolevan potilaan hoitoon on hoitajien vastuulla. (OI-
likainen 2008, 46-48.)

Opinnaytetyoni on tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata keskeisimmat kehittdmiskohteet koti-
saattohoitoa toteuttavassa hoitoringissa sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittdd kotisaattohoitoa sairaanhoitajien kokemusten pohjalta. Aiheeseen paadyttin pohtimalla
ajankohtaisia ja itsed kiinnostavia aiheita. Tarkemman aiheen rajauksen ja varmuuden aiheelle
saatiin tydelamayhteyden kautta. Tutkimusmateriaali on keréatty haastattelemalla kotisaattohoitoa

tydssaan toteuttaneita sairaanhoitajia.



2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

WHO:n arvion mukaan vuosittain Suomessa elaman loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee
ainakin 30 000 ihmista. Lisaksi arviolta, joka toinen heista tarvitsee erityistason hoitoa tai tukea.
(Saarto, T., Lehto, J., Jyrkkio, S., Sirkia, K., Poukka, P., Hanninen, J., Marjamaki, E., Fors, M.,
Heikkinen, T., Peltola, S. & Ollikainen, P. 2017.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivista hoitoa toteutetaan parantumattomasti sairaalle, kun hoidossa ei enda tahdata elaman
pidentdmiseen ja sairauden parantamiseen, vaan keskitytaan parantamaan sairastuneen ja hanen
laheistensa elamanlaatuansa. Jaljella olevaa elamaa pyritaan helpottamaan kokonaisvaltaisella
hoidolla, joka perustuu karsimyksen ehkaisyyn, kivun lievittdmiseen ja muiden fyysisten seka
psyykkisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn ja hoitamiseen. Oireenmu-
kaisella hoidolla tarkoitetaan oireiden huolellista seurantaa ja niihin ajoissa puuttumista. Tallaista
oireenmukaista hoitoa voi olla esimerkiksi kivun hoito tai pahoinvoinnin hoito. (Vainio & Hietanen
2004, 17-19.)

Palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen kuuluu saattohoito. Saattohoito ajoittuu kuoleman laheisyy-
teen, viimeisiin elinviikkoihin tai —paiviin. Palliatiivinen hoito on siis huomattavasti laajempi kasite
kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa kuolemaan johtavaa sairautta sairastavalle aikai-
sessa vaiheessa lievittamaan oireita ja tukemaan potilasta seka hanen laheisiaan. Kun potilas sai-
rastaa kuolemaan johtavaa sairautta, palliatiivisen hoidon tarve kasvaa sitd mukaa kun sairaus

etenee. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on tarked paatos, josta tulee keskustella yhdessa potilaan tai
hanen laheistensa kanssa. Potilaalle tulee kertoa, miksi palliatiivinen hoito on ajankohtaista ja mita
se kaytannossa tarkoittaa. Potilaan tulee tietda, miten se vaikuttaa hanen hoitoonsa ja hanelld tulee
olla mahdollisuus osallistua paatoksen tekoon. Hoitolinjaukset tulee tehda yhdessa potilaan ja ha-
nen laheistensa kanssa. (Saarto 2017.)



Suomessa keskeisia haasteita palliatiivisessa hoidossa kansainvalisesti verrattuna ovat muun mu-
assa tutkimuksen ja systemaattisen koulutuksen puute, seka kansallisen suunnitelman puuttumi-
nen. (Edupal 2018.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Suomeen rakennetaan kolmiportainen
palliatiivisen hoidon palveluketju, joka turvaa kaikille tasa-arvoisen ja tarvelahtoisen hoitoon paasyn
kaikkialla maassa. Jarjestysmallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito jaetaan perusosaamisen ta-
soon, perustason saattohoidon yksikkoon, erityistason palliatiiviseen yksikkoon seka vaativan eri-
tystason palliatiivisiin keskuksiin. Perustasolla tydskentelyyn tulee hoitohenkilokunnan perusope-
tuksen antaa siihen valmiudet. Erityistasolla vaaditaan erikoistumiskoulutus palliatiiviseen hoitoon.
(Saarto & Finne-Soveri 2019.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen hoitamista ja hanen omaistensa tukemista. Keskeista hoi-
dossa on kivun hoitaminen. Saattohoidon tavoitteena on antaa potilaan elda mahdollisimman hy-
vaa ja arvokasta elamaa loppuun saakka. Kuten hoidossa yleensa, myos saattohoidon eettisia ar-
voja ovat ihmisen itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. (Aalto
2013.) Saattohoidon lahtdkohtana on potilaan parantumaton sairaus, johon ei ole parantavaa hoi-
toa, ja potilaan elinajan ennuste on lyhyt. Saattohoitopotilaat voivat sairastaa sydpaa tai kroonista
kuolemaan johtavaa sairautta, kuten sydansairautta, neurologista sairautta tai kroonista keuhko-
ahtaumatautia. Sairaudesta riippumatta hoidon tarkoitus on potilaan karsimyksen lievittami-
nen. MyGs henkisesta ja hengellisesta hyvinvoinnista huolehditaan saattohoidon aikana. Oireiden
mukainen perushoito, potilaan toiveiden huomioon ottaminen seka lahestyvaan kuolemaan valmis-
taminen lievittavat osaltaan niin potilaan kuin omaisenkin karsimysta. Potilaan ja omaisten on hyva
tietdd, mihin hoidolla voidaan vaikuttaa, silla kaikkea karsimysta ei voida poistaa. Olosuhteilla on
my6s suuri merkitys kuolevan arvokkuudelle, joten olosuhteiden tulee olla sellaiset, jotka mahdol-

listavat hyvéan eldman loppuun asti. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19-21.)

Saattohoitoon siirtyminen vaatii aina tehtavaksi saattohoitopaatoksen. Se on laéketieteellinen paa-
t0s, jonka tekee hoitava laakari yhdessa potilaan seka omaisten kanssa. Saattohoitopaatos teh-
daan, kun potilaan sairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettei siihen ole enda parantavaa hoitoa

ja kuolema on vaistamétta lahestyméassa. Paatoksen tekeminen on tarkeéé niin kuolevan ja hanen



laheisten kuin myds hoitohenkildkunnan kannalta. Saattohoitopaatds selkeyttaa tilannetta kaikkien
kannalta. Tilanne herattaa usein paljon jopa vaikeita tunteita, ja niistd on hyva keskustella. Avoin
keskusteluyhteys seka yhteinen nakemys hoitolinjoista on tarkeaa. (Heikkinen ym. 2004, 23-25.)
Saattohoitopaatosta tehdessa tehdaan hoidolle myds linjauksia. Potilaan tulee olla tietoinen hoito-
paatoksen edellytyksista ja seurauksista. Myos potilaan mahdollinen hoitotahto tulee ottaa huomi-

oon paéatoksia ja linjauksia tehdessa. (Gronlund, E., Anttonen, M., Lehtomaki, S. & Agge, E. 2008.)

Kaikissa saattohoitoa koskevissa suosituksissa ja ohjeissa painotetaan riittavaa koulutusta palliatii-
vista hoitoa toteuttaville terveydenhuollon ammattihenkilGille seka riittavaa osaamista kaikissa hen-
kildstoryhmissa, jotka osallistuvat hoitoon. Lisaksi ammattihenkildiden tydhyvinvoinnista huolehti-
misen tarve korostuu saattohoidon parissa tyoskennellessa. (Saarto 2017.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on selvittanyt vuonna 2019 terveyden- ja sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon nykytilaa seka
kehittdmistarpeita. Nykytilaa kartoittaessa ilmeni, etta erityisesti riittava palliatiivisen osaamisen

puute korostui kotihoidossa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)

Eurooppalainen palliatiivisen hoidon yhdistys (EPAC) on selvittanyt saattohoidon tukipalveluiden
saatavuutta eri maissa. Suomessa tarjolla olevien palveluiden maara asettuu muihin Pohjoismaihin
verrattuna tasollaan kauas, vaikka eri maiden terveydenhuoltojarjestelmat eivat taysin ole verratta-
vissa. Suomessa saattohoitoa ja oireenmukaista hoitoa on kehitetty viime vuosina, mutta muiden
maiden tasolle yltdmiseen on viela paljon kirittavaa. (Jyrkkid, S. & Hietanen, P. 2015.) STM:n
vuonna 2019 laatimassa raportissa annetaan suositus palveluiden tuottamisesta ja laadun paran-
tamisesta. Nykytilaa kartoittaessa ilmeni, etta riittavan palliatiivisen osaamisen puutteen lisaksi
myos psykososiaalisen tuen tarjoaminen palliatiivisille potilaille ei toteudu talla hetkella alueella,

jossa tama opinnaytetyd on toteutettu. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)

2.3 Kotisaattohoito

Kotisaattohoito tarkoittaa elaman loppuvaiheen hoitoa, joka toteutetaan ihmisen kotona, tai pai-
kassa, jossa han on viimeiset kuukaudet elamastaan viettanyt. Kyseessa voi siis olla koti, tai hoi-
topaikka missa ihminen on asunut, kuten hoivakoti tai palvelutalo. Kotisaattohoidon tulisi olla saat-
tohoitosuositusten mukaan mahdollista niille, jotka sita haluavat. Koti on yleensa ihmisille paikka,

jossa he kokevat olonsa turvalliseksi ja tutuksi, omat tavarat ja oma elaman tyyli ovat lasna, jotka
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tukevat ihmisen yksildllisyytta ja ihmisarvoa. Kotisaattohoito mahdollistaa taman yksilllisyyden yl-
lapidon elaman viimeisinkin hetkina. (Terveyskyla 2018.) Kytke-hankkeessa kotisaattohoitoa pilo-
toitiin vuosina 2010-2012. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa asiakaslahtdisempaa toimintamal-
leja. Hankkeen perusteella omaiset kokivat kotisaattohoidon hyvaksi. Tama toimintatapa oli myos
taloudellisesti kannattavampaa kuin sairaalassa toteutettu hoito. (Alamartimo, Kraus, Hyvamaki,
Paukkunen & Jussila 2013.)

Lahtokohta kotisaattohoidolle on ihmisen oma toivomus kuolla omassa kodissaan. Kotisaattohoito
on sekd konkreettista hoitotyota, valmistautumista kuolemaan, etta Iasnaoloa ja laheisten tuke-
mista. Kotisaattohoidon yksi edellytyksista on se, ettd vahintaan yksi omainen tai jonkun muu Ia-
heinen haluaa ja hanelld on mahdollisuus osallistua kiinte&sti hoidon toteuttamiseen. ltse potilaalla
ja hédnen omaisillaan tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytta hoidosta vastaaviin henkil6ihin, jos he
tarvitsevat neuvoja tai tukea mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Lisaksi heilla tulee olla myds mah-
dollisuus siirtya terveyskeskuksen vuodeosastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa, jos tarve
niin vaatii. Tallaisen lupapaikan merkitys on se, etta saattohoitopotilaalla on mahdollisuus siirtya
terveyskeskuksen vuodeosastolle ilman, etta hanen taytyy kayda paivystyksessa tai laakarin vas-

taanotolla. (P-K:n sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, 2019.)

Kotisairaanhoidossa hoitajalta vaaditaan paljon taitoja, jotta han kykenee kohtaamaan ja hoita-
maan kuolevaa asiakasta ja hanen omaisiaan. Hoitajan tulee olla henkisesti vahva ja luottaa it-
seensa, jotta kuoleman hyvaksyminen osaksi elamaa ja tyota on mahdollista. Jokaiseen kysymyk-
seen ja mielta askarruttavaan asiaan kuoleman lahestyessa ei ole aina valmista vastausta. Taman
hyvaksyminen hoitajan tydssa on myds yksi vaadittava taito. (Tervala 2014.) Omainen tulee val-
mistella hyvin laheisen kuolemaan. Omaisen tulee tietdd mitd odottaa, ja kuinka toimia laheisen
kuollessa. Kun omainen tietaa mita odottaa, ei loppuvaiheessa potilaan voinnin huonontuessa tule

hataantymista, vaan kotiin kuoleminen voi olla levollista ja turvallista. (Koivisto 2017.)

24 Saattohoitosuositukset

Saattohoitoon on laadittu suositukset (LIITE 1), joiden mukaan turvataan kaikkien tasa-arvoinen
saattohoito. Saattohoidon suositusten laatiminen aloitettiin kansalaisaloitteista, sillda monelta ta-
holta tuli ilmi, etté saattohoidon laatu on vaihtelevaa ja epatasa-arvioista. Suositukset on tarkoitettu

sovellettaviksi kaytantdon siten, etté jokainen kuoleva ihminen saisi parasta mahdollista hoitoa.
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Saattohoidon perustana Suomessa pidetaan Laakintdhallituksen sairaanhoitolaitoksille vuonna
1982 antamia terminaalihoidon ohjeita. Vuonna 2003 Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen neuvottelukunta (ETENE) antoi uudet suositukset saattohoidosta, jonka mukaan palliatiivisen
hoidon tulee olla osa terveydenhuoltojarjestelmaa, jotta tasa-arvoinen hoitoon paasy turvattaisiin
jokaiselle. WHO:n arvion mukaan vuosittain n. 30 000 ihmista tarvitsee saattohoitoa. Saattohoidon
laatua ja sisaltoa koskevia ohjeita ja saannoksia on siis olemassa, mutta naista huolimatta saatto-
hoitoa tulisi kehittdd Suomessa. (Saarto 2017.) Kotisaattohoidon kehittamiskohtia kartoittamalla ja

niihin puuttumalla saattohoidon laatua voidaan tulevaisuudessa viela kehittaa ja parantaa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseksi Suomessa on julkaistu vuonna 2019 suositus
palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa, joilla saatto-
hoitoa yhdenmukaistetaan koko maassa. Saattohoitoa koskevista suosituksista huolimatta hoidon
laatu vaihtelee suuresti eri kaupungeissa ja organisaatioissa. STM:n selvityksen mukaan saatto-

hoidon laatua on parannettava. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET & TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskeisimmat kehittamiskohteet kotisaattohoitoa toteutta-
vassa hoitoringissa sairaanhoitajien kokemana.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa kotisaattohoitoa sairaanhoitajien kokemusten pohjalta.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia haasteellisia tilanteita sairaanhoitajat ovat kohdanneet kotisaattohoitoon liittyen
tyoskennellessaan hoitoringissa?

2. Miten kotisaattohoitoa voidaan kehittda sairaanhoitajien arvioimana?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

41 Tutkimusmetodologia

Lahestymistapa opinnaytetyossa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimus korostaa ihmisten ko-
kemuksia, tulkintoja, kasityksia tai motivaatioita. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan yleensa uusia
tutkimusalueita tutkiessa, joista ei juurikaan ole aikaisempaa tietoa tai kun tutkitaan aluetta, johon
halutaan uusia nakokulmia tai kun epaillaan aikaisempaa olemassa olevaa tietoa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen voi valita my6s, jos tutkimus tehddan ymmartamisen nakokulmasta. Vaikka lahesty-
mistapoja kvalitatiivisessa tutkimuksessa on paljon, niita kaikkia yhdistaa silti se, etta kaikkien nii-
den tavoitteena on 16ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 65-66.) Valitsin kvalitatiivisen lahestymistavan, koska kotisaat-
tohoidon kehittamiskohdat on hyva tietaa, jotta kotisaattohoitoa voidaan parantaa. Parhaan kasi-
tyksen kehittamiskohdista saan haastattelemalla kohderyhmaa, ja kvalitatiivinen haastattelu antaa

kuvaavimman vastauksen tutkimuskysymyksiin.

4.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkittavien valinta

Opinnaytety0 on toteutettu eraassa hoitoyksikdssa, jossa henkildston erityisosaamista on kuolevan
potilaan oireenmukainen hoito. Hoitoyksikdssa toimii myds hoitorinki, joka mahdollistaa potilaiden

osastolla seka kotonakin saatavan palliatiivisen- ja saattohoidon. (Oulun kaupunki 2018.)

Kotiin saattohoitoa toteuttava tiimi on aloittanut toimintansa vajaa kymmenen vuotta sitten. Hoito-
ringin hoitajat tydskentelevat myos osastolla, joten sama hoitaja voi toimia potilaan hoitajana niin
hanen kotonaan kuin osastojaksoillakin. Osastolla yovuoroissa on aina yksi hoitoringin hoitaja
t0issa, jotta tarvittaessa han voi kayda yolla potilaan kotona. Hoitorinki tekee samoja asioita poti-
laan kotona kuin sairaalassakin, lukuun ottamatta erityislaitteita vaativia toimenpiteita tai tutkimuk-
sia. Paapainopiste hoitoringin toiminnassa kuitenkin saattohoito kotiin ja kuolevan ihmisen oireen-

mukainen hoito. (Koivisto 2017.)
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Haastateltavien kohderyhm& muodostui hoitoringin sairaanhoitajista, joita oli yhteensa seitseman.
Haastateltavat sairaanhoitajat ovat kaikki olleet toteuttamassa kotisaattohoitoa tyoskennellessaan
hoitoringissa, mika on perusteena haastatteluun valitsemiselle. Kaikki haastateltavat osallistuivat
haastatteluihin vapaaehtoisesti, seka allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen ennen haastattelujen
toteuttamista (LIITE 2).

4.3 Aineistonkeruun toteuttaminen

Aineistonkeruumenetelmana haastattelu on suullisesti esitettyja kysymyksia, joihin saadut suulliset
vastaukset merkitaan muistiin. Haastattelu on joustava tiedonsaantimenetelma, silla haastattelijan
on mahdollista tarkentaa tai toistaa kysymyksiaan, oikaista vaarinkasityksia seka keskustella tie-
donantajan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75.) Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna syk-
sylla 2019 yhteistydkumppanin osoittamassa tilassa. Haastattelutilanteessa oli paikalla ainoastaan
haastattelija ja yksi haastateltava kerrallaan. Yhden haastattelun toteutukseen varattiin aikaa yksi
tunti, ja yhden haastattelun toteuttamisessa meni aikaa 30-40 minuuttia. Kaikki haastattelut kerat-

tiin kahden viikon aikana.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, eli haastattelun aihealueet ovat ennalta
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelu kohdentuu siis tiettyi-
hin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelussa etusijalla ovat haastateltavan kokemuk-
set ja maaritelma tilanteesta, eika tutkijan mielipiteet tai nakokulmat tule esiin. (Hirsijarvi & Hurme
2006.) Jotta laadullisen tutkimuksen luotettavuus toteutuisi, tulee tutkijan olla puolueeton tutkitta-
vaa asiaa kohtaan, eikd han saa antaa omien mielipiteidensa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkijan
tulisi myds kuvata tutkimusprosessi niin tarkasti, etta lukija voi arvioida tutkijan tekemia ratkaisuja
ja arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusaineistoa tulee olla riittavasti. Yleisia kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin mittareita ovat uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistetta-
vuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-199.)

Jotta luotettavuus toteutui opinndytetyon tutkimuksessa, otettiin huomioon mydskin samoja asioita.
Haastattelun kysymykset pohdittiin huolella etukateen. Kysymykset eivat olleet mihinkaan suun-
taan vastaajaa johdattelevia. Mydskaan haastattelijan omat mielipiteet ja ajatukseni eivat nay opin-
naytetyon tutkimuksen tuloksissa, vaan ne ovat koottu taysin haastatteluiden pohjalta. Aineiston
rittavyydesta on myos huolehdittu.
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Haastattelukysymykset olivat ennalta maaritetty (LITE 3), ja ne kasittelevat paésaantdisesti hoita-
jien kohtaamia tilanteita, jotka hoitajat ovat kokeneet haasteelliseksi tai joissa olisi kehitettavaa
seka niista selviytymista. Haastattelukysymykset toimitettiin haastateltaville etukateen saatekirjeen
(LIITE 4) kanssa. Nain haastateltavat pystyivat ennen haastatteluja miettimaan kysymyksiin liittyvia
kokemuksiaan. Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti opinnaytetyosta, sen tarkoitus ja tavoitteet seké
opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma. Saatekirjeessa kerrottiin myds, milloin haastattelut tul-
laan toteuttamaan, kuinka haastatteluista saatua materiaalia tullaan kayttamaan seka haastatte-
luun osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastattelun muoto oli yksilohaastattelu eli haastatteluti-
lanteessa olivat ainoastaan haastattelija ja haastateltava. Haastattelut nauhoitettiin kyseiseen tar-
koitukseen soveltuvalla laitteella, jonka avulla haastattelujen purkaminen ja sisallon hyddyntaminen
onnistui mahdollisimman monipuolisesti. Adnenpainoilla ja tauoilla voi olla merkitysté, joten niiden

tallentaminen on my0s tarkeaa.

4.4 Aineiston analyysi

Yleensa kvalitatiivinen aineisto analysoidaan samalla kun sita kerataan. Kvalitatiivisten aineistojen
analyysissa aineistoja purettaessa tietyt perustekniikat yleensa toistuvat, silla haastatteluja litte-
roidessa tulee sisaltoa kategorioida ja luokitella niin, etta sen kayttaminen on helpompaa tuloksia
kirjoittaessa. Litterointi eli aanitetyn aineiston auki kirjoittaminen tekstiksi on usein ensimmainen
vaihe aineistojen analyysissa, ja se kannattaa tehda mahdollisimman pian haastattelun jalkeen.
Haastateltavan ja haastattelijan roolit, aanen painot ja tauot puhuessa ovat osa ainestoa, ja niiden
merkitys on melko suuri. Kvalitatiivinen aineisto auki kirjoitettuna on itsendinen suhteessa haastat-
teluun, joten on tarkeaa saada haastattelusta oleelliset asiat kuvattua, mutta myds pudottaa pois
epaoleelliset asiat. Kvalitatiivisen aineiston analyysi on usein haasteellista, silla kritiikki korostaa
analyysien epaselvyytta ja sita, millaisten prosessien kautta tulokset ovat muodostuneet. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163-164.)

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma kvalitatiivisen aineiston analyysissa. Sisallonanalyysi
tiivistaa aineistoa, ja samalla yleistaa tutkittavaa iimi6ta. Vaikka sisallonanalyysi pyrkii tiivistdmaan
aineistoa, tulisi iimi6 silti tuoda laajasti esille. Sisallénanalyysi on tekniikka, jolla tavoitetaan merki-
tyksia, seurauksia ja sisaltéja. Sisallonanalyysi on aineistolahtoista, ja siina sanoja luokitellaan nii-
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den teoreettisen merkityksen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 165-167.) Si-
sallonanalyysissa aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelliset kohdat, jotka pelkistetaan kirjoitta-
malla ne uudelleen tiivistettyyn muotoon. Pelkistetyt iimaukset ryhmitellaan, jolloin samaa tarkoit-
tavat iimaukset muodostavat alaluokan. Ryhmitellyt alaluokat yhdistellaan taas paaluokiksi, jotka
nimetaan sisaltda kuvaavalla otsikolla. Sisalldnanalyysi sopii strukturoimattomankin aineiston ana-
lyysiin, sillé sen avulla aineisto saadaan jarjestetyksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Aineiston analyysin
opinnaytetyossa toteutettiin sisallonanalyysilla (LITE 5), silla pyrittiin luomaan tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus, jossa aiemmat havainnot tai tiedot eivat ohjaa analyysia (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 167).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Potilaan kohtaaminen ja tukeminen

Potilaan kohtaaminen koettiin haastavaksi, jos potilas ei itse ollut sairautensa hoitovaiheesta ajan
tasalla. Kun parantavat hoidot on lopetettu ja palliatiivinen eli oireenmukainen hoito aloitettu, on se
potilaalle iso uutinen, jonka sisaistamiseen voi menna paljonkin aikaa. Tallaisessa shokkivaiheessa
on hoitajien mukaan tarkeaa kerrata asioita. Hoitajan rooli tilanteessa on antaa informaatiota sai-
rauden vaiheesta ja sen hoidoista, seka olla valmiina vastaamaan esille tuleviin kysymyksiin. Hoi-
tajan tulee olla lasna seka saada potilaalle turvallinen olo tilanteessa, joka on taysin uusi ja pelot-
tava. Usein hoitajat kokivat, etta potilaan huono tietoisuus sairautensa vaiheesta johtui huonosta
informoinnista. Informaatiota olisi tullut antaa jo erikoissairaanhoidossa, jossa paatds parantavien
hoitojen lopettamisesta tehdaan, ja jonka jalkeen potilas siirtyy perusterveydenhuollossa jarjestet-
tavaan palliatiiviseen hoitoon, johon myds kotiin toteuttava saattohoitorinki kuuluu. Myds shokki-
vaihe suuren uutisen jalkeen saa aikaan sen, ettei kerrottu tieto jaa muistiin. Taéman vuoksi haas-
tateltavien mukaan asioiden kertaaminen ja uudelleen lapikaynti rauhallisesti on tarpeen. Myos
kulttuurierot ja kielimuuri nousivat esiin. liman yhteista kieltd kommunikointi on hankalaa. Eri kult-
tuurit lisdantyvat koko ajan Suomessa ja nain olen myds kotihoidossa. Tulkkipalvelu on hoitajilla

kaytettavissa, joka voi tilannetta helpottaa.

Potilaan psyykkinen tukeminen nousi suuresti esiin vastauksissa. Saattohoitovaiheessa olevan po-
tilaan psyykkinen tukeminen on hyvin tarkeaa, ja usein potilaat siita hyotyisivat. Talla hetkella hoi-
toringilla ei ole tarjota potilailleen psykososiaaliseen tukemiseen erikoistunutta tukea, eika suoraa
reittia kuinka ohjata potilaita tuen pariin. Psykiatriselle sairaanhoitajalle tulisi varata aika oman ter-
veysaseman kautta, ja ajan saaminen voi vieda kauankin aikaa. Haastatteluissa ilmeni, etta talla
hetkella vastuu potilaiden psyykkisesta tukemisesta on hoitajilla, joilla ei siihen varsinaisesti ole
koulutusta. MyOs tyaikaa on mitoitettu vahan tdman tuen antamiseen, ja muiden tyotehtavien
ohessa tulisi pystya potilasta myos psyykkisesti tukemaan. Hoitajan tulee I0ytaa jokaisen asiakkaan
kohdalla oikeat tavat tukea, ja hoitajan tulee pystya tulkitsemaan ja huomaamaan tilanteet, jolloin
tukea tarvitaan ja tarvitaanko sita enempi.
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Haastateltavien mukaan potilaan tukemisen yksi suuri haasteista on myds potilaan sairaudentun-
nottomuus. Esimerkiksi syopapotilaat voivat elaa sairautensa kanssa hyvinkin pitkaan oireetto-
mana. Viela silloinkin, kun parantavia hoitoja ei enaa ole ja nain ollen hoidot lopetettu, ei sairaus
valttamatta oireile millaan tavalla. Potilaalle voi tulla olo, etta hoidot on lopetettu lian aikaisin tai
hoidot on lopetettu kesken. Naissa tilanteissa hoitajalta vaaditaan paljon ammattitaitoa ja osaa-
mista kertoa potilaalle tilanne ja sen vakavuus. Myos vastakohtana haastavien oireiden koettiin
tuovan hankalia tilanteita hoitajan tydhon, silla oireet tulisi osata ennakoida, jotta niiden hoitaminen
olisi hyvaa ja tasmallista. Turvallisen olon luominen potilaalle on hoitajien mukaan tarkeaa, ja sen
luomiseksi tulee osata odottaa oireita ja olla valmius niiden hoitoon. Haastatteluihin osallistuneilla
hoitajilla on erilainen tyohistoria ja tyokokemus kotisaattohoidossa, mutta kokemuksesta riippu-
matta on hoitajan valilla mahdotonta ennustaa oireita tai niiden hankaluutta. Sairaudentunnotto-

muus ja oireiden ennakointi ovat kuitenkin asioita, joihin ei oikeastaan ole olemassa ratkaisua.

5.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

MyOs omaisten, kuten myos potilaan, kohtaaminen koettiin hankalaksi silloin, kun omainen ei ole
ajan tasalla potilaan hoidoista tai sairauden vaiheesta. Sairauden vakavuus ja saattohoitovaihee-
seen siirtyminen on tullut omaisillekin yllattaen. Hoitajien kokemuksesta tilanne itsessaan on usein
omaisille taysin uusi ja pelottava, eivatka he valttamatta tieda kuinka asiaan tulisi suhtautua, var-
sinkin jos tietoa tilanteesta on annettu vahan. Omaiset ovat myds usein epavarmoja seké tietamat-
tomia tilanteesta, jolloin hoitajan tulee osata kertoa mita, milloin, ja miksi saattohoitoon kuuluvia
hoitoja annetaan. Kieltovaiheessa olevaa omaista on hoitajien mukaan vaikea saada ymmarta-
maan tilannetta, kun tosiasioiden kertominen ei auta. Erityisesti kotisaattohoidossa omaisille on
tarkeaa painottaa, etta hoitohenkilokunnan tukea on saatavilla, vaikka hoito ei tapahdu hoitolaitok-
sessa. Haastateltavien mukaan omaiset maarittavat itse tuen tarpeen, minka muistaminen on tar-
keaa. Jokaisen potilaan omaiset eivat tarvitse samanlaista tai yhta paljon tukea, joten tukemisen

tulee olla yksildllista.

Lapsiperheiden kohtaaminen ja tukeminen koettiin erityisen vaikeana saattohoitovaiheessa. Var-
sinkin pienelle lapselle kuolemasta kertominen koettiin vaikeana. Pienten lasten kohtaaminen saat-
tohoitopotilaan omaisena koettiin hankalaksi myds siksi, jos hoitajalla itsellé on pienia lapsia, joiden

kautta vertaa tilannetta omaan elamaan. Lapsiperheen tukeminen kuolemaan valmistautumisessa
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on erityisen raskasta, eika siihen ole opeteltavissa keinoja. Hoitajan empatiakyky ja lasnéolo ovat

hoitajien mukaan tarkeita.

Jos potilaalla on useita omaisia, voi heilla olla potilaan hoitoon liittyen eriavia mielipiteita. Myos
saattohoitopaatoksesta voi omaisilla olla eri mielipiteita. Kotisaattohoidon yksi edellytys on omai-
nen, joka voi tiiviisti olla potilaan loppuvaiheen hoidossa mukana. Saattohoitoon edetessa omaisten
mieli voi kuitenkin hoitajien kokemuksen mukaan muuttua, eika usean omaisen mielipiteet tee hoi-
tajan ty6ta helpoksi, kun potilaan lahestyva kuolema aiheuttaa omaisille pelkoa ja ahdistusta. Myos
potilaan ja omaisen keskinaiset erimielisyydet hoitoon liittyen koettiin tuovan haasteita omaisten

tukemiseen, kun potilaalla on oikeus paattaa omista hoidoista.

Kotisaattohoidossa olevan potilaan omaisten tukemiseen ei ole haastateltavien mukaan hoitokayn-
neilla mitoitettu tarpeeksi aikaa. Myos hoitajien oma osaaminen psyykkisen ja henkisen avun an-
toon koetaan liian vahaiseksi saattohoitoty6ssa. Tilanteet, joissa omaiset erityisesti tarvitsevat hoi-
tajan tukea, tulvat yleensa potilaskaynneilla ja naihin tilanteisiin tulisi pystya reagoimaan valitto-
masti. Taman vuoksi koettiin, etta hoitajien osaamisen lisaaminen olisi hyodyllista. Vaihtoehtoisesti
helpompi reitti ohjata omainen saamaan taritsemaansa tukea olisi tarpeellinen. Kuten potilaiden
psyykkisen tuen saaminen, myos omaisten psyykkisen tuen saaminen on pitka prosessi, vaikka

melkein poikkeuksetta sille olisi tarvetta.

5.3  Koti hoitoymparistona

Hoitovalineet ja laitteet koettiin olevan hyvin saatavilla potilaiden kotiin, eika niiden toimivuudessa
tai riittavyydessa koettu puutteita. Mukana kuljetettava hoitotarvikevarasto on kuitenkin rajallista, ja
erilainen hoitoauto voisi mahdollistaa suuremman valikoiman eri hoitotarvikkeita. Hoitolaitteita on
hyvin saatavilla, mutta niiden vieminen asiakkaalle vaatii suunnittelua, jotta tarvittavat laitteet ovat
oikeaan aikaan potilaan kotona hanen kaytdssaan. Suunnittelua vaatii myds jokainen kaynti, jotta

tarvittavat tarvikkeet ja valineet ovat mukana.
Haastateltavat kokivat ahtaat tilat, matalat sangyt ja tavaroiden paljouden kotioloissa tekevan er-

gonomisesta tydskentelystd vaikeaa. Usein potilailla ei ole kotonaan sairaalasankya, jonka kor-

keutta tai asentoa voisi hoitajan ergonomian kannalta sdataa suotuisammaksi. Ahtaat tilat tekevat
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potilaan siirtdmisesta, seka esimerkiksi vainajan laitosta kotona epaergonomista. Kotisaattohoidon
valinneiden potilaiden koteja ei haluta muuttaa, vaan koti halutaan sailyttaa potilaalle turvallisena

ja tuttuna kotina.

Aseptiikan toteutuminen kotioloissa koettiin usein haasteelliseksi. Esimerkiksi puhtaan laskutilan
loytaminen potilaan kotona on vaikeaa, kun kotona on potilaan omat tavarat ja poydat voivat olla
jo valmiiksi tdynna tavaraa. Myos potilaiden kotona olevat mahdolliset kotielaimet hankaloittavat

aseptiikan toteutumista.

Haastatteluissa tuli ilmi myds hoitajien tyopaivaan suuresti vaikuttava seikka, joka ei varsinaisesti
lity hoitotyohon, nimittéin kulkeminen. Tavaroiden kuljettaminen autoon vie aikaa ja kuormittaa hoi-
tajia fyysisesti. Kun auto on kaukana parkissa, ja tarvittavaa tavaraa on paljon, on se myds raskasta
kuljettaa autolle. Myds potilaiden luokse mentaessa parkkipaikan Idytaminen seka oikean rappu-
kaytavan ja oven loytaminen ensimmaisilla kerroilla vie ylimaaraista aikaa, joka on poissa itse po-

tilastyosta.

5.4 Hoitajien osaaminen ja koulutus

Hoitoringissa sairaanhoitajilta ei haastateltavien mukaan vaadita palliatiiviseen- tai saattohoitoon
suuntaavaa lisakoulutusta tai erikoistumista. Sairaanhoitajan tutkintoon kuuluva hyvin vahainen
maara saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon keskittyvia opintoja koettiin lian vahaiseksi. Osaami-
nen hankitaan enempi tyon kautta. Lisakoulutusten saaminen koettiin haastateltavien mukaan ole-
van hyodyksi, vaikka niita ei hoitoringin tyontekijoilta vaadita. Palliatiiviseen- ja saattohoitoon, eri-
tyisesti kotisaattohoitoon spesifia koulutusta olisi hyddyllista saada. Yleispatevat palliatiivisen hoi-
don koulutuksia ei koettu hyodyllisiksi, kun hoitajien paivittainen tyd on nimenomaa palliatiivista
hoitoa, ja nain ollen myds hyvin hallinnassa. Ennen saattohoitoa kotiin toteuttavaan rinkiin tydsken-
telyyn paasya tulee tyontekijan tydskennella vuodeosastolla, jossa saattohoitoa toteutetaan maa-
rallisesti enempi, ja ndin hankkia kokemusta ja osaamista saattohoitoon liittyen. Tama on koettu
toimivaksi, mutta kotisaattohoitorinkiin tydskentelemaan siirtyessa hoitajat toivoisivat saavansa eri-
tyisesti siihen liittyvaa lisdkoulutusta. Haastateltavien mukaan tyontekijoillé olisi halua osallistua

osaamista paivittdvaan koulutukseen esimerkiksi koskien saattohoitolinjauksia.
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5.5 Hoitajien oma jaksaminen ty6ssa

Hoitajien tyd koettiin raskaaksi niin psyykkisetsi kuin fyysisestikin. Psyykkisesti raskasta tyosta te-
kee haastavat potilaat, joille esimerkiksi on ollut hankalaa kasitella kuolemaa. Hoitaja joutuu perus-
telemaan ja puolustamaan saattohoitoa ja omaa tyotaan, keskustelemaan ja avaamaan asioita.
My0s paivittainen kohtaaminen potilaiden kanssa, joilla on kipua ja karsimysta seka surua ja luo-
pumista, koettiin kuormittavan psyykkisesti hoitajia. Vaikka lasnaolo on hoitajien mukaan tarkeaa
potilaiden kohtaamisissa, tulee hoitajien pitaa itsensa toimintakykyisend, eika antaa tunteiden
vieda mukanaan potilaiden suruun. Hoitajien psyykkista kuormitusta aiheuttavia tekijoita ei haasta-
teltavien mukaan saattohoidon ymparilla tapahtuvasta tydsta voi kokonaan saada pois, vaan ne
kuuluvat tydhon. Hoitajien on tarkeaa yllapitaa omaa psyykkista jaksamistaan tavoilla, jotka ovat
itselle mielekkaita. Myds tyo- ja vapaa-ajan erottaminen toisistaan koettiin tarkeana. Hyvan tyoyh-

teison koettiin auttavan jaksamaan tyossa.

Debriefing tyokavereiden kanssa rankan tilanteen jalkeen koettiin erittain tarkeaksi ja hyodyllisesi
oman jaksamisen kannalta. Hoitoringissa tyoskentelevat hoitajat hoitavat samoja potilaita, ja tieta-
vat tilanteen hyvin. Tyokavereilta saama vertaistuki on tarkeaa. Tyonohjaus on koettu myos tarke-
aksi ja hyodylliseksi auttamaan tyossa jaksamista seka tyokykya yllapitavana tekijana. Haastatte-

luissa tuli kuitenkin selvasti iimi, ettei tyoohjausta ole tarpeeksi.

5.6 Johtopaatokset ja tulevaisuuden nakymat

Parannusehdotuksena haastateltavat toivovat omaan taloon psykiatrista sairaanhoitajaa, jolle he
itse voisivat varata ajan potilailleen, eiké@ ajanvarausta tarvitsisi jonottaa. Vaihtoehtoisesti omien
hoitajien lisakouluttaminen olisi hyva vaihtoehto, jolloin myos tyoaikaa tulisi varata enempi keskus-
telulle ja psyykkiselle tukemiselle. Omalle psykiatriselle sairaanhoitajalle hoitoringissa koettiin ole-
van tarvetta, joka voisi kayda potilaiden luona kotona. Kotisaattohoidon valinneet asiakkaat ovat
toivoneet saavansa olla kotona, mutta vaistamatta kaynteja eri hoitotoimenpiteissa tai muussa vas-
taavassa vaaditan. Tdman vuoksi haluttaisiin, etta raskaassa vaiheessa edes tdmé tuki voisi olla

mahdollista saada potilaan kotiin.

Potilaan ja omaisten valisissa erimielisyyksissa koettiin, etta tilannetta olisi hyva kayda lapi [aékarin

kanssa, jolloin omaiset saisivat hyvin perusteluja tilanteelle. Hoitajat ovat huomanneet, etté usein
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|adkéarin kertomana omaiset seka potilaat hyvaksyvat paremmin saadun informaation. Ergonomian
kannalta jotain tyota helpottavia valineita ja keinoja hoitajat toivoisivat saavansa tulevaisuuden tyon

kehittamiseksi.

Haastatteluissa ilmeni, etta tyonantajan tukea tyontekijoiden lisakouluttautumiseen toivottaisiin
enempi. Tyon ohella lisékouluttautuminen on koettu raskaaksi. Siksi mahdollinen jousto tyonanta-
jan puolelta koetaan tervetulleeksi. Myos lisdkoulutusten maksuissa toivottiin tydnantajan osallis-
tumista, silla lisakouluttautumisesta on hyotya suoraa kaytannon tyohon. Hoitajien tyossa jaksami-
sen kannalta ryhmatyonohjauksen lisaksi olisi myos hyodyllista saada yksilotyonohjausta, jota talla
hetkelld ei tyontekijoille ole tarjolla. Tyon kuormittavuus huomioiden haastateltavat kokivat, etta

yksilotydnohjaus olisi tehokkaampaa ja hyodyllisempaa.

Haastateltavien nakemyksen mukaan kotisaattohoito toiminta tulee laajenemaan tulevaisuudessa,
ja sen mukana myds henkildkunnan maéaraa tullaan lisaamaan. Tulevaisuudessa yha useampi po-
tilas, seka eri potilasryhmat saavat mahdollisuuden kotisaattohoitoon, ja toiminta laajenee suurem-
malle alueelle kauemmas kaupungin keskustan laheisyydesta. Kotisaattohoidon palveluntarjoajia
voi tulla myos yksityiselle puolelle sen yleistyessa. Toiminnan laajentuessa myds ihmisten tietoi-
suus kotisaattohoidosta kasvaa, jolloin myos mahdollisesti arvostus sita kohtaan, etta saa elaa
elamansa loppuun saakka kotonaan, kasvaa. Tulevaisuudessa myos teknologian kehittyessa odo-
tetaan innolla, millaisia tyota helpottavia laitteita ja valineita on tulossa. Yleisesti tulevaisuuden na-

kymat kotisaattohoitoon liittyen ovat positiivisia ja toiveikkaita.
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6 POHDINTAA

6.1  Tulosten tarkastelu ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyoni tulokset ovat hyddyksi organisaatiolle, jossa haastattelut toteutettiin. Opinnayte-
tyossa kuvataan kehityskohtia kotisaattohoitoon liittyen, ja tuloksista iimenee konkreettisia kehitta-
miskohtia. Opinnaytetydstani tyon tilaajan on helppo poimia kohtia, joihin hoitajat toivovat paran-
nusta oman tyonsa helpottamiseksi. Tuloksista ilmeni samoja havaintoja, kun aiemmin STM:n teh-
dyssa selvityksessa. Palliatiivinen osaaminen ja siihen saatu koulutus koettiin osin liian vahaisena.
Selvityksen mukaan nimenoman kotihoidossa riittdvan osaamisen puute korostuu. Kuten opinnay-
tetyon tuloksissa kay ilmi, ei hoitoringin sairaanhoitajilta vaadita lisdkoulutusta siella tydskentelyyn,
vaikka STM:n selvityksen mukaan erityistason yksikdssa henkildkunnan tulee olla erikoiskoulutet-
tua. (Saarto, T. & Finne-Soveri 2019, 16-17.) Myés potilaille psykososiaalisen tuen antamiseen ja
tuen pariin ohjaamiseen ei ole selkeda hoitopolkua, joka ilmeni myés STM:n vuonna 2019 teke-
massa selvityksessa. Selvityksesta poiketen talla hetkelld toimivan hoitoringin koettiin vastaavan

tamanhetkisia tarpeita, mutta tulevaisuudessa nahtaisiin toiminnan kuitenkin kasvavan.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee myds paljon positiivista ja jo toimivia tapoja ratkaista tyon haas-
tavia tilanteita. Haastatteluista iimeni my0s, etta hoitajien toiveita on jo hyvin kuunneltu, ja pyydet-
tyja parannuksia on tehty. Haastatteluista kavi myos yllattavan usein ilmi tilanteita tai tapahtumia,
jotka ovat vaikeita tyontekijalle, mutta niita ei oikeastaan ole mahdollista muuttaa tai keksia toimin-
tatapaa, joka helpottaisi tilanteessa toimimista. Saattohoito ja tuleva kuolema ovat raskaita ja su-

rullisia asioita, eika sita tosiasiaa voi muuttaa.

Tulevaisuudessa, kun kotisaattohoito tulle kasvamaan, voi opinndytetyoni tuloksia verrata mahdol-
lisesti samankaltaisen tyon tuloksiin, joka on toteutettu jo suuremmassa mittakaavassa kotisaatto-
hoitoa toteuttavassa organisaatossa. Jatkotutkimus ehdotuksena my6s saman kaltainen tutkimus
sairaanhoitajien kokemuksista ja siita, onko jo aiemmin esille tulleisiin kehittdmiskohtiin puututtu, ja
onko ty6 sen myata helpottanut. Myos ovatko hoitajat tydssaan huomanneet, ettei heidan ehdotta-
mansa toimintatapa ollutkaan toimiva, tai helpottanut ty6ta.
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6.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytety6 prosessina on ollut pitka ja haastava. Opinnaytetydn aihe 16ytyi helposti, ja suunni-
telman aloittaminen alkoi jouhevasti, kun alun perin tein opinnaytetyota yhdessa toisen opiskelijan
kanssa. Opiskelujeni siirtyminen toiseen kouluun viivastytti koko opinnaytetydprosessia, ja jatkoin
opinnaytetydni tekemista yksin. Opinnaytetydn suunnitellussa aikataulussa pysyminen oli haasta-
vaa, kun muut opinnot taytyi myds sovittaa uuteen opetussuunnitelmaan. Suunnitelma hyvaksyttya
ja tutkimusluvan saatuani haastatteluiden toteutus sujui helposti ja jouhevasti. Haastatteluiden to-
teutus oli mukavaa ja mielenkiintoista. Haastatteluja tehdessani huomasin, kuinka hyodyllista oli,
ettd olin toimittanut haastattelukysymykset etukateen haastateltaville. Haastattelu eteni johdonmu-
kaisemmin ja jouhevammin, kun haastateltava oli kerennyt hieman miettia vastauksiaan etukateen.
Myos haastatteluista saadun materiaalin tydstaminen oli mukavaa ja sujui nopeasti. Aiheesta koot-
tavan tietoperustan tekeminen oli melko haastavaa ja hidasta, mutta aihe on mielenkiintoinen ja

aiheeseen oli kiva perehtya tutkimusten ja aiempien kirjoitusten kautta.

Eri hakumenetelmat tulivat tutuksi ja lahdekriittisyys kehittyi paljon opinnaytety6ta tehdessa. Suun-
nitelmallinen ja aikataulussa eteneva tyon tekeminen ei aluksi sujunut kuten olisin halunnut, mutta
sopiva rytmi opinnaytetyon tekemiseen kehittyi tyon edetessa. Kokonaisuudessa opinnaytetyopro-

sessi on ollut hyvin opettava ja kasvattava, ja olen itse opinnaytetyohoni tyytyvainen.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen etiikka on kaiken tieteellisen toiminnan ydinasia. Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostu-
nut uuden tiedon hankkimisesta seka tunnollinen ja syventynyt aiheeseen, jotta tutkimustulokset
olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkijan tulee eliminoida vaaratilanteet eli pidattaydyttava sel-
laisesta tutkimuksesta, joka voi aiheuttaa vaaratilanteita. Tutkittavan hyvinvoinnin tulee aina olla
etusijalla ja tarke@mpéaa kuin tieteen ja yhteiskunnan edun. Osallistujien anonymiteetti, itsemaaraa-
misoikeus ja vapaaehtoisuus tulee toteutua tutkimusta tehdessa. Tutkimuksen aineistot tulee séi-
lyttda oikein, eikd mitaan tietoja luovuteta ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 211-223).
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Opinnaytety6ta ohjasivat naméa samat ohjeet tutkimuksen etiikasta. Sairaanhoitajat, joita haasta-
teltiin tutkimuksessa, osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin. Haastattelun alussa varmistettiin
haastateltavalta itseltaan, onko han vapaaehtoinen haastatteluun ja allekirjoitettiin hanen kanssaan
sopimus haastatteluun osallistumisesta (LIITE 2). Haastateltaville kerrottiin mihin heiltd saatua tie-
toa kaytetaan ja miten. Opinndytety6hon haastateltiin pelkastaan hoitoringin tyontekijoita, joten tut-
kimuksen kohteena ei ole haavoittuvia ryhmia kuten esim. saattohoitopotilaan omaiset. Haastatel-
tavien ja asiakkaiden henkilllisyydet pidetdan salassa, eika tunnistettavia piirteita esiinny teks-
tissa. Haastattelutallenteet on sailytetty asianmukaisesti salasanoilla suojattuna, ja havitetty asian-
mukaisesti litteroinnin valmistuttua. Tydssa teksti on omin sanoin kirjoitettu lahteiden pohjalta pla-

giointia valttaen.

Opinnaytetyon toteuttamiselle haettiin tutkimuslupa tieteellisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan
opinnaytetydn toimeksiantajalta. Tutkimuslupa mydnnettin opinnaytetydsuunnitelman pohjalta.
Opinnaytetyon toteuttamisesta tehtiin myods yhteistydsopimus opinnaytetyon toimeksiantajan

kanssa.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SAATTOHOITOSUOSITUKSET  LIITE 1

Hyva saattohoito edellyttaa, etta seuraavat suositukset toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa:

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen.

2. Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on lahelld kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan
potilaan ja, mikali potilas sallii, hanen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan

hoitosuunnitelmaan.

3. Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari. Nimetaan myos ne henkilot, jotka vastaavat
saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja

hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat laake- ja hoitotieteelliseen
nayttdon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan

potilaan, omaisten ja moniammatillisen tydryhman yhteistyona.

4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaehtoiset
tydntekijat taydentavat osaltaan moniammatillista tydryhmaa. Tyoryhmalle

tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannollista tdydennyskoulutusta, tydnohjausta

ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa

systemaattisesti ja riittavalla taidolla:

karsimykseen ja sita aiheuttavien oireiden hoitamiseen, psykososiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hen-
gellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen ja huomioi-
miseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman

merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6. Saattohoitoa jarjestavéa hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin,

toiminnan hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.
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7. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastoilla seka saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on

erikoissairaanhoidon vastuulla.

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan
hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle
tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, missa han on hoidossa
tai asuu ja elaa. Turvataan omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua

loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan tydhyvinvointi on herkkyyden

ja intuition sailymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetdan kaynnistamalla keskustelua hyvan saattohoidon

merkityksesta ihmisen kuoleman lahestyessa. (Sosiaali- ja terveysministerid, Pihlainen, 2010.)
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SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA  LITE?2

Annan suostumukseni seuraavaan:

1 Antamieni tietojen kaytto, luottamuksellisuus ja sailytys on selostettu minulle. Minulle on{_ Kyl
annettu mahdollisuus kyselld tutkimuksesta ja osallistumisestani haastattelututkimuk-
seen.

2 Osallistun vapaaehtoisesti haastattelututkimukseen. Kyl

3 [Ymmarran, ettd voin milloin tahansa vetaytya haastattelututkimuksesta syyta iimoitta- Kylla
matta.

A [Ymmarran, etta haastattelijatutkimuksen tekijdilla ja on paasy antamiini tietoihin vain, josiJkyi
he ovat sitoutuneet tiedon luottamukselliseen kasittelyyn.

5 [Ymmarran, etta haastattelututkimuksen tekija keraa haastattelusta aineistoa. Han tekeelJy i
haastattelusta muistiinpanoja ja haastattelu voidaan tallentaa seka aanitallenteena etta
@anitallenteen litterointina.

6  Allekirjoitan taman suostumuslomakkeen yhdessa minun haastatteluuni osallistuvani i Kylia

haastattelututkimuksen tekijan kanssa.

Osallistuja

Nimi Allekirjoitus Paivays

Haastattelututkimuksen tekija

Nimi Allekirjoitus Paivays
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Teemat:

Potilas, potilaan kohtaaminen seka tukeminen.

Potilaan omaiset ja heidan kohtaaminen seka tukeminen.
Koti hoitoymparistdna: rajalliset hoitotarvikkeet/laitteet.
Osaaminen: koulutus palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon.

Hoitajan oma jaksaminen tyossa.

Millaisia haasteita olet kohdannut toteuttaessasi kotisaattohoitoa?
Mistd nama haasteet ovat johtuneet?
Miten olet toiminut haasteita kohdatessasi/Kuinka olet selvittanyt haasteet?

Millaisia kehittamisideoita sinulla olisi ndiden haasteiden helpottamiseksi?
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SAATEKIRJE LIITE 4

Hyva vastaanottajal

Olen sairaanhoitajaopiskelija Johanna Kolehmainen Oulun Ammattikorkeakoulusta. Teen opinndy-

tetyonani haastattelututkimuksen |GG <otisaattohoitoringin sairaanhoitajille.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotisaattohoidon keskeisimmat kehittamiskohdat. Tavoit-

teena on l0ytaa esille tulleisiin kotisaattohoidon kehittamiskohtiin ideoita sairaanhoitajien kokemus-

ten pohjalta tulevaisuuden tyon kehittamiseksi.

Opinnaytetyoni toteutan teemahaastatteluna, johon kutsun teidat osallistumaan. Haastattelut to-
teutetaan kesalla 2019. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut ja niiden si-
sallot kasitellaan nimettomana ja taysin luottamuksella. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata
opinnaytetyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen tekemiseen olen hake-

nut asianmukaisen tutkimusluvan.

Tutkimus valmistuu syksylla 2019. Sen jalkeen opinnaytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkis-

tossa. Toimitan tyoni myos tulostettuna [ GcGNNEEEEEEEEE

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin sahkdpostilla 05kojo01@students.oamk.fi.

Suuri kiitos osallistumisestal

Ystavallisin terveisin Johanna Kolehmainen
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TAULUKKO 1

Sisallonanalyysi esimerkki haastattelukysymyksesta 1.

LITES

Alkuperainen limaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Potilaan kohtaaminen
on haastavaa varsin-
kin silloin, jos potilas
ei itse ole ajan tasalla
hoitolinjauksista.
Joko asioista on huo-
nosti informoitu tai po-
tilas ei ole ymmarta-
nyt kunnolla tai

jos potilas ei ole ajan

tasalla  sairautensa
tiedostamisen
kanssa.

Jos potilas ei ole hoi-
tovaiheessa samalla
viivalla, voi tulla han-
kalia tilanteita.

Potilas ei ole ajan ta-
salla sairautensa hoi-
dosta

Potilaan informointi

Potilas voi olla kielta-

vassa ftilassa, eika
siksi ole vastaanot-
tava tiedolle.

Haastavaa jos poti-
laalla on viela kasitte-
lemétta saattohoitoon
siityminen, eika siksi
vield ymmarra tilan-
netta.

Vaikka potilaalle on
kerrottu tilanne, han
ei sité ole vield ym-
martanyt.

Shokkivaihe

Potilaan kohtaaminen

Psyykkista tukea ei
potilaille ole tarjolla.

Psykiatriseen tukeen
ei ole reittia. Vie pal-
jon hoitajan aikaa,
kun tukee potilasta
kaynnilla.

Talla hetkelld potilaan
psykiatrinen ja henki-
nen tukeminen sai-
raanhoitajan vas-
tuulla, joka on ras-
kasta.

Psyykkista tukea ei
voida tarjota poti-
laalle, vaikka tarvetta
olisi.
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Huutava pula psykiat-
risesta sairaanhoita-
jasta, joka voisi kayda
kotikaynneilla, ja joka
voisi keskittya vain
puhumiseen.

Psykiatrista sairaan-
hoitajaa ei ole sa-
massa hoito-organi-
saatiossa, vain eri-
koissairaanhoidon

puolella pelkastaan.

Psykiatrinen sairaan-
hoitaja, jolla on siihen
koulutus olisi hyva
saada tiimiin, silla tar-
vetta todella olisi. Han
voisi  keskittya vain
jutteluun ja potilaan
tukemiseen.

Tarve omalle psykiat-
riselle hoitajalle, joka
voisi keskittya nimen-
omaan potilaan tuke-
miseen.

Psykiatrisen tuen
puute

Potilas on sairauden-
tunnoton ja kokee,
ettd hoidot on lope-
tettu liian aikaisin.

Potilas kokee, ettei
hanta ole hoidettu riit-
tavasti.

Sairauden  tunnotto-
muus on yksi haasta,
johon ei ole ratkaisua.

Vaikeat oireet ovat
haaste, silla tulisi
osata ennakoida oi-
reet seka nain valmis-
tautua niiden hoitoon.

Potilas kokee, etta
hoidot on lopetettu
liian aikaisin, koska ei
tunne olevansa sai-
ras.

Sairaudentunnotto-
muus

Potilaalla vaikeat oi-
reet.

Vaikeat oireet

Potilaalle tulee saada
olo, etta tassa ollaan
vain sinua varten, ja
etta ymparisto on tur-
vallinen.

Potilaalle tulee saada
turvallinen olo vaikei-
den hoitojen aikana.

Potilaan tukeminen
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