& SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

OMAISTEN KOKEMUKSIA

LAHEISENSA SAATTOHOI-
DOSTA KOTONA KOTISAI-
RAALAN ORGANISOIMANA

Opinnaytetyo

TEKIJAT: Tiina Varila
Minna Virpi



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Hoitoty®dn koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Tiina Varila ja Minna Virpi

Tydn nimi

Omaisten kokemuksia laheisensa saattohoidosta kotona kotisairaalan organisoimana.
Paivays Sivumaara/Liitteet
05.03.2017 40/10

Ohjaaja(t)

Katrina Hyvonen ja Annikki Jauhiainen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)

Yl&-Savon SOTE Kuntayhtyma / Paivi Eskelinen

Tiivistelma

Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan kotona tapahtuvaa saattohoitoa kotisairaalan organisoimana Yla-Savon SOTE
kuntayhtymaén alueella. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéd omaisten kokemuksia l&heisensa kotona tapahtu-
vasta saattohoidosta, joka oli toteutettu kotisairaalan toimesta. Opinndytetytn tavoitteena oli saada kyselyyn vas-
taavien omaisten kokemusten avulla hyodyllista tietoa toimeksiantajan kayttéon saattohoidon kehittémiseksi kun-
tayhtyman alueella.

Opinnadytetyon toimeksiantajana oli Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laa-
dullisena kyselyna. Aineisto kerattiin Iahettamalla postitse kyselylomake saattohoidossa vuonna 2015-2016 mu-
kana olleille omaisille. Kyselyn tulokset analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla. Kysely ldahetettiin 12 hen-
kilélle ja vastauksia tuli kuusi kappaletta takaisin.

Kotona tapahtuva saattohoito on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa ty6ta omaisille. Kotisairaalalta saatu apu ja
tieto koettiin ensiarvoisen tarkedna. Yhteydenotto tuttuun henkildkuntaan oli helppoa ja apua sai juuri silloin kuin
sitd koettiin tarvitsevan. Omaiset kokivat, etta heidan laheisensa toiveet otettiin hyvin huomioon hoidon suhteen.
Paatos saattohoidon toteuttamisesta kotona toi monille helpottavan tunteen. Ei tarvitse enda kulkea paljon voimia
vaativissa hoidoissa, kun paranemisen mahdollisuutta ei enaa ollut.

Toimeksiantaja voi hyodyntaa tdman kyselyn tuloksia kehittdessaédn kotona tapahtuvaa saattohoitoa. Tassa kyse-
lyssé mukana olleet omaiset ovat parhaita asiantuntijoita kertoessaan kokemuksistaan laheisensa saattohoidosta.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla saattohoitokokemusten selvittdminen vuodeosastolla tai saattohoito-osastolla. Li-
saksi olisi syyta selvittda voisiko kotisairaalatoimintaa kehittaa niin, etta se toimisi myds ydaikaan.

Avainsanat
saattohoito, palliatiivinen hoito, kotisairaala, kotisaattohoito




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Nursing

Author(s)
Tiina Varila and Minna Virpi

Title of Thesis
Family members experiences about hospice care of their close ones at home organized by home hospital

Date 05.03.2017 Pages/Appendices 40/10

Supervisor(s)
Katrina Hyvonen and Annikki Jauhiainen

Client Organisation /Partners
Yla-Savon SOTE Joint Muncipal Authority / Paivi Eskelinen

Abstract

This thesis deals with hospice care at home organized by the home hospital at Yla-Savon SOTE Joint Muncipal
Authority area. The purpose of this study was to find out family members’ experiences about end-of-life care of
their close ones, which was carried out by the home hospital. The aim of this study was to obtain useful infor-
mation for the client of convertional experience to develop the hospice care federation of muncipalities in the re-
gion.

The client of this thesis was Yld-Savon SOTE Joint Municipal Authority. The research was conducted as a qualita-
tive questionnaire. The data was collected by sending a questionnaire by mail to the families of those involved in
hospice care in 2015-2016. The results of the survey were analyzed using the inductive content analysis. The
questionnaire was sent to 12 people, and six answers came back.

Hospice care at home is a physically and mentally demanding job to family members. Assistance received at
home from the hospital and information was seen as essential. Making a contact with the familiar staff was easy
and families got help right when they needed it. They felt that their loved one's wishes were well-catered for in
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tended this survey are the best experts in hospice care recounting the experiences of their loved ones.

In the future further research could be to survey the experiences of hospice care at ward or terminal care-depart-
ment. It should also be to determined whether the home hospital activities could be developed so that it would
also work at night.
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JOHDANTO

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa elaman loppuvaiheessa.
Vaikka parantavaa hoitoa potilaan hyvédksi ei enda ole annettavissa, on tarkeaa pyrkia hyvaan oi-
reenmukaiseen hoitoon seka kipujen lievittdmiseen. Omaisten huomioiminen on tarkedssa roolissa
saattohoitotydssa. Myds hengellisyyden ja maailmankatsomuksellisuuteen liittyvien tarpeiden huomi-
oiminen korostuu saattohoitopotilaan hoidossa. Sairaanhoitajien valmiuksia toimia saattohoitotydssa
tukevat riittava kouluttautuminen ja tietojen paivittdminen saattohoidosta. Saattohoitoty6ta tehdaan
aina moniammatillisesti yhteistydssa ja pyritddn yhteisymmarrykseen potilaan sekd hanen laheis-
tensa kanssa. (Lindstrom 2010, 327-329.)

Duodecim on julkaissut vuonna 2012 kdypa hoito -suositukset kuolevan potilaan oireiden hoidosta.
Suositukset ovat Suomen Ldakdriseura Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyk-
sen asettaman ty6ryhman laatimat. Kaypa hoito -suositusten tarkoituksena on yhdenmukaistaa kuo-
levan potilaan oireiden hoitoa suosituksilla, jotka perustuvat tutkimusnayttoon. Saattohoidossa ko-
rostetaan kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa
my0ds saattohoitoon liittyvia asioita. Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Hoito on jarjestettéva ihmisarvoa ja yksityisyytté kunnioittaen. Potilaalla on myds oikeus
saada tietda sairaudestaan ja siihen liittyvista hoitovaihtoehdoista. (Hamunen ym. 2012; laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset
vuonna 2010. Saattohoitosuositusten tarkoituksena on Suomessa turvata jokaiselle kuolevalle ihmi-
selle oikeus hyvaan saattohoitoon. Keskidssa ovat potilaan kdrsimysten ja oireiden lievittaminen.
Saattohoidolla tarkoitetaan tukea ja hoitoa, jota annetaan sairauden loppuvaiheessa, kuolemaa en-
nen ja sen jalkeen. Potilas saa hyvan perushoidon ja hanen erilaisiin tarpeisiinsa vastataan seka oi-

reita lievitetdan. Potilaan omaisia tuetaan. (STM 2010.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymadssa on kdynnissa saattohoitotytn kehittdminen ja uutta saattohoito-
osastoa suunnitellaan Iisalmen vuodeosastopalveluihin. Osasto toimii tukiosastona kotisaattohoidolle
ja esimerkiksi asumispalveluyksikoille. Osasto keskittyy vain lyhytaikaiseen, aivan loppuvaiheen saat-
tohoitoon ja palliatiivisen vaiheen kivunhoitoon. Saattohoidon kehittdmisty on osana suurempaa
PoSoTe-valmistelua koko maakunnassa. Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa on kaytdssa kotisairaala-
toiminta, jonka perustehtavana on antaa laitoshoitoon verrattavissa olevaa lyhytaikaishoitoa kotona
tai kotiin verrattavissa olevassa hoitokodissa. Myds saattohoitoa annetaan kotiin kotisairaalan avus-
tuksella. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda omaisten kokemuksia ldheisensa kotona tapahtu-
vasta saattohoidosta, jota toteutetaan kotisairaalan toimesta. Taman laadullisen tutkimuksellisen
opinnaytetyon tuloksia hyddynnetdan saattohoitotoiminnan kehittdmisessa. (Yla-Savon SOTE kunta-
yhtymé& 2016.)
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Etsimme itsellemme opinndytetytn aihetta ja I6ysimme kiinnostavan aiheen Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyman vapaiden opinndytetydaiheiden pankista. Toimeksiantaja ja opinndytetyon tilaaja on Yla-
Savon SOTE kuntayhtymad. Saattohoitoon liittyva aihe kiinnosti meita molempia, koska siihen liittyviin
asioihin ja potilaisiin térmda monenlaisissa terveydenhuollon yksikdissa seka tyotehtdvissa. Saatto-
hoitoty6ta on kehitetty paljon viime vuosina ja se on ollut esilld myds mediassa. Saattohoitoty6 ja

siihen liittyva osaaminen on hyvin tarked osa sairaanhoitajan tyota.
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2 SAATTOHOITO OSANA PALLIATIIVISTA HOITOA

Saattohoidolla tarkoitetaan eldman loppuvaiheen hoitoa, silloin kun jaljella olevan ajan oletetaan ole-
van paivissa tai viikoissa. Saattohoito on myds valmistautumista Iahestyvaan kuolemaan, seka kuole-
valle etta hanen omaisilleen. Saattohoito on yksil6llista ja ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoa, jossa tue-

taan kuolevaa potilasta seka hanen omaisiaan. (Valvira 2015.)

2.1 Palliatiivinen hoito (palliative care)

Maailman terveysjarjesté (WHO) on maaritellyt palliatiivisen hoidon merkityksen, mita silla tarkoite-
taan. Se on parantumattomasti sairaan tai jos potilaalla on henkea uhkaava sairaus, niin hanen seka
hanen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla vaalitaan elamanlaatua seka eh-
kaistaan ja lievitetdan karsimysta parhaalla mahdollisella tavalla. Karsimys voi olla fyysista ja psyko-
sosiaalista sekd eksistentiaalista karsimysta. Eksistentiaalisuudella tarkoitetaan kysymyksia, jotka
koskevat ihmisen olemassaoloa. Naiden kysymysten pohtiminen ja siihen liittyva ahdistus kuuluvat
osana ihmisen psyykkiseen rakenteeseen. Elaman tarkoituksen ja merkityksellisyyden, seka rajalli-
suuden pohdinta korostuvat elamén loppuvaiheessa. Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoi-
toon. Se ajoittuu ldhestyvan, oletetun kuoleman valittémaan Iaheisyyteen. Siihen sisaltyy viimeiset
elinviikot ja -paivat. Palliatiivinen hoito on nain ollen paljon laajempi kasite kuin saattohoito. Sita ei
ole ajallisesti maaritelty suhteessa kuolemaan. (Kaunonen, Kylma, Mattila, Surakka ja Asted-Kurki
2015; Saarto 2015, 10.)

Palliatiivinen hoito on paljon muutakin kuin |agketiedetta. Siina tulee kokonaisvaltaisesti suhtautua
potilaaseen seka hanen laheisiinsa. Kun kuolevaa potilasta hoidetaan perusterveydenhuollossa, se
vaatii jokaiselta hoidossa mukana olevalta henkilokohtaista suhtautumista jopa ilman tydaika-ajatte-
lua. Siihen voi liittyé esimerkiksi pientd hemmottelua tai erikoisjarjestelyja potilaan ja Iaheisten erilai-

set tarpeet huomioon ottaen. (Vaenerberg 2013, 59.)

Pro gradu -tutkielmassaan Tervala (2014, 25-26) kasittelee palliatiivista hoitoa kotiymparistossa.
Kotiymparisttssa tapahtuva palliatiivinen hoito tarkoittaa kuolevan, hanen perheenjasenten seka
hoitavan henkilékunnan toteuttamaa palliatiivista hoitoa kotona. Siina paatéksenteko on molemmin-
puolista. Kun perhe elaa lahella kuolemaa omassa kodissa, silla on suuri vaikutus ja merkitys per-
heenjasenille sekd heidan ystaville. Siind perheenjdsenet antavat vastuullisesti hoitoa kuolevalle hoi-
tohenkilékunnan tukemana. Tama tutkimus osoittaa, etta kotiymparistdssa annettava palliatiivinen
hoito on turvallista ja kokonaisvaltaista. Se perustuu perheenjasenten ja kotisairaanhoidon valiseen
vuorovaikutukseen. Téllaisessa tilanteessa sairaanhoitaja on osa perhettd koko kotihoidon ajan.
Siina sairaanhoitaja antaa ammatillista hoitoa kotona ja on herkasti huomioitava perheen tavat ja

ilmapiiri. Mukana olevan sairaanhoitajan rooli on ainutlaatuinen.

Opinnaytetytssaan Jalonen (2006, 44—45) on tutkinut, miten potilaat itse ovat kokeneet palliatiivisen
hoidon kotisairaalan toteuttamana. Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta olivat padosin

myonteisid, vaikka hoitotiimin kdyntikertoja oli maarallisesti véhan. Talla tavalla toteutettu kotihoito
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koettiin vaivattomaksi ja helpoksi. Se lisasi potilaiden luottamusta hoitoon ja kotiin saatu hoito lisasi
my®s potilaiden jaksamista. Terveyskeskuksen vastaanotolle Idhteminen vastaavasti koettiin kuor-
mittavana ja voimia vievana. Hoitotiimin toiminnasta tuotiin esille myds valittdminen. Se nakyi koko-
naisvaltaisuuden ja yksil6llisyyden huomioimisena. Jokaisen potilaan omat tarpeet otettiin huomioon.
Tarkeana pidettiin my0s sitd, ettd yhteydenotto hoitosuhteen aloittamiseksi tuli hoitotiimin taholta.
Tuli tunne siita, etta tarvittaessa hoitotiimi tulee paikalle ja tieto mihin voi olla yhteydessa, jos ilme-
nee ongelmia. Tieto ymparivuorokautisesta toiminnasta ja kotisairaalan puhelinnumerosta lisasi luot-
tamusta. Hoitotiimin ammattitaitoa kunnioitettiin. Siind korostui tahdikkuus ja potilaan oman reviirin
kunnioittaminen, Iasnaolo, kuuntelu ja vuorovaikutus. Potilaiden jaksamista lisasi se, etta heilla ol

tunne siitd, etta he eivét olleet tilanteessaan yksin.

2.2  Palliatiivisen hoidon tarkoitus

Eldmanlaatu on subjektiivinen, terveyteen liittyva yksilon kokemusmaailmaa kuvaava moniulotteinen
kasite. Siihen kuuluu psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Karsimys ymmarretdaan palliatii-
visessa hoidossa monimuotoisena, joka heikentada eldamanlaatua. Siihen kuuluu ndma kaikki kolme
ulottuvuutta. Palliatiivisen hoidon oleellinen osa onkin kivun ja kaikkien muiden oireiden hallinta seka
psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on,
ettd potilas voisi elda mahdollisimman aktiivista ja oireetonta elamaa kuolemaansa asti omien halu-
jen ja voimiensa mukaan. Vakavasti sairaan laheisten tukeminen kuuluu myds palliatiiviseen hoitoon.
Kun perheesta yksi sairastuu, koko perhe tarvitsee tukea kulkeakseen potilaan rinnalla. Vaikka hoito
paattyykin kuolemaan, omaiset tarvitsevat tukea surussaan ja neuvoa ja ohjausta kuoleman jalkeen.
(Saarto 2015, 10.)

Palliatiivista hoitoa on yleensa tarjottu lahinna sydpapotilaille, kun parantavat hoitokeinot ovat lop-
puneet. On my6s muita sairauksia, joissa palliatiivinen hoito tulee kysymykseen. Elamdn ennustetta-
vuutta rajoittavia sairauksia on esimerkiksi keuhkoahtaumatauti ja eraat neurologiset sairaudet. Pal-
liatiivinen hoito onkin syyta laajentaa niin, etta kaikki tarvittaessa saisivat lievitysta karsimyksiinsa

ennen kuolemaa. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 77.)

On térkeda tiedostaa, etta palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa oireisiin, diagnoosin tai potilaan ikaan.
Palliatiivisessa hoidossa elamd, kuoleminen ja kuolema nahdaan osana normaalia tapahtumaketjua.
Milloin ja kuinka pitkaan potilas tarvitsee palliatiivista hoitoa, on vaikea rajata ajallisesti. Palliatiivi-
sessa hoidossa on hyva muistaa keskittya téhan hetkeen, eiké vain valmistauduta lahestyvaan kuo-
lemaan. Palliatiivinen hoito on moniammatillista yhteisty6ta ja osaamista ja tilanne aistitaan kokonai-
suudessaan potilaan ndkdkulmasta. Palliatiivinen hoito ei ole pelkastaan oireiden lievitystd. Samalla
kaikin tavoin pyritddn potilaan hyva elamanlaatu tekemaan mahdolliseksi ja tuetaan hanta. (Rhen
2013, 65.)

Inhimillisyys, ihmisldheisyys ja potilaan arvojen kunnioittaminen tukevat potilasta palliatiivisen hoi-

don aikana ja auttavat hénta hanen viimeisella eldaman taipaleella. Yhteistyo eri hoitavien yksikdiden
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valilld on merkittavassa osassa. Jotta hoitosuhde toimisi, edellytyksena on turvallisuuden ja luotta-
muksen tunne ja yhdenmukaiset tavoitteet. Hoitohenkiléston ldsndolo, joka viestii valittamista, ko-
rostuu hoitosuhteessa. Nain varmistuu, etta potilas saa riittavasti tukea, tietoa ja turvaa. Talla ta-
valla hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus tutustua potilaaseen. Samalla tulee tutuksi potilaan lahei-
set. Hyvan yhteistydn perustana on toimiva tiedonkulku, hoidon jatkuvuuden turvaaminen, kommu-

nikointi ja eri asiantuntijoiden taidon ja tiedon hyédyntdminen. (Rhen 2013, 65-66.)

Opinndytetydssaan Soderberg ja Nilsson (2012, 6-12) selvittivat sairaanhoitajien kokemuksia ja filo-
sofiaa kotona tapahtuvasta hoidosta elaman loppuvaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa teema-
haastateltiin 9 sairaanhoitajaa, jotka toteuttivat palliatiivista hoitoa potilaan kotona. Tutkimuksessa
tarkeita ominaisuuksia sairaanhoitajilla palliatiivisessa hoitotydssé pidettiin herkkyytta, empaatti-

suutta, hyvaa itsetuntemusta, tydkokemusta ja hyvan tietopohjaa palliatiivisesta hoidosta.

Sairaanhoitajat pitivat ensimmaisena kulmakivena palliatiivisessa hoidossa kotona potilaan karsi-
mysten ja oireiden lievittamistd. He kokivat, etta fyysinen kipu oli helpompi tunnistaa ja hoitaa laak-
keilld seka injektioilla. Henkista kipua potilaalle aiheutti pelko seka ahdistus. Henkisen kivun hoi-
dossa sairaanhoitajat korostivat potilaan kuuntelemisen seka tukemisen tarkeytta ladkehoidon
ohella. Vaikeimpina tilanteina sairaanhoitajat kokivat potilaan oireiden hoitamisessa sitd, ettd poti-
laalla oli edelleen kipuja seka ahdistusta suurten kipuldadkeannosten jalkeen. Eksistentiaalista kipua
koettiin vaikeana hoitaa, koska sen tunnistaminen on haasteellista. Hankalana pidettiin potilaan ja
omaisten suhtautumista kipuldakitykseen tilanteessa, jossa he saattoivat peldta potilaan riippuvuu-
den kehittymisté voimakkaille kipuldakkeille ja siten jattda antamatta ladkkeitd ohjeen mukaisesti.
(Soderberg ja Nilsson 2012, 6-12.)

Toisena kulmakivend pidettiin moniammatillista tiimity6td, johon kuuluu sairaanhoitajat, ladkari, toi-
mintaterapeutti, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sosiaalitydntekija. Moniammatillisessa ty6-
ryhmassa hyddynnetdan kaikkien osapuolten ammattitaitoa potilaan hoidossa ja toimitaan saman
paamaaran hyvadksi. Kolmantena kulmakivena pidettiin luottamuksellista, kommunikoivaa yhteisty6ta
potilaan ja perheen kanssa kotona. Sairaanhoitajat kokivat, etté hoitosuhde rakentuu kotona yhteis-
tyossa potilaan seka laheisten kanssa ja heidan molempien tarpeistaan lahtdisin. Sairaanhoitaja on
kodissa vieraana. Koti on potilaan ja perheen omaa reviirid. Hankalana kotona tydskentelyssa sai-
raanhoitajat kokivat tilanteet, joissa potilaalla ja omaisilla oli mielipiteité muusta henkilékunnasta.
Kyseenalaistamalla sairaanhoitajien mielipiteita ja padtoksia seurauksena saattoi olla hoitajien kaan-
tamista toisiaan vastaan. Koettiin, ettd hoidon jatkuvuus on tarkeda muodostettaessa luottamuksel-
lista hoitosuhdetta potilaaseen ja omaisiin. Myds perheen sisdisten ristiriitojen vuoksi sairaanhoitajan
tyo kotona voi olla haasteellista. Potilaalla ja omaisilla on omat arvot, tavat ja tottumukset. Sairaan-
hoitajan tulee kunnioittaa potilaan ja omaisten mielipidettd, vaikka itse asiasta olisikin eri mielta.
(Soderberg ja Nilsson 2012, 6-12.)

Neljantena kulmakivena pidettiin perheen tukemista. Sairaanhoitajien mukaan on tarkeaa olla tu-

kena kotona koko hoitoprosessin ajan perheelle. Sairaanhoitaja antaa tietoa perheelle potilaan oi-
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reista kuoleman lahestyessa ja mita tapahtuu kuoleman hetkelld. Suullisen tiedottamisen lisaksi an-
nettiin kirjallista materiaalia. Sairaanhoitajat tarjoutuivat olemaan lasna kuoleman hetkelld ja tuke-
massa omaisia, kun vainajaa haetaan pois, koska se koettiin vaikeana tilanteena. Lisaksi perheen
kuunteleminen ja tarpeiden selvittdminen on tarkead, koska ulospdin asiat voivat nayttaa hyvin eri-
laiselta. Sairaanhoitajat kokivat, ettd kuoleman tilanteeseen ehdittiin valmistella potilasta ja omaisia.
My6s puhelinkeskusteluissa annettiin aikaa omaisten kysymyksille. Sairaanhoitajat kokivat ne tilan-
teet haasteelliseksi, kun potilas kuoli ennustettua aikaisemmin eikd valmisteluja ehditty suorittaa niin
hyvin. Lisdksi haastetta tarpeiden ja mieltymysten toteuttamisessa koettiin, jos potilaan seka omais-

ten toiveet viimeisista hetkistd erosivat toisistaan. (Séderberg ja Nilsson 2012, 6-12.)

Saattohoito (hospice care)

Yhteisvastuukerayksen kohteena vuonna 2014 oli saattohoidon kehittdminen Suomessa. Kerdyksen
tuotolla rahoitettiin saattohoitohanke vuodelle 2015-2017. Taman hankkeen tiimoilta jarjestettiin
saattohoidon kehittamisen aloitusseminaari, joka toteutui 24.9.2015. Taman jdlkeen ympari Suomea
on jarjestetty useita saattohoitotapahtumia. ETENE on valtakunnallinen sosiaali-ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta, joka antaa suosituksia, lausuntoja sekd kannanottoja potilaan asemaan liit-

tyen. ETENE on antanut myds oman julistuksensa kuolevan potilaan oikeuksista. (STM 2015.)

Saattohoitovaiheeseen siirrytddn, kun parantavasta (kuratiivisesta) hoidosta ei ole enéda apua poti-
laan hoidossa. Saattohoitoon siirtyminen vaatii erillisen paatdksen, joka tehdaan yhteistyéssa kuole-
van potilaan seka omaisten kanssa. Jokaisen potilaan kohdalla asia harkitaan tarkkaan ja yksil6lli-
sesti. Saattohoidon tarkoituksena on, etta kuolemaa ldhestyva potilas saa elaa olosuhteet huomioon
ottaen laadukasta elamaa jaljella olevan ajan. Saattohoitopadtds antaa mahdollisuuden keskittya
kuolemaan valmistautumiseen, oireiden ja niistd johtuvien karsimysten sekéa kipujen helpottamiseen.
Tuttu ymparistd (koti tai hoitolaitos) ja laheiset ihmiset ymparilla tuovat kuolevalle potilaalle turvalli-

suuden tunnetta kuoleman lahestyessa. (livanainen ja Syvaoja 2013, 154.)

Vaitdstutkimuksen mukaan saattohoito on potilaan, omaisten seka hoitohenkildkunnan keskella ta-
pahtuva ainutlaatuinen vuorovaikutuksellinen prosessi. Tama yhteinen prosessi alkaa sairastumisen
vaiheesta ja loppuu kuolemaan. Téman saattohoidon substantiivisen teorian mukaisesti jokainen
saattohoidossa osallisena oleva henkild on yhtélailla autettava ja auttaja. Prosessin aikana jokainen
tyostaa ja kasittelee omaa todellisuuttaan saattohoidosta. Hoitohenkilékunnan osaaminen korostuu
kuoleman vaikeuden helpottamisessa. Hoitohenkilékunta luo osaamisellaan hoidolle rajat ja talla ta-
valla antaa tilaa potilaan seka omaisten surun kasittelylle. Saattohoitoon osallistuvien henkildiden
aiemmat kokemukset ja elamantapahtumat vaikuttavat saattohoitoprosessiin liittyviin ennakkokasi-
tyksiin. (Anttonen 2016, 138-140.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan omaisia ja potilasta kohdatessaan vuorovaikutustaitoja ja tilannetajua.
Tietoa kuuluu antaa omaisille ja potilaalle inhimillisesti seka aikaa antaen asian ymmartamiselle.
Saattohoidosta ja kuolemasta puhumista ei pida pelata. Omaa suhtautumista elamaan ja kuolemaan

tulee myos tutkiskella, jotta kykenee toimimaan saattohoitotydssa. Saattohoidossa hoidon tavoitteet
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maaritelldan potilaan ja omaisten tarpeesta lahtdisin. Myos hoitopaikka saattohoidon aikana pitaa
voida vaihdella tarvittaessa potilaan ja omaisten tarpeiden seka tilanteiden mukaisesti. Hoitohenkil6-
kunnan kyky kohdata saattohoitopotilaita seka heidan omaisiaan on vaihtelevaa. Saattohoitopotilaan
ja omaisten kohtaaminen ja tahan liittyva opetus tulisi olla kaikkien hoitoketjuun kuuluvien henkil6i-
den peruskoulutuksessa. (Anttonen 2016, 138-140.)

Opinnaytetytssaan Tikkanen (2014, 25-33) kerasi aineistoa teemahaastattelun avulla kolmelta
omaiselta, jotka olivat mukana laheisensa saattohoidossa. Aineiston analysoinnin perusteella esille
nousi saattohoidossa kehitettdvia osa-alueita. Haastatteluissa ilmeni, ettd omaiset kokivat, ettei hen-
kildkunnalla ollut riittavasti aikaa antaa tukea omaisille ja potilaille. Kaikki omaiset kertoivat, etta oli-
vat saaneet osallistua paatoksentekoon ja saattohoitoon. Heidan toiveita oli kuultu. Erds omainen
vastasi, ettd olisi halutessaan saanut tukea hoitohenkildkunnalta. Kahden omaisen kokemuksen mu-
kaan kivunhoidossa oli puutteita. Potilaita saattohoidettiin kotona ja heilld oli kipupumppu seka in-
fuusio. My6s kipuldakityksen saannissa oli hankaluutta ja omaiset joutuivat vaatimaan tehokkaam-
paa kipulaakitysta. Haastattelujen perusteella kotisaattohoidon suurimpana ongelmana on kivun
hoito. Tietoa saattohoitoon liittyen omaiset saivat itse kysymalla ja kaipasivat kirjallista tietoa suulli-
sen ohjeistuksen tueksi. Erityisesti tietoa toivottiin liittyen hoitoon ja sosiaalietuuksiin. Liséksi tietoa
kaivattiin kuolemanhetkesta tapahtumana seka kuoleman jalkeisista kaytannon asioista. Omaisten

mielesta tiedonsaanti oli kokonaisuudessaan hajanaista.

Kahdelle potilaalle oli tehty DNR-padtds, mutta ei saattohoitopaatdstd. Kolmannen potilaan kohdalla
potilaskertomukseen oli omaisen mukaan kirjattu aktiivihoidoista luopuminen. Kotisaattohoidossa
omaisten vastauksista ilmeni, etta hoitajataustainen omainen joutuu liian suureen rooliin ja vastuun-
kantamiseen ldheisen saattohoidossa. Téama asia koettiin hyvin raskaana. Hoitajataustasta huoli-
matta tuen tarve oli ilmeinen, kun omasta laheisesta ihmisesta oli kysymys. Omaisten mielestd hoi-
tajien saattohoito-osaaminen oli hyvaa. Lisaksi omaiset kertoivat, etta hoitohenkilékuntaa on liian
vahan. Tastd johtuen hoitajilla on kova kiire eivatkd he ehdi tehda saattohoitoty6ta niin hyvin kuin
haluaisivat. Omaiset toivoivat, etta saattohoidossa olisi riittdvasti hoitohenkilokuntaa, koska potilaan
lisaksi myds omaiset tarvitsevat aikaa. Omaisten kertoman mukaan potilaan yksityisyyden huomioi-
minen karsi siitd, etta kolmen hengen huoneessa puhuttiin asiat toisten potilaiden kuullen. Yksi saat-
tohoitohuone koettiin sairaalahoidossa riittdmattémaksi, koska se oli koko ajan varattu. (Tikkanen
2014, 25-33.)

Opinndytetydssaan Sundelin ja Varjo (2013, 29-38) selvittivat saattohoitopotilaiden kokemuksia hoi-
dostaan. Tutkimukseen osallistui 18 sy0paa sairastavaa saattohoitopotilasta. Saattohoitopotilaista
yksi halusi kuolla kotiin, yksi halusi viettda viimeiset ajat kotona seka saattohoitokodissa, yksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla ja 12 saattohoitokodissa. Saattohoitopotilaista muutama toivoi loppu-
vaiheen olevan mahdollisimman kivuton. Yleisimpina oireina potilaat kokivat liikunta- ja toimintaky-
vyn heikkenemista seka uupumusta ja heikkouden tunnetta. Parhaiten oireita lievittaviksi asioiksi
koettiin lIadgkehoito, omaisten ja hoitohenkildkunnan kanssa kaydyt keskustelut sekd hengellisyyden

tarpeiden huomioimisen.
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Arvioitaessa hyvaa saattohoitoa potilaat kokivat, etta erityisesti kipua oli hoidettu hyvin seka heita oli
kohdeltu hyvin seka kunnioittavasti. Myds oireita oli hoidettu hyvin. Puolet vastaajista kertoi, ettd
olivat saaneet osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja ettd omaiset olivat huomioitu paa-
toksenteossa. Yli puolet vastaajista oli sité mieltd, ettd heidan uskonnollisiin ja hengellisiin tarpeisiin
oli vastattu toivotulla tavalla. Viimeisten kahden hoitoviikon hyviin kokemuksiin kuuluivat perustar-
peista huolehtiminen. Riittava uni, puhtaus, kivun ja pahoinvoinnin lievittdminen sekd hyva vatsan-
toiminta. Hoitohenkilékunnan ammattitaito ja osallistuminen hoitoon seka potilaan koskettaminen
koettiin parhaina asioina. (Sundelin ja Varjo 2013, 29-38.)
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3 KOTISAIRAALA

Kotisairaalan juuret ovat Ruotsissa. Ruotsin Motalassa toiminta alkoi 1977. Suomessa toiminta on
kaynnistynyt vilkkaasti 1990 -luvulla. Kotisairaalatoiminta tukee yksilon itsemaaradamisoikeutta seka
avohoidon ensisijaisuutta. Néma kaksi asiaa ovat olleetkin terveydenhuollon tavoitteena jo 1980 -
luvulta alkaen. Potilaan joutuessa sairaalaan, se uhkaa hanen itsenaistd toimintakykya. Ja jos se pit-
kittyy, se edistaa laitostumista. Kun hoito tapahtuu kotona, se pitaa ylla potilaan omaa luontaista
toimintakykya seka sosiaalista verkostoa. Kotisairaala on toiminnassa ympari vuorokauden. Suuri
valtti onkin, etta hoitoa voi saada myos illalla ja yolla. Kotisairaala ja kotisairaanhoito eroavat sisal-
I6ltadn toisistaan. Monesti kotisairaalan potilaat ovat niin sairaita, etta jos he eivat saisi kotisairaalan
apua, he joutuisivat valittdmasti vuodeosastohoitoon. Kotisairaalan hoito painottuu laaketieteelliseen

ja sairaanhoidolliseen osaamiseen. (Saarelma, 2005.)

3.1 Kotisairaalatoiminnan periaatteet

Oirehoidossa noudatetaan sairaalan kanssa samoja periaatteita. Kotisairaalahoitoon voi liittya usein
myds tukea ja perushoivaa kotona selviytymiseen. Naiden tarve voi jatkua jopa useita vuosia. Ta-
man avulla voidaan toteuttaa myds palliatiivinen hoito kuolemaan asti. Tahan tarvitaan kotisairaalan
ladkarin ladketieteellinen tuki ja vastuu, joka on ehdoton edellytys onnistuneelle palliatiiviselle hoi-
dolle kotona. Perusterveydenhuollossa toimivilla l1adkareilld on harvoin mahdollista niin joustavaan
toimintaan esimerkiksi kotikdyntien suhteen aikatauluongelmien vuoksi. Palliatiivisen hoidon toteut-
taminen kotiin vaatii todella intensiivisen hoitosuhteen niin potilaaseen kuin hanen omaisiin. (Saa-
relma, 2005.)

Kotisairaalan perustehtdvdna on antaa osastohoitoa vastaavaa, lyhytaikaista hoitoa joko potilaan
omassa kodissa tai kotia vastaavassa hoitolaitoksessa. Sinne ohjaudutaan laakarin Iahetteelld tai ole-
malla suoraan puhelinyhteydessa kotisairaalan sairaanhoitajaan. Hoito tapahtuu joko niin, etta tar-
vittava hoito kdydaan antamassa potilaan kotona tai ettad potilas kdy polikliinisesti ottamassa tarvit-
tavan hoidon kotisairaalan vastaanotolla. Kotisairaalan toimesta voidaan hoitaa esimerkiksi infek-
tiopotilaiden suonensisdinen- tai lihakseen annettava ladkitys, jos potilas tarvitsee nesteytysta tai
saattohoitopotilaan kivun lievitys. (Yla-Savon SOTE Kuntayhtyma, 2016.)

3.2 Kotisaattohoito

Saattohoidon toteuttaminen ei ole paikkaan sidonnaista. Sitd voidaan toteuttaa sairaaloiden lisdksi
terveyskeskuksessa, palvelukodissa tai muussa kodinomaisessa laitoksessa. Noin puolet saattohoi-
dossa olevista potilaista hoidetaan kotiin. Tarvittaessa saattohoidon toteutuksessa avustavat kotisai-
raanhoidon henkilokunta. Koti on saattohoitopotilaalle tuttu ja turvallinen ympéristd. Kotona tapah-
tuva saattohoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, johon osallistuvat myds potilaalle laheiset ih-
miset. Kotona paivan rutiinit ja hoito sujuvat omaa tahtiaan. Kotia voidaan muokata potilaan hoitoa

helpottavaksi ja hankkia tarvittavia apuvalineita.
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Sosiaali-ja terveysministerion laatimat hyvan saattohoidon suositukset ohjaavat kotona tapahtuvan
saattohoidon jarjestamista seka toteutusta. Kotona tapahtuvaan saattohoitoon kuuluvat potilaan
omien toiveiden kunnioittaminen seka huomioon ottaminen. Potilaan karsimysten, kipujen ja oirei-
den lievittaminen, seka hyva perushoito. Myos ldheisten ihmisten tukeminen ja huomioiminen seka
kuolemaan valmistaminen ovat tarkeita asioita. Kotisairaanhoidolla tulee olla resursseja riittdvasti
saattohoidon toteuttamiseksi. Potilaalle ja laheisille tulee antaa ohjeet ja yhteystiedot mihin voi tar-
vittaessa soittaa, jos on kysyttavaa. Kotisairaanhoitaja havainnoi my6s saattohoidossa mukana ole-
vien laheisten vointia. Yleensa saattohoitopaatdksen jalkeen potilaalle sovitaan lupapaikka esimer-
kiksi terveyskeskuksen vuodeosastolle, jonne potilaan voi tarvittaessa toimittaa ilman kayntia paivys-
tyksen kautta. Erilaiset saattohoidon toimintamallit vaihtelevat kunnittain. Saattohoitoa voidaan to-
teuttaa kotisairaalatoimintana ympari vuorokauden tai kahdessa vuorossa (aamu-ilta). Potilaan Ia-
heiset tarvitsevat tuen lisdksi myds ohjausta, kuinka toimitaan erilaisissa tilanteissa. Laheisten
kanssa sovitaan myos siitd, keneen he ottavat yhteytta kuoleman tapahtuessa. (Ikonen 2013, 250-
261.)

3.3 Omaisten huomiointi

Viimeistaan saattohoitovaiheessa omaisille todentuu kuoleman ldhestyminen ja laheisen karsimys.
Usein sitéd ennen omainen sulkee kuoleman lopullisuuden pois mielestadn. Saattohoitopotilaan karsi-
mys ja suru sairaudestaan ovat erilaisia kuin omaisten suru. Omainen joutuu kohtaamaan kuoleman
laheisen ihmisen menettamisen kautta. Omainen joutuu myds suremaan usein tehtyja tai tekematta
jaaneita asioita, niistd mahdollisesti kumpuavaa syyllisyytta, luopumisen tuskaa ja yksinjdéamisen pel-
koa. Kuolevan potilaan oireiden huolellinen lievittdminen helpottaa seka potilaan karsimysta, etta
my®s rinnalla omaisen kokemaa myoétakarsimystd. Saattohoitopotilaan omaiset voivat kokea monen-
laisia tunteita luopumisprosessinsa aikana. Hoitohenkildkunnan on huolehdittava siitd, etta omaiset
paasevat ilmaisemaan kaikenlaiset tunteet turvallisesti ja ilman etta laheisen tarvitsee niita kuulla.
Kaikenlaiset tunteet niin potilaalla kuin omaisilla ovat sallittuja. Oikeanlaisia tunteita eivat voi muut

ihmiset maaritella. (Kaunonen ym. 2015, 89-92.)

“Ndkemyksia saattohoidosta Pohjanmaalla” oli tutkimuksellinen projekti, joka toteutettiin Vaasan
yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen seka Vaasan keskussairaalan perusterveydenhuollon yk-
sikdn yhteistyond. Siina selvitettiin esimerkiksi, oliko saattohoitoon siirtymisestd tiedotettu ja sai-
vatko omaiset tietoa sairaudesta tai siihen liittyvasta ennusteesta. Tutkimuksen mukaan suuri osa
omaisista koki, etteivat saaneet riittavasti tietoa saattohoitoon siirtymisesta. Osa omaisista muisteli,
ettei heille ollut kerrottu saattohoitoon siirtymisestd ollenkaan. Tutkimukseen osallistuneet omaiset
kertoivat saaneensa ristiriitaista tietoa saattohoidettavan potilaan elinajan ennusteesta. Osa oli sita
mielta, ettd ennusteesta oli kerrottu liilankin suorasanaisesti. Osa kertoi saaneensa riittavasti tietoa
ja vastauksia kysymyksiinsd. Osa taas ei ollut saanut riittavasti tietoa. Tutkimuksessa ilmeni omais-
ten halu keskustella saattohoitoon liittyvista asioista hoitohenkilokunnan kanssa, ilman etta saatto-

hoidettava potilas oli paikalla kuulemassa. (Ollila 2015, 27.)
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Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan omaiset, jotka ovat mukana laheisensa palliatiivisessa hoi-
dossa kotona, kokivat tarvitsevansa henkista tukea ja omaa aikaa toipuakseen hoivaajan roolista.
Merkittdvana asiana hyvan kotona tapahtuvan palliatiivisen hoidon onnistumiselle pidettiin tiedon-
saantia sairaudesta ja sen oireista sekd ennusteesta. Hoivaajan roolissa oleminen voi olla omaiselle
hyvin stressaava kokemus, jonka seurauksena se saattaa vaikuttaa terveydelle haitallisesti. Palliatii-
vista hoitoa kotona tulee kehittda perhekeskeisyys huomioiden tarjoamalla tukea potilaan lisaksi
my®ds omaisille. Hoitohenkilékunnan kokonaisvaltainen Iahestymistapa ja omaisten kokemusten seka
tarpeiden selvittaminen ovat hyddyllisia. Ndin sairaanhoitaja pystyy antamaan yksil6llista tukea ja
ohjausta omaisille stressaavan elamantilanteen lapi. Tama vahentaa lahipiirin haavoittuvuutta henki-

sesti kuormittavassa tilanteessa. (Moreno 2014, 17-19.)

Opinnaytetytssaan Haarala ja Kopisto (2011, 23-26) kuvaavat yhden omaisen kokemusta ldhei-
sensa saattohoidosta kotona. Saattohoitoa kotona edelsi kolmen kuukauden sairaalajakso, jonka
seurauksena laakari oli kertonut potilaalle ja hanen puolisolleen, ettei hoitokeinoja enda ole. Potilas
teki paatoksensa kotiin lahtemisestd kuultuaan laakarin kommentit sairautensa hoidosta. Puoliso
hoiti potilaan kotiin kotisairaanhoidon avustuksella ja vuodeosastolle oli sovittu lupapaikka potilaalle.
Puoliso hoiti kipulddkityksen antamisen ja ladkari tuli kotikaynnille, jos ladkitysta oli tarvetta tehos-
taa. Puolison kokemus oli, ettei saanut tietoa ladkityksen sivuvaikutuksista hoitohenkildkunnalta. Ko-
tisairaanhoidon kdyntien aikana puoliso kavi hoitamassa omia asioitaan. Yksin han ei voinut sekavaa
potilasta jattaa. Puoliso korosti haastattelussa, etta hoitajan tulee olla tarkkana, mitad potilaalle puhu-
taan kuolemaan liittyen. Potilaan tila heikkeni ja hanet siirrettiin vuodeosastolle. Puoliso kertoi, etta
hanet huomioitiin hyvin kertomalla potilaan hoidon tapahtumista seka voinnista. Vuodeosastolta il-
moitettiin, etta olisi hyva tulla nyt katsomaan potilasta. Puolison kokemuksen mukaan hoitajat kayt-
taytyivat hyvin ja hienovaraisesti hanta kohtaan. Potilas kuoli viisi tuntia vuodeosastolle saapumisen

jalkeen. Kuoleman jdlkeen kotisairaanhoito ei ollut omaiseen yhteydessa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad omaisten kokemuksia laheisensa kotona tapahtuvasta saat-
tohoidosta, joka oli toteutettu kotisairaalan toimesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada kyselyyn
vastaavien omaisten kokemusten avulla hyddyllista tietoa toimeksiantajan kayttodn saattohoidon
kehittdmiseksi. Saattohoito on yksi tarkea osa hoitoty6ta ja sitd halutaan edelleen kehittda. Opinnay-
tetydssa kysely kohdennettiin omaisille, jotka olivat olleet mukana laheisensa saattohoidossa. Heilla
on asiantuntijuutta ja arvokasta tietoa kokemuksensa kautta saattohoidosta. Tama opinnaytety6 an-
taa ammatillisia tyokaluja meille itsellemme tulevina sairaanhoitajina. Saamme myds valmiuksia koh-

data saattohoidossa olevan potilaan seka heidan laheisensa. Téllaista tutkimusta ei ole Yla-Savon

SOTE kuntayhtyman alueella aikaisemmin tehty.

Tutkimustehtavat:

1. Kuvata, kuinka omaiset ymmarsivat mitd saattohoito tarkoittaa

2. Kuvata, miten paatds saattohoidon aloittamisesta tehtiin

3. Kuvata, miten saattohoito omaisten mielesta toteutettiin

4. Kuvata, kuinka omaiset huomioitiin saattohoidon aikana.

5. Kuvata, millaista tukea omaiset saivat laheisen kuoleman jalkeen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen tyo ja siind on kadytetty kvalitatiivista tutkimusta. Tietoa on
haettu Theseus verkkokirjastosta ja Savonian kirjaston tietokannoista kuten Savonia-Finna seka Me-
linda. Hakusanoina on kadytetty: saattohoito, palliatiivinen hoito, kotisairaala ja kotisaattohoito. Kan-
sainvdlisista lahteista: terminal care, hospice care, palliative care, end-of-life care, terminalvard, pal-
liativ vdrd i hemmet, hemsjukvard. Opinndytetyon toteuttamiseen ja aineiston hankintaan kuului ko-
tona saattohoidossa olleiden potilaiden omaisille lahetetty kysely. Toimeksiantaja toimitti kyselyt
omaisille. Kun kyselyn tulokset ovat analysoitu, toimeksiantaja saa ne kayttéonsa. Opinndytetydssa

esille tulleiden tulosten avulla toimeksiantaja voi kehittaa kotisairaalatoimintaa seka saattohoitoa.

5.1  Tutkimusmenetelma

Opinndytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Siind on tarkoituksena selvittda omaisten
kokemuksia laheisensa saattohoidosta. Tassa opinnaytetydssa omaisten kokemusten kuvaamiseen
laadullinen tutkimus sopii hyvin. Sen erityispiirteisiin kuuluu, etta kohdetta tutkitaan kokonaisvaltai-
sesti ja moninaisesti. Todellisen elamé&n kuvaaminen on tutkimuksen lahtékohtana. Myds arvoldht6-
kohtaisuus korostuu laadullisessa tutkimuksessa, silla arvot muokkaavat tutkijan ymmarrysta tutkit-
tavaan asiaan. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan tosiasioiden 16ytémista, eika niinkaan vaitta-

mia jotka ovat olemassa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2014, 161.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on ymmartamyksen lisadminen tutkittavasta ilmidsta. Varsin-
kin hoitotydssa maarallinen tutkimus tai havainnointi eivat riita tutkittavan ilmién mittaamiseksi. Ih-
misten omat kokemukset ja niiden kuvaaminen auttavat paremmin ymmartamaan tutkittavaa il-
miota. Hoitotydssa on useita sensitiivisia osa-alueita, joiden tutkimisessa ei voi kayttda maarallista

tutkimusmenetelmda. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 74-75.)

5.2  Kohderyhma

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kanssa. Yhteyshenkildmme
toimeksiantajan puolelta on ollut vuodeosastopalvelujen péaallikkd Paivi Eskelinen. Han on mukana
saattohoidon kehittamistydssa Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa. Tutkimusaineisto kerattiin kohde-
ryhmastd, johon oli rajattu vuonna 2015-2016 kotisairaalan toimesta saattohoidossa olleiden potilai-

den omaiset.

Lahetimme omaisille saatekirjeen (liite 2), jossa selvitimme tutkimuksen tarkoitusta, seka omaisten
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Saatekirjeen postituksesta vastasi kuntayhtyma ja kirjeessa oli
mukana kyselylomake (liite 3) seka palautuskuori. Omaisten paatettavaksi jai, haluavatko he osallis-
tua tutkimukseen. Me emme kayttaneet potilastietoja omaisten valinnassa. Kyselylomakkeet postite-
tiin omaisille joulukuun alussa 2016. Omaisten vastaukset palautuivat toimeksiantajalle kuukauden

sisdlld ja saimme ne kayttdomme tammikuussa 2017.
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5.3 Aineiston keradminen ja analysointi

Kaytimme opinndytetydssa aineiston keraamiseksi laadullista kyselylomaketta, jolla haettiin vastauk-
sia tutkimustehtaviin. Kyselylomakkeen laadintaan ei ollut tarkkoja ohjeita tai saantdja. Kyselyssa oli
avoimia kysymyksia, joihin vastaajilla oli mahdollisuus sanoa kaikki, mita heilla todella oli mielessa.
Avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden ilmaista itsedan omin sanoin eika valmiita
vastausehdotuksia annettu. Kyselyyn osallistuvia yhdisti kokemus samasta tilanteesta. (ks. Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2014, 201-202.)

Kyselylomaketta kaytetdaan tutkimusaineiston kerdamiseen usein sen helppouden vuoksi. Arkojen ai-
heiden kasittelyssa kyselylomakkeen kdyttdé mahdollistaa anonymiteetin toteutumisen ja tutkittava
voi jaada tarkoituksella etdiseksi. Kyselylomakkeen kaytdn etuna on taloudellisuus ja ajan saastami-
nen. (Hirsjarvi ja Hurme 2014, 35-37.) Tassa opinndytetydssa liittyvaa kyselylomaketta ei ole esites-
tattu kohderyhmdn vahdisen maaran vuoksi. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tutkimusaineisto
olisi keratty teemahaastattelun avulla. Toimeksiantajan ndkemys asiasta oli, ettd henkilékohtaiset
haastattelut olisivat olleet liilan raskaita omaisille. Aihe on koskettava ja saattohoitotapahtumasta oli

ajallisesti lyhyt aika.

Kyselyn vastauksissa voi ilmetd muitakin mielenkiintoisia asioita. Taman vuoksi aiheen rajaaminen ja
tutkimustehtavat ovat syyta pitda tarkasti mielessa, jotta asia ei lahde ronsyilemaan. Kyselyn avulla
saatujen vastausten pohjalta tekstiaineisto luetaan lapi useita kertoja etsien vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Aluksi kirjataan aineistosta nousseet alkuperdiset ilmaisut ja sen jdlkeen naista pelkistetyt
muodot. Taman jalkeen pelkistetty aineisto ryhmitellaédn, jossa sopivat ilmaisut yhdistetdan samaan
kategoriaan. Sopiva kategoria nimetaan sisaltda kuvaavaksi. Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteel-
listdmisessa ala- ja ylakategoriat liitetéddn edelleen yhdistavaan kategoriaan. (Kyngas ja Vanhanen
1999, 5-7.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin aineiston analysoinnissa induktiivista sisallénanalyysia (liite 4). In-
duktiivisella (asialédhtéinen) analyysilla tarkoitetaan paattelyn logiikkaa, joka on yksittdisesta ylei-
seen. Aluksi luimme itsendisesti saadut vastaukset. Sen jdlkeen yhdessa aloitimme etsimaan vas-
tauksia tutkimustehtaviin. Kerdsimme aineistosta alkuperdiset ilmaukset ja sen jalkeen pelkistimme
ne. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin samaan kategoriaan aluokkaan, yléluokkaan seka
yhdistdvaan paaluokkaan. Tassa menetelmdssa korostui tutkimuksen tekijan oman ajattelun rooli
sen saannéttdmyyden ja joustavuuden vuoksi. (ks. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 166—
167; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus toteutettiin laadullisena kyselynd, joka lahetettiin 12 henkildlle. Kysely kohdistettiin omai-
sille, jotka olivat olleet mukana ldheisensa saattohoidossa kotona kotisairaalan tukemana vuonna
2015-2016. Toimeksiantaja valitsi omaiset, joille kysely lahetettiin. Vastauksia saimme yhteensa
kuusi kappaletta.

6.1 Omaisten ymmarrys saattohoidosta

Omaiset ymmarsivat hyvin saattohoidon tarkoituksen. He tiedostivat sen, ettd parantavaa hoitoa ei
enaa ole, ja on hyva siirtya saattohoitoon. Muutamassa vastauksessa puoliso kertoi, etta eldama
tassa tilanteessa on raskasta ja hoitoihin tai leikkauksiin eivat enda voimat riita. Laakarin kertoessa,
ettd hoidot eivat enda paranna sairautta vaan jopa pitkittavat karsimysta ja kuolemaa, saattohoidon
tarkoitus selkiintyi omaisille kuin myds laheiselle. Useammat léheiset olivat jo keskustelleet omai-
sensa kanssa kuolemasta seka siitd, minkalaiset hautajaiset haluavat jarjestda. Myds toivoa parane-
misesta tuotiin esille ja saattohoitopaatds ei aina tuntunut vield hyvalle. Mutta kuitenkin haluttiin

kunnioittaa Iaheisen omaa paatostd saattohoitoon siirtymisesta.

"Minusta tuntui pahalta, se ei kuitenkaan ole pééasia silld puolisostani paatds tuntui hyvélle ja oike-
alle. Minulla varmaan toivonkipina eli kuitenkin, ettd jospa olisi vield voitu hoitaa. Olihan se véhdn
nifn Kuin isku vatsaan, ettd tdssa tdma nyt sitten oli. Ymmarsin kylla, ettd saattohoito on oikea vaih-

toehto nyt, kun sitd oikeaa parantumistoivetta ei ole enda”

"Ei endd hoitoja, kun tullaan kotiin, ja otetaan niin paljon kipulddkettd ettd er tuskia ole”

6.2 Paatos saattohoidon aloittamisesta

Omaiset olivat useimmassa tapauksessa keskustelleet [aheisensd kanssa saattohoitoon siirtymisesta
ladkarin kanssa. Koska hoidot oli todettu tehottomiksi, paatos oli helppo tehdd. Monet kokivatkin
paatoksen helpotuksena. Hoidot olivat olleet rankkoja ja niissa oli vasyttdva kayda. Saattohoitopaa-
tdksen teon jalkeen pystyi keskittymaan viimeisiin yhteisiin hetkiin eikd enaa tarvinnut ikdankuin

taistella sairautta vastaan.

"Saattohoitoon siirtyminen tapahtui yhteisymmadrryksessa Iéakérin kanssa, vointi ol

Jjatkuvasti heikentynyt ja toivoa paranemisesta ei enda ollut”

"Helpottava kokemus, silld puolisoni oli jo pitkdan miettinyt sitd, ettei hdn enda jaksa kdyda hoi-
dossa, jotka oli todettu tehottomiksi. Témdé antoi meille tietynlaisesti luvan olla ja keskittya viimeisiin

hyviin hetkiin ilman jatkuvaa vésyttavas taistelua”
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Yhdessa vastauksessa ilmeni, ettd asianosaiset olivat itse toivoneet saattohoitoon siirtymista. Tama
selvensi paljon heidan tilannetta ja mieli rauhoittui. Vaikka paatds saattohoidosta tuntui oikealle, ko-

ettiin myds ahdistusta ja surua elaman paattymisesta.

"Toivoimme t&td pastosta itse, jotta saimme alkaa jérjestad hoitoa kotiin. Puolisoni

mielesta tilanne selkiytyi, ja hdneen tuli rauha ja hyvd mieli... Tuntui kuitenkin, ettd tama oli oikea
ratkaisu, silla puolisoni sai vakavia oireita hoidoista, ja voi pahoin niiden jalkeen. Kivutkin olivat ko-
vat. Saattohoito antoi mahdollisuuden hénenkin luovuttaa esittamdéstd rejpasta ja selvidvéa ja antor

hénelle luvan surra tapahtunutta”

"Minua suretti hirvedsti kuulla, ettd ollaan jo siind vaiheessa ettd nyt on saattohoito menossa. Vai-
moni ei oikeastaan sanonut mitenkasn surullisesti tai pettyneesti asiasta, han oli Idhinna elémélle

vihainen siita, ettd tdma loppuu nyt, kun meilld oli vield suunnitelmia paljon.”

Yhdessa vastauksessa tuli esille, ettd omainen ei tiennyt saattohoitoon siirtymisesta. Puoliso oli osas-
tolla ollessaan keskustellut asiasta ldakarin kanssa kahden kesken. Kotiin tullessaan han kertoi sitten
kotisairaalan hoitoon siirtymisestd. Tassa tapauksessa paatts tuntui omaisesta pahalta, mutta koki
kuitenkin, etta puolisosta paatds oli hyva ja oikea ja se olikin paaasia.

6.3 Saattohoidon toteutus

Vastauksissa ilmeni, ettd kotisairaalan hoitohenkilokunnan toimintaan ja saattohoitoon oltiin erittdin
tyytyvaisia. Kotisairaalan sairaanhoitajat tulivat saattohoidettavien koteihin sovitusti ja myos pyydet-
tdessa erikseen. Heille sai soittaa ja he olivat tavoitettavissa tarvittaessa. Omaisten kokemuksen mu-

kaan, he saivat tietoa ja tukea vaikeassa tilanteessa kotisairaalalta.

" Meillé oli rauhallinen olo kotona. Ei endéd hoidossa kulkemista. Meilld kdvi kotisairaala ja heille sai

softtaa. Meita on vain me kaksr,”

" Pystyimme soittamaan heille milloin vain. Heiltd saatiin tukea ja tietoa. Rauhoittivat meitad ja antoi-

vat voimia jaksaa.”

Yhdessa vastauksessa ilmeni apuvalineiden ja muiden tarvikkeiden saamisen ongelmaa. Tasta syysta
saattohoitoon siirtyminen kotiin oli viivastynyt muutamalla paivalla. Liséksi hankaluutena koettiin se,
etta kotisairaala toimii vain pdivaaikaan, eika yo6lld. Vastauksista ilmeni toivetta siitd, ettd kotisairaala
toimisi myds y6aikaan. Jos yo6lla tarvitsi apua saattohoitotilanteessa kotiin, asiaa tuli hoitamaan am-
bulanssihenkildkunta. Potilaan taustatietojen ja saattohoitovaiheen selittéminen asiasta tietéamatto-
mille koettiin raskaaksi. Tieto siita, ettd potilaan oli lupa paasta tarvittaessa vuodeosastolle vaikka

yOaikaan helpotti omaisten huolta parjaamisesta kotona.
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" Hoito osuus oli helposi jarjestettavissa kotisairaalan toimesta, mutta kuitenkin apuvdlineiden ja nii-
den kaikkien tarvikkeiden saaminen oli vaikeaa. Onneksi meitd autettiin eikd meidan tarvinnut alkaa
niftd itse hoitaa. Kuitenkin se hidasti kotiin siirtymista muutamalla péivélld ja tdmdénkin ajan puolisoni

olisi halunnut olla kotona.”

" Minua jannitti enemmadn, ettd miten sitd kotona sitten parjaa, mutta sanovat ettd osastolle paastaa
vaikka yolld jos sille tuntuu. Tama kait oli semmonen asia, ettd ratkasi sen ettd kotiin ldhdettiin, kun

tiesi ettd tukea saa tarvittaessa jostain.”

" Ihania hoitajia. Auttoivat paljon keskustelemalla ja kuuntelemalla. Valillé olisin toivonut, ettd heidat

olisi voinut tavoittaa myds ydaikaan.”

Omaisten kokemuksen mukaan kipua hoidettiin hyvin ja potilaan toiveita kuunneltiin hoitoon liitty-
vassa paatoksenteossa. Sairaanhoitajat ja Iaakari antoivat tietoa, tukea ja perustelivat erilaisia vaih-
toehtoja saattohoidon suhteen. Naiden tietojen pohjalta potilas ja omaiset tekivat paatoksia. Sai-
raanhoitajien ammattitaito saattohoidossa sai kehuja. Erityisesti kiiteltiin sairaanhoitajien tilanneta-
justa, hienotunteisuudesta ja mydtaelamisen taidoista tullessaan toteuttamaan saattohoitoa potilaan

kotiin.

" Hén el juuri jaksanut muuta, kuin toivoa kivun hoitoa ja hénta kuultiin siing hyvin.”

" Emme voi toivoa parempaa hoitoa, tdydet pisteet heille.”

" Kotisairaalan tuki mahdollisti t&mdén viimeisen viikon kotona ja olen siité ikuisesti

kiitollinen. Toivottavasti kotisairaala olis kaikille ihmiselle saatavissa ja myds yolla.
” Oikein hyvét ihmiset on nyt hoitajina, osaavat kuunnella ja tukea. Tarvittaessa olivat

ihan nakymattomia ja toisena péivénd taas kun tarvittiin niin piristivat paivaa.”

6.4 Omaisten huomiointi saattohoidon aikana ja laheisen kuoleman jalkeen

Omaiset kokemusten mukaan heidat otettiin hyvin huomioon ldheisen saattohoitoon liittyvassa paa-
toksenteossa. Vastauksissa ilmenee, ettd omaiset halusivat kunnioittaa potilaan omaa tahtoa ja elaa
myé6tamielisesti elaman loppuvaihetta omasta surustaan huolimatta.

" Toivoimme t&td yhdessé ja halusimme héanet kotiin.”

" P4étos oli puolisoni p&atos jonka mukaan mind tdssa elan.”
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Omaisten kokemuksen mukaan kotisairaalan sairaanhoitajille oli helppo puhua vaikeassa tilanteessa.
My®6s omaisten jaksamista, tuntemuksia seka toiveita hoidon suhteen kysyttiin saattohoidon aikana.

Vastausten mukaan omaiset otettiin mukaan hoidon suunnitteluun.
" Toivoimme rauhallista oloa ja hyvaéa kivunlievitysta. Meitd kuultiin hyvin.”

" Hoitajille oli helppo puhua, he auttoivat aina kun tarvitsi ja heiddn nahden

pystyi itkeméaankin. ”

Omaisille ja laheiselle tarjottiin myds psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisia ja keskusteluapua. Ko-
tisairaalan sairaanhoitajat koettiin tukihenkildiksi myds omaisille. He tiedottivat asioista ja tukivat

seka kuuntelivat. Ystavien ja seurakunnan seka yhdistyksen tuki koettiin myos tarkeana.

"Ystéviltd ja seurakunnasta saatiin apua. Kuulun yhdistykseen ja ystavat sielté
auttoivat, kdvivat olemassa puolison tukena silloin, kun minulla ol IGékariaika

tai muu meno.”
"Meidén jaksamista kyseltiin aina ja minua tuettiin myos.”
" Hoitajat olivat ihania tukihenkiloita.”

Omaiset kokivat sairaanhoitajien ja laakarin tuen ja auttamisen merkittavéand. Tarkeana pidettiin sitd
ettd heille pystyi aina soittamaan. Kotisairaalan tuki jatkui l[aheisen kuoleman jdlkeenkin ja my6s
auttoivat konkreettisesti huolehtimalla tavaroiden hakemisesta vainajan kotoa. Kotisairaalan sairaan-

hoitajien ja lddkarin kohtelu koettiin mukavana ja ystavallisena palveluna.

" Hoitajat ja ldékéri olivat niin ystavéllisid ja mukavia, auttoivat aina ja heifle olen

pystynyt soittamaan myads témdén jalkeen. "

" Parasta on ollut , ettd he olivat vield kuoleman jalkeen kdytettavissa. Kavivat
hakemassa tavarat pois ja hoitivat koko homman loppuun, ilman ettd minun tarvitsi

Jaksaa huolehtia néistd asioista.”
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7 POHDINTA

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen tyd. Meidan opinndytetyon tekijéina tuli toimia eettisesti oikealla
tavalla. Meidan oli oltava kiinnostuneita aiheesta ja perehdyttava tietoon riittdvan hyvin ennen tutki-
mushaastatteluiden aloittamista. Nayttéon perustuvaa tietoa aiheesta oli haettava lahdekritiikki huo-
mioiden luotettavista lahteista. Tyon ja tutkimuksen tuli olla meidén omaa tuotosta, vilpillisyys ei
kuulunut luotettavaan ja tutkimuseettiseen toimintaan. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,
211-222.)

Tassa opinndytetydssa olemme kayttaneet ldahteita monipuolisesti. Lahteet ovat tuoreita ja mukana
on useita tutkimuksia seka kansainvalisia Iahteita. Tietoa on haettu luotettavista ldhteista ja teoreet-

tisessa viitekehyksessa on kaytetty nayttéon perustuvaa tietoa.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja siitd oli myos lupa kieltdytya. Tutkimuk-
seen osallistuville korostettiin, ettd kyselyn vastaukset kasitelldén anonyymisti eiké tutkimustulok-
sissa tule vastaajan henkildllisyys selville. Haasteellisuutta tutkimuksen toteuttamiseen toi suunnitel-
man muuttuminen nopealla aikataululla teemahaastattelusta lomakekyselyksi. Tama pyynté muutok-
sesta tuli toimeksiantajan puolelta, koska teemahaastattelu aineiston keraamiseksi koettiin liian ras-
kaana omaisille. Me opinndytetydn tekijoind emme ole kayttdneet potilastietoja, vaan tutkimukseen
liittyva aineisto perustui omaisten antamiin tietoihin ja kokemuksiin. Meilla ei ole tietoa saattohoito-
potilaiden ja omaisten henkil6llisyydesta eika sairauskertomuksista. Kotisairaalan henkildkunta valitsi

omaiset, joille kysely ldhetettiin.

Tutkimukseen osallistuminen ja tietojen kerdaminen ei saa aiheuttaa haittaa omaisille. Tutkimuksen
ja tietojen saannin merkityksellisyys tulee perustella myds omaisille, jotka osallistuvat tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistujille annetaan mahdollisuus tarvittaessa esittaa kysymyksia tutkimukseen liit-
tyen tai keskeyttad tutkimus missa vaiheessa vain niin halutessaan. Tutkimukseen osallistuvia omai-
sia kohdellaan ihmisarvoa kunnioittaen seka tasa-arvoisesti suhteessa tutkimukseen osallistujiin. En-
nen tutkimuksen aloittamista haimme toimeksiantajalta seka organisaatiolta tutkimusluvan (liite 1).
Hyvaksytyn tutkimusluvan saannin jalkeen omaisille lahetettiin saatekirje, jossa selvitetdan tutkimuk-
sen tarkoitus seka kyselylomake osallistumista varten. Mukana olivat yhteystiedot meille, ohjaavalle
opettajalle sekd toimeksiantajalle, jos kysyttavaa tutkimuksesta ilmenisi. Toimeksiantaja tarkisti
opinnadytetydn sisallon ennen hyvaksymista. (ks. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-
222.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuus (credibility) edellyttda, ettd tulokset on selkedsti kuvattu.
Lukijalle tulee olla helppoa ymmartéa, miten tutkimuksen analyysi on tehty, seké mitké ovat tutki-
muksen rajoitukset ja vahvuudet. Se, miten hyvin luokitukset ja kategoriat kattavan aineiston tutkija

on pystynyt muodostamaan, kuvaa tutkimuksen uskottavuutta. Kuvaus on tarkea luotettavuuskysy-
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mys aineiston ja tulosten suhteen. Se edellyttda tutkijalta mahdollisimman tarkkaa kuvausta analyy-
sistd. Taulukointeja ja liitteitd on hyva kayttad apuna, joissa analyysin eteneminen kuvataan alkaen
alkuperaistekstista. Jotta tutkimuksen siirrettavyys (transferability) voidaan varmistaa, se edellyttaa
huolellista kuvausta tutkimuskontekstista, aineiston analyysin ja keruun tarkkaa kuvausta seka tutki-
mukseen osallistujien taustojen ja valinnan selvittamistd. Tama on tarpeellista silloin, jos joku toinen
tutkija haluaa seurata prosessia. Usein kun raportoidaan kvalitatiivista tutkimusta, haastatteluteks-
teista esitetdan autenttisia, suoria lainauksia. Talla pyritdan varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tama mahdollistaa my&s sen, etta lukija voi pohtia mika on aineiston keruun polku. (Kank-

kunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 160.)

Tassa opinnaytetydssa olemme kaytténeet tutkimustulosten tarkastelussa suoria lainauksia omaisten
vastauksista. Liitteena I6ytyy taulukko sisallénanalyysista. Nama lisaavat opinndytetydn luotetta-

vuutta.

7.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa opinnadytetydssa tutkimustulokset osoittavat, ettd saattohoito kotona on koettu hyvéksi vaihto-
ehdoksi l&heisen ja potilaan niin halutessa. Saattohoito kotona koettiin turvallisena vaihtoehtona ko-
tisairaalan ollessa tiiviisti mukana hoidon toteuttamisessa. Kotisairaalan toiminta koettiin joustavana
ja helposti ldhestyttavana. Kyselyyn vastanneet omaiset antoivat positiivista palautetta kotisairaalan
sairaanhoitajien saattohoitotytsta. Tervalan (2014) mukaan kotiymparistossa annettu palliatiivinen
hoito on turvallista ja kokonaisvaltaista. Se perustuu perheenjasenten ja kotisairaanhoidon valiseen
vuorovaikutukseen. Sairaanhoitaja on osa perhettd, antaa ammatillista hoitoa ja huomioi perheen

tavat seka ilmapiirin.

Riittdvan hyva kivun hoito saattohoidossa kotona nostettiin tarkeaksi asiaksi tassa opinndytetydssa,
jossa vastaajat kokivat, ettd potilaan kipua hoidettiin hyvin eika kipulddkityksen saannissa ilmentyvia
ongelmia tullut esille. Séderberg ja Nilsson (2012) opinndytetydssaan korostivat henkisen kivun hoi-

dossa potilaan kuuntelemisen seka tukemisen tarkeytta ladkehoidon ohella

Tassa opinnadytetydssa kyselyyn vastanneet kokivat, ettd toimintaohjeet olivat annettu riittavan sel-
keasti siitd, kuinka toimia kotona niissa tilanteissa, kun tuli avun tarve tai kysyttdvaa ilmeni. Lagka-
rille ja sairaanhoitajille pystyi soittamaan milloin vain, kun kysyttavaa oli. Puutteena koettiin se, ettd
kotisairaala ei toimi yolla. Saattohoito kotona lahes jokaisen tutkimukseen osallistuvan kohdalla
osoittautui helpotukseksi ja tilannetta rauhoittavaksi. Jalonen (2006) opinndytetydssaan totesi, etta
kotiin saatu hoito lisasi potilaan jaksamista. Térkeaa oli tieto siitd, ettd tarvittaessa hoitotiimi tulee
paikalle ja omaisilla tulee olla tiedossa mihin voi olla yhteydessa, jos ongelmia ilmenee. Tieto ympa-

rivuorokautisesta toiminnasta ja kotisairaalan puhelinnumerosta lisasi luottamusta.

Tassa opinndytetydssa tuli esille, kun paatds saattohoidosta kotiin oli tehty, pystyi keskittymaan vain

siihen hetkeen eikd hoidoissa kulkemista enda tarvinnut jaksaa. Vastausten mukaan koettiin helpo-
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tusta kiireettdmyydesta ja aikaa vietettiin joko kahdestaan potilaan kanssa tai perheen kesken. Koti-
sairaanhoitajan vierailut rytmittivat pdivaa. Sairaanhoitajien tilanteen lukutaitoa ja hienotunteisuutta
arvostettiin. Anttonen (2016) vaitoskirjassaan korostaa sairaanhoitajalta vaadittavan omaisia ja poti-
lasta kohdatessaa vuorovaikutustaitoja ja tilannetajua. Tietoa kuuluu antaa omaisille ja potilaalle
inhimillisesti sekd aikaa antaen asian ymmartamiselle. Saattohoidosta ja kuolemasta puhumista ei

pida pelata.

Jonkin verran oli koettu hankaluutta tarvikkeiden ja apuvalineiden saannissa. Se oli jopa viivastytta-
nyt kotiin siirtymista. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat térkeana sitd, etta pystyivat toteutta-
maan laheisensa toiveen olla kotona loppuun asti. Ja kuitenkin oli mahdollisuus tarvittaessa siirtya
osastolle, jos olisivat niin halunneet. My6s kuoleman jdlkeen omaiset kokivat saaneensa riittavasti
tukea seka apua hoitotarvikkeiden pois viennissa. Kyselyyn vastanneet omaiset antoivat positiivista

palautetta kotisairaalan hoitohenkildkunnalle.

Opinnadytetydn prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetytn aihe 16ytyi suhteellisen helposti Yla-Savon SOTE kuntayhtyman opinndytetydaiheiden
pankista. Molempia kiinnosti tdma ihmislaheinen ja koskettava aihe. Saattohoito tulee varmasti esille

monenlaisissa tydymparistdissa tulevina sairaanhoitajina.

Aloitimme opinndytetydmme suunnittelun tammikuussa 2016. Ensimmainen tapaaminen toimeksian-
tajan kanssa oli helmikuun alussa. Silloin opinndytetydn aihe ja painopistealueet alkoivat hahmottua,
kun tiesimme mitka ovat toimeksiantajan tarpeet opinndytetyén suhteen. Aihekuvauksen tyéstamme
esitimme helmikuussa 2016 ja sen jalkeen alkoi tydsuunnitelmavaihe. Toimeksiantaja toivoi meidan
selvittévan tutkimuksen avulla: ymmarsivatkdé omaiset mita saattohoidolla tarkoitettiin ja kuinka
saattohoito toteutettiin. Nama asiat nousivat opinndaytetydmme punaisiksi langoiksi. Tydsuunnitel-
maa kirjoitimme kesalla ja syksylla 2016. Tydsuunnitelma hyvéksyttiin lokakuussa 2016. Laadullinen
kysely toteutettiin joulukuussa 2016 ja saimme vastaukset tammikuussa 2017. Sisallénanalyysivaihe
kaynnistyi heti vastaukset saatuamme ja opinndytetydn lopullinen tydstdminen saatiin kayntiin.

Opinnaytety6 valmistui suunnitellussa aikataulussa.

Haastetta tutkimuksen tekemiselle aiheutti alkuperaisen suunnitelman toteuttaa aineiston keradmi-
nen teemahaastattelun avulla muuttuminen lomakekyselyksi. Téhan emme olleet varautuneet ja jou-
duimme muuttamaan teemahaastattelurungon laadulliseksi kyselyksi seké pohtimaan sitd, kuinka
I6yddmme nain vastauksia tutkimustehtaviin. Tasta haasteesta selvittiin ja saimme laadullisen kyse-
lyn toteutettua hyvin. Saimme vastauksia yhteensa kuusi kappaletta, joka on riitdva maara laadulli-

sen tutkimuksen toteuttamiseen.

Opinndytetyon tekeminen on ollut tiivistd yhteisty6ta reilun vuoden ajan. On tarkeaa, etta tyoparilla
on yhteinen tavoite ja pdamadrd. Mielestamme yhteistyd on sujunut todella hyvin ja meilld on ollut
monia antoisia keskusteluhetkia aiheen parissa. On tullut esille, ettd olemme molemmat luonteel-

tamme herkkid ihmisid, varmaan siksi juuri tata aihevalintaakaan ei tarvinnut kauan miettia. Meilla
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on ollut samanlainen ajatus tyon etenemisesta ja suunnitelluista aikatauluista on pidetty kiinni. Mo-

lemmilla on ollut ajatus, etta tyd tehdaan niin hyvin kuin vain osataan, kuitenkaan ylittamatta omia

voimavaroja. Tata tyota tehdessa on voitu hyddyntaa toisen vahvaa ja pitkaa tyokokemusta lahihoi-
tajana, kun taas toisen asumista samalla paikkakunnalla toimeksiantajan kanssa, ndin juoksevia asi-
oita on ollut helppo hoitaa. Meidan pitka valimatka on tuonut omat haasteensa tydn tekemiselle

mutta Google Driven kaytto on ollut loistava tydkalu tehda opinndytety6ta.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa on ollut miellyttavaa. Yhteyshenkilolle on voinut soittaa tai laittaa
viestia aina kun kysyttavaa on ilmennyt. Asiat ovat edenneet ripeaan tahtiin. Olemme kokeneet, etta
opinnaytetydhdomme liittyva tutkimus ja sen tulokset ovat todella térkeaa tietoa toimeksiantajal-
lemme kotona tapahtuvan saattohoitotyon kehittdmisessa. Toimeksiantaja on vilpittémasti kiinnostu-
nut tasta. Sisallonohjaaja on ohjauksen sekd neuvojen avulla luotsannut opinndytetydn tekemisen

prosessia eteenpdin vaihe vaiheelta.

Koko opinnaytetydn tekeminen prosessina on ollut hyvin kasvattavaa myds ammatillisesti. Opinnay-
tetyon teoreettista viitekehysta luodessamme olemme hakeneet aiheesta paljon ajantasaista nayt-
tdéon perustuvaa tietoa. Talla tavalla meilld my6s tiedot aiheesta ovat lisdantyneet. Opinnaytetydn
tekeminen on opettanut meille pitkdjanteisyytté seké suunnitelmallisuutta. Olemme oppineet ym-
martamadan lahdekritiikin merkityksen ja tekemaan luotettavia tiedonhakuja, jotta saisimme nayttéon
perustuvaa tutkittua tietoa. On ollut mielenkiintoista ja hyvin antoisaa lukea saamiamme vastauksia
kyselyyn. Olemme kiitollisin mielin siita, ettd saattohoitoon osallistuneet omaiset halusivat jakaa hei-

dan omia hyvin koskettavia kokemuksia meidén kanssamme.

7.4  Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisideat

Tassa opinndytetydssamme tutkimme, miten omaiset kokivat laheisensa saattohoidon toteuttamisen
kotona kotisairaalan organisoimana. Tama tutkimus osoittaa, etta kotisairaalan mukana olo on ko-
ettu positiivisena ja hyvana vaihtoehtona hoitaa saattohoitopotilasta kotona. Lahes poikkeuksetta
vastauksissa tuotiin esille, etta kotisairaalan toiminnalle olisi tarvetta myds y6aikaan. Saattohoidon
toteuttaminen kotona on omaisilta paljon voimia vaativaa ty6ta. Tunne ja tieto siita, ettad tuttu koti-
sairaalan henkildkunta olisi tavoitettavissa myos y6lla, toisi vieldkin levollisemman olon sekd omai-
sille etta hoidettavalle l&heiselle. Esitammekin, etta olisiko hyva kartoittaa mitkd mahdollisuudet koti-
sairaalalla olisi toimia yollakin. Ja olisiko sille tarvetta muillakin osa-alueilla, kuin saattohoidossa ko-
tona. Tutkimuksen kohteeksi voisi ottaa myds saattohoidon kokemukset sairaalassa vuodeosastolla
tai saattohoito-osastolla.
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Tutkimuslupa - Tiina Varila ja Minna Virpi

Selostus asiasta Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Tiina Miettinen,
tiina.miettinen(at)ylasavonsote.fi, puh. 040 489 4216

Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Tiina
Varila ja Minna Virpi hakevat tutkimuslupaa opinnaytetydlleen,
jonka aiheena on "Omaisten kokemuksia laheisensa
saattohoidosta kotona kotisairaalan organisoimana”.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd omaisten kokemuksia
laheisensa kotona tapahtuvasta saattohoidosta, jota toteutetaan
kotisairaalan toimesta. Opinnaytetydn tuloksia hyddynnetaan
saattohoitotoiminnan kehittamisessa.

Tutkimusaineisto kerataan kohderyhmasta, johon on rajattu
vuonna 2015 kotisairaalan toimesta saattohoidossa olleiden
potilaiden omaiset. Tutkimusmenetelména on kyselytutkimus.
Kyselyt postitetaan Yla-Savon SOTE kuntayhtymasta eivatka
opiskeliiat saa tietoonsa kyselyyn osallistujien tietoja. Kysymykset
ja saatekirje on laadittu yhdessé Paivi Eskelisen, Heli Vayrysen,
opiskelijoiden (Tiina Varila ja Minna Virpi) seka heidan
ohjaajansa kanssa. Aineiston analysoinnissa kaytetaan
induktiivista sisallénanalyysia. Opinnaytetyén on tarkoitus olla
valmiina helmikuussa 2017.

Yhdyshenkiloina kuntayhtyméasséa ovat Péivi Eskelinen ja Heli
Vayrynen.

Paatos Myonnan tutkimusluvan Tiina Varilalle ja Minna Virpille
"Omaisten kokemuksia laheistensé saattohoidosta kotona
kotisairaalan organisoimana" -opinndytetydhdn hakemuksen ja
tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Paatéksen perustelu Ammatillisen koulutuksen edistdminen

Peruste Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintosdants § 47
Nahtavillaolo Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n kirjaamo 4.1.2017
Muutoksenhaku ja

toimielin Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Yi&-Savon SOTE kuntayhtymé Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi

PL4 PL17 017 27 241 Sahkoposti: kirjfaamo@ylasavonsote.fi

74101 lisalmi 74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaatés

Jakelu

20.12.2016 81§/2016

Janne Forsberg

Terveysjohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelmén séhkaisella
tunnuksella.

Sagja:

Minna Virpi

Tiedoksi:

Annikki Jauhiainen / Savonia AMK
Heli Varynen '

Sirpa Marjoniemi

Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja
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LIITE 2: SAATEKIRIE

SAATEKIRIE

Hyvat omaiset,

Pyyddmme teitd osallistumaan opinndytety6hon, joka on osana isompaa PoSoTe- valmisteluun liitty-
vaa saattohoidon kehittamisty6ta. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia Ammattikorkeakou-
lusta Iisalmesta. Opinndytetyon aiheena on selvittda omaisten kokemuksia laheisensa saattohoidosta
kotona kotisairaalan organisoimana. Tydomme tilaaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtymd, joka haluaa
kehittda kotisairaalan toimintaa seka kotona tapahtuvaa saattohoitoa osana PoSoTe valmistelua
koko maakunnassa. Saattohoito on yksi tarkeimmista kehittamisalueista, joita pyritdan kehittamaan
asiakaslahtdisemmaksi toiminnaksi. Tallaisessa tilanteessa mukana ollut voi antaa parasta mahdol-
lista tietoa saattohoitotyn kehittdmiseksi.

Toteutamme aineiston kerdamisen tassa kirjeessa mukana olevan kyselylomakkeen avulla. Kysymyk-
siin saatte vastata omien tuntemustenne mukaisesti ja vapaamuotoisesti. Kyselyn vastaukset késitel-
laan luottamuksellisesti, eikd henkildllisyytenne tule esille tyén missdan vaiheessa. Osallistuminen
kyselyyn on tdysin vapaaehtoista.

Teidan kokemuksenne ovat arvokkaita. Osallistumisenne téhan kyselyyn on meille tarkeaa. Halutes-
sanne osallistua kyselyyn, tayttdkaa kyselylomake ja palauttakaa se oheisessa palautuskuoressa. Jos
haluatte tasta tyosta lisétietoja, vastaamme mielelldmme esille tuleviin kysymyksiinne. Voitte olla yh-
teydessa meihin tai ohjaavaan opettajaan Katrina Hyvdseen. (katrina.hyvonen@savonia.fi) tai Yla-
Savon SOTE kuntayhtymaan vuodeosastopalvelujen paallikk6dn Paivi Eskeliseen (paivi.eskeli-
nen@ylasavonsote.fi) puh 0400-144548

Yhteistyosta kiittaen

Sairaanhoitajaopiskelijat ja Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

Tiina Varila Minna Virpi
p. 040-7342507 p. 040-7183391

tiina.m.varila@edu.savonia.fi minna.s.virpi@edu.savonia.fi



34 (40)

LIITE 3: KYSELYLOMAKE

vg SAVONIA

Kyselylomake

1.Mita haluatte kertoa perheestanne ja ldheisestinne, jonka saattohoitoon osallistuitte?

2. Kertokaa omin sanoin kokemuksestanne saattohoitoon siirtymisesta.

3. Kuvailkaa milta teista tuntui, kun saattohoitopaatos tehtiin.
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vg SAVONIA

4. Kuinka omaisena koitte tulleenne kuulluksi saattohoitoon liittyvdassa padatoksente-

ossa.

5. Kuinka laheisenne tuli mielestdanne kuulluksi hoitoonsa liittyvdassa paatoksenteossa?
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vg SAVONIA

6. Kuinka saattohoito ndkyi perheenne arjessa ja omaisten valisissa suhteissa?

7. Millaista psyykkista tukea saitte saattohoidon aikana?

8. Millaista tukea saitte kotisairaalan toimesta ja mita viela olisitte toivoneet kotisairaa-
lalta?
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vg SAVONIA

9. Mika asia on jadanyt paallimmaisend mieleen saattohoitovaiheesta?

10. Haluatteko kertoa viela jotakin muuta kokemuksestanne?

KIITOS VASTAUKSISTANNE. PALAUTTAKAA KYSELYLOMAKE OHEISESSA KIRJEKUORESSA
XX.XX.2016 MENNESSA.
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SISALLONANALYYSI
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PELKISTETYT IL-
MAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Ei enda hoitoja

Hoitojen paattyminen

Aktiiviset hoidot lope-
tetaan. Oireemukainen

hoito jatkuu.

Omaisten ymmarta-

mys saattohoidosta

Paljon kipulaaketta

Riittdva kipulaakitys

Ei kivusta karsimista

Ei toivoa paranemi-

Ei paranemista

sesta
Hoidot on lopetettu Luopuminen Valmistautuminen la-
heisen kuolemaan al-
kaa.
Ei toivoa selviamisestd | Toivottomuus
Kiire loppui Kiireettomyys
Yhteisymmarryksessé | Potilaan, omaisen ja Omaisten huomiointi Paatds saattohoidon

laakarin kanssa

ladkarin paatos

paatoksenteossa

aloittamisesta

Puolison paatos ladka-

rin kanssa

Potilaan ja ladkarin

paatos

Itse toivottu paatds

Potilaan oma paatos

Potilaan oikeus paat-

taa hoidostaan

Yhteinen paatos kun
parantavaa hoitoa ei

ole
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Apuvdlineiden ja tar-
vikkeiden saanti vai-

keaa

Apuvaélineiden ja tar-
vikkeiden saannin vii-

vastyminen

Kotiutumisen viivasty-

minen

Saattohoidon toteutus

Kuunneltu potilaan

toiveita hoidostaan

Potilaan itsemaaraa-
misoikeutta kunnioi-
tettiin

Kipua hoidettiin

Hyva kivunhoito

Kivun ja pelkojen

hoito

Annettiin potilaan

paattda vaihtoehdoista

Pelot huomioitiin ja

saatiin tukea

Hoidettiin pelkoja

Hoitajat jaksoivat
kuunnella ja elivat

mukana

Hoitajat kuuntelivat ja

myotaelivat

Henkinen tuki ja turva

hoitajilta

Mahdollisuus ottaa yh-

teytta milloin vain

Varmistettiin yhtey-

denoton saanti

Selkeat toimintaohjeet

omaisille

Hoitajien hienotuntei-

nen kaytos kotona

Hoitajien asiallinen

kéytos

Kotisairaalan pitaisi

toimia myos yolla

Kotisairaalan toimi-
mattomuus ydaikaan

omgelmallista

Toive kotisairaalan toi-
minnasta myds ydai-

kaan

Laakari tarvittaessa

kaytettdvissa

Hoitajille on helppo
puhua ja sai myos it-

kea

Hoitajien antama tuki

kuuntelemalla

Turvallinen tunteiden
nayttdmisen mahdolli-

Suus

Omaisten huomiointi
saattohoidon aikana ja
laheisen kuoleman jal-

keen

Hoitajat tukivat ja aut-
toivat ymmartamaan

asioita

Psykiatrisen sairaan-
hoitajan tapaamisia

tarjottiin

Ammattiavun tarjoa-

minen

Moniammatillinen yh-
teistyd

Omaisten jaksamista

kysyttiin ja tuettiin

Hoitaja ja ladkari mu-

kavia ja auttoivat aina
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My6s kuoleman jal-

keen kaytetttavissa

Henkinen ja kayton-
nén tuki hoitohenkil6-
kunnalta my6s poti-

laan kuoleman jalkeen

Hoitajat hakivat tava-
rat pois ettei tarvinnut

itse huolehtia




