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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsaukseen seka kotimaista etta ul-
komaista tutkimustietoa ja taman kautta kuvata, miten saattohoito toteutuu kotona nykytut-
kimuksen valossa. Tutkimuskysymyksena kysyttiin, mita tarvitaan hyvan kotisaattohoidon to-
teuttamiseen. Tavoitteena oli lisata tietoa kotisairaalan toteuttaman saattohoidon toimivista
kaytanteista seka haasteista. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa kotisairaalatoiminnan ke-
hittamiseen. Opinnaytetyossa tulevat esiin potilaan, omaisten seka hoitohenkilokunnan nako-
kulmat. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys liittyy palliatiivisen ja saattohoidon kansalli-
siin ja kansainvalisiin suosituksiin ja hankkeisiin, elaman loppuvaiheen hoitoon seka kotisai-
raalan toimintaan saattohoidon toteuttajana. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena, integroi-
tuna kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin vuosilta 2010 - 2020 e-hoitotiede-, Tutkiva
hoitotyo-, Medic-, EBSCO- ja ProQuest Central- tietokannoista seka Google Scholarin, Karo-
linska arkivetin ja BMJ openin tietokannoista. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisal-

[onanalyysin metodilla.

Tutkimustulosten mukaan hyvan kotisaattohoidon onnistumisen elementteja ovat toimiva vuo-
rovaikutus, yksilollisyyden kunnioittaminen, oikea hoito oikeaan aikaan seka omaisten osalli-
suus. Tutkimustulokset osoittivat kaikkien saattohoidon osapuolien, potilaan, omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan, yhteistoiminnassa rakentuvan hyvan saattohoidon elementit. Lopputulok-
sena voitiin todeta, etta opinnaytetyo vahvisti holistisen hoitotyon, omaisten osallisuuden
vahvistamisen ja psykososiaalisten taitojen keskeisyyden olevan olennaisia onnistuneessa koti-
saattohoidossa nyt ja tulevaisuudessa. Myos muiden kotiin vietavien palveluiden laadun kehi-
tys ja yllapito todettiin tarkeaksi laadukkaan kotisaattohoidon toteutumisen kannalta. Myos
hoitohenkilokunnan psyykkisesta jaksamisesta huolehtiminen todettiin tarkeaksi hyvan saatto-
hoitotyon toteutumisen kannalta. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotettiin kotisairaalan ja kotihoi-
don yhteistyon mahdollisuuksien selvittamista esimerkiksi koulutuksen osalta, muiden mo-
niammatillisuuden mahdollisuuksien selvittamista kotisaattohoidossa, seka perheiden osalli-

suuden vahvistamisen mahdollisuuksien tutkimista.
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The purpose of this thesis was to compile both Finnish and international studies and through
this to find out, how is end-of-life-care is carried out at homes. The research question was:
what is needed to give good end-of-life-care at home? The aim was to increase knowledge
both of well-functioning practices and challenges faced in the home hospital delivering end-
of-life-care. The results of this thesis can be used to develop home hospital operations and
ways of working. Patient’s, relative’s and health-care personnel’s point of views are present
at this thesis. The theoretic framework relates to international and national recommenda-
tions of palliative care and end-of-life-care, nursing of dying patients, and home hospitals.
The thesis was implemented as a qualitative, integrated literary review. The studies were
collected via e-hoitotiede-, Tutkiva hoitotyo-, Medic-, EBSCO- and ProQuest Central- data-

bases, as well as Google Scholar, Karolinska arkivet and BMJ open -open access-databases.

According to the findings, the elements of a good end-of-life-care are a well-functioning com-
munication, respect for the individual, a right care at a right time and inclusion of the be-
reaved. The studies showed that the best end-of-life-care is based on a well-working co-oper-
ation of all the participants, both the patient, family and bereaved as well as nursing staff. As
a result, this thesis strengthened the notion of importance of a holistic nursing, inclusion of
the bereaved, and the importance of psychosocial skills in end-of-life-care now and in the fu-
ture. Education, co-operation and integration of the services are crucial elements and im-
prove the quality of end-of-life-care. Furthermore, the quality of other home-care-services
than home hospitals should be proven to secure the quality of care. Moreover, the psychic
burden of nursing staff was seen important to take care of, in order to deliver good care for
those who are dying. As a further research it was seen useful to study the possibilities of co-
operation between home hospitals and home-care-units in Finland, and concrete ways of in-

creasing the inclusiveness of dying patients’ family members in the end-of-life-care process.

Keywords: End-of-life-care, home hospital, end-of-life-care at home, palliative care
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1 Johdanto

Kuolemme yha vanhempina ja monisairaampina. Kansainvalisen terveysjarjesto World Health
Organisationin (WHO) mukaan globaalisti joka kolmas ihminen tarvitsee palliatiivista hoitoa
viimeisena elinvuonnaan, ja yhta moni ennen viimeista elinvuotta. WHO:n mukaan palliatiivi-
nen hoito on ihmisoikeus, joka on turvattava kaikille. Talla hetkella vain noin 14 % palliatii-
vista hoitoa tarvitsevasta saa sita. (WHO 2014.) Suomessa on arvioitu noin 29 000 ihmisen tar-
vitsevan vuosittain palliatiivista hoitoa. Taalla yleisimmat kuoleman syyt ovat sydan- ja ve-
don tarvetta lisaavat Suomessa heikkeneva huoltosuhde seka pidentynyt elinika. (Lehto &
Marjamaki & Saarto 2019.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen, kuolemaan johtava vaihe. Saattohoidon jarjes-
taminen kotona perustuu ihmiseen tahtoon kuolla kotonaan. Kotisairaalatoimintaa on ollut
Suomessa jo runsaat kaksikymmenta vuotta, ja saattohoitopotilaat ovat kotisairaalan suurim-
pia potilasryhmia. Moni haluaisi kuolla tutussa ymparistossaan, kotona, sitten kun on sen aika.
Kotisaattohoito on oikeus valita, mutta kaytannossa se ei aina toteudu yhdenvertaisesti muun
muassa kivunlievityksen onnistumisen, hoitosuhteen katkoksien tai puutteellisen ennakoinnin
vuoksi. Erityistason kotona toteutettavan saattohoidon saatavuudessa on talla hetkella akuu-
teimmat puutteet, ja sen saatavuus on maantieteellisesti epatasaisesti jakautunut. (Yle 2017;
Laakarilehti 2019; STM 2019a.) Suurin osa suomalaisista kuolee edelleen sairaalassa, mika ei
ole aina tarkoituksenmukaista. Palliatiivisen ja saattohoidon tarve kasvaa entuudestaan ikara-
kenteen muutoksen mukana. Elaman loppuvaiheen hyva hoito olisi jo kiireesti integroitava

osaksi olemassa olevaa terveydenhuoltojarjestelmaa maanlaajuisesti. (STM 2019a.)

Kotisaattohoito on parhaimmillaan yksilollista, inhimillista ja ihmisarvoa kunnioittavaa, hyvaa
hoitoa elaman loppuun asti. Koti hoitoymparistona on seka haaste etta mahdollisuus. On posi-
tiivinen askel eteenpain, etta saattohoidon tilan kohentamisen tarve on huomioitu. Kotisaat-
tohoidon hyva ja yhdenvertainen toteutuminen seka saatavuus ovat puhuttavia aiheita tassa
ajassa, ja naiden toimivuutta ja onnistumisen edellytyksia on relevanttia tutkia ja kehittaa.
Tassa opinnaytetyossa syvennytaan hyvan kotisaattohoidon elementteihin koskevaan ajankoh-

taiseen tutkimustietoon kotisairaalan aikuisten potilaiden viitekehyksessa.

2  Tutkimusaiheen taustaa

Taman opinnaytetyon aiheeseen liittyvat seka kotisairaala etta saattohoito. Lisaksi aihetta

taustoittaa palliatiivinen hoito, jonka viimeiseksi osaksi saattohoito kuuluu. Tassa kappaleessa



esitellaan, mita tarkoittaa kotisairaalatoiminta seka palliatiivinen hoito ja saattohoito, minka-
laisia tutkimuksia ja hankkeita naiden aiheiden ymparilla on tehty kansainvalisesti seka kan-
sallisesti viime vuosien aikana, ja mihin lakeihin ja suosituksiin kotona toteutettava saatto-
hoito Suomessa pohjaa. Lisaksi kasitellaan sita, mita potilaalle tapahtuu kuoleman lahestyessa

ja mita kuolevan potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa on huomioitava.
2.1 Kotisairaala ja saattohoito tutkimuksissa ja hankkeissa

Elaman loppuvaiheen hoidon tilaa on tutkittu viime vuosina runsaasti sen toteutumisen herat-
taman keskustelun saattelemana. Suomessa vuonna 2014 jarjestetty yhteisvastuukerays he-
ratti laajaa keskustelua kuoleman kohtaamisesta ja kuolevan hoitamisesta, ja oli alkupontena
lukuisten sita seuraavien saattohoitoteemaisten tapahtumien ja koulutusten jarjestamiselle.
(Yhteisvastuu 2015.) Kuolevan hyva hoito - yhteinen vastuumme -hanke toteutettiin vuoden
2014 Yhteisvastuukerayksen tuottojen turvin vuosina 2015-2017. Hanketta koordinoi Terho-
saatio. Hanke on onnistunut herattamaan keskustelua ja kiinnostusta hyvaa saattohoitoa koh-
taan. Yhteisvastuukerayksen avuin on toteutettu useita saattohoitokoulutuksia alueellisesti
esim. laaketieteen opiskelijoille ja terveydenhuollon ammattilaisille seka yleisolle avoimia se-
minaareja. Lisaksi yhdeksassa hoitoyksikossa ympari Suomea jarjestettiin puolen vuoden mit-
tainen Saattohoito kuntoon -prosessi, joka sisalsi koulutusta, konsultointia ja tyonohjausta.
(Terhokoti 2016; Yhteisvastuu 2015; Muistiliitto 2016.) Myos kansalaisaloite eutanasian salli-
misesta Suomessa kaksi vuotta yhteisvastuukerayksen jalkeen nosti hyvan kuoleman aiheen
vilkkaampaan keskusteluun. Aloite ei mennyt eduskunnassa lapi, ja esimerkiksi Laakariliitto
vastusti ehdosta. Sen sijaan eduskunta esitti tyoryhman nimittamista sosiaali- ja terveysminis-
teriossa selvittamaan elaman loppuvaiheen hyvaa ja kaikille saavutettavaa hoitoa. Myos kes-
kustelu erillisesta saattohoitolaista sai lisapontta taman kansalaisaloitteen myota. (HS
3.5.2018; Kansalaisaloite 2016.)

EduPal on palliatiivisen koulutuksen kehittamiseen tahtaava valtakunnallinen, Opetus- ja kult-
tuuriministerion tukema korkeakoulutuksen tukemiseen tahtaava karkihanke. Sen tahtaimessa
on palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen koulutuksen monialainen, tyoelamalahtoinen kehit-
taminen. Tavoitteena on kartoittaa koulutuksen nykytilaa, laatia hoitotyon ja laaketieteen
osaamisen kuvaukset palliatiivisen ja saattohoidon perustasolle ja erityistasoille, laatia suosi-
tukset opetusohjelmiin palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen perusopetuksiin seka kehittaa
moniammatillista koulutusta, TKI-toimintaa seka korkeakouluopettajien osaamista. Hanketta
toteutetaan vuosien 2018-2021 valilla. (EduPal 2018.)

Onnistuneen kotisairaalatoiminnan edellytyksia tutkitaan myos parhaillaan kaynnissa olevassa
hankkeessa, jota toteutetaan Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnassa. Lamsan,
Seppasen ja Niemen (2019) kolmiportaisessa tutkimushankkeessa tutkitaan ensinnakin tekno-

logiaa tilassa, sen kaytannon edellytyksia ja vaatimuksia kotiin vietyna ja



kotisairaalatoiminnan yhteydessa. Toiseksi tutkitaan vuorovaikutuksen, roolien ja vastuiden
muovaantumista kotiin viedyssa sairaalatoiminnassa. Kolmantena tutkimusteemana on luotta-
mus ja turvallisuus potilaan, omaisen ja tyontekijan valilla kotisairaalassa. Haastatteluiden
avulla keratyn materiaalin pohjalta on tarkoitus koota avoimeen kayttoon uusi kotisairaalatoi-
minnan malli, jota voidaan hyodyntaa tulevissa maakunnissa palveluja kehitettaessa. (Lamsa
& Seppanen & Niemi 2019.)

Kansainvalisten hankkeiden ja tutkimuksen aktiivisuus osoittaa, etta vaeston ikaantyminen ja
elaman loppuvaiheen hoidon kehittaminen ei ole pelkastaan Suomen haaste. Seka preventiivi-
sen hoitotyon etta elaman loppuvaiheeseen asti elamanlaatua parantavan tyon teemat ovat

vahvasti esilla myos globaalisti.

WHO:n palliatiivisen hoidon suositus on laadittu alun perin vuonna 2002. Siina huomioidaan
potilaan oireiden hallinta, kokonaisvaltainen potilaan ja omaisten tarpeiden tukeminen seka
palliatiivisen hoidon koulutuksen ja tutkimuksen tarkeys. Vuoden 2014 suosituksessa on otettu
entista enemman huomioon palliatiivisen hoidon tarpeen aikainen tunnistus potilaan ja omais-
ten hyvinvoinnin kannalta, seka palveluintegraation tarkeys, eli palliatiivinen hoito tulisi sisal-
lyttaa kiinteammaksi osaksi muuta terveydenhuoltoa ja ammattilaisten osaamista. (WHO
2014.) Tallakin hetkella WHO tekee tyota vahvistaakseen palliatiivisen ja saattohoitotyon val-
miuksia eri maissa. Tavoitteena on vahvistaa palliatiivista hoitoa osana ihmisen kokonaisval-
taista hoitoa lapi elaman. Tahan tavoitteeseen pyritaan mm. integroimalla palliatiivinen hoito
osaksi perusterveydenhuollon ja pediatrian palveluita, seka osaksi humanitaarista kriisityota.
WHO:n vuoden 2030 tavoitteen slogan on ”Leave no-one behind”: pyrkimyksena on kehittaa
palliatiivisen hoidon saatavuutta niin, etta se kattaisi globaalisti ne 40 miljoonaa ihmista,
jotka sita vuosittain tarvitsevat. Talla hetkella alle 10 % alhaisen ja keskitason tuloluokan

maista saa tarvitsemansa palliatiivisen hoidon. (WHO 2020.)

Vuonna 2015 tehdyssa kansainvalisessa vertailussa tarkasteltuna Suomi on ollut mukana The
Economist -lehden tutkimusyksikon teettamassa kuoleman laadun indeksissa. Suomi on lis-
tauksessa sijalla 20, muiden Pohjoismaiden perassa. Karkisijaa pitaa Iso-Britannia, jossa pal-
liatiiviseen ja saattohoitoon on panostettu vuosia. Palliatiivisen hoidon antamisen kyvyssa
Suomi on listan sijalla 28. Raportissa todetaan, etta hoidon tarve ei Suomessa vastaa kysyn-
taan kansainvalisessa vertailussa. (The Economist 2015.) Hoitopaikoista ja henkilokunnasta on
pulaa: hoitoon paasee hyvin esimerkiksi paakaupunkiseudulla, mutta muualla Suomessa hoi-
toon paasy on alueellisesti epatasa-arvoista, ja vain pieni osa palliatiivista ja saattohoitoa tar-
vitsevista hoidetaan tallaiseen hoitoon erikoistuneessa yksikossa. (THL 2019). Kansainvalisen
maissa on vahva ja laajasti kaytetty saattohoitosuunnitelma, jota noudatetaan kansallisesti,
seka korkea panostus julkiseen terveydenhuoltoon maan budjetissa. Lisaksi mainitaan katta-

van erikoistumiskoulutus saattohoitotyota tekeville, korkea subventointi saattohoidon



kustannuksissa potilaalle, kipulaakinnan riittava saatavuus seka vahva yhteiskunnallinen tie-

toisuus palliatiivisesta hoidosta. (The Economist 2015, 7.)

Suomi on my6s mukana vuonna 2014 kaynnistyneessa Palliative Care for Older People in Care
and Nursity Homes in Europe (PACE) -hankkeessa, jonka tarkoituksena on vastata ikaantyvan
vaeston hoidon tuottamiin haasteisiin. PACE-hankkeessa kartoitetaan kuuden EU-maan hoiva-
kotien palliatiivisen hoidon kaytannot ja nykytila seka kuoleman laatu hoivakodeissa, ja ver-
taillaan keskenaan eri maiden kaytantoja, seka toteutetaan valittuihin hoivakoteihin palliatii-
visen hoidon integroiva interventio, jonka tuloksia tarkastellaan hankkeen loppuvaiheessa.
PACE:n tavoite on vaikuttaa palliatiiviseen hoitoon liittyvaan poliittiseen paatoksentekoon
kansallisella ja EU-tasolla, ja tuottaa nayttoon perustuvaa tutkimusta paatoksenteon tueksi.
(Europace 2020.)

2.2 Kotisairaalatoiminnan historia ja kaytannot

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) todetaan kotisairaalahoidon olevan maaraaikaista, tehos-
tettua kotisairaanhoitoa, joka voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai naiden
yhdessa jarjestamaa toimintaa. Tavanomaisesta kotisairaanhoidosta kotisairaalatoiminta
eroaa siina, etta kotisairaalan potilaat ovat usein niin sairaita, etta tarvitsisivat ilman kotisai-
raalaa valitonta vuodeosastohoitoa. (Saarelma 2005.) Esimerkiksi kotihoitoon soveltuva eri-

koissairaanhoito ja saattohoito voivat olla kotisairaalahoitoa (Ollila 2018, 10-11).

Kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa Ranskassa 1961 perustetusta Euroopan ensimmaisesta
kotisairaalasta. Britanniassa ja Yhdysvalloissa toimintaa on ollut 1970-luvulta, ja Ruotsissa
1960-luvun alusta. Suomeen kotisairaalan juuret ovat Ruotsin Motalassa 1977 perustetussa ko-
tisairaalassa. Meilla ensimmainen kotisairaala avattiin Tammisaaressa 1995. Nyt kotisairaala-
toimintaa on Suomessa kymmenissa eri kaupungeissa, niin yksityisen kuin julkisen sektorin toi-
mijoiden toteuttamana. (Ollila 2018, 11.) Aluehallintavirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirasto (Valvira) valvovat kotisairaalahoitoa. (STM 2019.)

Kotisairaalahoitoon tullaan lahetteella ja niin, etta potilaalla on diagnoosi. Kotisairaalan asi-
akkaasi tulon edellytyksia ovat, etta laakari on arvioinut, etta potilas on soveltuva kotisairaa-
lan asiakkaaksi ja hoito-ohjeet on laadittu, potilas haluaa itse tulla kotona hoidetuksi ja ha-
nen vointinsa myos sallii sen, potilas selviytyy itsenaisesti, omaisten tai tukipalveluiden avuin
paivittaisista toiminnoista, potilas on paihteeton hoidon ajan, ja mahdolliset lemmikkielaimet
on sijoitettu eri tilaan hoitokayntien ajaksi. Kotisairaalan potilaaksi ei sovellu henkilo, joka ei
halua tulla kotona hoidetuksi, eika osaa tarpeen tullen halyttaa apua, tai henkilo, jonka tur-
vattomuuden ja yksinaisyyden tunteet todennakoisesti lisaantyisivat kotisairaalahoidossa.
(HUS 2020; Ollila 2018, 12-13.)
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Kotisairaalatoiminta on suunniteltu akuuteille seka akuutin vaiheen ohittaneille potilaille,
jotka tarvitsevat viela sairaalahoitoa. Kotisairaalahoidon tarkoituksena on helpottaa sairaa-
lasta kotiutumista ja sairaan henkilon kotona selviytymista, ja tukea myos omaista kotihoi-
dossa. Kotisairaalahoitona voi toteuttaa mm. suonensisaista laakehoitoa, veritiputuksia, in-
fektioiden hoitoa, vaativaa haavanhoitoa seka palliatiivista ja saattohoitoa. Hoidettavien po-
tilaiden oireiden kirjo on laaja ja kotisairaalassa kaytetty valineisto monipuolista, mutta
esim. laaja-alaista monitorointia tarvitsevat potilaat eivat sovellut kotisairaalan asiakkaiksi.
Etamonitorointia tosin kehitetaan jatkuvasti, joten taltakin osin asiakaskunta voi laajeta lahi-
tulevaisuudessa. (Ollila 2018, 10-13; STM 2019b; Saarelma 2005.)

Palliatiivinen kotisairaalatoiminta on palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistunutta kotisairaa-
lan tarjoamaa hoitoa. (STM 2019a, 25.) Se mahdollistaa parantumattomasti sairaalle yksilolli-
sen, turvallisen ja korkeatasoisen elaman loppuvaiheen hoidon, seka kuoleman kotona. Niin
palliatiivinen ja kotisaattohoito kuin muukin kotisairaalatoiminta toimivat ympari vuorokau-
den, vuoden jokaisena paivana. Kotisairaala- ja kotisaattohoitotoiminta tukevat potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja avohoidon ensisijaisuutta, jotka ovat olleet terveydenhuollon tavoit-
teena 1980-luvulta. (Saarelma 2005.)

2.3 Palliatiivinen hoito, saattohoito ja kotisaattohoito

Elaman loppuvaiheen hoidosta puhuttaessa tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihmisen hoita-
mista. Tata voidaan tehda esimerkiksi kotona, hoivakodeissa ja sairaalassa. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) ohjaa mm. hoitolinjauksista, jotka ovat osa suunnitelmallista
elaman loppuvaiheen hoitoa. Tallaisia linjauksia ovat esimerkiksi palliatiivinen eli oireenmu-
kainen hoitolinjaus, saattohoitopaatos seka elvyttamattajattamis- eli DNR-paatos. (Valvira
2019.)

Palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito on kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sai-
rautta sairastavan henkilon seka hanen laheistensa kokonaisvaltaista, aktiivista hoitoa. Hoidon
tavoitteena on karsimyksen lievittaminen ja elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivinen hoito-
linja on sairauden vaihe, jossa nama kaksi tavoitetta ovat hoidon ensisijainen paamaara, ja
jossa taudin kulkuun ei enaa ole mahdollista olennaisesti vaikuttaa. Palliatiiviseen hoitoon
siirtyminen on laakarin tarkea hoitopaatos, josta laakarin tulee keskustella potilaan kanssa,
tai lahiomaisten kanssa, jos potilas ei pysty paattamaan hoidostaan itse. (Valvira 2019.) Paa-
toksesta tehdaan yleensa hoitoneuvottelussa potilaan hoitosuunnitelmaan merkinnat, joista
tilaan tai omaisten kanssa kaydyn keskustelun sisalto seka potilaan tai laheisten kannanotto
paatokseen. Potilaan hoitosuunnitelma voi sisaltaa myos hoitotahdon, jossa potilas on sellai-
sen tilanteen varalta, jossa itse ei enaa pystyisi hoidostaan paattamaan, maaritellyt hoitoaan

koskevia ohjeita ja toiveita, myos esim. kieltaytymisen joistakin toimenpiteista. Palliatiivista
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hoitoa ei ole maaritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan; sen tarve kuitenkin lisaantyy mer-
kittavasti elaman loppuvaiheessa. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaikenikaisille ilman
diagnoosirajoitusta. Palliatiivinen hoito voi mahdollistaa potilaan aktiivisen elaman viela vuo-
sien ajan. (Kaypa hoito 2019; STM 2019, 13; Saarto 2015.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuolinhetken valittomaan la-
heisyyteen, viimeisiin elinviikkoihin tai -paiviin. Saattohoidon tavoitteena on hyva kuolema ja
kokonaisvaltainen karsimyksen vahentaminen ennen kuolemaa. My0s saattohoitopaatos edel-
lyttaa laakarin tekemaa paatosta, josta on keskusteltu potilaan kanssa, tai jos potilas ei enaa
pysty paattamaan asioistaan, laakari keskustelee paatoksesta taman laheisten kanssa. Paatos
sisaltaa hoidon sisallon, paatoksen tekijan, laaketieteelliset perusteet seka tiedot potilaan,
omaisen tai laillisen edustajan kanssa kaydysta hoitopaatoskeskustelusta ja heidan kantansa
siihen. Saattohoitopaatos sisaltaa myos DNR-paatoksen, mutta se voidaan kirjata myos erilli-
sena. DNR-paatos ei itsessaan ota kantaa muuhun hoitoon, vaan muut hoitolinjaukset tehdaan
erikseen. (STM 2019; Valvira 2019; THL 2019.)

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan elaman loppuvaiheen hoitoa potilaan kotona, palvelutalossa,
hoivakodissa tai vastaavassa paikassa. Koti saattohoidon paikkana on erityinen. Edellytykset
kotisaattohoidolle ovat, etta ihminen haluaa saattohoitonsa tapahtuvan kotona, ja etta ko-
tona on riittavat puitteet hyvaan hoitoon. Usein edellytetaan myos laheisen lasnaoloa, ellei
hoito tapahdu hoivakodissa. Tukiosasto tulee olla mietittyna, jos saattohoito ei kotona on-
nistu. Kotisaattohoidon jarjestaa usein kotisairaala tai kotisairaanhoito. (Terveyskyla 2018.)
Eutanasia ei ole sama kuin palliatiivinen tai saattohoito, eika se ole osa suomalaista tervey-
denhoitoa. Saattohoidon tarkoitus ei ole jouduttaa kuolemaa (Kaypa hoito 2019; Valvira
2019).

2.3.1 Suositus palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisesta

Eduskunta myonsi vuonna 2017 maararahan palliatiivisen ja saattohoidon kehittamiseen vuo-
teen 2020 mennessa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tyoryhma on laatinut paivitetyt
suositukset osaamis- ja laatukriteereista (2017) seka suosituksen hoidon tuottamisesta ja laa-
dun parantamisesta (2019) palliatiivisessa ja saattohoidossa. Vuonna 2019 julkaistussa loppu-
raportissa keskeisimmiksi kehittamiskohteiksi havaittiin alueellisen tarjonnan yhdenvertaisuu-
den lisaaminen suhteutettuna vaeston tarvearvioon, erityisosaamisen parantaminen niin, etta
perustasolla on kaytettavissa joustava konsultaatiotuki, saattohoitokotiverkoston ja kotisai-
raalatoiminnan vahvistaminen, osaamis- ja laatukriteerien maarittaminen palliatiivisessa ja
saattohoidossa, riittavan osaamisen varmistaminen, jotta kaikille kansalaisille on tarjolla ela-
man loppuvaiheen hoito, psykososiaalisen tuen saatavuuden huomioiminen myos kotisaatto-

hoidossa, seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetuksen lisaaminen osaksi
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ammattihenkiloiden perusopetusta seka jatko- ja erikoistumiskoulutusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutuksissa. (Saarto & Lehto 2019, 534; STM 2017; STM 2019.)

Palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisen suosituksen paakohtana ovat palliatiivisen palve-
luketjumallin jarjestaminen seka hoidon toteuttaminen portaittain ABC-hoitomallin mukaan.
Suosituksen mukaan palliatiivinen palveluketjumalli on maara jarjestaa koko maahan. Nain on
tavoitteena saada myos erityistason palliatiiviset palvelut kaikkien saataville tarvelahtoisesti.
Sairaanhoitopiireittain suunniteltavat palveluketjumallit olisivat naiden palliatiivisen ketjun
koordinoimia. Tulevaisuudessa jokaisella sairaanhoitopiirilla tulisi olla oma palliatiivisen hoi-
don suunnitelma, jossa palveluketju on kuvattuna. Kotisairaalalla on keskeinen osa palvelu-
ketjumallissa: erityistason palliatiiviset kotisairaalat tukevat perustason yksikoita ja toimivat
perus- ja erityistasojen valisena siltana. Lisaksi kotisaattohoito on palliatiivisten kotisairaaloi-
den vastuualueena. Kotisairaaloiden tukiosastoverkoston riittavaan tiheyteen kiinnitetaan

my0s huomiota, jotta hoito tarpeeksi lahella kotia on turvattu. (STM 2019, 16-17.)

Kolmiportaisen luokituksen pohjana, perustasona, ovat kaikki muut sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikot, jotka osallistuvat kuolevan potilaan hoitoon, ja jotka eivat kuulu ABC-tasolle.
Tallaisia paikkoja ovat esimerkiksi kotihoidon yksikot ja sosiaalihuollon alaiset tehostetun asu-
misen yksikot seka sosiaali- ja terveyskeskusten vuodeosastot. (STM 2019, 16.) A-taso tarkoit-
taa perustason terveydenhuollon yksikoita, joissa saattohoitoa on kehitetty muun toiminnan
osana yhtena perustehtavana, ja jossa sairaanhoitaja vastaa saattohoidon koordinoinnista.
Tallaisia paikkoja ovat esim. terveyskeskuksen vuodeosasto, kotihoito ja hoivalaitos. (Saarto
& Lehto 2019, 537; STM 2019, 16.) B-tasolla taas tarkoitetaan erityistason palveluverkkoa,
jonka muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset (keskussairaalat) ja alueelliset
yksikot. Ne vastaavat sairaanhoitopiirien erityistason palliatiivisen ja saattohoidon palve-
luista, seka konsultoivat perustason yksikoita. Palliatiiviset keskukset ovat vastuussa edella
esitellyista sairaanhoitopiirien hoitoketjuista. Esimerkiksi palliatiivista hoitoa tarjoavat koti-
sairaalat kuuluvat B-tasoon. (Saarto & Lehto 2019, 537-539.) C-tason eli vaativan erityistason
muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Nama muodostuvat palliatii-
visista poliklinikoista, psykososiaalisen tuen yksikosta, osastosta, kotisairaalasta, paivasairaa-
lasta ja saattohoitokodista tai saattohoito-osastosta. C-taso vastaa oman sairaanhoitopiirinsa
erityistason palliatiivisesta ja saattohoidosta. Ne myos vastaavat opetuksesta ja koulutuksesta
seka palliatiivisen ja saattohoidon tutkimuksesta ja hoidon kehittamisesta. (Saarto & Lehto
2019, 537; STM 2019, 17.)

2.3.2 Kuolevan potilaan hoito

Kuten Korhonen ja Poukka (2013) toteavat, on hyva kuolema moniselitteinen asia, eika se
valttamatta tarkoita samaa potilaalle, omaiselle ja hoitohenkilokunnalle. Jokainen kuolema

on jokaisen elaman tapaan ainutlaatuinen. Kuoleman tarkkaa kulkua ei ole mahdollista
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ennustaa, vaikka lahestyvan kuoleman merkkeja tunnistetaankin. Hyva oirehoito, kommuni-
kaatio ja omaisten huomioiminen seka hoitajan herkkyys ja empatia ovat avaimia onnistunee-

seen kuolevan potilaan hoitoon. (Korhonen & Poukka 2013.)

Vaikka kuolemat ovat erilaisia, jokaisen kuolevan potilaan hoidossa tavoitteena on kuitenkin
palliatiivisen ja saattohoidon suositusten mukainen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksis-
tentiaalisen karsimyksen lievittaminen. Suomalainen kuolevan potilaan hoito pohjautuu Kaypa
hoito -suosituksen (2019) mukaiseen palliatiivisen ja saattohoidon ohjeistukseen. Lisaksi Sosi-
aali- ja terveysministeriossa toimiva valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta ETENE on julkaissut suosituksensa saattohoidosta. Eettisen arvopohjan saattohoi-
dolle luovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukai-
suus. (Ollila 2018, 62-63.) Lisaksi hyvan saattohoidon jarjestamiselle on edella kuvattu STM:n
suositus (STM 2019), jonka mukaan mm. oireita lievittava hoito kuuluu jokaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen osaamisen perusteisiin. Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaa-
vaa keskeista lainsaadantoa ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ottaessaan
kantaa potilaan itsemaaraamisoikeuteen esim. hoitotahdon osalta; laki sosiaalihuollon asiak-
ja hoitoon seka asiakkaalle laadittavasta hoitosuunnitelmasta, seka STM:n asetus potilasasia-
kirjoista (298/2009), jossa saadetaan, mita potilasasiakirjoihin tulee kirjata, esimerkiksi hoi-
totahto. Lisaksi laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994) maarittaa, etta am-
mattihenkiloston velvollisuutena on terveyden yllapidon ja sairauksien ehkaisemisen ja paran-
tamisen ohella karsimyksen lievittaminen. (Helsingin kaupunki 2017, 8; Ollila 2018, 62; THL
2019b.)

Kliiniset loydokset ohjaavat kuolevan potilaan oireiden tunnistamisessa laboratorio- tai kuvan-
tamistutkimusten sijaan. Kuoleman lahestyessa pyritaan valttamaan kaikkia ylimaaraisia toi-
menpiteita ja mittauksia ja keskittamaan huomio potilaan ja omaisen vierella lasnaoloon.
Tarkeaa on lahestyvan kuoleman oikea-aikainen tunnistaminen ja saattohoitopaatos seka hoi-
tosuunnitelma. (Kaypa hoito 2019; Korhonen & Poukka 2013.) Viimeisten elinpaivien aikana
ihminen voi kohdata fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Naista yleisia ovat hengitystieoireet ku-
ten hengenahdistus ja yska, seka maha- ja suolisto-oireet kuten ummetus ja pahoinvointi, ja
eritystoiminnan hiipuminen. Poikkeava uupumus eli fatiikki, kuivuminen ja ruokahaluttomuus,
psyykkiset oireet kuten ahdistus ja masennus, seka akillinen sekavuustila ovat yleisia oireita.
Raajoissa voi esiintya turvotuksia ja potilas voi kuumeilla. Mielenkiinto ymparistoa kohtaan
vahenee ja tajunnantila laskee. Verenkierron heiketessa kadet ja jalat viilenevat ja sydamen-

syke heikkenee. (Kaypa hoito 2019; Terveyskyla 2018.)

Kivunhoito on keskeinen osa kuolevan potilaan hoitoa. Kipua on mitattava saannollisesti ja
kirjattava tulos, ja kipulaakitys annostellaan yksilollisesti, saannollisesti kivun voimakkuuden

ja mekanismin mukaan. Tajuttoman tai muuten verbaalisesti kipua ilmaisemattoman potilaan
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kivun arviointiin on kehitetty menetelmia ja mittareita, joita tulee kayttaa. Esimerkiksi hen-
gitysta, negatiivista aantelya, ilmeita, elekielta ja lohdutuksen tarvetta PAINAD-mittarilla ar-
vioiden saadaan tietoa kivusta. (Ahtiluoto & Poyhia 2018, 75-76.) Myos laakkeettomia kivun-
hoitomenetelmia kuten asento- ja liikehoitoa kaytetaan. (Kaypa hoito 2019.) Kuolevan poti-
laan laakelistalta karsitaan usein nyt tarpeettomiksi kayneet valmisteet, mutta kipu- ja pa-
hoinvointilaakkeet seka anksiolyytit voivat jaada aiemmista maarayksista kayttoon. Jos niele-
minen ei enaa onnistu, on ihonalainen antoreitti usein tehokas kivun hoitoon. Pitka- ja lyhyt-
vaikutteiset opioidit ovat tavanomaisia saattohoidon kipulaakkeita; NSAID-laakkeet voivat olla

tehokkaampia esim. luustokipuihin. (Korhonen & Poukka 2013.)

Hengenahdistusta voidaan kuolevalla potilaalla hoitaa opioideilla, tai jos hengenahdistuksen
aiheuttaa keuhkopussiin kertynyt neste, se voidaan punktoida tai poistaa dreenilla. Bentso-
diatsepiinia kaytetaan erityisesti, jos hengenahdistukseen liittyy henkista ahdistusta. Laak-
keettomista hoitomuodoista on tarkeaa muistaa psykososiaalinen tuki, rauhoittelu ja lasnaolo
hengenahdistuksen lievittamisen keinona. (Ahtiluoto & Poyhia 2018, 78.) Happihoitoa voidaan
myos tarpeen mukaan kayttaa. Keuhkosairauksien lisaksi yskaa aiheuttavat mm. lisaantynyt
limaneritys ja liman heikentynyt kuljetus, mahanesteen takaisinvirtaus seka nielemisvaikeu-
det. Yskaa hoidetaan tehokkaimmin, jos voidaan hoitaa sen aiheuttajaa. (Kaypa hoito 2019.)
Kuitenkaan kuoleman lahestyessa hengenahdistuksen tai yskan syyhyn kohdistuva hoito ei aina
ole mahdollista. Hengenahdistusta voidaan hoitaa puoli-istuvalla asennolla, ilmavirtausta tai
tuuletusta lisaamalla. Antikolonergiset yskanlaakkeet voivat vahentaa limaneritysta, samoin
keittosuolan sisaanhengitys sumutteena tai suihkeena. Pahoinvointia taas hoidetaan pahoin-
vointilaakkeilla tai pienella psyykenlaakeannoksella (Ahtiluoto & Poyhia 2018, 83.) Kuoleman
lahestyessa limarohina saattaa huolestuttaa omaisia. Tarkeaa on selittaa oireen luonne, ja
huomioida, etta potilasta itseaan oire harvoin enaa hairitsee, koska tajunnan taso on yleensa
alentunut tassa vaiheessa. Liman imemista ylahengitysteista voidaan kayttaa apuna, mutta
alahengitysteista limaa ei voi imea. Laakkeina kuolemaa enteilevaan rohinaan kaytetaan
esim. glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidiaa tai skopolamiinilaastareita. (Korhonen &
Poukka 2013.)

Kuivumista hoidetaan parhaiten sen aiheuttajaa hoitamalla. Kuivuminen johtuu nesteiden me-
netyksesta tai niiden riittamattomasta saannista. Laskimonesteytys ei kuitenkaan ole saatto-
hoidon hoitokeino kuivumiseen. Kuolevalla neste voi siirtya kudoksiin, se voi aiheuttaa hen-
genahdistusta, turvotuksia ja askiteksen lisaantymista ja silloin nesteytyksesta ei ole yleistilan
kannalta apua vaan haittaa. (Ahtiluoto & Poyhia 2018, 85.) Suuta voi kuivata myos laakkeiden
vuoksi. Sita voi hoitaa veden lisaksi esim. ruokadljylla, ksylitolituotteilla tai suun kostutus-
tuotteilla. Suun kipuun voivat auttaa jaapalojen imeskely, puudutusgeeli tai -suuvesi. Tahaton
kuihtuminen eli kakeksia-anoreksia on yleinen kuolevan potilaan oire, jonka hoitoon ei tehos-
tetulla ravitsemuksella voi enaa vaikuttaa; sen sijaan suositellaan pienia annoksia mieliruokia

useamman kerran paivassa, jos potilas viela ruokailee. Poikkeava uupumus eli fatiikki on



15

uupumusta, joka ei nukkumalla poistu. Sen oireita ovat apatia, vasymys, uneliaisuus, heikkous
ja energian vahyys, ja se on hyvin yleista esim. edennytta syopaa sairastavilla. (Kaypa hoito
2019.)

Masennus- ja ahdistusoireisiin suunnataan psykososiaalista hoitoa. Toisen ihmisen lasnaolo,
kosketus, joskus musiikki tai lukeminen, voivat auttaa. Eksistentiaalinen karsimys on luopumi-
sen karsimysta kuoleman lahestyessa, ja sen ilmenemismuodot vaihtelevat riippuen siita, mi-
ten ihminen on ehtinyt prosessoida luopumista elamansa aikana. Psyykkisen ja eksistentiaali-
nen karsimys ovat yhta tarkeita hoidettavia kuin fyysiset oireet. (Ahtiluoto 2018, 72.) Karsi-
myksen lievittamisen keskiossa ovat lohduttaminen, tukeminen ja vierella viipyminen. Keskus-
telu ja ennen kaikkea kuuntelu ovat saattohoidon tarkeita hoitokeinoja. (Terveyskyla 2018;
Korhonen & Poukka 2018, Mattila 2017.) Tarvittaessa voidaan jarjestaa potilaan vakaumuksen
mukaisen viran haltijan, kuten papin, kotikaynti psykososiaalisen tuen taydentamiseksi. (Ollila
2018, 72.) Delirium- eli sekavuustilaan suositellaan hoidoksi turvallista ja rauhallista ymparis-
toa, mutta psykoosilaakkeita on kaytetty tarvittaessa aiempien kaytantojen mukaan. (Kaypa
hoito 2020; Terveyskyla 2018; Ahtiluoto & Poyhia 2018, 77.)

Saattohoito ei ole vain potilaan hoitoa, vaan kuoleman lahestyessa enenevassa maarin myos
omaisten huomiointia ja heidan tarpeisiinsa vastaamista. Tarkeaa on selittaa hyvissa ajoin,
mita on odotettavissa kuoleman hetkella, ja miten toimitaan hengityksen lakattua, jotta
omaisten pelot tilanteesta lievittyvat. (Korhonen & Poukka 2018.) Saattohoito ei lakkaa kuole-
maan: kuoleman jalkeen perheen hyvasteille ja rituaaleille on annettava aikaa. Omaisia tue-
taan surussa, ja ollaan tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja kriisipaivystykseen kiireellisen tuen
tarpeessa. (Ahtiluoto 2018, 73.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kirjallisuuskatsaukseen seka kotimaista etta ulkomaista
tutkimustietoa ja taman kautta kuvata, miten saattohoito toteutuu kotona nykytutkimuksen
valossa. Tavoitteena on lisata tietoa kotisairaalan toteuttaman saattohoidon toimivista kay-
tanteista seka haasteista. Samalla esiin nouseva kodin tuomat merkitykset saattohoidossa.
Tutkimuskysymyksena on: mitd tarvitaan hyvdn kotisaattohoidon toteuttamiseen? Hyvaksi
saattohoidoksi ymmarretaan sellainen saattohoito, jota Suomessa on esitetty esimerkiksi
Kaypa hoito -suosituksessa, STM:n palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisen suosituksessa
seka ETENE:n eettisessa suosituksessa. Tutkielman tarkoituksena on siis selvittaa, mita tarvi-
taan, etta hyva saattohoito kotona tosiallisesti toteutuu niin hoitotyon ammattilaisten, poti-
laan kuin omaisten nakokulmasta. Opinnaytetyo kokoaa yhteen ajankohtaisinta tutkimustietoa
kotisaattohoidon teemasta, ja auttaa opinnaytetyon yhteistyotahoa, kotisairaalaa, nostamaan

tarkasteluunsa ja toimintansa kehittamisen kohteeksi analyysissa esiin nousseita aihealueita.
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muskohteita taman aiheen ymparilla olisi.

Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Helsingin sosiaali- ja terveystoimialaan kuuluvan kotisai-
raalan kanssa. Yhteistyotaho esitti kysyttaessa tarpeen kirjallisuuskatsaukselle kotisairaalatoi-
minnasta, jota on Suomessa ollut yli 20 vuoden ajan, mutta tutkimuksia aiheesta on viela va-
hainen maara. Opinnaytetyon aiheen rajaamisen tarpeen vuoksi paadyttiin tassa tyossa keskit-
tymaan kotisairaalan toimesta tapahtuvan saattohoitotyon teemaan. Aihe rajattiin myos kos-
kemaan aikuisia kotisairaalan saattohoitopotilaita taman ollessa myos yhteistyotahon hoitama

potilasryhma.

4  Tutkimusmetodin kuvaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjalli-
suuskatsauksen muodoksi tuli integroitu katsaus, joka tehtiin monimetodisista saattohoitoa
kasittelevista tutkimuksista. Aineistoa analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin meto-
dilla. Seuraavassa kappaleessa kuvaillaan tarkemmin integroidun kirjallisuuskatsauksen meto-

dia, tutkimusaineiston hakua ja valintaa seka aineistolahtoista sisallonanalyysia.

4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen ja se toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saus on erityinen, systemaattinen tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteel-
liseen toimintaan. Sen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta tai
arvioida olemassa olevaa teoriaa: sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta ai-
heesta, tai tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia valitussa kohdeilmiossa. Kirjallisuuskat-
sauksia on tyypitelty erityispiirteidensa mukaan: narratiiviset eli kuvailevat kirjallisuuskat-
saukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaralliset ja laadulliset meta-analyysit.
Tyypillisia osia kaikille kirjallisuuskatsauksille ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, ai-

neiston perusteella tehty synteesi seka analyysi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen metodiksi valikoitui integroitua kirjallisuuskat-
sausta mukaileva katsaus. Se voidaan sijoittaa osaksi kuvailevaa katsaustyyppia, mutta integ-
roidussa katsauksessa on paljon systemaattisen katsauksen piirteita ja tarkemmin suunniteltu
ja jarjestelmallisempi tyoskentelyprosessi. Se on laajin katsaustyyppi sisaltaen empiirista,
teoreettista tai molempia kirjallisuuden muotoja, riippuen kysymyksenasettelusta. Prosessi-
mainen luonne on osa integroitua kirjallisuuskatsausta. Whittemore ja Knalf (2005) ovat modi-
fioineet yleisesti kaytettyyn muotoon aiemmin Cooperin (1984) kuvaamia vaiheita seuraavasti:
tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, ai-

neiston analysointi ja tulkinta, seka tulosten esittaminen. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016,
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13.) Integroitu kirjallisuuskatsaus valikoitui taman opinnaytetyon metodiksi, koska tarkoitus
on saada laaja kokonaiskasitys aiheesta, jonka kysymyksenasettelu myos on laaja. Tahan in-
tegroitu kirjallisuuskatsaus sopii hyvin, koska sille tyypillista on laajojen tutkimuskysymysten
monipuolinen kuvaaminen. Lisaksi se mahdollistaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimus-
aineiston tulosten yhdistelyn, mika olisi esim. systemaattisen katsauksen tarkkaan rajatussa
metodissa hankalaa. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108.) Integroidun kirjallisuuskatsauk-
sen mukailulla tarkoitetaan taman opinnaytetyon analyysin yhteydessa sita, etta laadun arvi-
ointia ei ole toteutettu erillisten tarkistuslistojen avulla, kuten integroidussa kirjallisuuskat-
sauksessa on laajoissa tutkimusaineistojen analyyseissa tapana tehda (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 112). Tassa opinnaytetyossa laadun arviointia toteutetaan seuraamalla aineiston

valinnassa kappaleessa 4.2. kuvattuja sisaanotto- ja poissulkukriteereita.
4.2  Aineiston kokoaminen

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkea osa on esittaa ne menetelmat, joilla analysoitava
aineisto kerataan. Etukateen tehtava suunnitelma ohjaa aineiston keraysta, ja tavoitteena on
kayttaa alkuperaislahteita. Asiasanat ohjaavat aineiston hakua, ja naiden kayttoon valitaan
tietokannat, joista aineisto haetaan. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 109.) Tassa opinnay-
tetyossa kaytetyt aineiston hakusanat on kuvattu tarkemmin liitteena olevassa taulukossa
(liite 1). Aineistoa haettiin kotimaisilla ja kansainvalisilla tietokannoilla, joihin Laurealla on
lisenssi (e-hoitotiede, Tutkiva hoitotyo, Medic, Cinahl with fulltext (EBSCO), ProQuest Cent-
ral) seka maksuttomia, kaikille avoimia tietokantoja ja hakukoneita hyodyntaen (Google Scho-
lar, BMJ open, Karoliinisen yliopiston e-arkisto). Aineiston haussa kaytetyt mukaanotto- ja
poissulkukriteerit on eritelty taulukossa 1. Aineiston haun suunnitelmaa ohjasi pyrkimys ke-
rata kirjallisuuskatsauksen kannalta riittavan kattava aineisto tutkimustietoa kotisaattohoi-
dosta, kuitenkin riittavan suppeasti rajattuna kasiteltavaksi ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon puitteissa. Julkaisuvuosiksi valikoituivat vuodet 2010-2020 tarpeesta saada ajankohtaista
tietoa riittava maara. Aineiston saatavuuden kannalta paadyttiin hakemaan joko open access-
hakuohjelmia kayttaen tai Laurea-ammattikorkeakoulujen lisensoiduilla hakukoneilla full
text-muotoista aineistoa. Kohderyhmaa rajattiin sulkemalla hausta pois lasten kotisairaalaa ja
-saattohoitoa koskeva aineisto, samoin kuin muuta kuin kotisairaalan suorittamaa saattohoi-
toa tai muualla kuin kotioloissa suoritettu saattohoito. Mukaan otettiin kuitenkin aineistoa,
joka kasitteli palliatiivista hoitoa, koska saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe.
Naita aineistoja hyodynnettiin niilta osin, kun sisallot liittyivat myos saattohoitovaiheen hoi-

toon.
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2020 Julkaisuvuosi on aikaisempi kuin 2010
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Kieli: suomi, ruotsi tai englanti Tutkimus on kirjoitettu muulla kielella kuin

suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi

Tutkimusteksti on kokonaan saatavilla (full Tutkimusteksti ei ole ilmaiseksi saatavilla
text)

Kyseessa on tieteellinen tutkimus tai siita Kyseessa on AMK-opinnaytetyo, kandidaatin-
tehty artikkeli, akateeminen vaitoskirja, tutkielma tai muu kuin tieteellinen artikkeli
ylempi AMK-tutkielma, pro gradu -tutkielma

tai lisensiaatintyo

Otsikko ja abstrakti vastaavat tutkimusai- Tutkimus ei vastaa sisalloltaan taman opin-

hetta naytetyon tutkimuskysymykseen

Tutkimus kasittelee kotisairaala- ja saatto- Tutkimus ei kasittele kotisairaalan toimintaa

hoitotoimintaa tai saattohoitoa toteutetaan muualla kuin
kotona

Taulukko 1: Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Alustavia aineistohakuja tehtaessa kavi selvaksi, etta pelkastaan suomalaista tutkimusta haet-
taessa kotisaattohoitoon liittyva ajankohtainen aineisto oli niukkaa, joten aineistoa paatettiin
hakea myos kansainvalisista lahteista, ruotsin ja englannin kielella. Laajaa kansainvalisten
lahteiden maaraa auttoivat osaltaan rajaamaan full text- tai open access -sisaanottokriteerit
seka rajaaminen aikuisiin kotisaattohoidon potilaisiin ja viimeiseen kymmeneen julkaisuvuo-
teen. Tutkimusaineistoa haettaessa huomioitiin seka palliatiiviseen etta saattohoitoon liitty-
vat tutkimukset. Perusteena talle on se, etta saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen
0sa, joten ne liittyvat kiinteasti toisiinsa eika valissa tapahdu esimerkiksi hoitavan tahon muu-
tosta. Tutkimuksia analysoidessa on kuitenkin kiinnitetty huomiota, onko kyse palliatiivisen

vai saattohoidon vaihdeesta.

Hakutermit valittiin tietokantojen asiasanastojen mukaan. Esimerkiksi EBSCO-hakuohjelmalla
ensimmaisella hakukerralla kayttamalla hakutermeja ”Hospital at home” OR ”home hospital”
AND ”palliative care” OR "home hospice care” OR "end of life care”, tuloksia saatiin yli 700,
mutta asettamalla hakukriteereiksi kielirajaukset, full text- ja peer review -vaatimuksen seka
rajaamalla tutkimukset koskemaan aikuisvaestoa, tulokset karsiutuivat 123:een. Myos BMJ
open accessin hakuohjelmalla haun tulokset olivat useita satoja, mutta jarjestamalla tulokset
relevanteimmasta alaspain asiasisallon osalta, sujuvoitettiin tulosten lapikayntia. Tiedon-
haussa aikaa vievin osuus olikin manuaalinen lapikaynti, jossa suomen-, ruotsin- ja englannin-

kielisen aineiston abstraktien ja otsikoinnin avulla karsittiin joukosta ne aineistot, jotka eivat
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vastanneet kysymyksenasetteluun sisalloltaan. Lisaksi joukosta lOoytyi duplikaatteja, jotka kar-
simalla ja edella kuvatuin poissulkukriteerein rajaamalla aineistosta valikoitui analysoitavaksi

yhdeksan tutkimusta.

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset on kuvattu taman opinnaytetyon liitteena (Liite
2). Tutkimuksissa kansainvalisten lahteiden osuus on kuusi tutkimusta, suomalaisia tutkimuk-
sia on kolme. Mukaan valikoituneet tutkimukset on julkaistu vuosina 2012 - 2017. Mukana on
kolme vaitoskirjaa, yksi pro gradu, yksi YAMK-opinnaytetyo, kolme tutkimusartikkelia ja yksi
raportti uuden palvelumallin kayttoonotosta. Julkaisumaat ovat Suomi (n=3), Ruotsi (n=2),

Englanti (n=2), Portugali (n=1) ja Kanada (n=1).

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa kolme sisallonanalyysin metodia ovat aineistolahtoinen eli induk-
tiivinen sisallonanalyysi, deduktiivinen eli teorialahtoinen sisallonanalyysi seka teoriaohjaava
eli abduktiivinen sisallonanalyysi. Aineistolahtoisessa analyysissa aineisto nimensa mukaisesti
ohjaa analyysia, kun teorialahtoisessa analyysissa nojaudutaan jo olemassa olevaan teoriaan,
jonka pohjalta maaritellaan esim. tutkimuksessa mukana olevat kasitteet. Teoriaohjaavaa

analyysitapaa voi luonnehtia metodiksi, jossa analyysiyksikot aineistolahtoisen tavan mukaan
loytyvat aineistosta, mutta aikaisempi teoria voi avata uusia ajatusuria jo olemassa olevan

teorian testaamisen sijasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018; KvaliMO.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda teoreettinen kokonaisuus, joka on lahtoisin ai-
neistosta, ei ennalta maaratysta teoreettisesta mallista. Siksi opinnaytetyon aineisto analysoi-
tiin kayttaen laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmaa, aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Se on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, joka tiivistaa keratyn aineiston, ja
jonka avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja, ilman etta niiden informatiivinen
sisalto katoaa. Toisaalta voi ajatella, etta aiemmin aiheesta tiedetty teoriatieto ohjaa aineis-
ton lukijaa aina jossain maarin, emmeka oikeastaan voi tulkita tai analysoida mitaan taysin
objektiivisesti, ilman esiymmarryksen vaikutuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018) Niinpa tamankin
opinnaytetyon voi ajatella olevan jossain maarin myos teoriaohjaava metodiltaan, vaikka ai-
neiston analyysissa kaytetty metodi liittyy induktiiviseen sisallonanalyysiin. Talloin teoria,
tassa opinnaytetyossa esim. palliatiivisen ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus seka STM:n
suositus saattohoidon toteuttamisesta, ovat analyysin apuna, mutta analyysi tai aineiston luo-

kittelussa tehdyt valinnat eivat pohjaa suoraan teoriaan.

Tutkimuskysymys ja -ongelma on tarkeaa olla ennen analyysin aloittamista tarkasti selvilla,
silla ne ohjaavat koko aineiston valintaa. Aineistolahtoinen analyysi koostuu kolmesta osasta:
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely, ja abstrahointi eli teoreettisten kasit-

teiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110.) Redusoimalla aineistoa erotellaan
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aineistomassasta tutkimuskysymysten kannalta epaolennainen pois tiivistaen tai osiin pilk-
koen, etsien tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Nain aineistosta lOydetaan olennaiset alku-
peraisilmaisut ja niita kuvaavat pelkistetyt ilmaisut. Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa etsi-
taan alkuperaisilmaisuja tarkasti lapi kaymalla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ilmai-
suista, ja samaa ilmiota kuvaavista ilmaisuista muodostetaan alaluokkia. Alaluokat nimetaan
niita kuvaavalla kasitteella, joka maarittelee taman luokan sisaltoa. Tassa vaiheessa aineiston
kasittelya luodaan jo pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle. Luokittelu jatkuu yhdistelemalla
alaluokkia edelleen muodostaen niista ylaluokkia, ja ylaluokista muodostetaan paaluokkia,
metaan yhdistava luokka, joka yhdistaa nama luokat tutkimuskysymykseen. Abstrahoinnissa
siirrytaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa tyoskentelya: abstrahoinnin avulla
rakennetaan kuvaus tutkimuskohteesta aiemmissa vaiheissa loydettyjen kasitteiden avulla.
Empiirinen aineisto liittyy teoreettisiin kasitteisiin, joita kayttamalla esitetaan tutkimustulok-
sissa aineistosta muodostuneet teemat, kasitteet tai kasitejarjestelma. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Tassa opinnaytetyossa aineistoa redusoitiin keskittamalla katse tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiseen, eli saattohoidon toimiviin kaytantoihin. Aineistoa oli laajasti, ja sen lapi kay-
mista hidasti myos aineiston suomentaminen. Aineistosta alleviivattiin alkuperaisilmaisuja,
joita olivat tassa opinnaytetyossa lauseet tai lauseen osat. Alkuperaisilmaisuja pelkistamalla
ja yhdistelemalla muodostui alaluokkia. Paa- ja ylaluokat alkoivat hahmottua melko nopeasti
eri aineistoja yhdistavana ominaisuutena. Paaluokat muodostuivat melko laajoiksi kokonai-
suuksiksi, jotka eivat itsessaan erottele esimerkiksi potilaan, omaisen tai hoitohenkilokunnan
nakokulmia, tai saattohoidon eri tehtavia (psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja eksistentiaali-
sen karsimyksen lievitysta) toisistaan; kaikissa luokissa voidaan tavata saattohoidon eri osa-
alueita ja osallisia. Alla olevassa taulukossa kuvataan esimerkit analyysin kulusta jokaisen

paaluokan osalta.

Alkuperainen il- Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus maus

”This includes verbal Omaiset halua- = Tiedonjaon eri Tiedollinen Toimiva vuo-
as well as written vat suullista ja muodot tukeminen rovaikutus

advice and guidance | kirjallista tietoa
for relatives and car- = kuolemasta

ers on what to do

when death occurs -

- ” (Lees ym. 2014,

67.)



” - - the most im-
portant aspect of
EOL care was ensur-
ing that patients’
wishes are being
met.” (Mistry ym.
2015, 3.)

”Families caring for
their relative could
find night times par-
ticularly stressful
and frightening - - ”
(Spencer 2015, 248.)

"This includes teach-
ing patients and
caregivers how to
participate in their
EOL care, and giving
them tools to man-
age when the provid-
ers are away.” (Mis-
try ym. 2015, 4.)

Potilaan toivei-
den kohtaami-
nen tarkeinta

saattohoidossa

Omaisten mie-
lesta yoaika
saattohoidossa
voi olla pelotta-

vaa

Potilaalle ja
omaisille opete-
taan saattohoi-
toon osallistu-
mista, ja anne-
taan tyovali-
neita parjaami-
seen, kun hhk

on poissa

Omaiset ja hoi-
tohenkilokunta
potilaan toivei-
den toteutta-

jana

Saatavuus kaik-
kina vuorokau-

den aikoina

Hoitohenkilo-
kunta vahvistaa
omaisten val-
miuksia varau-
tua tuleviin ti-

lanteisiin

Taulukko 2: Aineiston analyysin kulku, esimerkki

5  Tutkimustulokset

Potilaan toi-
veiden to-

teuttaminen

Saumatto-
muus ja en-

nakointi

Hoitohenkilo-
kunta omais-

ten tukijana

21

Yksilollisyy-
den kunnioit-

taminen

Oikea hoito
oikeaan ai-

kaan

Omaisten

osallisuus

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksista muodostui aineistolahtoisen aineiston analyysin

avulla nelja temaattista paaluokkaa, jotka esitellaan seuraavissa alaluvuissa. Teemat raken-

tuivat aineiston ymparille niin, etta niiden viitekehyksissa kuvaillaan seka potilaan, omaisten

etta hoitohenkilokunnan kokemuksia hyvan kotisaattohoidon onnistumisen edellytyksista. Ta-
man opinnaytetyon nelja paaluokkaa ovat toimiva vuorovaikutus, yksilollisyyden kunnioitta-
minen, oikea hoito oikeaan aikaan ja omaisten osallisuus, joita yhdistava luokka on hyvan
kotisaattohoidon onnistumisen elementit. Seuraavissa kappaleissa esitellaan yksi paaluokista
kussakin kappaleessa, jonka alussa on taulukko kuhunkin paaluokkaan kuuluvista ala- ja yla-

luokista.



5.1  Toimiva vuorovaikutus

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Etaisyyden ja laheisyyden vuorottelu kohtaamisissa
- Vuorovaikutuksen tavat ja savyt

- Tarkkanakoisyys tunnistaa muuttuvia tarpeita

Hienovaraisuus

-Kiireeton ilmapiiri

- Hoitohenkilokunnan ominaisuuksina empaattisuus, myotatunto,
kunnioitus, halu tehda hyvaa

- Motivaation nakyminen tyonteossa

Arvokas kohtaami-
nen

- Kuoleman puheeksi otto

- Kuolevan potilaan oireiden kuvailu

- Aiheeseen palaaminen sopivampana hetkena
- Perheen eri jasenien huomiointi

- Omaisten vuorovaikutuksen edistaminen ja tilanteen sanoitta-
minen

Rehellisyys ja roh-
keus puheeksi ot-
toon

- Tiedon jaon eri muodot

-Laakarin jakama tieto pohjana hoitajan tyolle tiedollisena tuki-
jana

- Kuolevan potilaan hoidossa opettaminen

- Kivun hoidosta keskusteleminen

Tiedollinen tukemi-
nen

- Tiedon jaon pitkittaminen
- Hoitohenkilokunta ei viesti toisilleen ajantasaisesti
- Vahainen tieto potilaasta hoitohenkilokunnalla

- Huonosti dokumentoidut hoitolinjaukset

- Ammattitaidon ja motivaation nakyminen kommunikaatiossa Hoitohenkilokun-
nan keskinainen

- Luottamuksen herattaminen omaisissa ja potilaassa vuorovaikutus

- Hoitohenkilokunta on yhta tietoinen potilaan sen hetkisista toi-

veista

- Hoitohenkilokunta toteuttaa potilaan toiveita yksimielisesti

- Hoitohenkilokunnan viestinta on ajantasaista

- Epatietoisuuteen jattaminen Vuorovaikutuksen
haasteita

22
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-Tiedonjako kaikille tyontekijoille koulutuksista

- Osastotunnit ja koulutukset Hoitohenkilokun-
nan ammatillinen
- Tyon- ja ryhmanohjaukset kasvu vuorovaiku-

tuksen avulla
- Kollegiaalisuus

- Teoriatiedon ja kaytannon kokemusten jakaminen
- Tarve saada vahvistusta itsendisessa tyossa

- Psyykkinen kuormitus

- Omien arvojen ja asenteiden tuntemus Hoitohenkilokun-
nan itsereflektio
- Oma suhde kuolemaan

- Omien kipupisteiden tuntemus

- Tyouran eri vaiheissa olevat hoitajat

Taulukko 3: Toimiva vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen toimivuus nousi analysoiduista tutkimuksista jaetusti esiin. Toimivalla vuo-

rovaikutuksella viitattiin niin potilaan, omaisten kuin hoitohenkilokunnan keskinaiseen ja tois-
tensa kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Saattohoidossa oli erityisen tarkeaa huomioida,
ettei kuolevan ihmisen hoito ole tehtavien suorittamista vaan ihmisen kohtaamista. (Aparicio

ym. 2017, 9; Anttonen 2016, 108.)

Vuorovaikutus liittyi hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten valiseen arvokkaaseen kohtaa-
miseen: tama valittyi hoitohenkilokunnan ominaisuuksina kuten empaattisuus, lasnaolo, kun-
nioitus, myotatuntoisuus seka hoitohenkilokunnan motivoituminen saattohoitotyohon ja halu
tehda hyvaa. (Lees ym. 2014, 65; Mistry ym. 2015, 3-5; Aparicio ym. 2017, 8. Bergdahl 2012,
59; Karhunen 2016, 36.) Nama edistivat avointa ja luottamuksellista hoitosuhdetta ja vuoro-
vaikutuksen vastavuoroisuutta myos potilaalta ja omaisilta hoitohenkilokunnalle. Lahestyvan
kuoleman hetken erityisyys edellytti sita, etta tilanteessa noudatettiin erityista hienovarai-
suutta. Tervala (2014) toi esiin kuoleman hetken merkityksellisyyden ja vaikutuksen omaisten
koko loppuelamaan. Kotikuolema jatti lahtemattoman jaljen sen osallisiin, ja vaikutti myos
ihmisen tuleviin kuoleman kokemuksiin ja merkityksen antoihin. Sen takia olikin hyvin merki-
tyksellista, milla savyilla ja missa tilanteissa asioita on sanottu. (Tervala 2014, 53.) Hyvaa
vuorovaikutusta olikin herkkyys havaita, tarvitaanko tilanteessa etaisyyden ottoa vai lahei-
syytta, ja tarkkanakoisyys havaita seka potilaan etta omaisten tarpeiden muutoksia saattohoi-
don kulussa. Hyvia vuorovaikutustaitoja ilmensi myos hienovaraisuus tilanteissa, joissa poti-
laat tai omaiset eivat halunneet puhua kuolemasta. Kuoleman kohtaamiseen pakottaminen ei

voi olla hoitohenkilokunnan kasissa. (Bergdahl 2012, 32, 50.) Myos hoitohenkilokunnan
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kiireettomyys nahtiin hyvana hoitona ja osaltaan panostuksena vuorovaikutukseen, jossa poti-
laalle suotiin mahdollisuus kayda lapi omaa elamaa. (Aparicio ym. 2017, 6; Karhunen 2016,
59.)

Toimiva vuorovaikutus nahtiin rehellisyytena ja rohkeutena ottaa puheeksi vaikeita asioita.
Hoitohenkilokunnan kohdalla tama tarkoitti hyvia vuorovaikutustaitoja kuoleman puheeksi ot-
tamisessa, ja rehellisen, oikea-aikaisen tiedon tarjoamista. Kuolemasta keskusteltaessa tar-
vittiin tarkkanakoisyytta siina, kenelle, minka verran ja milla tavalla aiheesta voi kulloinkin
puhua, ja tarvittaessa aiheeseen palattiin myohemmin. (Anttonen 2016, 101, 123, 125; Karhu-
nen 2016, 36, 67.) Hoitohenkilokunnan rooli saattohoidon vuorovaikutustilanteissa omaisten ja
potilaan kanssa oli joskus myos tilanteiden tai tunteiden sanoittajana toimiminen seka vuoro-
vaikutuksen edistaja omaisten tai omaisten ja potilaan valilla. Lahestyvan kuoleman sanoitta-
minen omaisille oli tarkeaa, koska kokemus saattohoidosta oli monelle vieras ja kasittamaton.
Esimerkiksi omaisten jannitteisissa valeissa tai konfliktitilanteissa, tai jos omaisten on ollut
vaikeaa hyvaksya potilaan lahestyvaa kuolemaa, oli hoitaja voinut edesauttaa sopimista tai
perheen yhteen tuomista viela ennen kuolemaa. (Tervala 2014, 40. Anttonen 2016, Karhunen
2016.) Huonommaksi koettiin tiedotta jattaminen kuin tieto, jota on vaikea hyvaksya. Tiedon
ymmartamisessa tukeminen oli usein hoitohenkilokunnan tehtavana saattohoidon eri vai-
heissa. Ohjaaminen ja epaselkeyksien poistaminen nahtiin osaksi paivittaista hoitotyota saat-
tohoidossa, ja laakarin antama rehellinen tieto nahtiin tarkeaksi pohjaksi hoitajien tekemalle
tyolle. (Anttonen 2016, 123; Karhunen 2016, 36.) Tiedon monimuotoisuus oli toivottavaa: kuo-
levan potilaan hoidosta ja kaytannon asioista haluttiin tietoa eri muodoissa, esim. verbaali-
sesti ja kirjallisesti. Omaiset myos ilmaisivat kiitollisuutta ja helpotusta siita, etta heille oli
kerrottu rehellisesti, mita on odotettavissa kuoleman hetkella. Esimerkiksi korisevat aanet ei-
vat pelastyttaneet, kun niita oli kuvailtu. Myos kivun pelko saattoi aiheuttaa potilaille karsi-
mysta ennen varsinaista kipua: siksi oirehoidon lisaksi oli tarkeaa keskustella avoimesti ki-
vusta ja siita, miten sita tullaan hoitamaan. Kivusta keskustelu ja tiedon lisaaminen voivat
nain osaltaan helpottaa karsimysta myos fyysista kipua laajemmin. (Lees ym. 2015, 66, 67;
Mistry ym. 2015, 6.)

Hoitohenkilokunnan keskinainen vuorovaikutus ja tiedon hoitotiimin sisalla kertoi potilaille ja
omaisille hyvin toimivasta, ammattitaitoisesta ja motivoituneesta tiimista, ja lisasi osaltaan
turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoidon onnistumiseen kotona loppuun asti. (Mistry ym.
2015, 4; Lees ym. 2014, 65.) Hyvasta hoitotiimin vuorovaikutuksesta kertoi myos se, etta hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvat olivat kaikki yhta tietoisia potilaan sen hetkisista toiveista ja tar-

peista, ja toteuttivat naita yksimielisesti. (Mistry ym. 2015, 3; Bergdahl 2012, 36.)

Toimimattomaksi vuorovaikutukseksi nahtiin tilanteet, joissa omaiset saivat ristiriitaisia tie-
toja eri hoitotiimin jasenilta, tai tilanteet, joissa tieto ei kulkenut hoitavan yksikon sisalla,

vaan omaiset joutuivat kertaamaan uudelleen ja uudelleen saman asian. (Mistry ym. 2015, 3,
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4.) Huonoa vuorovaikutusta ilmensivat myos tilanteet, joissa tietoa oli saanut vain sita kysy-
malla, tai jos omaisten huolia ei oltu otettu tosissaan. Tama ei rakentanut luottamuksellista
hoitosuhdetta. (Lees ym. 2014, 64-65.) Epatietoisuus ja tiedon kertomatta jattaminen myos
ruokki epaluottamusta hoitavaan tahoon, mika saattoi aiheuttaa potilaan asian voimakasta
ajamista. (Anttonen 2016, 125.) Esiin tuotiin myos hoitohenkilokunnan kokemuksia organisaa-
tiosta johtuvista, perheen ja potilaan kanssa vuorovaikutusta heikentavista tekijoista. Esimer-
kiksi vahainen tieto potilaasta ja hanen diagnoosistaan hankaloittivat hyvaa saattohoitoa.
(Bergdahl 2012, 33-34.) Myos huonosti dokumentoidut hoitolinjaukset kielivat tiedonkulun
katkoista tiimin sisalla, mika ei edesauttanut hyvan saattohoidon toteutumista. (Karhunen
2016, s.)

Saattohoitotyon erityinen psyykkinen vaativuus nakyi tutkimuksissa. Hoitohenkilokunnan am-
matillinen kasvu vuorovaikutuksen avulla edellytti saannollista tiimin sisaista kanssakaymista
ja tyonohjausta. Apuna saatettiin kayttaa ulkopuolista tyonohjaajaa ja useammin tiimin keski-
naisia osastotunteja. Koulutuksilla lisattiin ammatillista kasvua, mutta saavutetun tiedon ja-
kaminen koko tiimille koettiin joskus ongelmalliseksi. (Anttonen 2016, 131; Karhunen 2016,
72, 74.) Hoitajat kokivat hyotyvansa sellaisista osastotunneista tai ryhmanohjauksesta, joissa
teoreettista tietoa yhdistettiin jaettuihin kaytannon kokemuksiin. Tyon itsenaisyys korostui
siina, etta omalle kohdalle osuneita vaikeita tilanteita oli tarkeaa paasta jakamaan muiden
kautta. Hoitajat kokivat yksin tyoskentelyn nostavan tarpeen saada vahvistusta kollegalta
omaan toimintaan. (Bergdahl 2012, 40; Karhunen 2016, 66.)

Hoitohenkilokunnan itsereflektion tarkeys korostui saattohoitotyossa myos vuorovaikutuksen
nakokulmasta. Omien arvojen ja kuolemasuhteen kasittely koettiin ammatillisen kasvun pai-
kaksi ja avaimeksi my0s toimivampaan vuorovaikutukseen potilaiden ja omaisten kanssa. Tuki
ammatilliseen kasvuun korostui hoitajan uran alussa, mutta ei koskaan loppunut kokonaan.
Hoitohenkilokunnalta onnistunut kotisaattohoito tarkoitti tutkimusten mukaan erityista alt-
tiiksi asettautumista: omien kipupisteiden lapi kaymista, jatkuvaa reflektiota seka itsensa ja
omien arvojensa tuntemusta. Talloin mahdollistui potilaan ja omaisen hadan kohtaaminen.
Tyonohjauksessa vahvistui myos omien kasitysten vaikutus saattohoitotyon tekemiseen. (Ant-
tonen 2016, 128, 134-135; Tervala 2014, 39.)

5.2  Yksilollisyyden kunnioittaminen

ALALUOKKA YLALUOKKA
- Omaiset ja hoitohenkilokunta toiveiden toteuttajina Potilaan toiveiden to-
teuttaminen

- Hoitohenkilokunta tavoitteiden tayttymisen apuna

- Yksilollisten toiveiden ja tarpeiden tunnistaminen jaetun
tiedon avulla
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- Kunnioittava tapa hoitaa Arvokkuuden ja identi-
teetin sailyttaminen
- Oma tapa kasitella kuolemaa

- Apuvalineiden hyodyntaminen

- Hoitohenkilokunta vieraana Koti merkitykset yksi-
l6llisyyden paikkana

- Omat paivarutiinit

- Kontrollin ja itsenaisyyden tunne

- Omannakoinen elama

- Perheen ja omaisten lasnaolo

- Luovuuden ja intuition kaytto Hoitohenkilokunnan
yksilollisyys
- Ammattitaidon tuoma varmuus

- Omalla persoonalla hoitaminen

Taulukko 4: Yksilollisyyden kunnioittaminen

Yksilollisen saattohoidon toteutuminen nousi aineistojen toiseksi paaluokaksi. Myos yksilolli-
syys liittyy seka potilaan ja omaisen asemaan ja toivomukseen hoidosta etta hoitohenkilokun-
nan tyonteon tapaan. Koti paikkana oli olennainen osa yksilollisen elaman loppuvaiheen hoi-
don toteuttamista. Edella kuvattu onnistunut vuorovaikutus liittyi osaltaan yksilollisen saatto-

hoidon onnistumiseen.

Tutkimuksissa korostui se, etta jokainen saattohoitotilanne oli erilainen, ja hoitotilanteen
prosessissa luotiin saattohoitoa aina uudelleen. (Bergdahl 2012, 37-38.) Potilaan arvokkuuden
ja identiteetin sailyttaminen toteutui kunnioittavalla hoitamisen tavalla ja itsenaisyyden tu-
kemisella. Itsenaisyyden tukeminen mahdollistui hyvalla oirehoidolla seka tarvittavien apuva-
lineiden kaytolla. (Karhunen 2016, 68; Anttonen 2016; Tervala 2014, 32.) Spencer (2015) esit-
taa myos moniammatillisuuden hyodyntamisen yhdeksi itsenaisyytta tukevaksi apukeinoksi eri-
tyisesti kompleksisemmissa palliatiivisen ja saattohoidon tilanteissa, joissa on monia tuen tar-
peita. Itsenaisyyden menettamista voidaan nain pitkittaa ja kodin ymparistoa haasteena ohit-
taa. (Spencer 2015, 249.) Kuolevan potilaan yksilollisyys liittyi myos kuoleman kokemuksen
yksilollisyyteen. Kuolemaa on saattohoitopotilaalla edeltanyt yksilollinen sairauden kulku ja
emotionaalinen kuoleman kasittelyn prosessi. Hoitohenkilokunnan osaamiseen kuului yksilol-

listen kuoleman kasittelyn tapojen kunnioittaminen. (Tervala 2014, 50.)

Yksilollisyys korostui saattohoidossa erityisella tavalla potilaan toiveiden toteuttamisen tar-
keydessa. Toiveiden ja tarpeiden toteuttaminen ei liittynyt saattohoidossa vain hoitoon ja toi-

menpiteisiin tai niista pidattaytymiseen, vaan myos potilaan viimeisen tahdon
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kunnioittamiseen ja arkisiin tekemisiin. Potilaan oma tahto kuolla kotonaan oli myos hallinnan
ja yksilollisyyden tunteen sailyttamisen kunnioittamista. Toiveiden ja tarpeiden muutokset
saattohoidon aikana oli myos tarkeaa hoitajien ja omaisten ymmartaa. Tama aihe nousee tut-
kimuksissa esiin hyvan saattohoidon elementtina niin omaisten kuin hoitajien puheenvuo-
roista. (Mistry ym. 2015, 3-4; Tervala 2014, 32.) Potilaan hyvinvoinnin kannalta nahtiin tarke-
aksi, etta hoitajilla oli rohkeutta edistaa heidan elinvoimaa yllapitavia tavoitteitaan elaman
loppuun saakka. Bergdahl (2012) kuvasi tutkimuksessaan potilaan toiveiden tayttamisen pro-
sessia jaetun tiedon kautta. Ensimmaisessa osassa hoitaja identifioi toiveen tai tarpeen, joka
on potilaasta lahtoisin. Sen jalkeen oli vuorossa pyrkimyksen tai aikeen muodostaminen tai
sanoittaminen, miten paastaan toteuttamaan toivetta tai tarvetta. Seuraavaksi selvitettiin
jaetun tiedon avulla nykyiset kyvyt ja taidot toiveen toteuttamiseen, jonka jalkeen tunnistet-
tiin mahdollisuudet toiveen toteuttamiseen. Lopuksi toteutettiin potilaan toive tai tarve yh-
teistyossa saavutetuilla kaytannon mahdollisuuksilla. Tallaisia mikroprosesseiksi kuvattuja toi-
veiden ja tarpeiden toteuttamisia oli samanaikaisesti saattohoitotilanteissa meneillaan useita.
Kyse oli jatkuvasta muovautumisesta ja uudelleenmuovautumisesta niiden tilanteiden ja mah-

dollisuuksien hyodyntamiseen, joita kulloinkin oli kaytettavissa. (Bergdahl 2012, 36-37, 59.)

Kodilla voitiin nahda sellaisia symbolisia merkityksia, jotka mahdollistavat yksilollisen elaman
sen loppuun saakka: koti saattohoitopaikkana nahtiin potilaan kokeman vapauden ja riippu-
mattomuuden, yksityisyyden, haavoittuvuuden ja normaaliuden tunteen paikkana. Koti myos
lisasi koskemattomuuden ja kontrollin tunnetta mahdollistaessaan sairaalaa paremmin oman-
nakoisen elaman yllapidon loppuun asti, ulos paasemisen, tutut paivarutiinit ja omaisten
kanssa kotona vietetyn ajan. Koti oli myos potilaan ja omaisten omaa aluetta, jonka yksityi-
syytta ja kodin vieraana oloa hoitohenkilokunnan oli tarkeaa kunnioittaa. (Mistry ym. 2015, 4;
Tervala 2014, 35, 52; Anttonen 2016, 122, 125.)

Yksilollisyys ei koskettanut pelkastaan potilaan tai omaisten asemaa. Tutkimuksissa nousi esiin
myos hoitohenkilokunnan yksilollisen tyotavan merkitys saattohoitotyossa erityisella tavalla.
Persoonallisuus hoitotyossa nahtiin ammattimaisuutena. Hoitohenkilokunnalta kuolemassa
olevan potilaan kohtaaminen omalla tavalla onnistui parhaiten, kun omat arvot ja itsetunte-
mus olivat itselle selvat. (Tervala 2016, 35.) Terve itsetuntemus yhdistettyna tiedolliseen ja
taidolliseen kompetenssiin mahdollistivat sen, etta hoitajalla oli myos vapaus kuunnella omaa
intuitiotaan ja olla luova hoitotilanteissa. Luovuus ja mielikuvitus nahtiin hyvina apuina kay-
tannon ongelmien ratkaisemisessa. (Bergdahl 2012, 32.) Hoitajan yksilollisyys voitiin siis

nahda yksilollisen saattohoitotyon onnistumisen elementtina.

5.3 Oikea hoito oikeaan aikaan

ALALUOKKA YLALUOKKA




- Saatavuus kaikkina vuorokauden aikoina

- Kivun lievitys toteutuu oikeaan aikaan

- Hoitohenkilokunnan ohjaustaidot

- Ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset selvilla
- Ajoissa kayty lapi, mita tapahtuu kuoleman hetkella

- Viime hetken sairaalasiirroilta valttyminen

Saumattomuus
ja ennakointi

-Apuvalineiden saatavuus oikeaan aikaan

- Avun tarpeen moninaisuuden huomiointi

- Potilaan ja omaisten muuttuvat tarpeet Muuttuvien
avuntarpeiden

-Sosiaalisten ja emotionaalisten tarpeiden tunnistaminen tunnistaminen

-Kiputilanteen ja muiden fyysisten oireiden muutokset

-Havainnointikyky ja tarkkanakoisyys

- Kyky joustaa tilanteen mukana

- Kotona parjaamisen jatkuva arviointi

- Kompleksiset saattohoitotilanteet Moniammatilli-
suuden hyodyn-

- Moninaiset avun tarpeet taminen

- Omaisten epavarmuuden aika
- Kuoleman merkkien tunnistamisesta keskustelu ajoissa

-Kaytannon neuvot, minne soittaa ja mita tehda

- Omaisilla tunne, etta tietavat miten toimia ja mita odottaa

Kuolevan poti-
laan tunnistami-
nen

- Ajoissa kayty lapi, miten toimia kuoleman jalkeen

- Vainajan noutaminen

- Apuvalineiden noutaminen

Kuoleman jal-
keen toimimi-
nen

Taulukko 5: Oikea hoito oikeaan aikaan
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Aineistossa oikean hoidon saaminen oikein ajoitettuna nousi eri tavoilla esiin. Se liittyi muun

muassa ennakointiin ja saumattomuuteen, moniammatillisuuden hyodyntamiseen, kuolevan

potilaan tunnistamiseen seka kuoleman jalkeen toimimiseen. Ajoitukseen liittyi tunteita tur-

vallisesta kotona olemisesta, luottamuksesta ammattitaitoiseen hoitotiimiin ja hyvissa kasissa

olemiseen. Ennakointi oli seka potilaan, omaisten etta hoitajien kannalta edullista. Oikea-
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aikainen, responsiivinen saattohoito vahensi tutkimuksen mukaan sairaalasiirtoja ja osaltaan

loi kotisaattohoitokokemuksesta ehean. (Spencer 2015.)

Hyva kotisaattohoitokokemus valittyi tutkimuksissa omaisien kuvaamana hoitotyon saumatto-
muuden ja ennakoinnin kautta. Kuolevan potilaan kanssa kahden jaaminen vaati tilanteessa
kokemattomalta omaiselta rohkeutta ja luottoa avun saamiseen, silloin kun sita tarvitaan.
(Mistry ym. 2015, Apacio 2017) Hoitohenkilokunnan tehtavaksi jai kotona olemisen varmuuden
vahvistaminen, jotta turvallisuuden tunne sailyy. Ennakoinnin ja ohjaamisen taidot nahtiinkin
hoitajien jokapaivaisiksi, tarkeiksi tyokaluiksi. (Karhunen 2016, 69.) Kodin yksityisyys nahtiin
haasteena, johon on mahdollista vastata esimerkiksi niin, etta omaisia ja potilaita koulutet-
tiin huolellisesti ennalta oirehoitoon seka yllattaviin tilanteisiin varautumiseen. Avun saami-
sen turvaaminen yhta lailla vuorokauden jokaisena aikana toi varmuutta kotona oloon. Omai-
set toivat esiin turvattomuuden tunteen erityisesti yoaikaan. (Mistry ym. 2015, 4; Holm 2016;
Spencer 2015.) Tarkeana pidettiin erityisesti sita, etta kivunlievitys toteutuu viivytyksetta.
Negatiiviset kokemukset hoitajan odottamisesta, kun potilas on ollut kivuissa, jattivat trau-
maattisen kokemuksen kotisaattohoidosta. Lisaksi hoitotarvikkeiden oikea-aikainen saaminen
koettiin tarkeaksi kaikenlaisen karsimyksen vahentamisen ja potilaan tarpeiden tayttamisen
kannalta. (Lees ym. 2015, 66.) Myos oikea-aikaiset hoitolinjaukset seka ennakoivan hoitosuun-
nitelman olemassaolo koettiin tarkeiksi saattohoitotyon ajoituksen kannalta. Ennakoiva hoito-
suunnitelma toi paitsi varmuutta hoitotilanteisiin, myos aikaa henkiseen varautumiseen, kun

suunnitelma oli ajoissa laadittu. (Karhunen 2016 39, Spencer 2015, 247.)

Moniammatillisuuden hyodyntaminen nostettiin myos esiin oikea-aikaisen ja potilaan tarpei-
siin vastaavan saattohoidon kontekstissa, joskin tassa kulttuuri- ja organisaatiokohtaiset erot
nakyivat. Spencerin (2015) artikkelissa esitelty palvelumuoto, jossa kotiin vietavissa saatto-
hoitopalveluissa toimi vastuuhenkiloita esim. Rapid response -tiimissa vastaamassa pikaisiin
tilannemuutoksiin esim. kivunhoidon osalta, ja triage-tiimissa, joka toteutti nopeaa hoidon
tarpeen arvioita uusien potilaiden osalta. Lisaksi oli pelkastaan yohoitoon erikoistunut tiimi
seka moniammatillinen tiimi, jossa toimi mm. fysio- ja toimintaterapeutteja ja erikoislaaka-
reita seka hoitajia. Erikoistuneiden ja nopeaan toimintaan tahtaavien tiimien avulla onnistut-
tiin monipuolistamaan kotisaattohoitoa ja parantamaan sen laatua seka vahentamaan viime
hetken sairaalasiirtoja. Lisaksi ennakointi oli parantunut, koska moniammatillisten tiimien toi-
minnan myota ennakoiva hoitosuunnitelma oli otettu jarjestelmallisemmin puheeksi potilaan
ja omaisten kanssa. (Spencer 2015, 245, 250.) Toiminnan mittasuhteiden ero oli huomattava
verrattuna suomalaiseen saattohoitoon. Siita huolimatta tutkimuksista voi tehda havainnon,
etta kotimaisessa aineistossa moniammatillisuus kotisaattohoidossa esiintyi tutkimusten mu-
kaan lahinna laakarin ja hoitajan valisena yhteistyona. Muuten yhteistyota kuvattiin olevan
joidenkin koulutusten puitteissa ja konsultoitaessa kotihoitoa tai hoivakoteja. Moniammatilli-
sesti kotimaisessa kontekstissa potilaan luo ulottuva yhteistyo oli niukempaa. (Karhunen 2016;
47-49.)
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Muuttuvien tarpeiden tunnistaminen ja niihin reagointi olivat tarkeita tyovalineita kotisaatto-
hoidossa. Bergdahlin (2012) tutkimuksessa tarkkanakoisyys ja havainnointikyky nousivat esiin
yhdeksi tarkeimmista hyvien hoitosuhteiden luomisen valineista saattohoitotyota tekevalle.
Nama ominaisuudet voitiin ymmartaa seka huomiointikyvyksi potilaan muuttuvissa tilanteissa,
etta saavutettavissa oloon silloin, kun potilas apua tarvitsee. (Bergdahl 2012, 32.) Tark-
kanakoisyys oli kykya lukea tilannetta, ja se voi liittya esimerkiksi voinnin tai kiputilanteen
muutokseen. Oleellista on myos emotionaalisen ja sosiaalisen tuen oikea-aikainen tunnistami-
nen. (Karhunen 2016, 52.) Myos Anttonen (2016) tuo esiin ammattitaitoisen hoitohenkilokun-
nan kyvyn ymmartaa hetkessa. Saattohoitotilanteessa potilaan muuttuvia tarpeita ja omaa ky-
kya reagoida oli paivitettava joka hoitokontaktissa uudelleen. Tassa tarvittiin jatkuvaa tilan-
teen ja kotona parjaamisen arviointia ja koordinointia. (Anttonen 2016, 124; Mistry ym. 2015,
3.)

Kuolevan potilaan tunnistaminen ajoissa oli konkreettinen esimerkki ajoittamisen tarkeydesta
ja haasteesta. (Anttonen 2016, 125.) Vaikka tarkkoja aikamaareita ei olisi mahdollista antaa
ja kuoleman hetki voi yllattaa, voi hoitaja opettaa tunnistamaan kuoleman laheisyyden merk-
keja seka neuvoa kaytannon asioissa. Omaiset kuvasivat kuoleman laheisyyden aiheuttavan
jatkuvaa, tahotonta tai tahallista kuolemaan valmistautumista, joka oli epavarmuuden varit-
tamaa aikaa. Kotona parjaamista ja omia rajoja oli peilattava jatkuvasti uudestaan. Sen
vuoksi kuolevan hoivaan ja kuolemaan varautumiseen ennalta opetettuja keinoja arvostettiin.
(Holm 2016, 32; Karhunen 2016, 39.)

Onnistunut saattohoito jatkui viela kuoleman hetken jalkeen. Myos kuoleman tapahduttua
omaisten kokemusten mukaan selviytymisen tunnetta oli lisannyt se, etta oli kerrottu tarkal-
leen mita tehda ja minne soittaa tassa tilanteessa. (Lees ym. 2015, 66; Mistry ym. 2015, 4.)
Vastaavasti tunne odottamattomasta kuolemasta, johon kukaan ei ollut valmistanut enna-
koivasti, ei jattanyt mielikuvaa onnistuneesta kotisaattohoidosta. Omaiset kuvasivat yksin ja-
tetyksi tulemisen tunnetta tallaisessa tilanteessa, jossa kuoleman laheisyydesta ei oltu heidan
mukaansa keskusteltu tarpeeksi suoraan ja ajoissa. (Lees ym. 2015, 66; Anttonen 2016.) Hie-
notunteisuus liittyi ajoittamiseen vahvasti kuoleman jalkeen, jolloin omaisten tarpeet saatta-
vat jopa korostua. Omaiset kuvasivat esimerkiksi monen paivan odotusta sairaalatarvikkeiden
poisnoutamisessa, mika oli emotionaalisesti kuormittavaa potilaan viela asken kaytettya niita.
My0s vainajan noudon viivytykset jattivat vahvan muistijaljen ja heikentaneet onnistuneen

saattohoidon kokemusta. (Lees ym. 2015, 65.)

5.4 Omaisten osallisuus

ALALUOKKA YLALUOKKA

- Omaisten haluavat huolehtia potilaasta Omaiset voima-
varana
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- Omaiset hoitavat potilasta voimiensa mukaan

-Omaisilla tunne kotona parjaamisesta potilaan kanssa

- Omaiset tuntevat potilaan mielenkiinnon kohteet ja elamantyylin | Omaiset asian-

tuntijoina

- Omaiset toivovat, etta potilas saa toteuttaa omia viimeisia toivei-

taan saattohoidon aikana

- Omaisten epavarmuus hoitotilanteissa Omaiset tuen
tarvitsijoina

- Saattohoidon alkua leimaava epatietoisuus siita mita on tulossa
- Omaisten kokemus turvattomuudesta kotona
- Omaisten muuttuvat voimavarat

- Eri ikaisten perheenjasenten tuen tarpeen erot

- Hoitohenkilokunta neuvoo potilaan hoidon toteuttamisessa omaisia | Hoitohenkilo-
tilanteissa joissa he ovat potilaan kanssa kahden kunta omaisten

tukijana
-Hoitokayntien tihentyminen saattohoidon loppua kohti

- Hoitohenkilokunta valmiina tukemaan ja kuuntelemaan myos
omaisia

- Omaisille mahdollisuus lepoon tai hoitovastuun antamiseen hoito-
henkilokunnalle

- Hoitohenkilokunnan jarjestama interventio omaisille

- Hoitohenkilokunta vahvistaa omaisten valmiuksia varautua tuleviin
tilanteisiin

Taulukko 6: Omaisten osallisuus

Vaikka kuoleman kasittaminen oli yksilollista ja kuoleman kokemus aina lopulta jakamaton,
oli kuoleman kohtaaminen etenkin kotona tapahtuvassa saattohoidossa nahtava myos perheen
naytetyon aineistossa voinut ohittaa kasiteltaessa kotisaattohoitoa. Hoitohenkilokunta loikin

hoitosuhteen potilaaseen, mutta ei vahempaa omaisiin.

Omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyolla luotiin omannakoisia mahdollisuuksia potilaalle
elaman viime paivina. Tassa omaiset osoittautuivat asiantuntijoiksi, joiden ammattitaitoa oli
tarkeaa hyodyntaa. (Karhunen 2016, 42.) Tietoa potilaasta ja taman elamasta tuli osata kuun-
nella omaisten kautta. Omaiset arvostivat sita, etta heidan kanssaan oltiin perusteellisesti
keskusteltu potilaan ja heidan yhteisesta elamasta ja osoitettu kiinnostusta. (Aparicio 2017,
8-9.) Omaiset olivat myos saattohoidon voimavara. He arvostivat sita, etta heidat otettiin mu-

kaan potilaan hoitoon niilla tavoilla kuin he halusivat ja kykenivat siihen osallistumaan.
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Perheen arvostaminen hoitotiimin jasenena lisasi heidan luottamustaa siihen, etta he selviyty-
vat saattohoidosta. (Mistry ym. 2015, 4; Anttonen 2016, 130.)

Omaiset olivatkin saattohoidossa paitsi toiveiden toteuttajia ja hoitoon osallistujia, myos itse
avun ja tuen tarpeessa. Anttonen (2016) otti esiin omaisten muuttuvat voimavarat saattohoi-
don alkuhetken jalkeen, jolloin heilla ei ollut viela tietoa siita, mita kaikkea laheisen saatto-
hoito tuli vaatimaan. Saattohoidon alussa tuen ja vahvistuksen tarve olikin suuri. Omaisten
voimavarojen vahvistaminen ja toivon yllapitaminen perheen eri-ikaisille ja erilaisille jase-
nille korostuivat hoitohenkilokunnan tarkeina tehtavina. Jos perheessa oli lapsia, heidan ika-
tasoinen kohtaaminen ja kuoleman sanoittaminen vaati ammattitaitoa, mika koettiin joskus
haastavaksi. (Anttonen 2016, 128.)

Hoitohenkilokunnan oli tarkeaa ymmartaa perheen kantama epavarmuus toiminnastaan, ja
mahdollisuus itse toimia voimavarojen vahvistajana. (Anttonen 2016, 130.) Samoin hoitohen-
kilokunnan tarkkanakoisyytta tarvittiin sellaisissa tilanteissa, kun omaiset eivat itse sanoitta-
neet muuttuvia mielialojaan tai uupumusta; hoitovastuun siirtyminen enemman hoitohenkilo-
kunnalle vaati talloin aloitteellisuutta hoitajilta. (Tervala 2014, 53.) Hoitokayntien tihentymi-
nen kuoleman laheisyydessa oli myos perheen jaksamisen kannalta oleellinen kaytannon sel-
viytymiskeino. Kuolemaan valmistautuminen tehtiin yhdessa. (Karhunen 2016, 36.) Perheen
voimavaroja vahvisti tutkimuksen mukaan se, etta heilla oli myos mahdollisuus olla hetki pois

kuolevan potilaan luota, tai levata kotona ilman hoitovastuuta. (Apacio ym. 2017, 8.)

Holm (2016) selvitti vaitoskirjassaan saattohoitopotilaan perheenjasenille tehtavan valmista-
van intervention hyotyja, ja sai tasta positiivisia tuloksia. Tutkimuksessa toteutettiin viisi viik-
koa kestanyt interventio, jossa omaisia ohjattiin saattohoidon kaytannoissa ja jossa he myos
tapasivat toisiaan. Interventio ajoittui alkamaan siina vaiheessa, kun potilas oli palliatiivisessa
hoidossa. Tutkimustulosten mukaan perheet kaipasivat informaatiota, kaytannon tukea seka
psyykkista ja henkista tukea saattohoitotilanteessa. Naita oikea-aikaisesti, ammattilaisten toi-
mesta tarjoamalla oli mahdollista vahvistaa omaisten aktiivisempaa osallisuutta potilaan saat-
tohoidossa ja tukea heidan hyvinvointia kauaskantoisemminkin. Tutkimus osoitti myos inter-
vention liittaneen vahvemmin yhteen paitsi hoitohenkilokuntaa ja omaisia, myos hoitohenkilo-
kuntaa toisiinsa, kun ohjausta toteutettiin ja sen tuloksia reflektoitiin yhdessa tiimina. Jaetun
tiedon kautta hoitohenkilokunnan tietoisuus omaisten tarpeista ja valmiudet puhua kuole-
masta paranivat. Taman lisaksi interventiossa oli kiitelty vertaistuen nakokulma, kun omaiset
kohtasivat ohjaustilanteessa toisiaan ja jakoivat kokemusta saattohoidosta. (Holm, 2016, 36-
39.) Ongelmaksi osoittautui tamankin tutkimuksen osalta se, etta saattohoidon resurssit ulot-
tuvat vain potilaaseen; omaisten tiiviin lasnaolon huomioiminen resursoimisessa edistaisi
paitsi yhden potilaan onnistunutta saattohoitotilannetta, myos hyvinvointia yksiloa laajem-

min.
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6 Pohdinta

6.1 Loppupaatelmat tutkimustuloksista

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotisairaalan toteuttamaa saattohoitoa kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli lisata tietoa kotisaattohoidon toimivista kaytanteista

ja haasteista seka kodin merkityksesta saattohoidon paikkana kysymalla, mita tarvitaan hyvan
kotisaattohoidon toteuttamiseen. Nakokulma toi esiin seka potilaan, omaisten etta hoitohen-

kilokunnan kokemukset.

Opinnaytetyossa nousivat aineistolahtoisesti esiin nelja temaattista paaluokkaa, toimiva vuo-
rovaikutus, yksilollisyyden kunnioittaminen, oikea hoito oikeaan aikaan, seka omaisten osalli-
suus, joiden ymparille tutkimustulosten esittely rakentui. Toimiva vuorovaikutus ilmeni arvok-
kaassa ja hienovaraisessa kohtaamisen tavassa, rohkeudessa puheeksi ottoon, hoitohenkilo-
kunnan keskeisessa vuorovaikutuksessa ja ammattitaitoisessa toiminnassa seka itsereflektio-
taidoissa ja psyykkisen rasituksen purkamisessa. (Anttonen 2016; Tervala 2014; Lees ym.
2014; Mistry ym. 2015; Aparicio ym. 2017; Bergdahl 2012.) Yksilollisyyden teemassa esiin
nousi mahdollisuus elaa omannakoista elamaa sen loppuun saakka, johon koti antoi parhaim-
millaan hyvat edellytykset. Potilaan toiveiden ja tarpeiden tayttaminen jaetun tiedon kautta
seka hallinnan ja itsenaisyyden tunteen tukeminen kuuluivat yksilollisyyden paaluokkaan.
Myos hoitohenkilokunnan yksilollinen tapa tehda tyota nahtiin hyvan saattohoidon elemen-
tiksi. (Mistry ym. 2015; Tervala 2014; Bergdahl 2012.) Oikea hoito oikein ajoitettuna taas
nousi teemana esiin ennakoinnin ja jatkuvan tilanteen uudelleen arvioimisen kautta. Koti voi-
tiin nahda myos turvattomuuden tunteen lisaajana kuoleman lahestyessa. Varautumiseen vah-
vistaminen nousi tarkeimpana turvattomuuden tunteen ehkaisijana potilaan ja omaisten kan-
nalta. Se tarkoitti ennalta kouluttamista, moniammatillisuuden hyodyntamista, oikeiden hoi-
totarvikkeiden saamista ajoissa, hoitolinjausten ja kuoleman puheeksi ottoa ajoissa, kivun
hoidon hyvaa ennakointia ja tavoitettavissa oloa kaikkina aikoina. (Holm 2016; Spencer 2015.)
Omaisten osallisuus kotisaattohoidon kontekstissa korostui, ja saattohoito ulottuukin yksiloa
laajemmin koko perheeseen. Omaiset olivat vuorotellen seka auttajia etta autettavia, ja hoi-
tohenkilokunnan ja omaisten valinen suhde rakentuikin vastavuoroisuuden varaan hyvassa
saattohoidossa. Hoitohenkilokunnan tyokaluihin kuului myos usein tilanteiden sanoittaminen
eri ikaiset perheenjasenet ja erilaiset perheet huomioiden. Omaisten osallisuutta todettiin
vahvistavan jo palliatiivisen hoidon vaiheessa aloitettu valmistava interventio, jonka avulla
myo0s hoitohenkilokunta tuli tietoisemmaksi potilaan ja omaisten tarpeista. (Holm 2016; Ant-
tonen 2016; Aparicio 2017, 8-9.)

Hanninen (2015) on todennut perheen olevan usein saattohoidossa sairastamisen yksikkona yk-
silon sijaan. Hoitajan tehtavana korostuu tukea koko perheen selviytymista oireista ja lahes-

tyvan kuoleman aiheuttamista tunteista. (Hanninen 2015, 47.) Myos taman opinnaytetyon
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aineiston perusteella perheen aseman tarkeys saattohoidossa saa vahvistusta. Etenkin koti-
saattohoidossa perheen asema nayttaytyy lahes valttamattomana. Koti taas mahdollistaa
omannakoisen elaman ja omannakoisen kuoleman. Koti voi mahdollistaa kiireettoman kohtaa-
misen ja hyvan kuoleman, kuten onnistuneen saattohoidon tavoite on. Voidaankin liittya Han-
nisen (2008) toteamukseen, etta saattohoitotyon periaatteet itsemaaraamisoikeudesta, arvok-
kuudesta ja yksilollisyydesta voivat toteutua kotioloissa sairaalaymparistoa paremmin. Tama
liittyy kodin tuttuuteen ja turvallisuuteen, omaan paivarutiiniin seka omaisten lasnaoloon ar-
jessa. (Hanninen 2008, 142-144.) Koti tuo parhaimmillaan myos omaisia yhteen mahdollistaen
jaetun kokemuksen kotisaattohoidossa. Kotikuolema voikin muuttaa kasitysta medikalisoi-
dusta kuolemasta taas enemman osaksi jokapaivaista elamaa, kuten myos Saarelma (2005) to-

teaa.

Tassa opinnaytetyossa vahvistuu kasitys saattohoidosta holistisena hoitotyona, joka on onnis-
tuessaan dynaamista, muuttuviin ja moninaisiin tarpeisiin oikea-aikaisesti vastaavaa. Tutki-
muksissa kasiteltiin seka palliatiivista hoitoa etta saattohoitoa, joka oli taman opinnaytetyon
aihe. Voidaan todeta, etta onnistunut palliatiivinen hoito, josta on pystytty siirtymaan oikea-
aikaisesti saattohoitovaiheeseen, luo pohjan myos hyvalle saattohoidolle naiden rakentaessa
jatkumon. Mainitut vuorovaikutuksen ja osallisuuden prosessit alkavat usein rakentua jo pal-
liatiivisen hoidon aikana. Vastaavasti huonoksi koettu palliatiivinen hoito vaikuttanee myos
siihen, minkalainen kokemus sita seuraavasta saattohoidosta koituu. Kasitellyt tutkimukset
vahvistavat niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen karsimyksen lievittamisen
jeistetaan. (Kaypa hoito 2019; STM 2017.) Saattohoidon kliiniset tiedot ja taidot seka kivun
lievityksen ja oirehoidon teemat nousivat esiin tutkimuksissa, mutta psykososiaalisen tuen
tarve korostui yllattavankin vahvasti. Nama eivat kuitenkaan ole toisiaan poissulkevia hoidon
osia, vaan sidoksissa toisiinsa. Fyysisten oireiden hoidon kustannuksella ei voi ohittaa muita
tarpeita, ja toisaalta, kuten eras laakari toteaa tutkimuksessa: jos potilaan fyysiselle karsi-
mykselle ei anneta riittavaa vastetta, jaavat hanen sosiaalinen, eksistentiaalinen ja psyykki-

nen karsimys huomaamatta, fyysisen kivun peittoon. (Mistry ym. 2015, 6.)

Kotisairaalan osaamisalueista saattohoitopotilaat ovat yksi potilasryhma laajassa, monipuolis-
tuvassa kotona hoidettavien potilaiden joukossa. STM:n selvityksen mukaan kotisairaalalla on
yha merkittavampi vastuu erityistason saattohoidosta. Kotisairaalan odotetaan myos toimivan
siltana perus- ja erityistason saattohoidon valilla, seka yhteistyossa paikallisesti sovituilla ta-
voilla esim. kotihoidon seka muiden moniammatillisten tahojen kanssa. Lisaksi olisi vahvistet-
tava omaisten voimavarojen riittavyytta paitsi potilaan kuolemaa ennen ja kuoleman het-
kella, myos sen jalkeen. (STM 2017, 24, 28, 30-31; Valtioneuvosto 2019.) B- ja C-tason pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon keskuksissa yhteistyokumppanit ja psykososiaalisen tuen eri-
tyisosaaminen loytyvat saman katon alta. Kotisairaalan kannalta koti on hyvan saattohoidon

mahdollisuus, mutta myos haaste yksilollisten, moninaisten avun tarpeiden saavutettavuuden
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osalta potilaalle ja omaisille. Resursoinnin kannalta olisi toivottavaa, etta kotisairaalalle mah-
dollistetaan siihen haasteeseen vastaaminen, mita erityistason saattohoidolta odotetaan,

jotta hyva, kokonaisvaltainen saattohoito kotona onnistuu jatkossakin.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tassakin opinnaytetyossa vahvimmin esiin nousseet psy-
kososiaalisen osaamisen tarpeet on tarkeaa huomioida osaamisen jatkuvuuden kannalta paitsi
uusia tekijoita koulutettaessa saattohoidon jokaisella portaalla, myos osaamisen yllapidon ta-
kaamiseksi siella, missa saattohoitotyota jo nyt tehdaan; vahintaan fyysisen oirehoidon veroi-
sena olisi pidettava ylla vuorovaikutustaitoja seka kuoleman kohtaamisen kasittelya niin
omaisten, potilaan, tyoryhman kuin itsereflektion kannalta. Etenkin uran alkuvaiheilla oleville
hoitajille olisi tyossa jaksamisen kannalta tuotava jo koulutusvaiheessa keinoja psyykkisen
kuormituksen tyostamiseen. Moniammatillisuuden hyotyja korostettiin potilaan ja omaisten
hoidossa, mutta myos hoitohenkilokunta voisi hyotya esimerkiksi psykologin kaytosta osana
tyonohjausta ja psykososiaalisten taitojen vahvistamista. Hyva kotisaattohoito rakentuu toi-
mivasta vuorovaikutusta kaikkien osapuolien valilla, jossa erilaisia yksiloita, perheita ja hoita-
jia kohdataan kunnioittavasti. Se on saattohoitoa, joka toteutuu ammattimaisesti, oikea-ai-
kaisesti ja kodin mahdollisuuksia hyodyntaen. Hyvan kotisaattohoidon elementteja ovat myos
omaiset, jotka ovat osallistettu saattohoidon prosessiin heille sopivilla tavoilla, seka tyohonsa

motivoitunut hoitohenkilokunta, jonka hyvinvointia yllapidetaan tyoyhteisossa.
6.2  Tutkimustulosten hyodynnettavyys yhteistyotahon kannalta

Taman opinnaytetyon tulosten hyodynnettavyydesta ja esiin nostamista ajatuksista saatiin pa-
lautetta tyoelaman edustajalta kotisairaalasta, joka toimi yhteistyotahona. Opinnaytetyossa
esiin noussut psykososiaalisen tuen keskeisyys nostettiin palautteessa esiin ja pohdintaan
siita, olisiko esimerkiksi psykologeja mahdollista hyodyntaa myos osastotunneilla tai muissa
laakarien ja hoitajien koulutuksissa, etenkin, kun psykososiaalisen koulutuksen osuus talla
hetkella opinnoissa on varsin vahaista. Myos omaisten tiedollisen tukemisen eri muodot herat-
tivat pohdintaa. Kotisairaalassa todettiin olevan jo monia hyvia kaytanteita saattohoidon kan-
nalta silloin kun saattohoito etenee ”oppikirjamaisesti”, mutta komplisoituneempiin tilantei-
siin todettiin kehityksen olevan edelleen tarpeen niista yksilollisista lahtokohdista, joita kulla-

kin perheella ja potilaalla saattohoidossa on.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetyossa esiin noussutta perheen ja omaisten osallisuuden tarkeytta saattohoi-
dossa ei ole suomalaisessa kontekstissa tutkittu, eika intervention kaltaista toimintaa ole
omaisille toteutettu. Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa, minkalaisia omaisten aseman
parantamisen keinoja olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi Anttosenkin (2016) esiin nosta-

mia perhehoitotyon (STM 2020) keinoja hyodyntamalla kotisaattohoitotyossa, ja millaisesta
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tuesta omaiset itse kokisivat hyotyvansa saattohoidon nakokulmasta. Palveluintegraation ai-
kaansaamisen nakokulmasta olisi hyodyllista tutkia esimerkiksi kotihoidon ja kotisairaalan yh-
teistyon vahvistamisen mahdollisuuksia paikallistasolla tai valtakunnallisesti, seka moniamma-
tillisuuden hyodyntamista kotona toteutuvassa saattohoidossa. Tyohyvinvoinnin nakokulmasta
olisi hyodyllista tutkia saattohoitotyota tekevien tyossa jaksamista, sita vahvistavia ja heiken-
tavia seikkoja. Tassa opinnaytetyossa esiin ei noussut tutkimuksista monikulttuurisen kuole-
man tai saattohoidon nakemykset, jotka ovat enenevissa maarin osa suomalaista saattohoitoa.
Monikulttuurisuusteema kotisaattohoidon kontekstissa olisikin hyodyllinen tutkimuskohde
myo0s kotisairaalatoiminnan kannalta. Saattohoito on tutkimuskohteena haastavaa kaytannon
toteutuksen kannalta. Taman opinnaytetyon aineistoissa my0s potilaan kokemuksia oltiin
kuultu, mutta paapaino oli kuitenkin omaisten ja hoitohenkilokunnan kokemuksilla. Jatkossa
olisi pohdittava, miten ja milloin kuolevan potilaan nakemyksia hyvasta saattohoidosta olisi

mahdollista kartoittaa eettisesti kestavalla tavalla.
6.4 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Aineistolahtoisessa tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelu kohdistuu koko tutkimusproses-
siin, mutta erityisesti aineiston keruuseen ja analyysiin seka tutkimuksen raportointiin, seka
sen kontekstisidonnaisuuteen. Opinnaytetyon luotettavuutta voi tarkastella seuraavin kritee-
rein: uskottavuus, eli miten totuus on muodostunut tutkijan ja tutkittavan valille; todeksi
vahvistettavuus, eli tutkimustulosten on perustuttava aineistoon ja empiriaan; merkitykselli-
syys, eli tutkittavan aiheen esiintyminen ja merkitys tutkimuskontekstissaan; toistuvuus, eli
tutkittava aihe esiintyy yleisesti, ei vain satunnaisesti; kyllasteisyys, eli tutkija on saanut tut-
kittavasta aiheesta kaiken oleellisen esille, ja siirrettavyys, eli tutkimustulokset voitaisiin siir-
taa toiseen samanlaiseen kontekstiin ilman, etta tulkinta muuttuu. (Kamk 2019.) Kirjallisuus-
katsauksen tulee muun tutkimuksen tavoin olla toistettavissa, pohjauduttava kattavaan aihe-
alueeseen ja sen ilmion on pohjauduttava ajassa kehittymisen tuntemukseen (Suhonen & Axe-
lin & Stolt 2016, 7).

Tutkimuksen uskottavuus ja todeksi vahvistettavuus on pyritty todentamaan raportoimalla re-
hellisesti ja luotettavasti alkuperaistutkimusten tuloksista, ja viitaten lahteeseen tarkasti. Ai-
neistona on kaytetty luotettavista lahteista hankittua tutkimustietoa. Tutkimustulosten ana-
lyysin muodostuminen on tekstissa esitetty taulukoissa seka raportissa. Laajoissa aineistoissa
analyysissa keskityttiin tutkimustulosten ja johtopaatosten analyysiin, tiiviimmissa artikke-
leissa analyysi taas kohdistettiin koko aineistoon. Valilla haastavaa oli kolmen eri kielisen tut-
kimusaineiston lapi kayminen ja abstraktitasolle nostetuista aiheista olennaisen loytaminen ja
synteesin tekeminen. Myos alaluokkien sijoittaminen tiettyyn, laajaan paaluokkaan aiheutti
valilla haastetta, ja jotkin luokat tuntuivatkin kuuluvan useaan paaluokkaan. Paaluokkien ko-
ettiin kuitenkin sitovan koko aineistoa yhteen ja olevan nain ollen uskottavia, aineistolahtoi-

sen tutkielman luokkia. Tutkimusaineiston lapi kaymisessa pyrittiin alusta asti myos pitamaan
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mielessa oma tutkimuskysymys seka tyon tavoite ja tarkoitus, jolloin aineistosta on ollut mah-
dollista erotella relevantti sisalto. Tutkimukset oli toteutettu erilaisilla metodeilla ja ne pai-
nottivat potilaan, omaisen seka koko hoitohenkilokunnan nakokulmia. Integroitu kirjallisuus-

katsaus kuitenkin mahdollisti tallaisen moninaisen aineiston kasittelyn samassa tutkielmassa.

Tutkimusten tuloksista on loytynyt pienesta maarasta huolimatta toisteisuutta ja kyllastei-
syytta, eivatka ne ole olleet ristiriitaisia toisiinsa nahden, joskin painotukset ovat voineet olla
erilaisia riippuen tutkimuskysymyksesta. Tutkimusaihetta rajattiin niin, etta mukaan valittiin
lansimaiseen kulttuuripiiriin kuuluvia tutkimuksia, ajatuksena, etta naissa olisi ainakin jonkin-
lainen hoitokulttuurin yhdenmukaisuus. Esimerkiksi organisaatioista johtuvat erot ovat luon-
nollisesti vaikuttaneet saattohoidon kaytannon toteuttamiseen. Kaikki tutkimukset painottivat
ei-fyysisten tarpeiden huomiointia, mutta esimerkiksi uskonnollisen tai henkisen tuen tar-
peessa oli nahtavissa hajontaa. Myos perheen merkitys korostui joissakin kulttuureissa voi-
makkaampana. (Aparicio 2017; Lees ym. 2015.) Suuressa linjassa kansainvalisista tutkimuk-
sista on kuitenkin nahtavissa enemman samankaltainen, universaali linja esimerkiksi karsimyk-
sen lievityksen, saattohoitotyon holistisuuden, omaisten osallisuuden ja hoitotyon etiikan ja
arvojen nakokulmasta. (Tervala 2014, 54; Mistry ym. 2015, 7; Spencer 2015, 250.) Siella missa
kulttuuri- tai organisaatioeroilla on arvioitu olevan vaikutuksia, on se auki kirjoitettu. Lisaksi
taman opinnaytetyon tutkimustulosten esittelyssa kaytetyt yhdistavat teemat seka tutkimus-
kysymys olivat myos laajoja, ja mahdollistivat saattohoidon toteutumisen universaalin tarkas-
telun. Siten myos tutkimuksen siirrettavyyden voi sanoa toteutuneen. Teemat loytyivat ai-
neistolahtoisesti unohtamatta esiymmarryksen vaikutusta tutkimuksen teon prosessiin. Opin-
naytetyon merkityksellisyydesta kertoo kansainvalinen ja kansallinen vilkas keskustelu aiheen
ymparilla, tutkimustoiminnan aktiivisuus saattohoitoon liittyen, seka hankkeet ja suositukset,
jotka korostavat saattohoidon kehityksen tarkeydella olevan jo kiire. Ikarakenteen muutos
seka kotihoidon painotus sosiaali- ja terveydenhuollossa osoittavat saattohoidon kehitykselle

olevan kysyntaa.

Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) maarittamaa hyvaa tieteellista kaytantoa, joka ehkaisee tutkimuksen eparehellisyytta.
Taman opinnaytetyon osalta oleellisia kohtia olivat raportin kirjoittaminen totuudenmukai-
sesti ja vilpittomasti, ilman plagiointia, anastamista, sepittamista tai vaaristelya. Opinnayte-
tyon teon kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan huolellisuutta, rehellisyytta ja tark-
kuutta. Tiedonhankintamenetelmat ovat olleet eettisesti kestavia ja tarkoituksenmukaisia, ja
ne ovat toteutettavissa raportin perusteella uudelleen. Tama tutkimuksellinen opinnaytetyo
toteutettiin kirjallisuuskatsauksella, joten hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia tutkimuslu-
paan tai osallistujien informointiin liittyvia toimia ei ollut. Aineistona kaytettyja tutkimuksia
kunnioitettiin antamalla arvo niiden tekijoiden tyolle viittaamalla aineistoon asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-9.) Sensitiivinen tutkimusaihe vaatii eettisesti

vastuullista toimintaa seka reflektiota myos omien valmiuksien ja voimavarojen
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riittavyydesta. (Aho & Kylma 2012.) Tutkimuksen sensitiivinen aihealue on tiedostettu ja huo-
mioitu koko tutkimuksen teon prosessissa niin, ettei tutkimusaiheesta aiheudu psyykkisia,

emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia haittoja muille eika itselle.
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Liite 1: Tiedonhaun tulokset
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Tietokanta

Hakutermit

Tulokset

Mukaan otettu

Medic

Saattohoi* OR koti-

sairaal*

133

EBSCO

”Hospital at home”
OR ”home hospital”
AND “palliative

care” OR “home hos-

pice care” OR “hos-

pital at home care”

123

Google scholar

Saattohoito JA ko-

tisairaala

315

Karolinska arkivet

Palliative
hemsjukvard OR
avancerad palliative

hemsjukvard

ProQuest 13.3.

“Palliative care”
AND “hospital in the
home” OR “home
hospital” OR “hospi-

tal at home care”

73

BMJ open

“Palliative care” OR
“End-of-life-care”
AND “hospital at

home”

728

e-Hoitotiede

Saattohoi* OR palli-

atii* kotisa*
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Tutkiva hoitotyo

Saattohoit* OR pal-
liatiiv* AND kotisa*




Liite 2: Opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset

48

Tutkimuksen teki-
jat, julkaisuvuosi,
nimi, maa, jossa
tutkimus toteu-
tettu

Tutkimuksen tarkoitus, tutki-

mustapa, menetelmat

Tutkimuksen tulokset tiivistetysti (ranka-

laisin viivoin

Spencer, L. 2015:
Hospice to home:
a patient-centric
multiprofessional
community ap-

proach. Englanti.

Raportti uuden palvelumallin

kehittamisesta, jossa on tuotu
saattohoitokodin (hospice) pal-
veluita responsiivisella mallilla

koteihin.

Palvelumallin kayttoonottoa
tutkittiin haastattelemalla hoi-
tohenkilokuntaa sen kayttoon-

oton aikana.

-Uusi palvelumalli vahensi merkittavasti
viime hetken sairaalasiirtoja ja mahdollisti
saattohoidon toteuttamisen kotona poti-

laan toiveiden mukaisesti

- Tarpeettomien sairaalasiirtojen ennalta-
ehkaisy ja samanaikainen hoidon laadun
nosto ovat tarkeimmat laadukkaan saatto-

hoidon tekijat

- Palliatiivisen ja saattohoidon integraation
tarkeytta korostetaan, jotta kuoleman
mahdollistaminen kotona toteutuisi parem-

min

Lees, C. & May-
land, C. & West,
A. & Germaine,
A. 2014: Quality
of end-of-life
care for those
who die at home:
views and experi-
ences of be-
reaved relatives
and carers. Eng-

lanti.

Laadullinen, monimetodinen
tutkimus, jossa potilaan omaisia
ja sukulaisia (n = 72) haastatte-
lemalla toteutettu kotisaatto-
hoidon laadun tutkimus. Tutki-
mus toteutettiin Care of the
Dying Evaluatin -kyselylla
(CODE).

- Yleisesti kotisaattohoito koettiin hyvalaa-
tuiseksi, mutta oli myos kokemuksia riitta-
van tuen puutteesta liittyen kivunhoidon
ajoitukseen seka kuoleman hetkeen val-

mistautumiseen.

- kuolemaan kytkeytyvat emotionaaliset
asiat nahtiin haasteiksi saattohoidossa,
mutta tutkimukseen sisaltyneen laadullisen
osuuden avulla niista saatiin syvempaa ym-

marrysta

Anttonen, M.
2016: Kuoleman
vaikeuden lievit-

taminen

Laadullinen tutkimus, johon
haastateltiin 45 osallistujaa
(potilaita, omaisia, hoitajia.)

Analyysi tehtiin Grounded

- Potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan
valisessa vuorovaikutuksellisessa kokonai-
suudessa muodostuu yksilollinen saatto-

hoito. Saattohoitoa tulee kehittaa
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Tutkimuksen teki-
jat, julkaisuvuosi,
nimi, maa, jossa
tutkimus toteu-
tettu

Tutkimuksen tarkoitus, tutki-

mustapa, menetelmat

Tutkimuksen tulokset tiivistetysti (ranka-

laisin viivoin

kuoleman todelli-
suuden kohtaa-
vassa ja ohitta-
vassa saattohoi-
dossa. Substantii-
vinen teoria saat-
tohoidossa. Vai-

toskirja. Suomi.

Theory-metodilla. Potilaan,
omaisen ja hoitohenkilokunnan
kokemuksia tutkimalla tarkoitus
kehittaa potilaasta ja omaisista

lahtevaa saattohoitoa.

Tutkimuksessa kuvattiin kuole-
man vaikeuden lievittamista
saattohoidossa, jossa kuoleman
todellisuus on kohdattu (=hyva
kuolema) tai ohitettu (=kuole-

maan ajautuminen).

huomioimalla naiden kolmen kokonaisuus,

jotta yksilollinen saattohoito toteutuu.

-Tarvitaan selkeita ja joustavia hoitopol-
kuja, arvojohtamista saattohoitoyksikoihin
seka uudenlaista ajattelua kuoleman koh-
taamisesta. Tarvitaan myos yhtenainen
koulutussisalto saattohoidon perustasolle
ja vaativan saattohoidon tasolle oma kou-

lutussisalto.

Tervala, J. 2014.
Palliatiivinen
hoito kotiympa-
ristossa. Pro

gradu. Suomi.

Laadullinen tutkimus, jossa sel-
vitetaan 18 tutkimuksesta in-
duktiivisen sisallon analyysin ja
kasiteanalyysin avulla, mita on
palliatiivinen hoito kotiymparis-
tossa, mitka ovat sen lahikasit-
teet, ominaispiirteet, ennak-

koehdot seka seuraukset.

- Palliatiivinen hoito kotiymparistossa on
elaman loppuvaiheen hoitoa kotona, edel-
lyttaa potilaan omaa tahtoa olla kotona,
rakentuu potilaan, omaisten ja hoitohenki-

lokunnan vuorovaikutuksessa.

- Kokonaisvaltainen hoito korostuu fyysi-
sesti ja psyykkisesti haastavassa hoitoym-

paristossa.

- Hoitohenkilokunnalta palliatiivinen hoito
ja saattohoito kotona vaatii oman arvo-

maailman selkiyttamista

Karhunen, H.
2016. Saattohoito
nakyvaksi. Yamk.

Suomi.

Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kittiin sairaanhoitajien koke-
muksia saattohoidosta, kivun-
hoidon toteuttamisesta ja tyon-
antajan antamasta tuesta nayt-
toon perustuvaan toimintaan

kotisairaalassa. 10 hoitajaa

-Saattohoito koettiin potilaslahtoiseksi ja
kokonaisvaltaiseksi hoitotyoksi, johon kuu-
luu potilaan ja omaisten ohjausta, tuke-
mista, seka potilaan laakehoidon ohjausta

ja toteutusta.

- Henkiloston saannollinen koulutus nahtiin

hyvan saattohoidon lahtokohdaksi, ja
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Tutkimuksen teki-
jat, julkaisuvuosi,
nimi, maa, jossa
tutkimus toteu-
tettu

Tutkimuksen tarkoitus, tutki-

mustapa, menetelmat

Tutkimuksen tulokset tiivistetysti (ranka-

laisin viivoin

haastateltiin, aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisallonana-

lyysilla.

koulutuksiin osallistumisen mahdollisuus

tyonantajan puolelta koettiin tarkeaksi.

Bergdahl, E.
2012. Hur
sjuksjoterskor
kan skapa goda
vardrelationer
inom avancerad
palliativ hemsju-

kvard? Ruotsi.

Kolmivaiheinen monimetodinen,
laadullinen tutkimus siita, mita
ominaisuuksia hoitajat tarvitse-
vat hyvin hoitosuhteiden luomi-
seen, ja kuinka hoitohenkilo-
kunta voi luoda parempia hoito-
suhteita saattohoitopotilaisiin
ja omaisiin. Laadullinen tutki-
mus, jossa toteutettiin 8 hoita-
jan haastattelu, ryhmahaastat-
telu / -reflektio seka hoitajien,
potilaiden ja omaisten havain-

nointi.

- Tarkeimmiksi tekijoiksi hyvien hoitosuh-
teiden luomiseen nousivat teoreettinen,
kaytannollinen ja kokemuksellinen tieto,
havaintokyky ja tarkkanakoisyys seka halu
tehda hyvaa. Nama tekijat muodostavat
esteettisen, eettisen ja tiedollisen saatto-

hoitotyon pohjan.

Holm, M. 2016:
Promoting pre-
paredness for
family care giving
- a randomized
controlled inter-
vention in pallia-

tive care. Ruotsi.

Satunnaistettu, kontrolloitu in-
terventio, jossa laadullinen ja
maarallinen tutkimusosuus. To-
teutettiin palliatiivisen hoidon
valmistava intervention poti-
laan perheelle ja tutkittiin ta-
man hyotyja. Yhteensa 196
omaista osallistui, 98 interven-

tioon ja 96 verrokkiryhmaan.

-Perheet hyotyivat interventiosta seka ly-
hyella etta pidemman aikavalin seuran-
nalla. Se paransi heidan valmiuttaan saat-
tohoidon todellisuuteen ja lisasi hyvinvoin-
tia. Perheet myos hyotyivat vuorovaikutuk-

sesta toistensa kanssa.

-Myos hoitohenkilokunta hyotyi interven-
tiota toteuttaessaan tullessaan tietoisem-

miksi omaisten tarpeista.

Aparicio, M. &
Centeno, C. &
Carrasco, J. &
Barbosa, A. &

Arantzamendi, M.

Laadullisessa tutkimuksessa sel-
vitettiin, mita potilaan omais-
hoitajat eniten arvostavat pal-
liatiivisen ja saattohoidon ai-

kana. Talla selvitettiin

- omaiset osoittivat kiitollisuutta, kun vai-

keiksi koetuissa tilanteissa osoitettiin
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Tutkimuksen teki-
jat, julkaisuvuosi,
nimi, maa, jossa
tutkimus toteu-
tettu

Tutkimuksen tarkoitus, tutki-

mustapa, menetelmat

Tutkimuksen tulokset tiivistetysti (ranka-

laisin viivoin

2017: What are
families most
grateful for after
receiving pallia-
tive care? Con-
tent analysis of
written docu-
ments received: a
chance to im-
prove the quality
of care. Portu-

gali.

laadukkaan hoidon tekijoita

analysoimalla 77 omaisilta tul-
lutta kiitollisuudesta kertovaa
viestia / kirjetta induktiivisen
sisallonanalyysin ja triangulaa-

tion avulla.

ominaisuuksia kuten kiltteytta, kuuntelua,

ja huomiota perheelle

- Palliatiivisen hoidon tiimia kiitettiin mah-
dollisuudesta kotikuolemaan, karsimyksen
lievittamisesta ja elamanlaadun nostami-

sesta

- Palliatiivisen hoidon vuorovaikutussuh-
teet potilaan, omaisten ja hoitohenkilo-
kunnan valilla nousivat tarkeimmaksi laa-

dun mittariksi.

Mistry, B. & Bain-
bridge, D. & Bry-
ant, D. & Toyo-
fuku,S. T. &
Seow, H. 2015:
What matters
most for end-of-
life-care? Per-
spectives from
community-based
palliative-care
providers and ad-
ministrators.

Kanada.

Laadullisessa tutkimuksessa sel-
vitettiin 107 saattohoitotyon
ammattilaista (laakarit, hoita-
jat, terapeutit, hallinto) haas-
tattelemalla, mita he pitavat
saattohoidossa laadun kannalta
kaikkein olennaisimpana. Struk-
turoimattomat haastattelut
analysoitiin fenomenologisen si-

sallonanalyysin keinoin.

Tarkeimmaksi koettiin potilaan toiveiden
tayttaminen, ei-fyysisten tarpeiden huomi-
ointi, hoitotiimin palliatiivisen hoidon
osaaminen ja motivaatio, potilaan toiveita
kunnioitetaan, fyysisten tarpeiden huomi-
ointi, valmistautuminen kuolemaan ja kuo-
leman hyvaksyminen, vuorovaikutussuhtei-
den kehittyminen seka perheen mukaan-
otto ja huomioiminen. Laadukas saatto-
hoito toteutuu siis holistisella tyootteella,
ammattilaisten halulla tehda saattohoito-

tyota ja perheen osallistamisella.
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