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Taman opinnaytetyon aiheena on hyva kotikuolema. Tarkoituksena oli tuottaa opas omai-
sille hyvasta kotisaattohoidosta systemaattisen tiedonhaun ja kotisaattohoidossa tydskente-
levien sairaanhoitajien haastattelujen avulla.

Opinnaytety6 rakentuu kolmesta tutkimuskysymyksestéa: Millainen on hyva kotikuolema hoi-
tohenkilokunnan nakokulmasta, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on kotikuole-
masta ja millaista tietoa kotikuolemasta on tarkea tarjota omaisille.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena kehittdmistytné. Aineistoksi valikoitui systemaattisella
tiedonhaulla yhdeksan hoitotieteellista tutkimusartikkelia. Tietokantana kaytimme Cinahl:ia.
Valikoiduista tutkimusartikkeleista kahdeksan oli englannin- ja yksi suomenkielinen. Aineisto
analysoitiin induktiivisella siséltoanalyysilla.

Sisaltdanalyysin keskeisena tuloksena omaiset ja omaishoitajat kokivat tiiviin yhteistyon,
lasnéolon ja hoitajien antaman perehdytyksen muun muassa kivunhoidon toteuttamiseen,
turvallisuuden tunnetta ja voimavaroja lisddvana tekijana. Kotona toteutetussa saattohoi-
dossa omaiset ovat vahvasti lasna ja kuolevan potilaan hoitaminen hanen viimeisina paivi-
naan koettiin arvokkaana ja palkitsevana. Lisaksi todettiin, etta hyva saattohoito vaatii mo-
niammatillista tiimitydskentelya. Elaman loppuvaiheen hoidossa keskustelu, kuunteleminen
ja lasnaolo koettiin tarkeiksi. Saattohoitoon osallistuvat omaiset olisivat kaivanneet lisaa tie-
toa saattohoidosta.

Hoitajien mielesta hyva kuolema piti siséllaén kivun ja oireiden hallinnan, selkean paattksen
teon, kuolemaan valmistautumisen ja muiden osallistamisen. Henkilékunnan koulutukset
parantavat hoidon laatua seka ammatillista suhtautumista kuolemaan. Hoitajat olivat kans-
sakulkijoina potilaan viimeisen matkan aikana.
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The subject of this thesis is good home death. The goal of the thesis was to produce a guide
for relatives on good home care through a systematic review of existing study and interviews
with nurses working in terminal care at home.

The thesis is based on three research questions: What is a good home death from the per-
spective of the nursing staff, what kind of experiences does the nursing staff have about
home death and what kind of information about home death is important to provide to rela-
tives.

The thesis was done as a functional development work. Nine nursing research articles were
selected as a result of systematic data search. As a database, we used Cinahl. Of the se-
lected research articles, eight were in English and one in Finnish. The data were analyzed
by inductive content analysis.

Key result of the content analysis; both relatives and caregivers felt that the close co-oper-
ation, presence, and orientation provided by caregivers increased the feeling of safety and
reduced the stress. In terminal care at home, relatives are strongly present and caring for a
dying patient in his or her last days was felt to be valuable and rewarding. In addition, it was
noted that good hospice care requires multi-professional teamwork. In end-of-life care, con-
versation, listening, and presence were perceived as important. Relatives involved in hos-
pice care would have needed more information about hospice care.

According to caregivers, good death included managing pain and symptoms, structured de-
cision making, preparing for death, and involving others. Staff training improves the quality
of hospice care, as well as the professional attitude to manage death. The nurses were
experienced as companions during the patient’s last trip.
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1 Johdanto

Kansanterveytta arvioidaan muun muassa elinajan keskiarvoisella odotteella. (Terveys-
kirjasto 2018). Tilastokeskuksesta tarkasteltuna elinajanodote nousee vuosi vuodelta.
Esimerkiksi vuonna 1971 syntyneen miehen keskimaarainen elinika on 65,89 ja vuonna
2019 79,16 vuotta. Elinajanodote vuonna 1971 syntyneelld naisella on keskimaarin
74,21 vuotta ja 2019 syntyneella reilu kymmenen vuotta enemman eli 84,53 vuotta. Mies-
ten elinidnodote viimeisen 38 vuoden aikana on noussut naisten elinian odotteeseen

verrattuna enemman. (Tilastokeskus 2020.)

Parantumaton sairaus on muutos, joka vaikuttaa sairastuneen ja hanen laheistensa ela-
maan. Tieto parantumattomuudesta ja lahestyvasta kuolemasta on kokonaisvaltaisesti
lasna. Saattohoitovaiheessa potilas tarvitsee kotiinsa jatkuvaa ja kokonaisvaltaista hoi-
toa omaisilta sek& moniammatilliselta hoitohenkilokunnalta. Kotona voidaan toteuttaa
saattohoito ilman omaishoitajaa potilaan sita halutessa. Kotisaattohoito toteutuu talldin
kotisairaalan ja kotihoidon yhteisty6lla. Potilaan omaiset tai omaishoitajat tarvitsevat
usein henkista tukea palliatiivisen ja saattohoidon aikana, kuoleman lédhestyessa ja sen
jalkeen. (Anttonen 2016.)

Kotisaattohoitoa toteutetaan paikoissa, jossa kuoleva on asunut viimeisimmat kuukau-
det. Kodin liséksi saattohoitopaikkoja ovat palvelutalot, hoivakodit tai muut pitkaaikais-
asumista vastaavat hoitopaikat. Suositusten mukaan kotisaattohoito tulee jarjestaa jo-
kaiselle sitd haluavalle. Hyvaa kotisaattohoitoa ei voi toteuttaa kotona, mikali siella ei ole
tarvittavaa tilaa jarjestééa laadukasta perushoitoa. Paikkana koti on kuitenkin tarked, silla
se edustaa omaa persoonaa, turvallisuutta ja elettya elamaa. Kotisaattohoidolla mahdol-
listetaan toiveiden mukainen elama tukien yksilollisyyttd ja ihmisarvoa. (Terveyskyla
2018a.)

Kotona toteutettavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maara tulee todennakoisesti
kasvamaan tulevaisuudessa, silla tAman paivan hoitopolitiikan ja lainsdddannon mukaan
ikdihmisia tulisi hoitaa p&&asiallisesti heidan kodeissaan. Kotisaatto on terveydenhuol-
lolle edullisempaa kuin sairaala- tai laitoshoito. Suomessa hoitolaitoksiin kuten sairaa-
laan kuolee vuosittain noin 70 % ihmisista, vaikka suurin osa heista haluaisi kuolla ko-
tona. Kodin koetaan lisddvan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se on myo6s sairaalaa rau-

hallisempi ymparist6. (Saarelainen — Vahakangas — Anttonen 2020.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas kotisaattohoidosta. Ta-
voitteena on lisatad henkilokunnan ja omaisten tietoisuutta aiheesta. Taman opinnayte-

tydn olemme rajanneet yli 45-vuotiaisiin saattohoidossa oleviin aikuisiin.

Opinnaytetydn suunnitteluvaihe toteutui 8/2020-11/2020. Opinnaytetytn toteutus toteu-
tui 11/2020-02/2021 valisena aikana. Toteutusvaiheen aikana tdydensimme suunnitel-
maa, teimme systemaattista tiedonhakua, haimme tutkimuslupaa ja suunnittelimme
haastattelurungon seka kirjoitimme sisaltbanalyysin tulokset systemaattisen tiedonhaun
avulla valikoituneista artikkeleista. Raportointivaineessa taydensimme toteutusvaiheen
siséltéa muun muassa sopimalla ja toteuttamalla henkilokunnan haastattelut. Loimme

oppaan sisdltbanalyysin ja haastattelutulosten pohjalta. Kypsyysnayte tehtiin 23.3.2021.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavéat
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Vantaan sairaalan koti-
saattohoitopotilaiden omaisille hyvasta kotisaattohoidosta. Opinnaytetydn tavoitteena on
tukea oppaassa olevan tiedon avulla hoitohenkilokuntaa hyvan saattohoidon toteuttami-
sessa seka lisata omaisten tietoisuutta kotisaattohoidosta.
Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Millainen on hyva kotikuolema hoitohenkilokunnan ndkokulmasta?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on kotikuolemasta?

3. Millaista tietoa kotikuolemasta on tarke&a tarjota omaisille?

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Vantaan kaupungin sairaalan kanssa.

3 Teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

Suomessa kuolee vuosittain keskimaarin 50 000 ihmistad. Vuonna 2018 kuolleita oli 54
527 (Tilastokeskus 2019), joista saattohoitoa tarvitsevia potilaita noin 15 000. On ennus-
tettu, ettd vaeston ikdantymisen myo6ta saattohoidon tarve tulee kasvamaan (Havola —

Rantanen — Kylm& 2015). Suurin kuolemia aiheuttava tautiryhm& on verenkiertoelinten



sairaudet. Syopasairaudet aiheuttavat toiseksi eniten kuolemia. Suomessa sy6paan
kuolee vuosittain keskimaarin 11 000 ihmista. Muita saattohoitoa tarvitsevia potilasryh-
mid ovat sisaelinten vajaatoimintaa (munuais-, maksa- tai sydan), COPD:ta ja etenevia

neurologisia sairauksia sairastavat ihmiset. (Hanninen 2013: 25-26.)

Palliatiivinen hoito, saattohoito ja terminaalihoito liittyvat keskeisesti kuolevan potilaan
hoitoon. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Kokonaisvaltaisessa hoidossa paneudutaan psyykkisen ja fyysisen
karsimyksen lievittdmiseen. Saattohoito on viimeinen osa palliatiivista hoitoa. Terminaa-
lihoito on viimeinen osa saattohoitoa ja silla tarkoitetaan valittdméan kuoleman edeltavaa
hoitoa. (Heikkinen — Kannel — Latvala 2004.) Hoitajat tunnistavat l&ahestyvan kuoleman
seuraavista piirteisté: sekava henkinen tila, verenpaineen lasku, lisd&ntynyt pulssipaine,
alhainen happisaturaatio ja tajunnantason heikkeneminen. (Hwang — Ahn — Park — Shim
— Kim 2013.)

3.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd WHO maarittaa palliatiiviseksi hoidoksi parantumattomasti sai-
raan ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon. Kipu ja sairauden tuomat oireet pyritdan pita-
maén hallinnassa ja myos karsimysté halutaan ehkaistéa parhaalla mahdollisella tavalla.
(World Health Organization 2020.) Palliatiivisen hoidon paamaarana pidetaan kuoleman
hyvaksymista elaméan paatteeksi. Tavoitteena on pitdé oireet tehokkaasti hallinnassa niin
ettd elamanlaatu paranee tai jopa nousee. Parantumattomasti sairas ihminen tarvitsee
usein psyykkista- tai hengellistd tukea. (Grénlund — Huhtinen 2011.) Varhaisessa vai-
heessa aloitettu palliatiivinen hoito tutkimusten mukaan parantaa elaménlaatua. Palliatii-
vista hoitoa annetaan parantumatonta ja kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville lap-
sille ja aikuisille seka heiddn omaisilleen. Palliatiivisen hoitolinjauksen avulla potilasta
pystytdan hoitamaan suunnitelmallisemmin kuukausien tai jopa vuosien ajan. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito; Kaypa hoitosuositus 2019.)

Hoitosuunnitelman ladkéari tekee yhdessa potilaan kanssa. Mikali parantumattomasti sai-
ras potilas ei itse pysty osallistumaan hoitosuunnitelman tekoon, se tehdddn omaisten
kanssa. Suunnitelmaan kirjataan sairauden vaihe, hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet,
hoidonlinjaus, hoidonrajaus, hoidosta vastaava henkil, sekd mahdolliset toiveet ja pelot
sairauteen ja sen etenemiseen liittyen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Kaypéa hoito-
suositus 2019.)



Hoitolinjaus tehddan hoitoneuvottelussa, jossa on potilaan ja ladkarin lisdksi potilaan
omaisia. Omaisilla on tilaisuus antaa potilaan puolesta arvokasta tietoa hanen toiveis-
taan. Hoitolinjoja ovat parantava eli kuratiivinen hoitolinja, jarruttava hoitolinja, palliatiivi-
nen hoitolinja ja saattohoitolinja. Kuratiivisen hoitolinjan tavoite on parantaa sairaus py-
syvasti. Jarruttavan hoitolinja tavoite on hidastaa taudin etenemista ja estda sen pahe-

nemista. (Terveyskyla 2018b.)

Hoitotahdon voi tehda missa tahansa elaman vaiheessa. Suullinen hoitotahto on yhta
pateva, mutta on tarkeaé tehda se kirjallisesti esimerkiksi kantapalveluun. Talldin se on
helposti terveydenhuollon tiedossa. Hoitotahdon voi tehdd vapaamuotoisena tai valmiille
lomakepohjalle siséltaen paivamaaran ja henkilon allekirjoituksen. Terveydenhuollon
ammattilaisia ja henkilén omaisia hoitotahto sitoo juridisesti, eli sen vastoin ei saa toimia,
ellei epaillda hoitotahdon muuttuneen olosuhteiden muutosten vuoksi. (Terveyskyla
2019.)

Hoitotahdolla voidaan rajata seuraavat asiat: letkuravitsemus, hengityshoito, tehohoito
ja elvytys. Lisaksi yksityiskohtaisia rajauksia sairaalasiirtoon, antibioottihoitoon ja neste-
hoitoon liittyen. Hoitotahtoon liitettyja hoitotoiveita pyritddn toteuttamaan mahdollisuuk-

sien mukaan, vaikka ne eivat sido henkilékuntaa juridisesti. (Terveyskyla 2019.)

Potilaalta rajataan pois hoitoja, joista ei ole ladketieteellista hyotya tai niista aiheutuu
enemman haittaa hy6tyyn nahden. Laakari tekee hoidon rajauksen niin, ettei potilas kui-
tenkaan jaa hoitamatta. Tavoitteena on jatkaa oireenmukaista hoitoa ja nain ollen luon-

nollinen kuolema sallitaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a.)

3.2 Saattohoito

Saattohoito ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai -paiville, sekd myds potilaan kuo-
leman jalkeiseen aikaan. Hoidon keskeisena tavoitteena on monipuolinen oirehoito, kar-
simyksen lievittdminen ja hyvan elaménlaadun tukeminen. Saattohoidossa hoidetaan

potilasta kuin myos hanen omaisiaan. (Terveyskyla 2018c.)

Saattohoidon eettisen arvoperustan luo ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen. Jokainen ihminen kohdataan ainutlaatuisena yksilon&, tasa-arvoisesti ja yksi-

tyisyyttéa kunnioittaen. lhmisarvojen mukaisesti potilaalla on mahdollisuus osallistua



omaan hoitoonsa ja tehda paatoksia siihen liittyvissa asioissa. Hoitosuhde on rehellinen
ja luottamuksellinen. (ETENE 2012: 43.)

Potilaslaki 15 8§ velvoittaa ladkarin lievittdmaan potilaan karsimysta. Karsimyksen lievit-
taminen on laakarityén ydinaluetta. Suomen perustuslaki 78 ja 208, kansainvaliset ih-
misoikeussopimukset vaativat kunnioittamaan ihmiselamaa. Potilaslaki velvoittaa anta-
maan yhdenvertaista hoitoa potilaan taustasta ja terveydentilasta riippumatta. (Laakari-
lehti 2019.)

Laakari tekee ja kirjaa saattohoitopaattksen keskusteltuaan potilaan ja hdnen omais-
tensa kanssa parantumattoman sairauden hoidosta. Kokonaisvaltaisen saattohoidon ta-
voitteena on mahdollisimman hyva ja kivuton loppuelamé sekéa karsimyksen lievittami-
nen. Lisaksi kokonaisvaltaisen saattohoidon painopisteend on myds tarjota henkisista
kivuista karsivélle potilaalle esimerkiksi perheen, sukulaisten, hoitajan, vapaaehtoisen
lasn&oloa ja potilaan kuuntelua. (La&karilehti 2019).

Eksistentiaalista karsimysta voi olla esimerkiksi toimintakyvyn menetys, elaman merki-
tyksettdmyys, arvokkuuden menetys, taakkana olo, pelko tulevasta karsimyksesta, yksi-
naisyys tai elamaan vasyminen. (Saarto 2017.) Moniammatillisen hoitotiimin jasenen
kanssa keskusteleminen, kuten ladkarin, sairaanhoitajan, pastorin tai psykologin kanssa
VoI auttaa potilasta hyvaksymaan tilanteen ja auttaa valmistautumaan kuolemaan. (Laa-
karilehti 2019.)

Lasnaolo ja myodtaelaminen tukevat kuolevaa potilasta hanen viimeisina elinhetkinaan.
Saattohoidon tulisi olla laadukasta ja inhimillistd. Kotisaattohoito on usein perhekes-
keistd, silld sen onnistumisessa omaiset ovat isossa roolissa. Hoitohenkilokunta tukee ja
ohjaa kotisaattohoitoon osallistuvia omaisia heidén tarpeidensa mukaisesti. Kotisaatto-
hoidon henkilékunta tekee moniammatillista ty6té eri tahojen kanssa. Vapaaehtoiset tu-

kihenkil6t ovat usein myds mukana hoidossa. (ETENE 2012: 44.)

Saattohoidossa olevan potilaan toivo rakentuu toiveisiin ja ajatuksiin tulevasta. Toiveik-
kuus ei tarkoita sairauden kieltamista. Kuolevan potilaan toivo on monimuotoista. Ylei-
sesti ottaen toivo on tarked osa hyvinvointia, terveytta ja elamanlaatua. Toivo on paran-
tava ja nain ollen ihmisen selviytymismekanismi, jolla hén suojautuu kuolemaa vastaan.

Kuolemaan valmistautuminen, omaisten tuki ja elaman rikkaus lisda toiveikkuuden tun-



netta. Toivo on usein koettu positiivisena ja futuristisena ilmiona. Toivoa kaytetaan saat-
tohoidon keskeisena elementtina ja voimavarana. Toivoon usein myds liittyy hengellinen
puoli, joka tuo nautintoa ja jaksamista elamé&éan kuoleman ollessa lasna. (Havola — Ran-
tanen — Kylma 2015.)

3.2.1 Kotisaattohoito

Kotisaattohoidon ja kotihoidon henkilostd tydskentelee yhdessa omaisen kanssa kotona.
Kotiin jarjestetty saattohoito on lahtdisin kuolevan potilaan toiveesta. (Luukkainen — Sep-
panen 2010). Pelko kliinisia sairaaloita ja hoitolaitoksia kohtaan on yleista. Kotisaatto-
hoito edellyttaa turvalliseksi koettua hoitosuhdetta. Omaisten tukeminen hoidon aikana
tukee heidan jaksamistaan toteuttaa kotisaattohoitoa. Mikali omaiset tuntevat olonsa riit-
tamattomaksi hoidon antajaksi tulee hoitojarjestelyitd muokata potilaan ja omaisten tuo-

mien tarpeiden mukaisiksi. (Hanninen 2013.)

Henkilokunta kay yksiléllisen tarpeen mukaan kotikaynneilla potilaan luona. Kotiin tuo-
tava hoito on kokonaisvaltaista. Koti on potilaan yksityisaluetta, kun taas sairaala on hoi-
tajalle luonnollinen ja tuttu toimintaympaéristd. Toisen kotona tydskentelevalta hoitajalta
vaaditaan noyryytta. Hoitosuhteen alussa tutustutaan potilaaseen, omaisiin ja tulevaan
tydymparistoon esimerkiksi keskustelun ja valokuvien kautta. Kotona toteutetussa hoi-
dossa on entista tarkedmpaa hoitajana ottaa huomioon omaisen ajatukset, toiveet, tar-
peet ja tunteet. Saattohoidossa keskinainen keskustelu pidetdan avoimena ja pyritaan
jatkuvasti vastaamaan potilaan ja omaisen herénneisiin kysymyksiin. (Luukkainen —
Seppénen 2010.)

Suomessa on pienia alueellisia poikkeavuuksia kotisaattohoidon toteutuksissa. Kotisaat-
tohoito toimii osana kotisairaalaa ja kotihoitoa. Kotisairaalan palvelut toteuttavat kotona
sairaalatasoisia palveluita, kun taas kotihoito huolehtii potilaan perushoidosta esimer-
kiksi ladkkeen annosta ja pesuista. Taman lisaksi asiakkaat tarvitsevat tukea sairauden
aiheuttamiin psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Kuolemaa kotona ei voi tehda ilman
saannollistd hoitokontaktia. Kotisairaala tarjoaa aktiivista hoitoa ensisijaisesti niille, joilla
on esimerkiksi ladketieteellisia erityistarpeita. N&ita potilaita on neljannesosa kotisairaa-
lan saattohoitopotilaista. Varhaisessa vaiheessa olevat potilaat ja heiddn omaisensa voi-

vat kokea jadvansa yksin asian kanssa. (Hanninen 2013.)



Terhokodin entisen ylilaakéarin ja johtajan Juha Hannisen mielesta paras tapa jarjestaa
saattohoitoa kotona on tukea perhetta jo varhaisessa palliatiivisessa vaiheessa. Tuen
voisi saada paivasairaalan vertaisryhmista tai kotisaattohoidon saanndllisesta kontak-
tista. Tukimenetelma maarittyisi potilaan tarpeen mukaisesti. Kotisairaalan laakéri huo-
lehtisi oireenmukaisen hoidon ajantasaisuuden ja kotisairaanhoitaja tapaisi perheen tar-

peiden mukaan 2—4 kertaa kuukaudessa. (Hanninen 2013.)

3.2.2 Omaisen rooli kotisaattohoidossa

Potilaan hoidossa usein suurin hoivan tarjoaja on perheenjasen tai lahisukulainen, joka
asuu samassa taloudessa tai on kykeneva olemaan ymparivuorokautisesti saatavilla.
Yhteisollisyys on elaméan ja moraalin perusominaisuus. Perusominaisuus l6ytyy kaikista
kulttuureista, mutta sen nakyvyys vaihtelee suuresti kulttuureiden valilla. Informaalia hoi-
vamuotoa kuten omaishoitoa alettiin tukemaan 1990-luvulla, jonka jalkeen yleistyminen
alkoi ja maarat kasvoivat. Omaishoito perustuu aina vapaaehtoisuuteen, eika sen tarkoi-
tus ole korvata julkisia palveluita, vaan taydentaa niita. (Kauppo 2012.) Omaishoitajan
tehtavana on huolehtia yleisesta hyvinvoinnista ja paivittaisista perustarpeista. Muiden
l&heisten tehtéva on lisata turvallisuuden, merkityksellisyyden ja l&heisyyden tunnetta.
He voivat myos halutessaan osallistua kuolevan laheisensé hoitoon. Omaiset usein ko-
kevat hoidon raskaaksi, mutta palkitsevaksi. Omaishoitajan rooli tarvitsee tahtoa, roh-
keutta ja voimaa. Omainen usein huolehtii pesuista, pukemisesta, riisumisesta, syotta-
misesta ja vierella olemisesta. Fyysinen lasn&olo ja hoitoon osallistuminen usein tukee

omaisen surutyota. (Luukkainen — Seppanen 2010.)

Suomessa kunnat jarjestavat omaishoitajia tukevia palveluita esimerkiksi valmennusten
tai koulutusten muodossa. Henkisesta jaksamisesta ja fyysisesta terveydestéa pidetaan
huolta omaishoitajille tarjottavilla hyvinvointi- ja terveystarkastuksilla. Kotona hoidetta-
valla henkil6lla on oikeus saada kotiin kotiavun lisdksi apuvdlineitd ja asunnon korjaus-
sekd muutostoita, jotta koti olisi ymparistona hoitomyonteinen. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2021.)

3.2.3 Sosiaalinen tuki kotisaattohoidossa omaisen ja potilaan ndkdkulmasta

Sosiaalinen tuki jaetaan neljaan eri tukimuotoon: instrumentaaliseen, emotionaaliseen,

toiminnalliseen ja tiedolliseen. Instrumentaalinen tuki pitda sisallaén taloudellisen avus-



tamisen. Emotionaalinen tuki pitda sisallaan kannustamisen ja henkisen tukemisen. Toi-
minnalliset tukimuodot pitavat sisallaan tarjottavat palvelut ja tiedollinen tukimuoto taas
asiakkaan neuvonnan. Tassa kuvaamme ammattilaisten ja yhteiskunnan antamia sosi-
aalisen tuen palveluita ja ennen kaikkea instrumentaalista tukimuotoa, jolla on suuri vai-

kutus kokonaisvaltaiseen kotisaattohoitoon. (Kylmanen 2014.)

Parantumattomasti sairasta ihmista ei katsota tyokuntoiseksi, jolloin perheen tai yksilon
toimeentulossa tapahtuu isoja muutoksia. Tarvittavat hoidot ja palvelut loppueldman ar-
vokkuuden turvaamiseksi aiheuttavat lisdkustannuksia, vaikka potilas ei olisikaan enda
tyoelaméssa. Sosiaalituella huolehditaan yksilon tai perheen sosioekonominen parjaa-
minen sairaudesta huolimatta. Oman hoitopaikan ja asuinalueen sosiaalityontekijalta
saa tarvittaessa apua ja neuvoa oikeutettuihin sosiaalipalveluihin. Suomessa tukia
myontdd Kansaneldkelaitos KELA, kotipaikkakunnat, vakuutusyhtiot seka sairaus- ja
tyottomyyskassat. (Terveyskyla 2018d.)

Potilaan hoito on tasa-arvoisesti turvattu Suomessa erilaisten maksukattojen avulla, eli
yksikaan potilas ei jaa hoitamatta sosioekonomisen aseman vuoksi. Henkilokohtainen
terveydenhuoltopalveluiden maksukatto on vuonna 2020-2021 korkeintaan 683 euroa
kalenterivuodessa. Maksukattoon siséllytetdén terveyskeskuksen-, avosairaalan-, 1&a-
karipalveluiden-, sarjahoidon-, poliklinikka-, paivakirurgia-, lyhytaikaisen laitoshuollon-,
kuntoutushoidon-, seka yo6- ja paivahoitomaksut. Potilas tai hanen omaisensa seuraa
maksukaton tayttymista alkuperdisista maksukuiteista. Tarvittaessa maksukuitit esite-
taan eteenpdin, joten ne on hyva sailyttaa. Maksukaton tayttyessa potilas tai hanen
omaisensa ohjeistetaan olemaan yhteydessa hoitotahoon, josta annetaan todistus

etuuksien hakemista varten. (Sosiaali- ja terveysministerit.)

Kansanelakelaitoksesta haettavia tukia ja etuuksia on useita, kuten esimerkiksi tyokyvyt-
tomyyden aiheuttamaa ansiomenetysté korvaava sairauspdaivaraha tai jos sairaus jatkuu
yli vuoden, haetaan tyokyvyttomyyselakettd. Parantumatonta ja etenevaa sairautta sai-
rastava voi hakea hoitotukea, vaikka toimintakyvyn alenema ei olisi kestényt vuotta. Ke-
lasta saa myo6s apua ladkkeiden hankintaan ja jokaisella etuuteen oikeutetulla on vuo-
siomavastuu eli laékekatto, joka on 579,78 euroa. Kela korvaa myds osan kunnallisen ja
yksityisen terveydenhuollon kéynneista aiheutuvista kuluista. Kunnalliseen tai yksityi-
seen terveydenhuoltoon matkustaessa voi saada matkakorvausta, jos matkustamisen

Syy on sairaus ja siihen liittyvat hoidot. Matkakorvauksen omavastuu vuodessa on 300



euroa. Korvausta myonnetaan vakinaisesta kotiosoitteesta hoitoa antavaan terveyden-
huollon toimipisteeseen halvimman matkustustavan mukaan. Kelataksipalvelussa mak-
setaan 25 euron kerta omavastuu 300 euroon asti, jonka jalkeen kalenterivuoden sisélla
ajetut kelataksimatkat ovat ilmaisia. (Kansanelakelaitos 2020.) Perustuslaki maarittaa
jokaiselle suomalaiselle tietyn vahittaisvarallisuussumman paivittaisiin menoihin. Perus-
toimeentulotuella viimeisessa vaiheessa huolehditaan taman varallisuustason pysyvyys

sairaskuluista huolimatta. (Terveyskyla 2018d.)

Omaishoitajaksi nimetddn henkild, joka pitda huolta sairaasta, vammaisesta, ikaanty-
vasté tai tassa tapauksessa kotisaattohoitopotilaan asioista. Usein omaishoitajaksi jadva
henkilo ei pysty kdymé&an taysaikaisesti tydelaméassa, tai han kayttaa kaiken muun vapaa
aikansa huolehdittavan henkilén asioihin ja perushoitoon, jolloin omaishoitaja on oikeu-
tettu samaan tekemdastaan tydstdédn omaishoidon palkkion. Omaishoidon tukea voidaan
myontéa lyhyt- ja pitkdaikaiseen tarpeeseen ja hoitosopimukset tehdaéan toistaiseksi voi-
massa oleviksi. Omaishoidon tuen kokonaisuuden muodostavat potilaalle tarpeelliset
palvelut sek& omaishoitajan hoito- ja vapaa palkkio. Maksettava hoitopalkkio maarittyy
hoidon sitovuuden ja vaatimustason mukaisesti. Kalenterikuukauteen kuuluu vahintaan
kaksi kokonaista vapaapdivaa, jolloin omaishoitajalle tarjotaan sijainen tai hoito jarjeste-
taan muulla tavoin. Omaishoitolain 38:n mukaan omaishoitajan tulee toteuttaa annetta-
vaa hoitoa suunnitelmallisesti yhdessa hoitotahon kanssa, terveyden ja toimintakyvyn
tulee olla omaishoitajalle vaadittavalla tasolla, kodin on oltava ymparisténa hoitomydn-

teinen ja tuki on hoidettavalle edunmukaista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Perhe on oikeutettu saamaan etuuksia Kansanelakelaitokselta kuolinilmoituksen saapu-
misen jalkeen. Tieto saapuu automaattisesti vaestotietojarjestelmasta, jonka jalkeen
Kela selvittaa perheen, lesken tai lapsen oikeudesta elakkeisiin. Mikali kuollut henkil6 on
ollut aikaisemmin eldkkeensaaja, elake maksetaan kuolin kuukauden loppuun asti.
Omaisille maksetaan etuuksia tai taloudellista tukea henkilokohtaisesti voimassa olleista
vakuutuksista kuoleman jalkeen. Hautauksesta aiheutuviin kuluihin omainen voi hakea
tukea tydnantajalta, tyoeldkelaitokselta, vakuutusyhti6ltéd, ammattilitosta tai kunnallisesta
sosiaalitoimesta. (Kansanelakelaitos 2019.) Kun sosiaalitoimesta haetaan hautaus-
avusta, on hyva huomioida, ettad sitd haetaan vainajalle edellytykselld, ettd perustoi-

meentulontuen paéatds on voimassa (Terveyskyla 2019b).
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3.3 Kansainvalinen PACE-Hanke

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos oli mukana Eurooppalaisessa PACE-hankkeessa, jonka
tavoitteena oli arvioida terveydenhuollon ammattilaisten palliatiivista hoitotietoa ja tarkoi-
tuksena oli kehittda pitkaaikaishoidossa olevien iakkaiden hoitoa elaménloppuvai-
heessa. Se sopii myos eri-ikdisten aikuispotilaiden palliatiiviseen hoitoon. Hankkeessa
kehitettiin kuuden askeleen koulutusohjelma palliatiivisenhoidon tueksi. Hanke toteutet-
tiin seitsemassa Euroopan maassa 1.2.2014 - 31.1.2019 ja mukana olivat Alankomaat,
Belgia, Englantia, Italia, Puola, Suomi seka Sveitsi. Tutkimukseen vastasi 2275 (67 %)
NH-henkilostbéa 3392 kyselylomakkeen saaneesta. Suomessa hankkeessa oli mukana
100 iakkaiden pitkaaikaishoidonyksikkta. Tutkimuksessa voitiin paatella sairaanhoita-
jien tuntemuksien olevan palliatiivisiin peruskysymyksiin epdoptimaalinen. Todettiin, etta
hoitohenkiléston koulutustarpeita tulee parantaa kaikkialla maan tarpeiden mukaisesti.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019, Smets — Pivodic — Piers — Pasman — Engels —

Szczerbinska — Kyldnen — Gambassi — Payne - Deliens — Van den Block 2018.)

Haasteeksi laadukkaalle palliatiiviselle hoidon tarjoamiselle koettiin idkkaiden ihmisten
kasvava maaré ja hoitohenkildston riittava tietotaito. l1akkailla inmisilla on tana paivana
monia kroonisia sairauksia, jotka vaativat erityistarpeita. Hoitokotien ja kotihoidon asia-
kasmaarat kasvavat vuosittain nousevan elinajan odotteen vuoksi. Asiakkaat ovat sai-
raampia ja kokevat useimmiten ahdistavia oireita, joiden parissa hoitohenkilékunta tais-
telee paivittaisessa tyossa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kipua, hengenahdistusta ja ma-
sennusta ei pystyta riittdvasti hoitamaan. Asiakkaat ovat myos tyytymattomia lagkarin
viestintddn, emotionaaliseen tukeen ja kunnioituksen valittymiseen osana hoitoa. Hoito-
henkildkunnalla on paljon kaytanndn kokemusta kuolevan asiakkaan hoidosta, mutta
koulutuksen puutteellisuus todettiin esteeksi toteuttaa laadukasta hoitoa. Laatuun vai-
kuttaa se, ettei henkilokunta hallinnut kivun ja muiden oireiden hoitoa riittavan hyvin.
(Smets — Pivodic — Piers — Pasman — Engels — Szczerbinska — Kylanen — Gambassi —
Payne — Deliens — Van den Block 2018.)

3.3.1 Kuuden askeleen koulutusohjelma

Koulutusohjelmaan siséltyy kuusi koulutusteemaa, joita kutsutaan askeleiksi. Jokaisen
askeleen toteuttamisen tueksi on luotu yksi tai useampi tyovéline, kuten esimerkiksi ar-
viointimittari tai henkiléston kokous, jossa perehdytdan tiettyyn teemaan. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2019.)
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Ensimmainen askel pitaa sisdllaan potilaan ja hanen omaisiensa kanssa keskustelun,
potilaan elamén loppuvaiheen toiveista. Aihe on arka, joten puheeksi ottamisen tapa ja
ajankohta pitaa valita huolella. Tassa vaiheessa viimeistaan olisi hyva ottaa puheeksi
hoitotahdon tekeminen omakanta.fi-verkkopalvelussa. Keskustelu hoitotahdosta pitéisi
kayda siina vaiheessa, kun potilas pystyy vield ilmaisemaan toiveitaan ja tekemaéan paa-

toksia. (Hammar — Leppaaho — Kylanen 2019.)

Toinen askel pitaa sisallaan, sen kuinka arvioidaan ja tunnistetaan potilaan fyysiset seka
psyykkiset muutokset: seurataan vointia, reagoidaan muutoksiin ja kirjataan potilaan
voinnista sek& mahdollisista muutoksista kattavasti. Jotkin sairaudet voivat aiheuttaa hy-
vakuntoisellekin iakkaalle &kkikuoleman. Monet sairaudet, kuten esimerkiksi sy6pa,
saattaa vieda voimat vahitellen. Sydamen vajaatoiminta ja keuhkoahtaumatauti saatta-
vat aiheuttaa vointiin “aaltoilevaa” liiketta, valilla vointi on parempi ja valilla huonompi,
mutta voinnin suunta on koko ajan alaspain. Joillakin ikdantyneilla vointi laskee tasai-

sesti, ikd&n kuin iakas hiipuisi hiljalleen pois. (Hammar — Leppaaho — Kylanen 2019.)

Kolmas askel pitaa sisallaan moniammatillisen yhteistydn tarkeyden. Moniammatillisissa
tiimipalavereissa keskustellaan potilaan voinnista ja voinnin mahdollisista muutoksista.
Jokaisen potilaan hoidosta laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma, jotta inhimillinen ja
hyva hoito toteutuu. Tarkeda on tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeessa olevat potilaat
ja heidan erityistarpeensa. Laakéri saattaa antaa arvion potilaan jaljella olevasta ajasta.
Kokeneet hoitajat oppivat tunnistamaan merkkeja, milloin potilaan elinpaivéat ovat va-

hissa. (Hammar — Leppdaho — Kyldnen 2019.)

Neljas askel pitaé sisallaan laadukkaan kivunhoidon ja oireiden hallinnan tarkeyden. Pal-
liatiivisessa hoidossa on tarkeinta kivunhoito ja oireiden hallinta, jotta inhimillinen kuo-
lema toteutuu. Hyva perushoito kuuluu myds palliatiiviseen hoitoon. Kivunarviointiin on
kehitytty erilaisia kipumittareita. Jos potilas ei pysty sanallisesti kuvailemaan tunte-
maansa kipua, voi kivunarvioinnissa kayttaa esimerkiksi PAINAD-mittaria. Mittari on ke-
hitetty muistisairaan kivun tunnistamiseen, mutta soveltuu myds muiden potilaiden kivun
mittaamiseen. Fyysisen kivun liséksi kipu voi olla myds psyykkista, sosiaalista ja hengel-

listd. (Hammar — Leppaaho — Kylanen 2019.)

Viides askel pitaa sisallaan, miten tunnistaa lahestyva kuolema. Elaman loppuvaiheessa

potilas viettdd suurimman osan ajasta nukkuen, eika hanelle maistu ruoka tai juoma.
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Potilas saattaa olla tajuton, kun aikaa on jaljella korkeintaan paivia. Kuoleman lahesty-
essa hengitys alkaa rohista ja muuttuu pinnalliseksi. Syke tuntuu ohuelta ja lankamai-
selta. Raajat ovat kylmat, sinertavat tai laikukkaat. Kuoleman lahestyessa myos omaiset
kaipaavat hoitajien tukea. Kuoleman lahestyminen koskettaa aina, minka takia potilaan
ja hdnen omaisiensa arvokas kohtaaminen on erityisen tarke&a. Hoitopaikassa pitaa olla
tieto kenelle iimoitetaan kuolemasta, jos omaiset eivat ole paikalla. Pitkdaikaista hoitoa
tarjoavissa paikoissa yleensa on myos tieto voiko kuolemasta ilmoittaa mihin vuorokau-

den aikaan tahansa. (Hammar — Leppaaho — Kylanen 2019.)

Kuudes askel pitaa siséllaan toimintaohjaat kuoleman jalkeen. Kuolemaa ei koskaan hoi-
deta rutiinilla. Potilaan omaiset kaipaavat tukea kuoleman jalkeen. Kuolema koskettaa
myds hoitajia ja hoitajalla on oikeus surra potilasta. Hoitoyksikdissé voidaan jarjestaa
kuoleman jalkipuintitilaisuus eli debriefing, missa voidaan pohtia kuoleman jalkeisia tun-
nelmia, miké saattohoidossa onnistui, mita olisi voinut tehd& paremmin ja taytyyko saat-
tohoitokaytanteitéd muuttaa. (Hammar — Leppaaho — Kylanen 2019.)

3.3.2 Kiputyypit

Kipu voidaan jaotella paaasiallisesti kahteen kiputyyppiin nosiseptiseen ja neurogeeni-
seen kipuun. Kipureseptoreiden aktivoinnin arsytys aiheuttaa nosiseptiivista kipua. Se
voidaan jakaa viskeraaliseen ja somaattiseen kiputyyppiin. Somaattinen kipu voidaan
jaotella pintakipuun, joka on ihoon liittyvaa kipua ja syvakipuun, joka on lahtdisin luusto-
lihaksista, sidekudoksista, luista tai nivelista. Viskeraalinen kipu johtuu yleensa kudok-

sen passiivisesta venymisesta. (Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad — Towerud 2014.)

Neurogeeninen kipu johtuu hermoimpulsseista, jotka kehkeytyvéat kipuradoissa varpai-
den hermopéaaétteiden ulkopuolella. Kipu muodostuu aina alueelle, jossa vapaat hermo-
paatteet sijaitsevat esimerkiksi iskiaskipu, kolmoishermosarky tai aavekipu. Iskiaskivun
syy on selkaydinhermon takajuuressa ristiselan alueella oleva paine. Kipu tuntuu alaraa-
jassa, puristuksiin jaaneiden hermosyiden reitista. Kolmoishermoséarky johtuu kol-
moishermon kipuhermosyiden yliherkkyydesta. Kipusyyt hermottavat kasvojen ihoa ja
niiden vahainenkin arsytys voi aiheuttaa erittdin voimakasta kipua. Syy on tuntematon,
mutta saattaa johtua siitd, ettd kolmoishermo joutuu puristuksiin kulkiessaan kallon [&pi
aivoihin. Tah&n krooniseen kipuun voidaan kayttaa botuliinitoksiinipistoksia kasvojen

alueella tai suorittaa kolmoishermon vapautusleikkaus, jolloin kivut yleensa katoavat. Aa-
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vekipu tuntuu poistetussa elimessa tai ruumiinosassa, jossa hermoimpulssit syntyvat ki-
puradan jaljella olevissa osissa. (Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad — Towerud 2014,
152-155.)

Neuropaattinen kipu ei eroa kudosvauriokivusta, vaan diagnoosi perustuu yleensa seu-
raaviin asioihin: kivun neuroanatominen sijainti, tuntoaistin poikkeavat I6ydokset ja mah-

dollisesti etiologia l6ydettavissa. (Neuropaattinen kipu; Kaypa hoitosuositus 2007).

3.3.3 Kivun mittaaminen

Kipua tulee mitata ja seurata saanndllisesti seka erilaisten kipumittareiden tulokset tulee
kirjata ylos potilasjarjestelméaan. Kivun suora mittaaminen ei ole mahdollista, joten puhu-
taan kivun arvioinnista. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida sanallisesti seka erilaisten
mittareiden avulla. Yleisimmin kaytettyja kipumittareita on Visual Analogue Scale (VAS),
Numeric Taring Scale (NRS), joka mittaa kipua numeraalisesti ja sanallisesti kipua voi-
daan mitata mittarilla Verbal rating scale (VRS) ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua,
kovaa kipua seka sietamatonta kipua. Kipuasteikko maaritetdan potilaskohtaisesti ja sita
kaytetdan hoidon ajan, jotta kivun arviointi pysyy verrannollisena. (L&akéarilehti 2019.)

3.3.4 Laékkeellinen ja laakkeeton kivunhoito

Kivunhoidon alkaessa kipu tulee tunnistaa ja sen sijainti 10ytaa seka kivun voimakkuus
ja luonne tulee arvioida. Kivunhoidon periaatteet ovat diagnoosista riippumatta samat
niin nuorilla kuin ikaihmisillakin saattohoidossa, mutta vanhuksilla aloitusannokset ovat
huomattavasti maltillisempia fysiologisten muutosten takia. Potilaalla pitéda olla mahdol-
lisuus vaikuttaa itsedan koskevaan paatoksen tekoon, esimerkiksi mita kivunlievitysta
kaytetaan. (Laakarilehti 2019.)

Kipuldakitys valitaan yksil6llisesti, se valitaan kivun voimakkuuden ja mekanismien mu-
kaan ja ladkeannos on aina potilaskohtainen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Kaypa
hoito -suositus 2019). Jos potilas pystyy nielemaan laakkeita, lievan kivun ensisijainen
ladke on parasetamoli. Suurissa annoksissa parasetamoli voi olla maksatoksinen eli
maksalle myrkyllinen, jolloin turvallinen annos on 3 g/vrk korkeintaan. Laakityksessa tu-
lisi valttda tulehduskipulaékkeita, silla ne voivat vaikuttaa haitallisesti munuaisten veren-
kiertoon, verihiutaleiden toimintaan ja mahan limakalvoon. Epilepsia- ja masennuslaak-
keilld voidaan hoitaa neuropaattista kipua niin pitkd&n, kun potilas pystyy la&kkeita nie-
lemaan. (Laakarilehti 2019.)
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Saattohoidossa tulee kayttaa myos ladkkeetonta kivunhoitoa aina kuin mahdollista, ku-
ten esimerkiksi asento- ja liikehoitoa, kosketusta, hierontaa, kylma- ja lampdpusseja
seka rentouttavaa musiikkia. Kivun hoitamista on myés kuolemaan liittyvan levottomuu-
den, ahdistuksen ja masennuksen hoitaminen. Potilaan laheisten ja hoitajien lasnaolo
tai esimerkiksi sairaalapastorin tai psykologin kanssa keskustelu voivat rauhoittaa poti-

lasta ja ndin vahentaa potilaan kipuja. (Tarnanen — Saarto — Laukkala 2019.)

3.4  Kuoleva potilaan hyvan hoidon kriteerit

Hyvalla laadulla sosiaali- ja terveysalan palveluissa tarkoitetaan sita, etta asiakas saa ja
hanelle on tarjota oikeanlaista hoitoa kohtuullisessa ajassa. Laadukkailla palveluilla py-
ritdan lisdamaan ihmisten hyvinvointia ja vAhentdmaan terveyteen liittyvia riskeja. Laatu
perustuu ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. Laadukkaat palvelut ovat asiakaslahtdisia,
oikeudenmukaisia, potilasturvallisia ja vapaasti valittavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2020b.)

Laadullisesti hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hoitajan tietoinen lasnaolo. Koh-
datessa kuoleva potilas ja hanen omaisensa aistivat herkasti tilanteen signaalit. Hoitajan
tydssa kohtaa hyvin erilaisia tunteita, asenteita ja tarpeita. Haasteeksi voi muodostua
kuolevan ja hanen omaistensa ajattelu ja tarve-erot. Tutkimusten mukaan parantumat-
tomasti sairauden potilaiden hoidossa suurimmat laadunhallinnalliset haasteet ovat pal-
liatiivisessa hoidossa, hoitohenkildston saatavuudessa ja osaamisessa antaa palliatii-
vista hoitoa. Kotona toteutetussa palliatiivisessa hoidossa on todella suuria alueellisia

eroja. (Saarelainen — Vahakangas — Anttonen 2020.)

4  Tutkimuksellinen kehittaminen

Kasitteena tutkimuksellista kehittdmistoimintaa voidaan kayttaa laajana yleiskasitteena,
jolla kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittamistoiminnan yhteytta. Voidaan puhua tutki-
muksen ja kehittAmistoiminnan risteyspaikasta, jota voidaan l&hestya tutkimuksen seka
kehitystoiminnan suunnasta. Tutkimuksellisessa kehitystoiminnassa ajattelun logiikka
menee tutkimuksellista kysymyksenasetteluista ja metodologian tarkasteluissa kohti
konkreettista kehitystoimintaa. Kaytannénongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuo-
tantoa tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa, siind tavoitellaan konkreettista muu-
tosta, mutta samalla pyritdan perustellun tiedon tuottamiseen ja tiedon levittamiseen.
(Toikko — Rantanen 2009.)
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Tutkimuksellinen kehittaminen kytkeytyy yleisélliseen ja yksilolliseen tapaan tarkastella
ja toimia, se voidaan kasittaa tydskentelytavaksi, jossa tutkimustiedolla, tutkimuksella ja
tiedon tavoittelulla on kehittamisen yhteydessa tarkea rooli. Se sisaltaa myos tarkoituk-
sen kehittdmistoiminnan, kehittdmistavan, kehittamiskohteen ja kehittamista tekevien ih-
misten tai ryhmien tutkivan ja kriittisen arvioinnista. Tutkimustiedon kautta voidaan ra-
kentaa tyovalineita kehittamistyohon kaytettavaksi tai aiempi tutkittu tieto voi toimia ke-

hittdmiskohteen kasitteellistimisen perustana. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008.)

4.1 Vantaan kaupunki ja sairaala opinnaytetydn ymparistona

Vantaan sairaala kuuluu Vantaan sosiaali- ja terveystoimen vanhus- ja vammaispalve-
luiden tulosalueelle ja se vastaa kaikesta perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta
Vantaalla. Seutulassa sijaitseva 163-paikkaisesta Katriinan sairaalassa toimii paivasai-
raala ja geriatrinen vastaanotto. Peijaksen sairaalan yhteydessa toimii 48-paikkainen ge-
riatrinen akuuttiyksikkd ja kotisairaala. Vantaan sairaalan organisaatioon kuuluu myos
Koivukylan terveysasemalla sijaitseva kehitysvammapoliklinikka. Vantaalaisia hoide-
taan myds erikoissairaanhoidossa eri yksikoissd, Vantaan alueella sijaitsee Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Peijaksen sairaala. (Vantaan kaupunki.)

Suomen kaupungeista Vantaa on talla hetkella vakiluvultaan neljanneksi suurin. Van-
taalla asukkaita on talla hetkella yli 230 000 ja vakiluku kasvaa jatkuvasti. Vantaa on
jaoteltu seitsemaan isompaan alueeseen, jotka ovat esitelty kuvassa 1: Tikkurila, Haku-
nila, Myyrmaki, Aviapolis, Koivukyla, Kivistd ja Korso. Edell&a mainittujen alueiden kes-

kustojen rakentaminen jatkaa kasvuaan. (Vantaan Kaupunki.) (Kuval.)
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Vantaan kaupunginosat ja suuralueet

Koivukyla

nnnnn

Myyrmaki

Aviapolis

| Kaupunginosa

D Suuralue

Kuval. Vantaan voimassa olevat rajat ja aluejaot. Vantaan kaupunki.

4.2 Kotisaattohoito-oppaan kehittamisen viisi vaihetta

Toteutamme Hyva kotisaattohoito-opas kehittamisen tutkimuksellisena kehittdmistyona,
jolloin tuottaminen tapahtuu opinnéaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti. Op-
paan kehittdminen on toimintaa, jossa tehd&éan uusi tai entista parempi tuote eli tdssa
tapauksessa opas. (Jokinen 2001, 9-14). Sosiaali- ja terveysalan kehitystyélle luonteen-
omaista on, etta siind on otettu huomioon eri kohderyhmien erityispiirteet. (Jamsa — Man-
ninen 2000, 14.)

Oppaan teossa on kyse kehitysprosessista ja se voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen ja
vaiheet voivat olla myds paallekkain. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu kehittamistar-
peen tunnistaminen, jonka jalkeen alkaa ideointivaihe. Ideointivaiheen jalkeen opasta
luonnostellaan, kehitetaan ja viimeistellaan. Oppaan kehitysprosessi edellyttaa eri toimi-
joiden vélista yhteistyota ja yhteydenpitoa. (Jamsa — Manninen 2000, 28—29.)

Oppaan tavoitteena on lisatd omaisten tietoa kotisaattohoidosta. Opinnaytetyon ideaa ja
aihetta tarkennettiin Vantaan sairaalan yhteishenkilén kanssa. Oppaassa otetaan huo-

mioon saattohoitopotilaan erityispiirteita. (Toikko — Rantanen 2009).

Hakunila
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Kotisaattohoito-oppaan tutkimuksellinen kehittdminen etenee vaiheittain: 1. Kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen 2. Tiedon hakeminen 3. Oppaan suunnittelu ja ideointi: ryhma-
haastattelu 4. Oppaan kehittaminen kehitystarpeiden pohjalta 5. Valmiin oppaan estele-

minen ja palautteiden kerddminen. (Jamsa — Manninen 2000, 28.) (Kuvio 1.)

1 Kehittdmistarpeen
tunnistaminen

2. Idecintivaihe:
tiedonhakeminen

3. Oppaan
luonnostelu:
vksiléhaastattelu

pohjalta

Kuvio 1. Oppaan kehittdmisen viisi vaihetta. (JAms& — Manninen 2000, 28.)

5 Oppaan kehittdminen vaihe vaiheelta

5.1 Kehitystarpeen tunnistaminen ja oppaan ideointivaihe

5.1.1 Tiedon hakeminen tietokannoista

Haimme tietoa opinndytetyon teoreettista taustaa ja oppaan sisaltdd varten. Lisaksi
haastattelimme Vantaan sairaalan kotikuoleman parissa tydskentelevaa kahta sairaan-

hoitajaa (alkuperainen tavoiteltu osallistuja maara oli nelja). Haastattelutuloksia kaytettiin
oppaan ideoinnin pohjana. Kirjallinen opas tuotettiin tutkittuun tietoon perustuen.
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Kehitystarpeen tunnistamiseksi teimme Metropolian kirjastossa manuaalisen tiedonhaun
tutkimalla Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiedelehtien siséllysluetteloista sopivia artikkeleita. Li-

”

saksi haimme MetCat Finnasta hakusanoilla "kotikuolema” "saattohoito” aiheeseen liitty-
vid suomenkielisia kirjoja. Haun avulla lI6ysimme aiheeseen sopivia kirjoja. Cinahl:n ja

Medline:n tietokantoja kaytimme automaattisessa tiedonhaussa.

Seuraavaksi haimme systemaattisesti tietoa Cinahl-tietokannasta, kayttden hakusanoja
"terminal care OR palliative care OR end of life care AND at home” ja rajaten tulokset
julkaisuvuosina 2010-2020 tehtyihin kokonaisiin teksteihin. N&ain saimme tulokseksi
8404 osumaa. Tarkensimme tiedonhakua valitsemalla lahdetyypiksi akateemiset lehdet
ja iaksi 45-64-vuotiaat seka 65+ vuotiaat. Nain osumia tuli 832. Hakutuloksia oli vieldkin
likaa, joten jatkoimme aiheen rajaamista. Tekstin kieleksi valitsimme englannin ja p&aa-
otsikoiksi palliatiivisen hoidon ja terminaalivaiheen hoidon. Saimme hakutuloksia rajauk-
sen jalkeen 30, joista sisaanottokriteereiden mukaan sopivia tutkimusartikkeleita 10y-

simme kaksi.

Teimme toisen haun Cinahl-tietokannassa, jonka tuloksena I0ytyi yksi sopiva artikkeli,
joka vastasi tutkimuskysymykseen. Haun rajaukset olivat muuten samat kuin edellisen
haun, mutta paaotsikot olivat “palliative care AND home health care”. Tuloksia talle
haulle tuli 43, joista sisaanottokriteereiden mukaisia tutkimusartikkeleita [6ysimme yh-

den.

Teimme kolmannen haun Cinahl-tietokannassa my¢s sanoilla home care AND nursing
experience AND at home, rajaukset olivat haussa muuten samat kuin edellisessa, mutta
paaotsikkoa ei valittu. Tuloksia talla haulle tuli 41. Joista sisdanottokriteereiden mukaisia

tutkimusartikkeleita 16ysimme yhden.

Teimme neljannen haun Cinahl-tietokannassa. Kaytimme hakusanoja “terminal care at
home AND nurses experience”. Rajasimme hakua koko tekstiin, julkaisuihin valilla tam-
mikuu 2010 — maaliskuu 2021, tutkimusartikkeleihin ja + 45 v aikuisiin. Tuloksia haulle
saimme kahdeksan, joista sis&énottokriteereiden mukaisia tutkimusartikkeleita 16y-

simme kaksi.

Teimme viidennen tiedonhaun Cinahl-tietokannassa, kaytimme hakusanoja Hospice

care AND information needs. Rajasimme hakua koko tekstiin, julkaisuaika tammikuu
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2010-2020 joulukuu ja tieteelliset artikkelit. Tuloksia talle haulle tuli 23, joista sisaanot-

tokriteereiden mukaisia tutkimusartikkeleita 16ysimme kolme.

Taulukko 1. Hakutulosten rajaus.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
Cinahl Terminal care | Full text 29 2
OR palliative | Published date: Janu-
care OR end | ary 2010 — December
of life care 2020
AND at home | Age:65+, 45-64 years
Language:
English
Major Heading: pallia-
tive care
Terminal care
Cinahl Terminal care | Full text 43 1
OR palliative | Published date: Janu-
care OR end | ary 2010 — December
of life care 2020
AND at home | Age:65+, 45-64 years
Language:
English
Major Heading: pallia-
tive care
Terminal care
Cinalh home care Full text 41 1
AND nursing | Published date: Janu-
experience ary 2010 — December
AND at home | 2020
Age:65+, 45-64 years
Language:
English
Major Heading: pallia-
tive care
Terminal care
Cinahl Terminal care | Full text 8 2
at home AND | English
nurses expe- | Tutkimusartikkeli
rience +45 years old adults
Cinahl Hospice care | Apply equivalent 23 3

AND infor-
mation needs

Full text

Published Date: Janu-
ary 2010-December
2020
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Source types: Acade-
mic Journals

Luimme ensin jokaisen haun tuloksena tulleen tutkimusartikkelin tiivistelman. Valitsimme
tiivistelman perusteella tutkimusartikkelit, jotka, antoivat vastauksia tutkimustehta-
viimme. Taman jalkeen kavimme lapi kaikki tutkimusartikkelit, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiimme. Opinnaytety6hon kaytetyt tutkimusartikkelit on valikoitu seuraavien si-

saanottokriteereiden ja poissulkukriteereiden mukaisesti (taulukko 2).

Taulukko 2. Tutkimusartikkelien sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Hoitotieteellinen artikkeli Ei hoitotieteellinen artikkeli

Ajan tasalla oleva tieto Ei ajan tasalla olevaa tietoa
Kielena Englanti tai Suomi Muu Kieli kuin Englanti tai Suomi
Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei ollut saatavilla

Valitut tutkimusartikkelit ovat julkaistu vuosina 2010-2020 seitsemassé eri maassa: Suo-
messa, Englannissa, Yhdysvalloissa, Norjassa, Ruotsissa ja Japanissa. Kahdeksan tut-
kimusartikkeleista oli englanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Tutkimukset olivat toteu-
tettu joko laadullisena, maarallisena, sekamenetelma tai poikkileikkaustutkimuksena.
Tutkimuksiin osallistui yhteenséa 69 kotihoidon tyontekijad, 24 kotona palliatiivista hoitoa
saavaa potilasta, seitseman kotihoitoa saaneen potilaan puolisoa, 21 kotihoidon asia-
kasta, seitseméan sairaanhoitajaa, 136 hoitohenkildston jasenta, 52 lahihoitajaa, yhdek-
san sairaanhoitajaa ja 105 omaishoitajaa. N&ain saimme tutkimuksista monenlaista na-
kokulmaa. Seuraavien tutkimusartikkelien tuloksia hyédynndmme omaisille suunnatun
oppaan sisallontuottamisessa, jotta voimme tuottaa oppaan, jonka sisalté on nayttéon

perustuvaa tietoa.

Taulukko 3. Abstraktin ja kokotekstin perusteella valitut artikkelit

1. Providing palliative and end of life care in community: the role of the home-

care worker, kirjoittanut Margaret Devlin, Sonja Mcllfatrick
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2. Striving to respond to palliative care patients’ pain at home: A puzzle for family
caregivers, kirjoittanut: Anita Mehta, Robin Cohen, Helene Ezer, Franco A.
Carnevale ja Francine Ducharme.

3. Challenges in home-based palliative care in Norway: a qualitative study of
spouses experiences, kirjoittanut: Ingunn Hunstad ja Marit Foelsvik Svindseth.

4. Patients” experiences of homecare nursing: balancing the duality between ob-
taing care and to maintain dignity and self-determination, kirjoittanut: Marie
Holmberg, Gudrun Valmari ja Solveig M. Lundgren.

5. End-of-life care in a nursing home: Assistant nurses’ perspectives, kirjoittanut:
Bodil Holmberg, Ingrid Hellstrom, Jane Osterlind

6. Care managers’ views on death and caring for older cancer patients in Japan,
kirjoittanut: Miho Matsui, Emi Kanai, Akiko Kitagawa, Keiko Hattori

7. L&hihoitajien kokemukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta,
kirjoittanut: Kati Vattula, Mira Rajala, Heli-Maria Kuivila, Minna Hokka ja Pirjo
Kaakinen
Preparing nurses for end-of-life care, kirjoittaja: Sandra Adams

Home Hospice Caregivers’ Perceived Information Needs, kirjoittajat: Ariel
Shalev, Veerawat Phontgtankuel, M.Carrington Reid, Sara J. Czaja, Ritchell
Dignam, Rosemary Baughn, Matthew Newmark, Holly G. Prigerson, Jeanne
Teresi ja Ronald D. Adelman

5.1.2 Tiedon hakeminen hoitohenkildkuntaa haastattelemalla

Haastattelu on yksi tiedonkeruutapa, jossa selvitetaan henkildkohtaisia mielipiteita tutki-
muskohteesta. Vastaus saadaan talléin puhutussa muodossa. Haastatteleva tutkija va-
littda haastateltavan ajatuksia, kasityksia, kokemuksia ja tunteita. (Hirsijarvi — Hurme
2018: 41))

“Kun tutkitaan ihmisia, niin miksi ei kaytettaisi sité etua, etta tutkittavat voivat kertoa it-
seensa liittyvid asioita”, Robson (1994: 224) toteaa. Haastattelumenetelma on valittu te-
hokkuuden, tarkkuuden ja luotettavuuden takia. Haastattelua pidetdan juostavana me-
netelméana, jolloin se myds soveltuu hyvin erilaisien tutkimuksien kayttoon. Tutkimukses-
samme ihminen eli hoitohenkilostd, potilas ja omainen on subjekti, jonka vuoksi halu-
amme tuoda heita itsedén koskevia asioita esiin. Ihminen pidetaan aktiivisena ja merki-
tyksia luovana osapuolena. Tutkittavan ilmién sensitiivisyyden vuoksi haastattelemme

hoitohenkil6std. Haastattelussa haastattelijalla on mahdollisuus motivoida, havainnoida
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ja tarkistaa validius observoinnin avulla. (Hirsijarvi — Hurme 2018: 34—36.) Haastattelun

tulokset toimivat opinnaytetyon tuotoksena tehdyn oppaan ideoinnin pohjana.

Suunnitelmallisuus korostuu tutkimusprosessin edetessa ja luodaan kuva kohdeilmion
padlinjoista ja keskeisesta ratkaisusta. Haastattelusta toivotaan saavan luotettava ai-
neisto, josta paatelmat tehtaisiin. (Hirsijarvi — Hurme 2018: 36.) Deyn (1993) mukaan
asian oikeinymmarrys voidaan tavoittaa, jos konteksti on ymmarretty. Haastattelutilan-
teessa puhutaan kommunikaation tai haastattelupuheen kontekstissa. Puhe voi siséltaéa
monia merkityksia ja siita tehdyt muistiinpanot vaaristya jalkikateen tehdyssé tulkin-
nassa. (Hirsijarvi — Hurme 2018: 145-146.) Nauhoitamme haastattelut haastateltavien

luvalla, jotta tulkinta ei jaa muistiinpanojen varaan.

Ajankohtaisen tilanteen ja Vantaan kaupungin internet-sivujen ohjeistuksen mukaan
suositellaan valttdmaan ryhmakokoontumisia, joten haastattelu toteutettiin yksilohaas-
tatteluna. Yksilohaastattelut on suunniteltu jarjestettavaksi etdné Microsoft Teams-pal-
velimen kautta. Microsoft Teams on suunniteltu mahdollistamaan tiimitydskentely misséa
ja milloin vain. Sovellukseen rekisterdityminen on maksutonta ja suojattua. Teams-pal-
velimella pystyy jarjestamaan esimerkiksi kokouksia, jossa on mahdollisuus jakaa

nayttd, aani ja video reaaliajassa. (Microsoft.)

Yksildhaastattelussa kannustamme vapaamuotoiseen keskusteluun, jossa osallistuvat
hoitajat ideoisivat aihetta haastattelukysymysten pohjalta. Yksildhaastattelun lahtékoh-
tana on hyva vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavan valilla. (Hirsijarvi — Hurme
2018: 60-63, 92.) Meilla opinnaytetyon tekijoilla on keskeinen rooli motivoida keskuste-
luun, jotta se pysyy aiheessa ja haastattelutulokset olisivat mahdollisimman laajat. Haas-
tattelumuoto voi antaa keskenaan eriavat tulokset, joista on tarkea poimia yhtenevat joh-
topdatokset. Yksilohaastattelut on mahdollista tallentaa dokumentiksi kaytettavan
Teams-palvelimen avulla. Haastattelu tuloksia ei analysoitu, vaan niita kaytettiin suunni-
telman mukaisesti oppaan ideoinnissa. Varmistimme haastateltavien kirjallisen suostu-
muksen ennen haastattelun aloitusta. Suostumusasiakirjassa kay ilmi, ett& osallistumi-
nen on vapaaehtoista, haastateltaville sopii, ettd haastattelu dokumentoidaan, seka
haastateltavat ovat tietoisia, etta tuloksia kaytetddn oppaan ideoinnissa. (Hirsijarvi —
Hurme 2018: 60-63, 92.)



23

Haastattelua ohjaavat kysymykset ovat liitteessa 1.Haastattelukysymykset. Haastattelu-
kysymykset koskettavat ensin laajemmin aihetta kotisaattohoito, josta aihe rajautuu en-
sin asiakkaaseen ja siitd hdnen omaisiinsa. Kysymysrunko on tehty loogisesti etene-
vaksi. Aikajana on huomioitu niin ettd kysymykset alkavat siitd mista kotisaattohoito al-
kaa ja mihin se loppuu. Haastattelu sisaltdd vapaamuotoisia kysymyksia mihin haasta-
teltava vastaa haluamallaan tavalla. Olemme miettineet valmiiksi apukysymyksia, joilla
haastateltava voidaan tarvittaessa johdatella aiheeseen. Haastattelukysymyksien viimei-
nen osuus koskettaa oppaan ulkoasua.

5.2  Oppaan kehittaminen kehittamistarpeiden pohjalta

Oppaan kehittaminen etenee vaiheittain: Oppaan luonnostelu ja suunnittelu (5.1), op-
paan sisallon tuottaminen-(5.2), oppaan arviointi (5.3) ja oppaan julkaiseminen ja kayt-
téonotto (5.4).

5.2.1 Oppaan luonnostelu ja suunnittelu

Olemme tehneet yhteistyotd opinnaytetyén suunnitelma- raportointi- ja toteutusvai-
heessa Vantaan sairaalan yhteishenkilon kanssa. Sovimme valmiin oppaan esittelyn
toukokuulle 2021. Henkilbkunnan haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2021. Tavoitte-
lemastamme neljasta osallistujasta kaksi osallistui vapaaehtoiseen haastatteluun. Opin-
naytetyon esittelya varten oli lahetetty sdhkopostitse pdf-muodossa opinnaytetyén suun-
nitelma, saatekirje, suostumuslomake ja haastattelukysymykset. Aihe esiteltiin ndiden
avulla kahdesti osaston viikkokokouksessa. Haastatteluun osallistumisen motivointi oli

vaikeaa vallitsevan COVID-pandemian vuoksi.

Haastattelussa kaytetty Powerpoint-pohja ja kysymykset testattiin harjoitushaastatteluna
opinnaytetyon toteutusvaiheen seminaarissa 18.2.2021. Haastelukysymykset oli lahe-
tetty ennakoivasti opinnayteydn opponoijille seka opinnaytetydn ohjaajalle. Pohjustimme
testihaastattelua opinnaytetydaiheen esittelylla. Seminaariin osallistui yhteensa 32 opis-
kelijaa ja opettajaa, he saivat vastata ja kommentoida haastattelukysymyksia ja esitys-
tamme haastattelun jalkeen. Jokaisella rynmalla oli aikaa palautteen kera esitella tyonsa
kahdessakymmenessé minuutissa. Taman vuoksi haastattelukysymyksiin vastaaminen
ja kommentointi tapahtui harjoitushaastattelun jalkeen. Kysymykset todettiin oppaan ide-
oinnin kannalta hyviksi ja relevanteiksi. Kysymysmuoto oli avoin, joten se auttaa oppaan
kehittamisessa luotettavalla tavalla. Palautteen perusteella mietittiin visuaalisten kysy-

mysten nakokulmaa. Todettiin, ettd kysymykset vastaavat hoitajien nakékulmaa, vaikka
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opas on tarkoitettu omaisille. Keskustelussa paadyttiin kuitenkin hyddyntamaan kotisaat-
tohoidon parissa tyoskentelevien hoitajien nakdkulmaa, silla meille myonnetty tutkimus-
lupa koski hoitajia. Hoitajien ndkemys visuaalisessa puolessa on luotettavampi, kuin

meidan opiskelijoiden.

Pidimme ensimmaisen yksilbhaastattelun 5.3.2021 ja toisen 19.3.2021, joista molemmat
nauhoitimme. Katsoimme haastattelut jalkikateen ja kirjoitimme ne kokonaisuudessaan
auki naiden nauhoitteiden pohjalta. Ensimmaisen haastattelun avulla aloitimme luonnos-

tella opasta ja jalkimmaisen avulla viimeistelimme aloittamamme luonnostelun.

5.2.2 Oppaan tarkoitus ja sisaltd

Opinnaytetydn opas tehtiin yhdessa kotisaattohoidon hoitohenkilékunnan kanssa. Kirjal-
linen oppaan tarkoitus on tukea asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa kaytyja keskus-
teluja. Oppaan sisaltd ja ulkoasu tuotetaan tutkittuun tietoon perustuen seka hyddyntéen

hoitohenkilokunnalta haastattelussa saatuja tietoja (katso alaluvut 5.1.1 ja 5.2.1).

Opas (Liite 6) on tehty selkedrakenteiseksi. Teksti on yksinkertaista ja helposti ymmar-
rettéavaa. Asiajarjestys pidetaan luonnollisena kulkuna palliatiivisesta hoidosta kotisaat-
tohoitoon ja lahestyvaan kuolemaan. Niin sanottu aikajarjestys toimii oppaan aihepiirien
jarjestaytymisessa. Oppaassa kaytetty kieli on ammatillista, kunnioittavaa ja helppolu-
kuista. Tekstin fontti, oppaan varitys ja kuvitus pidetddn maltillisena, sensitiivisena ja
kohdeilmiton sopivana. (Kotimaisten kielten keskus.) Oppaan jatkokasittely jatkuu opin-
naytetyon palautuksen jalkeen, silla palautteen kasittelyyn on huomioitu riittdvasti aikaa

5.2.3 Oppaan arviointi

Valmis tuotos esitellaan haastatteluun osallistuneille hoitajille seka muulle henkilékun-
nalle toukokuussa 2021. Silloin henkildkunnalla on tilaisuus antaa palautetta oppaasta.
Hyoddynnamme palautteita arviointitietoina, jotka kdymme reflektiivisesti lapi. Oppaan ar-
viointitietoa keratdan palautelomakkeiden avulla (Liite 5). Lomake on selke& rakentei-
nen, sisltdd nelja kysymysta, johon vastataan ympyroéiméalla kysymykseen sopiva vaih-
toehto. Vaihtoehdot kussakin kysymyksessa on: huono, neutraali ja erinomainen. Lo-

puksi voi antaa vapaamuotoisesti palautetta oppaasta ja haastatteluun osallistumisesta.
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5.2.4 Oppaan julkaiseminen ja kayttéonotto

Valmiin oppaan tekijanoikeus ja omistusoikeus kuuluu opinnaytetyon tuotoksen tekijoille.
Opinnaytetyon tilaajalla eli Vantaan kaupungilla on kuitenkin kayttdoikeus opinnaytetyon
tuloksiin ja oikeus kayttaa seka hyddyntaa sitd omassa toiminnassaan haluamallaan ta-
valla. (Vantaan sosiaali- ja terveystoimi 2016). Oppaan kayttéonotosta ja kayttéénoton

aikataulusta vastaa tilaaja.

6 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Vantaan sairaalan koti-
saattohoito potilaiden omaisille hyvasta kotisaattohoidosta. Oppaan kehittamisen poh-
jaksi haimme vastauksia kolmeen kysymykseen: 1. Millainen on hyva kotikuolema hoi-
tohenkilokunnan nékoékulmasta? 2 Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on koti-

kuolemasta? ja 3. Millaista tietoa kotikuolemasta on tarkeaa tarjota omaisille?

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kasitteelle hyva kuolema on vaikea |0ytaa maaritysta, silla jokaiselle meille se merkitsee
erilaisia kuin yhtenevidkin asioita. Sairaanhoitajien mielesta hyva kuolema piti siséllaan
muun muassa kivun ja oireiden hallinnan, selkean paatoksen teon, kuolemaan valmis-
tautumisen, muiden osallistamisen ja henkilokunnan vahvistamisen. Hyva saattohoito
vaatii sujuvaa moniammatillista tiimityoskentely&. Hoitajille kuolevan potilaan hoitaminen
h&anen viimeisina péaivindnsa on arvokasta ja palkitsevaa. Ihmisarvon kunnioittaminen ja
hoitoetiikka ohjaavat hoitajien tekemista suuressa osin. Koulutuksen ja perehdytyksen
tarve nousi tutkimuksissa esiin niin kivunhoidon kuin palliatiivisen ja saattohoidon tieta-
myksen osalta. Kouluttaminen ja perehdytys lisasi luonnollisempaa suhtautumista kuo-
lemaan ja ndin ollen johtaen paremman hoidon toteutukseen. Koti koetaan hyvana, tur-
vallisena, itsendisend ja hienona paikkana kuolla. Kotikuolemissa omaiset olivat usein
vahvasti lasna. Omaiset ja omaishoitajat kokivat saavansa lisda turvallisuuden tunnetta,
mikali heidat perehdytettiin hyvin. Hoitajien antama keskusteluaika, l&sn&olo, valittami-
nen, kaytannon apu ja tiedon jakaminen lisdd saattohoidon laatua, seka asiakkaan jak-
samista ja positiivista kokemusta. ElAméan loppuvaiheen hoidossa hoitajat kanssa elivat
ja kohtasivat kunnioittaen potilaan, sek& hanen omaistensa elamanvaihdetta. Potilaat

itse koettiin tarkeimmiksi opettajiksi heidan viimeisen matkansa aikana. Kivun hoidon
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menetelmat olivat omaisille uusia ja tuntemattomia, joten hoitajat pyrkivat perehdytta-
maan turvallisen ja tehokkaan kivunhoidon toteuttamiseen. Kiputyypin tunnistaminen,
maarittdminen ja hoitaminen olivat omaisille annettavan perehdytyksen keskeisia ele-
mentteja. (Devlin —Mclifatrick 2010, Mehta — Cohen — Ezer — Carnevale —Ducharme
2011, Holmberg —Hellstrom — Osterlind 2019, Hunstad — Foelsvik —Svindseth 2020,
Holmber — Valmari —Lundgren 2012, Holmberg — Hellstrom — Osterlind 2019, Matsui —
Kanai — Kitagawa —Hattori 2013, Vattula — Rajala — Kuivila — Hokk&, Kaakkinen 2020,
Adams 2010, Shalev — Phontgtankuel — Carrington Reid — Czaja — Digman — Baughn —
Newmark — Prigerson, Teresi, Adelman 2018.)

6.2 Haastatteluaineiston analyysi

Sisaltbanalyysi on aloitettu aineiston redusoinnilla. Redusoinnilla tarkoitetaan tekstin pel-
kistdmista opinnaytetydllemme sopivaksi. (Tuomi —Sarajarvi 2018:122-125) Kaytta-
mamme aineisto oli kirjoitettu englannin kielelld, joten tekstit tuli kdantda suomenkieli-
siksi ennen niiden pelkistamistd. Redusointi prosessi nakyy (lite 8) Taulukot on jarjes-
tetty tutkimuskysymyksien mukaisesti. Yhdeksasta kayttamastamme tutkimusartikkelista
saimme 35 kappaletta pelkistettya ilmaisua.

Redusoinnin jalkeen kluseroimme aineiston eli yhdistimme samaa ilmaisevan aineiston
omaksi luokaksi eli alaluokaksi. Tyypittelyvaiheesta teimme taulukon (lite 8), jossa pel-
kistetyista ilmauksista muodostuu alaluokkia. Alaluokkien otsikot kuvastavat pelkistetty-
jen ilmauksien siséltda ominaisuuden, piirteen tai kasitteen kautta. Jatkoimme luokittelua

suuremmiksi ylaluokiksi, joista saimme paaluokat muodostettua.

Viimeisessa vaiheessa teimme abstrahoinnin eli k&sitteellistimme aiemmat luokat niin
ettd saimme muodostettua ylaluokat yhdistamalla alaluokkia. Abstrahointi taulukon (liite
8) avulla tiivistimme aineiston, saaden siité tulokset. Selkeyden vuoksi taulukot jaettiin
tutkimuskysymyksien ja aiempien taulukoiden mukaisesti. (Kylma — Juvakka 2007).
Kluserointi on osa abstrahointi prosessisiamme ja néain alaluokat tiivistyivat ylaluokiksi ja
ylaluokat paaluokiksi. Paaluokat kuvaavat aineistosta nousseita ilmi6ita. IImiéiden eli
paaluokkien perusteella syntyivat yhdistavat luokat, jolla pyrittiin vastaamaan opinnayte-

tyon tutkimuskysymyksiin. (Tuomi - Sarajarvi 2018:122-125))
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Analyysin tukoksena muodostui yhteensa 33 ylaluokkaa. Ylaluokista muodostui yh-

teensa seitseman yhdistavaa luokkaa, jotka on kuvattu alla olevissa kuvioissa (Kuviot 2—

4). Yhdistavat luokat kuvaavat hyvin tutkimuskysymyksiamme ja myds haastattelussa

nousseita imidita. Aineiston luokittelun pohjalta tehdyt tulokset kuvaavat hoitajien koke-

muksia ja nakokulmaa hyvasta kotikuolemasta sekd omaisille suunnattua tietoa ai-

heesta. Aineistoanalyysi taulukot 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 8.

Kuvio 2. Hyva kotisaattohoito (ylaluokat ja yhdistavéat luokat)

* Luonnollinen suhtautuminen
kuolemaan

+ Kuoclema on kaunisja
harmoninen

+ Tiedonpuute kuoleman
jalkeisestd ajasta

Syopapotilaiden palliatiivinen-ja
saattohoidon koulutus
Palliatiivisen-ja saattohoidon
taydennyskoulutus
valttdmatonta

Mukauttaminen potilaan
tarpeisiin ja toiveisiin
Vaihtoehtojen tarjoaminen
Valinnanvapausja
itsemaardaamisoikeus
Rauhallisuus
Kunnioittaminen
Arvokkuus

Mahdollisuus poistaa
hoitovalineet
Mahdollisuus pukea kuollut
omiin vaatteisiinsa

Kuvio 3. Hoitohenkilokunnan kokemukset kotisaattohoidosta (ylaluokat ja yhdistavéat luo-

kat)

* Palliatiivinen hoito .
on palkitsevaa

* Kiitollisuus
|asndolosta .

Rakkautta ja c

huolenpitoa omassa

kodissa

Kuunteleminen
Potilaasta
valittdminen
Yksilollinen
hoitaminen

Koulutuksentarve

* Kivun tunnistus ja
maaritys

+ Tietotaito
kivunhoidossa

* Ladkkeellinen
kivunlievitys

* Kivun maaritys

Kuvio 4. Tarpeellinen tieto omaiselle kotisaattohoidosta (ylaluokat ja yhdistavéat luokat)
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Puhelut vahvistavat * Lasndolonvaikuttavuus + Koti merkitsee turvallisuuttaja
turvallisuuden tunnetta + Tiedon puute palliatiivisesta itsendisyytts
* Hoitajanja potilaanvélinen hoidosta

A * Itsendisyyden kunnioittaminen
viestinta + Omaishoitajien tukipalvelut « Arvojen kunnioittaminen
Potilaan tiedottaminen

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn eettisyys

Hyvan tieteellisen tutkimuksen lahtdkohdat ovat ohjanneet opinnaytetyta eteenpdin ja
olemme noudattaneet jokaisessa vaiheessa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja,
kuten rehellisyyttd, luotettavuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kunnioitamme opinnayte-
tyodssa kaytettyjen lahteiden alkuperaista kirjoittajaa merkitsemalla lahdemerkit ja viit-
taukset oikein, emmeka esitd muiden kirjoittamaa tekstia omanamme. Haemme tietoa
eettisesti kestavista ja luotettavista lahteista, kaytamme tutkimuksia, jotka ovat julkaistu

2010-2020 vuosina. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta.)

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ja tekstiviitteet ovat merkitty avoimesti ja asiaankuulu-
valla tavalla, seka niista selvida selkeasti misté ja kenen tutkimuksesta tai tutkimustulok-
sista on kyse. Lahdeluettelosta Ioytyvat kayttdmamme lahteet ja kuka tahansa voi ne
l6ytéaa. Opinndytetydssa on hytdynnetty alaan kuuluvia luotettavia tutkimuksia ja artik-
keleita, joiden tuloksia on hyddynnetty oppaan suunnittelussa. Otamme tayden vastuun

tekemastamme opinnaytetyosta. (Vilkka — Airaksinen 2003: 42.)

Haastattelemme kotisairaalassa tyoskentelevia sairaanhoitajia, haastattelun vastaukset
toimivat tydbmme taustamateriaalina minka vuoksi vastaukset eivat ole osa tutkimusai-
neistoa. Nain ollen haastattelu voidaan toteuttaa nimettdmasti eika kukaan haastatelta-
vista ole tunnistettavissa. Nain kunnioitamme ja suojelemme haastateltavien yksityi-
syyttd. Haluamme kunnioittaa ihmisten itsemaaraamisoikeutta, jonka vuoksi haastatte-

luun osallistuminen on vapaaehtoista. (Kuula 2006: 128.)

Eettiset kysymykset ja sairaanhoitajien eettiset periaatteet ovat olleet mukana jo opin-
naytetyon aihetta valitessa seka pysyvéat mielessa lapi koko opinnaytetyoprosessin. Mi-

ten tuottaa arkaluonteisesta aiheesta, hyvasta kotikuolemasta, hienotunteinen opas.
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Haimme tutkimuslupaa Vantaan kaupungilta, silla se kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytan-
téon. Tutkimuslupaa haetaan silloin kun tutkitaan organisaation toimintaa tai siella ty6s-
kentelevaa henkilokuntaa. Lupa haetaan yksikon johtajalta tai muulta virkaan nimetylta
tutkimuslupia myoéntavalta henkillta. (Kuula 2006: 264.) Opinnaytety6t ja muut tutkimuk-
set, jossa kaytetaan henkildtietoja tarvitsevat tutkimusluvan. Tutkimuslupa haetaan viral-
lisella lomakkeella ja siihen lisatéén tarvittavat liitteet organisaation ohjeiden mukaisesti.
(Vantaan kaupunki.)

Esittelemme opinnaytetytta saatekirjeelld, jossa kuvataan haastattelun tarkeytta ja tar-
koitusta. Sen avulla pyrimme vakuuttelemaan ja motivoimaan hoitajia osallistumaan
haastatteluun. (Vilkka 2015:189.) Haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat allekirjoitta-
vat suostumuslomakkeen (liite 5), joka on koottu Vantaan kaupungin virallisten ohjeiden
mukaisesti. Osallistumisen pystyy perua suostumuksen antamisen jalkeen.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myds tietosuojaseloste. Siina kerrotaan haastat-
teluun osallistujille mité tietoja tallennetaan ja kuka tietoa hyoédyntaa ja miksi. Tietosuo-
jaselosteesta kay myds ilmi mita oikeuksia haastateltavilla ja haastattelijoilla on tutkimuk-

Sessa.

Toteutusvaiheessa veimme opinnaytetydmme Turnitin- plagiointi ohjelmaan. Tyo6s-
samme tahatonta plagiointia oli tapahtunut henkilokunnan haastattelu suostumuslomak-
keessa. Suostumuslomaketta (Liite 5), emme enaa pystyneet muokkaamaan silla sitéa oli
jo kaytetty. Lahteet, joita kaytimme, [0ytyivat muualta, seka opinnaytetytn yleiset ase-

tukset ja otsikot nostivat prosenttiamme.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydn suunnitelma ja toteutus on tehty laajalti aiheiseen perehtyen. Luotetta-
vuus perustuu monipuolisten aineistotyyppien, teorioiden ja nakokulmien kayttéon.
Haastattelutuloksia ei analysoida vaan niita kaytetaan tuotoksen ideoinnin pohjana. Kva-
litatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on tassa opinnaytetydssa kaytetty menetel-
masuuntaus, jonka avulla pyritddn ymmartdmaan tutkitun ilmién merkitysta ja tarkoitusta.

Tarkoituksena on luoda kokonaisvaltainen ja syvempi kasitys aiheesta. Aihetta tutkitaan
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tutkitun tiedon ja hoitohenkilostén nakoékulmien ja kokemusten perusteella. Haastattelu-
kysymykset tehd&én taustateorian eli niin sanotun tulkintateorian perusteella. Otanta on
valittu harkinnanvaraisesti ja haastatteluun osallistuneita hoitajia on sopiva maara. Nain
pystymme tehda luotettavan induktiivisen paattelyn haastattelutuloksista. Induktiivisella
paattelylla tarkoitetaan yleistysten ja paatelmien tekemista aineistosta nousevien ele-
menttien perusteella. Pyrimme saamaan luotettavia tuloksia tarkastelemalla aineistoa

monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. (Kananen 2015: 127-133.)

Luotettavuus korostuu laadullisen tutkimuksen luettavuuskriteereissé. Opinnaytety6 on
luotettava, silloin kun tekija pystyy nayttamaan lukijalle perusteltuja ja oikeanlaisia lahes-
tymistapoja tutkimusongelman ratkaisussa ja toteutuksessa. Muita hyvia luotettavuuskri-
teereita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja eettisyys. Opin-
naytetyd on validi, kun kehittavaa tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset, joiden avulla
tutkitaan ilmiota. Kysymykset ovat tarkkoja ja niista tehdyt johtopaatdkset vastaavat to-
dellisuutta. Haastattelun perusteella tuotettu opas esitetédén haastatteluun osallistuneille,
jotta tulosten johtopaattsten teossa syntyneet mittausvirheet eliminoitaisi. (Puusa — Juuti
2020: 175-180.)

Opinnaytetydn tekijana kehitymme sen edetessa koko prosessin ajan. Saamme opin-
naytetydhomme lisda luotettavuutta. Kohdeilmiédn huolellinen perehtyminen ja moni-
puolinen nakokulmien tarkastelu nostaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Puusa
— Juuti 2020: 175-180.)

7.3  Tutkimuslupa

Hyvia tutkimuskaytantdja noudatetaan opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi
vaiheessa. Tutkimuseettiset periaatteet ohjaavat opinnaytetyén rakentumista valmiiksi
tyoksi. Liséksi sitoudumme tutkimusluvan muihin ehtoihin, kuten noudattamaan salassa-

pitovelvollisuutta ja tietosuojasdannoksia. (Vantaan sosiaali- ja terveystoimi 2016).

Jotta henkilokunnan haastattelu voitaisiin toteuttaa, tarvitsemme organisaation myonta-
man laillisen tutkimusluvan. Tutkimuslupaa haettiin virallisten ohjeiden mukaisesti Van-
taan kaupungilta. Virallisen tutkimuslupahakemuksen lisdksi tarvitaan liitteeksi saate-
kirje, haastateltavan suostumuslomake, haastattelukysymykset, tietosuojaseloste, pro-

jektisopimus ja opinndytetydn suunnitelma. Liitteet allekirjoituksineen palautettiin
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14.01.2021 kirjaamoon. Tutkimuslupahakemus kasiteltiin tutkimus koordinaatioryh-
massa 28.01.2021. Hakemusta puollettiin, mutta suunnitelmaa piti tdydentaa ennen lu-
van myontamista. Saimme selkeat ohjeet yhteistydtaholta, joiden mukaan tehda tayden-

nys. Tutkimuslupa myoénnettiin 05.02.2021.

Tutkimuslupa myoénsi aineiston keruun 30.01.2021-30.05.2021 vadlisella ajalla. Ennen
kuin opinnaytetyon kirjallinen osuus ja sen tuotoksena kehitetty opas voitiin julkaista,
Vantaan sairaalan yhteistyhenkilo oli lukenut ja kommentoinut tyon. Valmis opas lahe-
tettiin PDF-muodossa kirjaamoon tutkimusluvan voimassaoloaikana. Opinnaytetyon ar-
vioitu valmistuminen on 23.04.2021 mennessa. Valmis ty0 esitetdan Vantaan sairaa-
lassa hoitohenkilokunnalle 13.05.2021, jolloin esitykseen on varattu 45min aikaa.

7.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa (suunnitelma, toteutus ja raportointi) saimme oh-
jausta seka palautetta opinnaytetytn ohjaavalta opettajalta ja Vantaan sairaalan yhteis-
tydhenkildltda. Saimme tiedonhakuun apua myo6s kirjaston informaatikolta. Suunnitelma
vaiheen tekeminen kesti odotettua kauemmin. Opinnaytetyon aloittaminen ja sen sisal-
I6n tydstaminen tuntui aluksi haasteelliselta ja nain ollen ajatustyéhdén meni enemman
aikaa kuin itse tekemiseen. Vihdoin paastydmme sisdlle aiheeseen tekeminen tuntui
mielekkaalta. Huomaamme suuren kehityksen tapahtuneen pienessa ajassa. Saannolli-
nen ohjaus tukee oppimista ja kehittymista opinnaytetytn tekijand. Poikkeusolot ovat
omalta osalta vaikuttaneet opinnaytetyémme tekoon, silla emme alkuperdisen suunnitel-
man vaiheessa osanneet ottaa tarvittavia asioita huomioon. Esimerkiksi haastatteluun
liittyvissa asioissa seka tutkimusluvan saaminen on myds vaikeampaa poikkeusolojen
aikana. Tutkimuslupa myonnettiin ja pd&simme seuraavaan vaiheeseen haastatteluiden
osalta. Olimme suunnitelleen optimaaliseksi haastateltavien maaréksi nelja. Haastatte-
luun osallistui kaksi, mutta tdméa ei haitannut etenemistamme. Olimme jo tassa vai-
heessa tottuneet mukautumaan suunnitelman poikkeuksien mukaan. Aineistoanalyysia
tehdessa ja jalkikateen reflektoidessa, huomasimme kuinka helposti voi itse aikaisem-
man kokemuksen ja tiedon perusteella tahattomasti johdatella tulosten luokittelua ei ai-
neistoperdiseen suuntaan. TallGin tulokset eivat olisi luotettavia, vaikka tapahtuma olisi
tahattomasti syntynyt. Tarkastelimme aineistoanalyysia rauhassa, jotta tuloksien luotet-

tavuus sailyisi.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

— Mit& kotisaattohoito on?

— Mit& haluaisit kertoa asiakkaalle ja omaiselle kotisaattohoidosta?

— Miten siirtymisprosessi palliatiivisesta hoidosta kotisaattohoitoon tapahtuu?

— Miten kotona toteutetaan saattohoitoa?

— Millainen on omaisen tai omaishoitajan rooli kotisaattohoidossa?

— Miten asiakkaan kulttuuri ja uskonto huomioidaan hoitosuhteessa?

— Millaista sosiaaliohjausta ja -palveluita kotisaattohoidon asiakkaalla on oikeus
saada?

— Mita kotiin tarjottavia palveluita on? (julkinen ja kolmas sektori, vapaaehtoistyo,
hengellinen tuki)

— Mita apuvalineitd on mahdollista saada kotiin ja mista niitd saa?

— Minkalaista kivunlievitysta kotona toteutetaan ja kuka toteuttaa?

— Minkalaista psyykkista tukea asiakas saa kotisaattohoidon aikana hoitohenkil6-
kunnalta?

— Minkalaista psyykkista tukea asiakas saa kotisaattohoidon aikana muilta ta-
hoilta?

— Miten omaisen psyykkista jaksaminen huomioidaan kotisaattohoidon aikana?

— Miten omaisen psyykkista jaksaminen huomioidaan kotisaattohoidon jalkeen?

— Miten asiakkaan viimeisia toiveita toteutetaan hoitohenkilokunnan puolesta?

— Mista omainen l6ytaa luotettavaa tietoa kotisaattohoidosta?

— Minne omainen voi soittaa kysymyksien ilmaantuessa?

— Miten omainen toimii laheisen kuoltua? (Mihin olla yhteydessa?)

— Mitka ovat omaiselle tarkeitd yhteistietoja laheisen kuoltua?

— Miten sosiaalituen ulottuvuus tulisi nékya oppaassa?

— Mita haluaisit lisatd? Tuleeko mieleen oleellisia asioita, joita ei tdssa viela ky-
sytty?

— Minkalainen varimaailma mielestasi sopii omaiselle tarkoitettuun kotisaattohoito
oppaaseen?

— Minkalainen tekstin fontti mielestasi sopii omaiselle tarkoitettuun kotisaattohoito
oppaaseen?

— Minkalainen kuvitus mielestasi sopii omaiselle tarkoitettuun kotisaattohoito op-

paaseen?
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Liite 2: Saatekirje

SAATEKIRJE
HELSINKI 10.12.2020

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Metropolian ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johta-
vassa koulutusohjelmassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Van-
taan sairaalan kotisaattohoito potilaiden omaisille hyvasta kotisaattohoidosta. Tavoit-
teena on tukea oppaassa olevan tiedon avulla hoitohenkilékuntaa hyvan saattohoidon
toteuttamisessa, sekéa lisatd omaisten tietoisuutta kotisaattohoidosta.

Opinnaytety® tehdaan tutkimuksellisena kehittamistyona. Kerddmme tietoa oppaan ke-
hittdmiseksi sairaanhoitajia haastattelemalla. Haastattelut toteutetaan koronatilanteen
vuoksi etana Teams-verkkokokouksessa. Tuloksia hyédynnetaan oppaan siséllon kehit-
tamisessa. Haastattelu tallennetaan muistiinpanoja varten, haastattelu poistetaan, kun
vastaukset on saatu tallennettua. Tallenteen ndkevat vain me opinnaytetytta tekevat
opiskelijat.

Kutsumme teidat kotisairaalayksikon sairaanhoitajat osallistumaan haastatteluihin. La-
hetamme kysymykset teille ennakkoon ja toivomme teidan perehtyvan niihin ennen
haastattelua. Antamanne vastaukset kasitellaan nimettomina. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Suostumuksen voi perua sen hyvaksymisen
jalkeen, olemalla yhteydessa haastattelijoihin.

Haastattelua varten haemme asianmukaista tutkimuslupaa Vantaalta. Tulemme esitte-
lemaan yksikk6on opinnaytetydmme aiheen teille tammikuussa 2021 ja haastattelu to-

teutetaan helmikuussa 2021.

Opinnaytetydn ohjaa lehtori Pirjo Koski Metropolian ammattikorkeakoulusta, puh.
I Opinnaytetyo julkaistaan internetissa osoitteessa www.theseus. i

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoidon opiskelijat Jenni Lampio & Samia Zeroual

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kayntiosoite Myllypurontie 1, 00920 Helsinki
Postiosoite PL 4000, 00079
Opiskelijoiden yhteystiedot

Etunimi.Sukunimi@ Metropolia.fi

Puhelinnumero: [N


http://www.theseus.fi/
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Liite 3: Tietosuojaseloste

Tietoa opinndytetyohon osallistuvalle

Olet osallistumassa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opintoihin kuuluvan opinnaytetyo-

hon.

Tama seloste kuvaa, miten henkilotietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit my6s halutessasi keskeyttaa osallis-
tumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voi-
daan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Tassa tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin, mita

oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnadytetyon rekisterinpitdja

Metropolia ammattikorkeakoulu
Kayntiosoite Myllypurontie 1, Helsinki
Postiosoite PL 4000, 00079 Metropolia
Puhelinvaihde: 09 7424 5000

Yhteyshenkil6t tutkimusta koskevissa asioissa:
Opinndytetyontekija: Jenni Lampio ja Samia Zeroual

Sahkoposti: jenni.lampio@metropolia.fi & Samia.zeroual@metropolia.fi

Opinndytetyon ohjaaja: Pirjo Koski

Sahkoposti: pirjo.koski@metropolia.fi

Metropolian tietosuojavastaava: Tuulia Aarnio

Sahkoposti: tuulia.aarnio@metropolia.fi, tietosuojavastaava@metropolia.fi

Puhelin: [N

2. Kuvaus opinndytetyosta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Vantaan kaupungin sairaalan, joka tilasi aiheen,
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Vantaan sairaalan koti-

saattohoito potilaiden omaisille hyvasta kotisaattohoidosta. Opinndytetyon tavoitteena


mailto:jenni.lampio@metropolia.fi
mailto:Samia.zeroual@metropolia.fi
mailto:pirjo.koski@metropolia.fi
mailto:tuulia.aarnio@metropolia.fi
mailto:tietosuojavastaava@metropolia.fi
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on tukea oppaassa olevan tiedon avulla hoitohenkildkuntaa hyvan saattohoidon toteut-
tamisessa, seka lisata omaisten tietoisuutta kotisaattohoidosta.
Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimustehtavat:
1. Millainen on hyva kotikuolema hoitohenkildkunnan nakdkulmasta?
2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on kotikuolemasta?
3. Millaista tietoa kotikuolemasta henkilékunnan mielesta on tarkeaa tarjota omai-

sille?

Toteutamme Hyva kotisaattohoito-oppaan kehittdmisen tutkimuksellisena kehittamis-
tyona.

Oppaan teossa on kyse kehitysprosessista, se voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. En-
simmaiseen vaiheeseen liittyy kehittamistarpeen tunnistaminen. Kun 1). kehitystarve on
tunnistettu, alkaa 2) ideointivaihe. Ideointivaiheen jalkeen 3) opasta luonnostellaan, 4)
kehitetdan ja 5) viimeistellaan. Vaiheet voivat olla myos paallekkain. -Oppaan kehitys-
prosessi edellyttaa eri toimijoiden valista yhteistyota ja yhteydenpitoa. (JAmsa - Manni-
nen 2000, 28—-29.) Tasta syysta toteutamme haastatteluja. Ideointivaiheessa haastatte-
lemme 5-10 Vantaan sairaalan kotikuoleman parissa tyoskentelevia sairaanhoitajia ja
l&hihoitajia. Ajankohtaisen tilanteen ja Vantaan kaupungin ohjeistuksen mukaan suosi-
tellaan valttamaan ryhma kokoontumisia, joten haastattelu toteutettaisiin yksilohaastat-
teluna ja etana Microsoft Teams-palvelimen kautta. Opas esitellaan haastatteluun osal-
listuneille hoitajille, seka muulle henkilékunnalle kevaén 2021 aikana. Talléin heilla on
viela tilaisuus vaikuttaa oppaan siséllon ja ulkoasun viimeistelyyn ja antaa avointa pa-

lautetta oppaasta. Opas valmistuu kevaalla 2021.

Tietoinen suostumus menettelyn vuoksi keratdaan henkildiden nimi, osoite ja yhteystiedot. Nama
tiedot kerataan suostumuslomakkeesta. Muita henkildtietoja ei kerata. Henkil6tiedot Metropo-
lia ammattikorkeakoulussa lukitussa kaapissa. Suostumuslomakkeella keratyt henkilotiedot
havitetddan opinndytetyon hyvaksymisestd kahden viikon kuluttua arvosanan oikaisupyynnon

maardajan umpeuduttua ja jos oikaisupyyntd tehddan viimeistaan kuuden viikon kuluttua.

3. Opinndytetyon tekijdt

Nimi: Jenni Lampio

Osoite: Myllypurontie 1, Helsinki
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Puhelinnumero: _

Sahkopostiosoite: jenni.lampio@metropolia.fi

Nimi: Samia Zeroual

Osoite: Myllypurontie 1, Helsinki

Puhelinnumero: _

Sahkopostiosoite: samia.zeroual@metropolia.fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Metropolia ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Tuulia Aarnio.

Sahkoposti: tuulia.aarnio@metropolia.fi, tietosuojavastaava@metropolia.fi

Puhelin: _ (kiireellisissa asioissa aina soitto tietosuojavastaavalle)

5. Opinndytetyon suorittajat

Opinndytetyon aikana kerattyja henkil6tietoja kasittelevat vain opinndytetdiden tekijat.

6. Opinndytetyon aihe ja kesto

Opinndytetydn nimi: Kotisaattohoito-opas omaisille, valmistuu huhtikuussa 2021.

Kertatutkimus X Seurantatutkimus 2

Henkilotietojen kasittelyn kesto: Keratyt henkildtiedot havitetddan opinnaytetydn hyvaksymi-
sesta kahden viikon kuluttua arvosanan oikaisupyynnén maardajan umpeuduttua ja jos oikaisu-

pyynto tehdaan viimeistaan kuuden viikon kuluttua.

7. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukai-

sella perusteella:


mailto:jenni.lampio@metropolia.fi
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Ox tutkittavan suostumus

O rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

O yleistad etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytto:

O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

O tutkimusaineistojen arkistointi

O rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

Mika oikeutettu etu on kyseessa?

8. Mita tietoja kerdamme ja tallennamme

Suostumuslomakkeesta kerataan nimi, osoite ja yhteystiedot.

A. Arkaluonteiset henkilotiedot

OX Tutkimuksessa/kehittdmistoiminnassa tai opinnaytetydssa ei kasitelld arkaluonteisia henki-

|otietoja.

Tutkimuksessa/kehittamistoiminnassa tai opinnaytetydssa kasitelldan seuraavia arkaluonteisia

henkilotietoja:

O Rotu tai etninen alkupera

O Poliittiset mielipiteet

O Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

O Ammattiliiton jasenyys

O Geneettiset tiedot

O Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
O Terveys

O Luonnollisen henkilén seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaan arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu

Seuraavaan oikeusperusteeseen:
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O Tutkittavan/osallistujan suostumus
O Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus
O Tutkittava/osallistuja on saattanut kasiteltdvat arkaluonteiset tiedot julkisiksi
O Muu peruste (mika?):

O Tutkimuksessa tai kehittamistydssa kasitelldan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia tietoja.

10. Mista henkilotietoja kerataan

Henkilotiedot keratdan rekisteroidylta itseltdaan.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

Luovutetaanko tai siirretaanko henkilotietoja sddannonmukaisesti muille?
XEi
I

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulko-

puolelle

Luovutetaanko tai siirretdanko henkilotietoja EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle?

XEi
Kol

13. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

O X Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Suostumuslomakkeet sailytetddan Metropolia ammattikor-

keakoulun hallussa olevassa lukitussa kaapissa.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
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O Xkayttajatunnus Ox salasana O kdyton rekisterdinti O kulunvalvonta

0O muu, mikd:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
O X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska

14. HenkilGtietojen kasittely opinndytetyon paattymisen jalkeen
X Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetdan
O Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:

O ilman tunnistetietoja O tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa

15. Mitd oikeuksia sinulla rekisteroityna/tutkittavana on ja oikeuksista

poikkeaminen

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on Metropolia

ammattikorkeakoulu ja Metropolian tietosuojavastaava: Tuulia Aarnio

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu suos-
tumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen pe-

ruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladanké henkil6tietojasi opinnaytetydssasi ja mita hen-
kilotietojasi kasitelldaan. Voit myods halutessasi pyytda jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-

doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
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Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa nii-

den oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilotietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista pe-
rustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole ole-
massa perusteltua syyta

d) henkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantédn perustuvan

rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai vaikeuttaa

suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseesséa on jokin seuraavista olo-

suhteista:

a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa opinnaytetyon tekija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kdyton rajoittamista

c) opinndytetyon tekija ei enaa tarvitse kyseisia henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niitad oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-

mista, syrjdyttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)
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Sinulla on oikeus saada opinnaytetyon tekijdlle toimittamasi henkildtiedot jasennellyssa, ylei-
sesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtdaa kyseiset tiedot toiselle
rekisterinpitajalle opinndytetyon tekijan estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus
tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.
Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilotiedot

siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Tall6in opinndytetyon tekija ei voi kasitelld henkilotietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa re-
kisteroidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esitta-
miseksi tai puolustamiseksi. Opinndytetyon tekija voi jatkaa henkildtietojesi kasittelya myos sil-

loin, kun sen on tarpeellista yleistad etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassd kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tieto-
suoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilld perusteilla siltad osin, kuin oikeudet es-
tavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttami-

sen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilttie-

tojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

vaihde: [N
Faksi: [

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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Liite 4. Haastateltavan suostumusasiakirja
Haastateltavan suostumusasiakirja 24.1.2020

Versionumero

Minua on pyydetty osallistumaan Hyva kotisaattohoito-opas omaisille opinnaytetydn
haastatteluun. Haastattelun materiaalia kaytetaan opinnaytetydn tuotoksena tehdyn op-
paan ideointiin. Olen lukenut saamani saatekirjeen ja haastattelukysymykset ennakkoon.
Tunnen saaneeni riittvasti tietoa oikeuksistani, haastattelun tarkoituksesta ja siihen
osallistumisesta. Tiedan, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd mi-
nulla on oikeus kieltaytya siihen osallistumisesta. Voin perua osallistumiseni antamani
suostumuksen jalkeen, olemalla yhteydessa haastattelijoihin. Loydan haastattelijoiden
yhteystiedot saatekirjeesta. Tiedan, ettd haastattelu tallennetaan ja poistetaan (kevaan
2021 loppuun mennessa) oppaan valmistuessa. Haastatteluni tuloksia kasittelevat vain
opinnaytety6hon osallistuvat henkil6t, eika tietojani luovuteta ulkopuolisille. Osallistumi-

seni on nimetonta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen
Kylla__ Ei

Suostun, etté haastattelussa syntyneita ideoita kaytetd&n oppaan ideoinnissa
Kylla__ Ei

Suostun, etté haastattelu tallennetaan ideointia varten
Kylla__ Ei

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Haastattelusta vastaa opinnaytetydntekijat Jenni Lampio ja Samia Zeroual Metropolia
ammattikorkeakoulusta.
Suostumusasiakirjoja allekirjoitetaan kaksi (2kpl), joista toinen jaa haastatteluun osallis-

tuvalle ja toinen haastattelusta vastaaville henkildille.
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palautekysely oppaasta.pdf
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Arvokas kuolema — kotli-
saattohoito-opas omai-
selle
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Johdanto:

Tama opas tuotettiin Vantaan kaupungin ja Metropolia ammattikorkeakoulun opinnéyteyhteistyona. Opas on
tarkoitettu omaisille, jotka elavét saattohoitopotilaan rinnalla hdanen viimeiselld matkallaan. Oppaassa on tietoa,
joka tukee sairastuneen ldheisen hoitoa kotona eldman loppuvaiheessa. Oppaan kasikirjoituksen on tehnyt sai-
raanhoitajaopiskelijat Jenni Lampio ja Samia Zeroual. Tdman oppaan tarkistaa Vantaan kaupungin yhteistyo-
henkild.

Helsingissa 22.3.2021
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Saattohoito:

Palliatiivisesta hoidosta siirrytddn saattohoitoon. Niin kutsutun siirtymisen raja on hailyva ja potilas-
kohtainen, eikd ennusta loppuelaman pituutta. Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan viimei-
siin viikkoihin tai paiviin kuuluvaa kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidossa omainen on yhta tarkeassa
asemassa ja hanta pyritddn tukemaan samanaikaisesti. Hoidon tavoitteena on potilaan oireiden ja
karsimysten lievittdminen. Hoidon edellytyksena potilaalla on eteneva parantumaton sairaus, johon
ei ole parantavaa hoitoa tai han on kieltédytynyt tarjotusta hoidosta. (7.)

Kotisaattohoito on eldaman loppuvaiheen hoitoa tutussa ja turvallisessa ymparistdssa. Koti edustaa
ihmisen persoonaa ja elettya elamaa. Edellytyksena on, ettd potilas haluaa itse saattohoidon tapah-
tuvan kotona. ja puitteet ovat sopivat hyvaan loppuvaiheen hoitoon. Kotiin voidaan tarvittaessa tehda

lisdksi muutostdita. (7.)

Kotisairaala

Kotisairaala mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon ymparivuorokautisesti potilaan kotona. Kotisairaa-
lan osaamiseen kuuluu monipuolinen ladke- ja kuvunhoito, sekd muu oireenmukainen hoito. Kotihoito
on usein mukana moniammatillista tiimia. Kotihoito auttaa omaista ja saattohoitopotilasta niin kutsu-

tussa perushoidossa. Esimerkiksi peseytymisessd, sydmisessa ja asennon vaihdossa. (6.)

Laki ja eettiset periaatteet kotisaattohoidon ohjaajana

Saattohoidon eettisen arvoperustan luo ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Jo-
kainen ihminen kohdataan ainutlaatuisena yksiléna, tasa-arvoisesti ja yksityisyytta kunnioittaen. |h-
misarvojen mukaisesti potilaalla on mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja tehda paatoksia sii-

hen liittyvissa asioissa. Hoitosuhde on rehellinen ja luottamuksellinen. (11.)

Uskonto ja kulttuuri

Saattohoitopotilaan uskontoa ja kulttuuria pyritdan kunnioittamaan mahdollisimman pitkalle. Kotisai-
raalan ensikdynnilla kartoitetaan uskontoon ja kulttuuriin liittyvat asiat, sekd keskustellaan niisté yh-

dessa potilaan ja omaisen kanssa. (3.)
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Sosiaalinen tuki

Parantumattomasti sairasta ihmista ei katsota tyokuntoiseksi, jolloin perheen tai yksilon toimeentu-
lossa tapahtuu isoja muutoksia. Tarvittavat hoidot ja palvelut loppueldman arvokkuuden turvaa-
miseksi aiheuttavat lisdkustannuksia, vaikka potilas ei olisikaan enda tyoelaméssa. Sosiaalituilla
huolehditaan perheen parjaamisestad. Osana kotisairaalan moniammatillista tiimia tydéskentelee so-
siaalityontekija, jonka voi halutessaan tavata. Suomessa tukia myontdd Kansanelékelaitos

KELA, kotipaikkakunnat, vakuutusyhtitt seké sairaus- ja ty6ttémyyskassat. (12.)

Oireenmukainen hoito

Tavanomaisia kuolevan potilaan oireita ovat kipu, hengenahdistus, yska, pahoinvointi, ummetus, kui-
vuminen ja ruokahaluttomuus. Psyykkisind oireina ahdistuneisuus ja masennus ovat yleisia.
Hengenahdistus on saattohoitopotilaalla yleinen oire, jonka aiheuttaja voi olla ahdistus, kipu, hengi-
tysteiden tukkeutuminen tai perussairaus. Raitisilma tai hyva puoli-istuva asento voi auttaa. Tarvitta-
essa sitd voidaan hoitaa lisdhapella tai l1aakkeilla. (5.)

Eldman loppuvaiheessa olevalla potilaalla on usein pahoinvointia, ja sita voi aiheuttaa moni eri tekija,
kuten ummetus, tulehdus, ladkkeet ja aineenvaihdunta. Pahoinvoinnin syy selvitetaan, joten siitd kan-
nattaa keskustella hoitajan kanssa. Pahoinvointia voidaan hoitaa tarvittaessa ladkkeilla. (5.)
Kuoleman ldhestyminen ja saattohoitopotilaan tapauksessa sen kokeminen voi aiheuttaa ahdistusta.
Ahdistus voi aiheuttaa pelkoa, voimavarojen ehtymista ja toimintakyvyttdmyytta. Ahdistukseen liitty-
via oireita voivat olla sydamentykytys, hengenahdistus, pahoinvointi, unettomuus ja ruokahalutto-
muus. My6s kuolemanpelko on luonnollinen kokemus. Ladkehoidolla ja keskustelulla pystytdan hel-
pottamaan potilaan oloa. (5.)

Ummetus liséa kipuja ja nain ollen ruokahaluttomuutta. Voimakkaat kipuldakkeet aiheuttavat umme-
tusta. Muita vaikuttavia tekijoitd suolentoiminnan hidastumiselle ovat ravitsemuksen niukkuus, pienet
nestemaarat ja likkumisen vahyys. Suolentoiminta pyritdan pitdmaan normaalina erilaisten laksatii-
vien avulla. Ruoka tulisi tarjota potilaan mieltdamalla tavalla ja muodossa. Saattohoitopotilaalla ruokailu

ei ole enad merkityksellinen. (5.)
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Kivunhoito

Kipu tuntemuksella on monta muotoa. Koettu kipu on usein fyysistd, mutta se voi olla myds psyyk-
kistd, sosiaalista tai hengellistéd. Kotona pystytaan toteuttamaan monipuolista ja yksil6llista kivunlievi-
tysta. Tilanteet ovat hyvin yksil6llisid ja tarkoin suunniteltuja. Hoitajat perehdyttavat laakehoitoon ja
sen vaikuttavuuden seurantaan. Tassa muutamia esimerkkeja kivunhoidosta: Ensisijaisesti varhais-
vaiheessa kipulaakitys on tabletti muotoinen, johon voidaan kayttaa lisédksi opioidipohjaisia kipulaas-
tareita. lhonalainen eli subcutaninen kivunhoito on yleista kotisaattohoidossa. Laakettd voidaan an-
nostella subcutiskanyylilla tai -pumpun kautta. Sairaanhoitajat ohjeistavat potilaalle ja omaiselle,
kuinka kipupumppu toimii. Esimerkiksi kuinka ndhda jaljella oleva ladkemaara, mistd antaa tarvittava
lisdannos, mikali ilmaantuu lapilydntikipuja. Kotisaattohoidossa ei juuri kdyteta suonensisaista ladke-
hoitoa, silla perifeerisiad laskimokanyyleja joutuu vaihtamaan usein ja periaatteena on valttaa turhia

toimenpiteitd saattohoidon aikana. Poikkeuksena keskuslaskimokatetrit. (1, 5.)

Kivun arviointiin soveltuvat mittarit

Yleisimmin kaytetyt mittarit ovat VAS=Visual Analogue Scale, jolla kipua voidaan arvioida visuaali-
sesti kipukiilan avulla. NRS=Numeric Taring Scale, jolla kipua voidaan arvioida numeraalisesti as-
teikolla 0-10. Numero 0 kuvastaa: ei kipua lainkaan ja numero 10 kuvastaa: sietamaténta kipua.
VRS=Verbal Rating Scale, jolla kipua voidaan arvioida sanallisesti. Sanallisen kivunarvion muodot
ovat: ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua ja sietdmatdn kipu. Painad=Pain Assesment in Advanced
Dementia Scale, jolla voidaan arvioida dementiaa sairastavan tai puhekykynsa menettaneen potilaan
kipua. Mittaustulos perustuu noin viiden minuutin ajan tehtyyn kayttaytymisen havainnointiin. Mitta-
rissa on viisi kategoriaa, josta jokaisesta voi saada 0-2pistettd. Pisteet lasketaan yhteen. Kokonaispis-

temaara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta kipua. (1,2.)

Omainen kotisaattohoidossa

Omaisen rooli usein on hyvin keskeinen. Kotisaattohoito toteutetaan yhteistyéssa omaisen tai omais-
hoitajan kanssa. Omaishoitaja usein huolehtii Idheisensé yleisesta hyvinvoinnista ja paivittaisista pe-
rustarpeista. Fyysinen lasnéolo ja hoitoon osallistuminen tukee koettua suruty6td. Kotisairaalaan voi
olla puhelimitse yhteydessa ymparivuotokautisesti. Suomessa kunnat jéarjestavat omaishoitajia tuke-

via palveluita esimerkiksi valmennusten tai koulutusten muodossa. (8.)
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On tarkea huolehtia jaksamisestasi ja jos tilanne tuntuu lilan uuvuttavalta, kotisairaalan puolesta lisa-
téan kotikaynteja tarpeen mukaisesti. Jokaisella potilaalla on myés mahdollisuus siirtyd valiaikaisesti
tukiosastolle, siksi aikaa, ettd saat levattya. Siirtyminen kuoleman valittémassa laheisyydessa ei ole

mahdollinen. (8.)

Potilaan ja omaisten tukeminen kuoleman lahestyessa

Lahestyva kuolema on monelle aivan uudenlainen elamantilanne, jolloin asiaa pitaa kasitella, ennen
kuin sen voi hyvaksya. Kotisairaalan hoitajat ovat lasna kanssakulkijana, tukena ja kuuntelijana poti-
laalle ja omaiselle Kotisairaalan kautta pystytaan jarjestdmaan pastorin kotikdynteja, jotka ovat ylei-
sesti olleet tykattyja. Potilas ja omainen itse maarittavat keskustelun sisallon, eika sen pida olla uskon

asioihin liittyva. Lahestyva kuolema lisaa vasymysta, oireita ja vointi voi entisestaan heikentya. (4.)

Kuoleman jalkeen

Kuoleman lahestyessa ja tapahtuessa ei omaisella ole kiire. Kotisairaalaan voi soittaa kuoleman 1a-
hestymisvaiheessa, tapahtuessa tai sen jalkeen. Sanotaan, etta kiire loppuu ja omainen valitsee so-
pivan hetken kuoleman ilmoittamiseen. Kotisairaalan ladkari saapuu kotiin toteamaan kuoleman,
jonka jalkeen kirjoittaa hautausluvan ja kuolintodistuksen. Sairaanhoitajat auttavat kuolleen laitossa
ja toimittavat kuolintodistuksen vaestdrekisterikeskukseen, josta tieto valittyy viranomaistahoille.
Omaisille luodaan rauha hyvastelld kuollut ennen, kuin hanet siirretdan (usein Peijaksen tai Katriinan
sairaalan kylmiton) kotisairaalan jarjestamalla hautaustoimiston kuljetuksella. Omaisen ohjataan ole-

maan yhteydesséa hautaustoimistoon hautajaisvalmistelujen kannalta (4.)

Surutyo

Kuoleman jalkeen luopuminen muuttuu todelliseksi. Suru on osa luopumista ja sen kasitteleminen
meille kaikille erilaista. Anna itsellesi aikaa kasitellad laheisen kuolemaa. Sopeutumiseen tarvitsee voi-
mia, joten on tarkeaa, ettei jaa surun kanssa yksin. Surutydhon saa tukea esimerkiksi yhdistyksien tai
seurakuntien sururyhmista. On suositeltavaa olemaan yhteydessa omaan terveyskeskukseen tai tyo-

terveyshuoltoon, mikali kokee surutyon liian raskaaksi tai se aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa. (13.)
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Pelkistetty

“Age was significantly differ-
ent between the groups with
and without both experience
of providing end-of-life care
and experience of caring for
dying older patients, and in-
deed it seems natural that
someone who is older will
have had more experience
with these types of cases”
*Artikkeli 5, 609

Ik& oli merkittava tekija eri-
laisten ryhmien kokemasta
saattohoidosta ja kokemuk-
sen tarjoamisessa iakkaille
kuoleville potilaille ja on luon-
nollista, ettd vanhemmalla on
enemman kokemusta tdméan
tyyppisista tapauksista

Ika vaikutti kokemukseen
saattohoidosta. Kokeneem-
malla ja vanhemmalla hoita-
jalla oli luonnollisempi suh-
tautuminen

“Most of the CMs who partici-
pated in this study reported
difficulties in managing care
for cancer patients, so it is
essential to provide them
with education about pallia-
tive and end-of-life care and
to increase their understand-
ing of the needs of patients,
family members, and provid-
ers of LTC services”
*Artikkeli 5, 610

Tutkimuksessa ilmoitettiin
vaikeuksista hallita sydpéapo-
tilaiden hoito, joten on valtta-
matonta tarjota heille palliatii-
visesta- ja saattohoidosta
koulutusta, seka lisata hei-
dén ymmarrystaan potilai-
den, perheenjasenten ja pal-
veluntarjoajien tarpeisiin
LTC-palveluista

Sy6péa potilaiden hoitaminen
koettiin vaikeaksi, joten pal-
veluntarpeeseen vastattiin
palliatiivisen- ja saattohoidon
koulutuksilla

“so it is essential to provide
them with education about
palliative and end-of-life care
and to increase their under-
standing of the needs of pa-
tients, family members, and
providers of LTC services”
*Artikkeli 5, 610

On vélttaméatonta tarjota kou-
lutusta palliatiiviseen ja saat-
tohoitoon koulutusta, seka li-
sata heidan ymmarrystaan
potilaiden ja perheenjasenten
palveluntarjoajien tarpeisiin
LTC-palveluista.

Koulutuksen tarjoaminen pal-
liatiiviseen ja saattohoitoon
on valttamatonta.

“The moment of death was
described as beautiful and
harmonic, and the assistant
nurses described the uncer-
tainty we all share concern-
ing what happens then”
*Artikkeli 6, 26 (6)

Kuolemahetke&a kuvattiin
kauniiksi ja harmoniseksi, ja
avustavat sairaanhoitajat ku-
vasivat meille kaikille yhteista
epavarmuutta siitd, mita sit-
ten tapahtuu.

Kuolemahetki oli kaunis ja
harmoninen, mutta aiheutti
epavarmuutta sen jalkeisesta
tapahtumasta

“To adapt the care to the
older person’s desires, and, if
possible, provide options for
freedom of choice and self-
determination, was consid-
ered important”

*Artikkeli 6, 26 (6)

Hoidon mukauttamista iak-
kaiden ihmisten toiveisiin ja
mahdollisuuksien mukaan
vaihtoehtojen tarjoamista va-
linnanvapaudelle ja itsemaa-
raamiselle pidettiin tarke&na.

Hoidon mukauttaminen poti-
laan toiveisiin ja mahdolli-
suuksien mukaan vaihtoehto-
jen tarjoaminen on tarkeaa
valinnanvapauden ja itse-
maaraamisoikeuden kannalta

“Out of respect for the dead
person, it was stressed as
being important that the body
was retrieved from the unit in
a calm and dignified way”
*Artikkeli 6, 26 (6)

Kunnioitusta kuolleita koh-
taan pidettiin tarkeana, niin,
etté ruumis siirrettiin yksi-
kosta rauhallisella ja arvok-
kaalla tavalla.

Kuolleen ruumista kunnioitet-
tiin siirtAmalla se rauhallisella
ja arvokkaalla tavalla

“nurses considered this con-
tinued care after death to be
important as it provided them

sairaanhoitajat pitivat tata jat-
kuvaa hoitoa kuoleman jal-
keen tarkeéana, koska se tar-
josi heille mahdollisuuden

Sairaanhoitajat pitivat kuole-
man jalkeista jatkuvaa hoitoa
tarkeadna, silla se tarjosi heille



with an opportunity to re-
move all assistive devices
and to dress the body in the
older person’s own clothes”
*Artikkeli 6, 10

poistaa kaikki apuvélineet ja
pukea vartalo vanhemman
henkilén omiin vaatteisiin.
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mahdollisuuden poistaa apu-
valineet ja pukea henkild
omiin vaatteisiinsa.

“Vuorovaikutustaidot ovat to-
della tarkeat loppuvaiheen
hoidossa kaikilla ammattiryh-
milla, keskustelu, kuuntelemi-
nen ja laheisyyden antami-
nen” *Suomenkielinen artik-
keli 7, 128

Vuorovaikutustaidot ovat tar-
keat loppuvaiheen hoidossa
kaikilla ammattiryhmill&, kes-
kustelu, kuuntelu ja l&heisyy-
den antaminen

“Empatiakyky ja kyky koh-
data kuoleva potilas ja hanen
omaisensa” *Suomenkielinen
artikkeli 7,128

Empatiakyky ja kyky kohdata
kuoleva potilas ja hanen
omaisensa

“llman moniammatillista tiimi-
tydskentelya palliatiivinen
hoito ei onnistu, on uskallet-
tava puhua ja vaatia potilaan
tarpeiden tayttymista. Hoitajat
nakevat potilasta ja omaisia
enemman kuin laékarit, viesti
on vietava perille”
*Suomenkielinen artikkeli 7,
128

Ilman moniammatillista tiimi-
tyoskentelya palliatiivinen
hoito ei onnistu

"Pitaa osata tulkita potilaan ki-
pua eleista, vitaaleista, levot-
tomuudesta”™  Suomenkieli-
nen artikkeli 7, 128

Taulukko 5. Tutkimuskysymys 2.

Alkuperéisilmaus, artikkelin

numero ja sivu

Pitda osata tulkita potilaan ki-
pua eleistd, vitaaleista, levot-
tomuudesta

Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on kotikuolemasta?

Alkuperéisilmaus suomennet-
tuna

Pelkistetty

“The maijority felt that provid-
ing care to clients in the last
days of their life was very re-
warding”

*Artikkeli 1, 197

Enemmistd koki, etté asiak-
kaiden hoitaminen heidan
elaméansa viimeisina paivina
oli erittdin palkitsevaa

Hoitajat kokivat hoidon tar-
joamisen asiakkaiden viimei-
sind paivina palkitsevana

“Knowing | made a difference
in as such | was able to give
comfortable love and care
to the client in their own
home”

*Artikkeli 1, 198

Tietaen, etta tein eron, koska
nain pystyin antamaan muka-
vaa rakkautta ja huolenpitoa
asiakkaalle heidan omassa
kodissaan

Pystyin antamaan asiak-
kaalle rakkautta ja huolenpi-
toa omassa kodissaan

“Just being there and listen-
ing to their fears”
* Artikkeli 1, 198

Vain olemalla paikalla ja
kuuntelemalla heidéan pel-
konsa

Kuuntelin heidan pelkojaan

“How grateful they are that
you are with them not only
as a care worker but as a
person”

*Artikkeli 1, 198

Kuinka kiitollisia he ovat siita,
etta olet heidan kanssaan
paitsi hoitotyontekijana myds
ihmisena

He olivat kiitollisia siitd, etta
olin heidan kanssaan hoito-
tydntekijana ja ihmisena



“Just to let the client know
how much they are cared
about”

*Artikkeli 1, 198

Jotta asiakas tietaisi kuinka
paljon hanesta valitetaan
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Kerroin asiakkaalle, kuinka
hanesta valitetaan

“A study investigating issues
experienced by CMs re-
ported that they had a need
to study treatment and end-
of-life care”

*Artikkeli 5, 607

CM:n tutkimus, jossa tutkittiin
kokemuksia (mm. Sairaan-
hoitajat) kertoivat tarvitse-
vansa opetusta hoitoon ja
elamén lopun hoitoon.

Sairaanhoitajien tarvitsivat
lis& opiskelua hoitoon ja ela-
manlopun (saattohoidon) hoi-
tamiseen

“My best teachers and edu-
cators inthis progress have
been the patients them-
selves. They have taughtme
the importance of truly lis-
tening to and understand-
ingtheir needs during this
last journey” *artikkeli 8,6

Taulukko 6. Tutkimuskysymys 3.

Alkuperéisilmaus, artikkelin

numero ja sivu

Paras opettajani ja kasvatta-
jani tdssa kehityksessa ovat
olleet potilaat itse. He ovat
opettaneet minulle miten tar-
keda on todella kuunnella ja
ymmartaa heidan tarpeitaan
tdman viimeisen matkan ai-
kana

Paras opettaja ja kouluttaja
on potilas itse

Millaista tietoa kotikuolemasta on tarkeda tarjota omaisille?

Alkuperéisilmaus suomennet-
tuna

Pelkistetty

“Not all family caregivers
were able to distinguish be-
tween the different pains af-
flicting patients”

*Artikkeli 2, E37

Kaikki omaishoitajat eivat ky-
enneet erottamaan potilaiden
kéarsimista erilaisista kivuista

Omaishoitajat eivat erotta-
neet potilaiden karsimien ki-
pujen eroja

“Nurses involved with pa-
tients receiving palliative care
and their family caregivers
should be aware of all types
of pain experienced by the
patient and how caregivers
are managing the pain”
*Artikkeli 2, E37

Potilaan palliatiiviseen hoi-
toon osallistuvien sairaanhoi-
tajien ja heidan perhehoitajien
tulisi olla tietoisia kaikenlai-
sesta potilaan kokemasta ki-
vusta ja miten hoitajat hoita-
vat kipua.

Palliatiiviseen hoitoon osal-
listuvien sairaan- ja omais-
hoitajien tulisi olla tietoisia
potilaan kokemasta kivusta
ja osata hoitaa sita

“Some family caregivers felt
that giving medication was
the only strategy that would
successfully relieve pain”
*Artikkeli 2, E41

Jotkut perhehoitajat katsoivat
ladkkeiden antamisen aino-
aksi kivunlievittamis strategi-
aksi

Laakkeiden anto oli omais-
hoitajien ainoa kivunlievitta-
mis tapa

“Overall, the type of pain ex-
perienced by the patient
should be of prime consider-
ation in the determination of
the pain management”
*Artikkeli 2, E43

Kaiken kaikkiaan, potilaan ko-
keman kivun tyypin maaritys
pitdisi olla ensiarvoisen tar-
ke&a kivunhoidossa

Potilaan kiputyypin maaritys
on tarkeaa kivunhoidossa

“They told me that | could call
anytime and that made me
feel safe”

*Artikkeli 3, 400

He kertoivat minulle, etta voi-
sin soittaa milloin tahansa ja
se sai minut tuntemaan oloni
turvalliseksi

Soittaminen tarpeen tullen li-
sasi turvallisuuden tunnetta

"The nurses and the doctor
were very important to us.
Without their support in the
difficult periods | do not think
we could have coped”
*Artikkeli 3, 400

Sairaanhoitajat ja l1&a&kéari oli-
vat meille erittain tarkeita. II-
man heidan tukeaan vai-
keissa jaksoissa, en usko,
etté olisimme voineet selviy-
tya.

Sairaanhoitajan ja laékarin
lasnéolo lisasi jaksamista
vaikeissa ajanjaksoissa



"There seemed to have been
no systematic discussion of
or information about what to
expect in home-based pallia-
tive care”

*Artikkeli 3, 400

Nayttaa silta, ettei ole ollut
jarjestelmallista keskustelua
tai tietoa siitd mita odottaa ko-
tona jarjestettavalta palliatiivi-
selta hoidolta

Liite 7

1(8)
Saannoéllinen keskustelu ja
tieto kotona jarjestettavasta

palliatiivisesta hoidosta puut-
teellista

“All the pain, nausea and fa-
tigue was so unpleasant for
me, | could not handle all
that. She had to be admitted
to the hospital for a couple of
days”

*Artikkeli 3, 400

Kaikki kipu, pahoinvointi ja
vasymys olivat minulle niin
epamiellyttavia, etten voinut
késitella sita kaikkea. Hanet
jouduttiin laittamaan sairaa-
laan muutamaksi paivaksi.

Kipu, pahoinvointi ja vasy-
mys oli omaishoitajalle epa-
miellyttavaa, eika han pysty-
nyt kasitella sita. Potilas oli
sairaalahoidossa muutaman
paivan.

“A home is a place of security,
independence and anarena
for one’s own routines”
*Artikkeli 4, 705

Koti on paikka, jossa on tur-
vallisuutta, itsendisyytta ja
jossa voi toteuttaa omia ru-
tiinejaan

Koti on turvallisuuden ja itse-
naisyyden paikka.

“When nurses enter a pa-
tient’'s home, there are expec-
tations from both sideswhich
affect the social interaction®
*Artikkeli 4, 705

Kun sairaanhoitajat tulevat
potilaan kotiin, molemmilla
osapuolilla on odotuksia,
jotka vaikuttavat vuorovaiku-
tukseen

Odotukset vaikuttavat sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen

“Maintaining patients’dignity
demands that the nurse gets
to know the patientsand
shows respect for their au-
tonomy and integrity” *Artik-
keli 4, 705

Potilaiden ihmisarvon sailytta-
minen edellyttaa, etté hoitaja
tutustuu potilaisiin ja kunnioit-
taa heidén itseméaaraamisoi-
keuttaan ja koskemattomuut-
taan

Potilaiden ihmisarvon yllapi-
taminen edellyttaa, etta sai-
raanhoitaja tuntee potilaan
ja kunnioittaa potilaan itse-
naisyytta.

“Participants reflected on how
they would have liked more
information about the type of
care hospice provides, the
duration of hospice services,
and the different settings
where care can be provided”
* Artikkeli 9, sivu 4

Osallistujat pohtivat, kuinka
he olisivat halunneet enem-
man tietoa siité, millaista hoi-
toa saattohoito tarjoaa,
kuinka kauan saattohoitopal-
velut kestavét ja missa eri
ymparistdssa hoitoa voidaan
tarjota

Osallistujat olisivat halun-
neet lisatietoja sairaanhoi-
don tyypista, kestosta ja eri-
laisista palveluista

“The most commonly men-
tioned issues were infor-
mation on

-what to do i an emergency?
-how to obtain and return
medical supplies?

-“‘what to do after a patient
dies, including funeral plan-
ning?”

*Artikkeli 9, 4

Yleisimmin mainitut asiat oli-
vat seuraavat:

-miten toimia hatatilanteessa?

-miten hankkia ja palauttaa
laakintatarvikkeita?

-mité tehd& potilaan kuole-
man jalkeen, mukaan lukien
hautajaisten suunnittelu?

Yleisimpié kysymyksia oli-
vat:

Mita tehda hatatilanteessa?

Miten saada ja palauttaa
laaketieteellisia tarvikkeita?

Mita tehd& potilaan kuole-
man jalkeen?



“Jokaisella on omat arvot ela-
mass4, eika hoitajalla ole niita
lupa riistdd omien arvojensa
perusteella. Kunnioitus toinen
toisiamme kohtaan” *Suo-
menkielinen artikkeli 7, 128

Taulukko 7. Aineiston kluserointi

Pelkistetyt ilmaukset
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Jokaisella on omat arvot ela-
massa eika hoitajalla ole
niitd lupa riistaa

Alaluokat

Iké vaikutti kokemukseen saattohoidosta. Ko-
keneemmalla ja vanhemmalla hoitajalla oli
luonnollisempi suhtautuminen

Kokeneella hoitajalla oli luonnollinen suhtau-
tuminen kuolemaan

Syopa potilaiden hoitaminen koettiin vaike-
aksi, joten palveluntarpeeseen vastattiin pal-
liatiivisen- ja saattohoidon koulutuksilla

Palliatiivisen- ja saattohoidon koulutusta tarvi-
taan

Koulutuksen tarjoaminen palliatiiviseen ja
saattohoitoon on valttdmatonta

Palliatiivisen- ja saattohoidon koulutusta tarvi-
taan

Kuolemahetki oli kaunis ja harmoninen, mutta
aiheutti epavarmuutta sen jalkeisesta tapahtu-
masta

Kuolema aiheuttaa epavarmuutta

Hoidon mukauttaminen potilaan toiveisiin ja
mahdollisuuksien mukaan vaihtoehtojen tar-
joaminen on tarke&aéa valinnanvapauden ja it-
semaaraamisoikeuden kannalta

Hoidon mukauttaminen potilaan toiveisiin

Kuolleen ruumista kunnioitettiin siirtAmalla se
rauhallisella ja arvokkaalla tavalla
Sairaanhoitajat pitivat kuoleman jélkeista jat-
kuvaa hoitoa tarkeana, silla se tarjosi heille
mahdollisuuden poistaa apuvélineet ja pukea
henkilon omiin vaatteisiinsa

Kuolleen henkilén rauhallinen ja kunnioittava
kohtelu

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeat loppuvai-
heen hoidossa kaikilla ammattiryhmillg, kes-
kustelu, kuuntelu ja laheisyyden antaminen

Empatiakyky ja kyky kohdata kuoleva potilas
ja hdanen omaisensa

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeat loppuvai-
heen hoidossa

Kyky kohdata kuoleva potilas

IlIman moniammatillista tiimityoskentelya pal-
liatiivinen hoito ei onnistu

Moniammatillinen tiimitydskentely

Pitda osata tulkita potilaan kipua eleista, vi-
taaleista, levottomuudesta

Potilaan havainnointi

Hoitajat kokivat hoidon tarjoamisen palkitse-
vana

Palliatiivinen hoito on palkitsevaa

Pystyin antamaan asiakkaalle rakkautta ja
huolenpitoa omassa kodissaan

Tarjotaan rakkautta ja huolenpito omassa ko-
dissa

Kuuntelin heidan pelkojaan

Pelkojen kuunteleminen

He olivat kiitollisia siita, etta olin heidan kans-
saan hoitotyontekijana ja ihmisena

Kiitollisuus hoitajan l&sn&olosta
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Kerroin asiakkaalle, kuinka heista valitetaan

Potilaasta tulee valittaa

Sairaanhoitajat tarvitsivat lisdopiskelua ja
elamanlopun (saattohoidon) hoitamiseen

Lisakoulutusta tarvitaan

Paras opettaja ja kouluttaja on potilas itse

Potilaan yksildllinen hoitaminen

Omaishoitajat eivat erottaneet potilaiden kéar-
simien Kipujen eroja

Kivun tunnistaminen ja madritys on vaikeaa

Palliatiiviseen hoitoon osallistuvien sairaan-
ja omaishoitajien tulisi olla tietoisia potilaan
kokemasta kivusta ja osata hoitaa sita

Tietotaito kivunhoidosta on tarkeaa

Laakkeiden anto oli omaishoitajien ainoa ki-
vunlievittamis tapa

Kivunlievitys laakkeilla

Potilaan kiputyypin maaritys on tarkeaa ki-
vunhoidossa

Kivun maaritys on tarkeaa

Soittaminen tarpeen tullen lisési turvallisuu-
den tunnetta

Turvallisuuden tunnetta vahvistetaan puhe-
luilla

Sairaanhoitajan ja laékarin lasnaolo lisasi
jaksamista vaikeissa ajanjaksoissa

Lasnéolo auttaa vaikeina hetkina

Saanndllinen keskustelu ja tieto kotona jar-
jestettavasta palliatiivisesta hoidosta puut-
teellista

Tiedot palliatiivisesta hoidosta riittyméattomaét

Kipu, pahoinvointi ja vasymys oli omaishoita-
jalle epamiellyttavaa, eika han pystynyt kasi-
tella sité. Potilas oli sairaalahoidossa muuta-
man paivan.

Omaishoitajien henkisen jaksamisen huomi-
ointi potilaan hoidon tukipalveluilla

Koti on turvallisuuden ja itsenaisyyden paikka

Kotia pidetaan turvallisena ja itsendisyyden
paikkana

Molemmilla osapuolilla on odotuksia kohda-
tessaan potilaan kotona. Tama vaikuttaa
osapuolien sosiaaliseen vuorovaikutukseen
Odotukset vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen

Odotukset vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen

Potilaiden ihmisarvon yllapitaminen edellyt-
taa, etta Sairaanhoitaja tuntee potilaat ja kun-
nioittaa potilaan itsendisyytta.

Potilaan tunteminen ja itsenaisyyden kunnioit-
taminen

Osallistujat olisivat halunneet lisatietoja sai-
raanhoidon tyypista, kestosta ja erilaisista
palveluista

Potilaan neuvominen ja informointi

Yleisimpia kysymyksia olivat: mita tehda ha-
tatilanteessa? Miten saada ja palauttaa laa-
ketieteellisia tarvikkeita? Mita tehda potilaan
kuoleman jalkeen?

Potilaan neuvominen ja informointi

Jokaisella on omat arvot elamassa eika hoi-
tajalla ole niita lupa riistéaa

Potilaan arvojen kunnioittaminen

Tutkimuskysymys 1: Millainen on hyva kotikuolema hoitohenkilékunnan mielesta?

Alaluokka Ylaluokka

Yhdistavaluokka

Kokeneella hoitajalla oli
luonnollinen suhtautuminen
kuolemaan

Luonnollinen suhtautu-
minen kuolemaan

Suhtautuminen kuolemaan
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Syo6papotilaan hoitaminen
on vaikea

Tarjotaan palliatiivisen- ja
saattohoidon koulutusta

Sy6péapotilaan palliatiivi-
nen- ja saattohoidon
koulutus

Edellyttdd koulutusta

Palliatiivisen - ja saattohoi-
don koulutus on tarkeaa

Palliatiivisen- ja saatto-
hoidon taydennyskoulu-
tus valttAmatonta

Edellyttdé koulutusta

Kuoleman hetki on kaunis
ja harmoninen

Puuttuu tietoa kuoleman
jalkeisesta ajasta

Kuolema on kaunis ja
harmoninen

Tiedon puute kuoleman
jalkeisesté ajasta

Suhtautuminen kuolemaan

Hoito mukautetaan potilaan
tarpeisiin ja toiveisiin
Tarkeéaa tarjota vaihtoeh-
toja

Valinnanvapaus ja itse-
maaraamisoikeus kunnioit-
taminen

Mukauttaminen potilaan
tarpeisiin ja toiveisiin

Vaihtoehtojen tarjoami-
nen

Valinnanvapaus ja itse-
maéaraamisoikeus

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

ruumista kunnioitettiin rau-
hallisuudella ja arvokkuu-
della

Rauhallisuus

Kunnioittaminen

Arvokkuus

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

Tarjotaan omaisille mah-
dollisuuden poistaa hoito-
valineet ja pukea henkilén
omiin vaatteisiinsa

Mahdollisuus poistaa
hoitovalineet
Mahdollisuus pukea
kuollut omiin vaattei-
siinsa

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

Tutkimuskysymys 2: Millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on kotikuolemasta?

Alaluokka Ylaluokka Yhdistavaluokka
Palliatiivinen hoito on palkit- | Palliatiivinen hoito on Lasnéolon vaikutus
sevaa palkitsevaa

Tarjotaan rakkautta ja huo-
lenpitoa omassa kodissaan

Rakkautta ja huolenpi-
toa omassa kodissa

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

Pelkojen kuunteleminen

Kuunteleminen

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

Kiitollisuus hoitajan lasna-
olosta

Kiitollisuus lasnaolosta

Lasnaolon vaikutus

Potilaasta tulee valittaa

Potilaasta valittaminen

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

Lisakoulutusta tarvitaan

Koulutuksen tarve

Edellyttdé koulutusta

Potilaan yksil6llinen hoita-
minen

Yksilollinen hoitaminen

Palliatiivisen hoidon periaat-
teet

Kivun tunnistaminen ja
maéritys on vaikeaa

Kivun tunnistus ja maari-
tys

Tietotaito kivunhoidosta on
tarkeda

Tietotaito kivunhoidosta

Kivunlievitys laakkeilla

Laakkeellinen kivunlievi-
tys

Kivun méaaritys on tarkeaa

Kivun maaritys

Tutkimuskysymys 3: Millaista tietoa kotikuolemasta on tarke&a tarjota omaisille?

Alaluokka

| Ylaluokka

| Yhdistavaluokka
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Turvallisuuden tunnetta
vahvistetaan puheluilla

Puhelut vahvistavat tur-
vallisuuden tunnetta

Lasnaolo auttaa vaikeina
hetkin&a

Lasnaolon vaikuttavuus

Yhteisty6 omaishoitajan ja
moniammatillisen tiimin va-
lilla

Tiedot palliatiivisesta hoi-
dosta riittAmattomat

Tiedon puute palliatiivi-
sesta hoidosta

Yhteisty6 omaishoitajan ja
moniammatillisen tiimin va-
lilla

Omaishoitajien henkisen
jaksamisen huomiointi poti-
laan hoidon tukipalveluilla

Omaishoitajan tukipalve-
lut

Yhteistyd omaishoitajan ja
moniammatillisen tiimin va-
lilla

Kotia pidetaan turvallisena
ja itsendisyyden paikkana

Koti on tuvallinen ja itse-
naisyyden paikka

Odotukset vaikuttavat sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen

Hoitajan ja potilaan vali-
nen viestinta

Potilaan itsenéisyyden kun-
nioittaminen

Itsenaisyyden kunnioit-
taminen

Valinnanvapauden ja yksityi-
syyden tukeminen

Potilaan neuvominen ja in-
formointi

Potilaan tiedottaminen

Potilaan arvojen kunnioitta-
minen

Arvojen kunnioittaminen




