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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rovaniemen kaupungin
kotihoidon  l|ahihoitajien  palliatiivisen  hoitotydbn  osaamista ja mita
kehittamisehdotuksia heilla siihen on. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
tietoa Rovaniemen kaupungin kotihoidon lahihoitajien palliatiivisen hoitotyon
osaamisesta. Sekd miten heidan mielestddn osaamista voidaan kehittaa ja
heidan kehittamisehdotuksiaan koulutuksen suunnittelemiseen. Tasta aiheesta
ei ole aiemmin tehty tutkimusta. Tutkimuksen toimeksiantaja on Edupal -
Palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen koulutuksen kehittdmishanke.

Teoriaosan tiedon hankimme erilaisia lahteitd monipuolisesti kayttaen, pitaen
mielessa eettisyyden ja luotettavuuden. Kokosimme nayttoon perustuvaa tietoa
palliatiivisessa hoidossa olevan ihmisen hoitotydsta, potilaan ja omaisten
tukemisesta, kotona tapahtuvasta saattohoidosta ja lahihoitajien osaamisesta.
Palliatiivinen hoito on oireita lievittdvaa hoitoa, kun potilaan sairauteen ei enaa
ole olemassa parantavaa hoitoa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa.
Saattohoitoa voidaan toteuttaa sairaalassa, terveyskeskuksessa, muissa
laitoksissa ja potilaan kotona.

Opinnaytetydbmme on maarallinen tutkimus, josta syntyi uutta tietoa. Laadimme
kyselylomakkeen, johon vastasivat Rovaniemen kaupungin kotihoidon
lahihoitajat. Kyselylomaketta laadittaessa oli tarkeaa pystya muodostamaan
sellaiset  kysymykset, joiden avulla  toimeksiantaja saa tietoa
kehittamiskohteista.

Tuloksista tuli ilmi, ettd palliatiivisen hoitotydon kokemusta I[0ytyy, vaikka
palliativisessa hoidossa olevia potilaita on kotihoidossa harvoin.
Vuorovaikutuksen lahihoitajat kokivat toimivaksi seka potilaan etta omaisten
kanssa. Moniammatillisuuden hyédyntaminen oli monille tuttua, mutta siitakin
lahihoitajat haluaisivat lisaa tietoa mm. miten kolmannen sektorin palveluita voi
hyodyntaa. Luottamussuhteen rakentaminen ja potilaan tapojen oppiminen oli
lahihoitajien mielesta haastavaa, koska aina ei kayda samojen potilaiden luona
vaan potilaat vaihtuvat. Lahihoitajat toivoisivatkin lisakoulutusta sairauksista ja
laakehoidosta seka kertausta kliinisista taidoista. Johtopaatoksena todettiin, etta
Rovaniemen kaupungin kotihoidon lahihoitajista monilla on kokemusta
palliatiivisesta hoitotyosta, mutta kuitenkin siihen halutaan lisakoulutusta
sairauksista ja ladkehoidosta.

Asiasanat Palliatiivinen hoitoty0, saattohoito, kotihoito, hoitotyd, osaaminen
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The purpose of this thesis was to study the palliative care competencies of
practical nurses in the City of Rovaniemi home care unit. The aim was to
generate information about the nurses' palliative care competence as well as
their ideas for developing both their skills and the organisation of palliative care
training itself. There is no previous research on this topic. The commissioner of
the thesis is Edupal - the palliative nursing and medicine education
development project.

The literature for this thesis was collected from various sources, keeping in
mind ethics and reliability. Evidence-based information was compiled on the
care of people in palliative care, support for patients and their relatives,
palliative care at home, and the skills of practical nurses. Palliative care aims to
ease the symptoms of terminally ill patients. Terminal care is part of palliative
care and can be arranged in a hospital, health centre, hospice or at the patient's
home.

This thesis is a quantitative research which produced new information. A
questionnaire was prepared to be answered by the practical nurses in the City
of Rovaniemi home care unit. The formulation of the questions was important to
enable the thesis commissioner to obtain information on development focus
points.

The results showed that while there are few home care patients receiving
palliative care, practical nurses in the City of Rovaniemi home care unit possess
the skills to provide it. The respondents reported an effortless interaction with
both patients and their relatives; many were also familiar with utilising a multi-
disciplinary approach. However, they would still like further training, for example
on how to utilise third-sector services. In addition, as the nurses do not
regularly visit the same patients, they find it a challenge to become familiarised
with their habits and build trusting relationships. The respondents would also
like to refresh and expand their knowledge in illnesses, medication and clinical
skills relevant to palliative care. It was concluded that many practical nurses in
the City of Rovaniemi home care unit have experience in palliative care but find
that further training would be benéeficial.

Key words palliative care, terminal care, home care, nursing, faculty



SISALLYS

I OH D AN T O e e e e 1
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ... 3
3 PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVAN IHMISEN HOITOTYO................... 4
3.1 PALLIATIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO . et eaaaes 4
3.2 HOIDON LINJAUKSE T .« ettt e 5
3.3 PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVA POTILAS . ..uee et eeaeaa 7
3.4 PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVAN POTILAAN OMAISTEN MERKITYS............. 8
4 PALLIATHVINEN HOITO KOTONA ..., 10
o I (o = [0 0 TP 10
4.2 KOTISAATTOHOITO . .ttt e e e e e e 11
5 LAHIHOITAJIEN OSAAMINEN HOITOTYOSSA ..o 14
5.1 OSAAMINEN KASITTEENA . ... ettt e e e e e e e et e e e e e e e e eaeeen 14
5.2 HOITOTYON OSAAMINEN. ...ttt e, 14
5.3 PALLIATIVISEN HOITOTYON OSAAMINEN. ...ttt ettt et et e e e e e e eee e eeeeaeaeeaen 15
6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN . .....oooeeeeeeeee e 16
6.1 MAARALLINEN TUTKIMUSMENETELMA . . . .e ettt 16
6.2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT JA AINEISTON HANKINTA....oueeeeeeeeeeeaaaeaenns 17
0.3 TILASTOLLISET MENETELMAT - ettt e e 19
T TUTKIMU S TULOK S E T ..o e 21
7.1V ASTAAIIEN TAUSTATIED O T e eeteee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaeaens 21
7.2 LAHIHOITAJIEN ARVIOINTEJA PALLIATIIVISESTA HOIDOSTA,
VUOROVAIKUTUKSESTA JA KOHTAAMISE ST A e ettt ettt et ee e e e eee e e e e e eaeens 21
7.3 LAHIHOITAJIEN ARVIOINTEJA LAAKEHOIDOSTA JA HOITOTYON
AUTTAMISMENETELMIST A . .ottt et et et eens 30
7.4 ESILLE NOUSSEITA KEHITTAMISTARPEITA . . ettt 37
B P OH DI IN T A . e e e e et 38
8.1 TULOSTEN TARKASTELU. .. eut ittt 38
8.2 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS . ... e et 40
8.3 OMA AMMATILLINEN KASVU. ... eeeeee e e 41
8.4 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET . ... et 43
LA H T EE T oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 44

LI TEET e 47



1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) maaritelman
mukaan palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumatto-
masti sairaan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.
Tama tulee huomioida silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sai-
raus aiheuttaa potilaalle seka hanen laheisilleen erilaisia karsimyksia ja heiken-
taa heidan elamanlaatuaan (WHO 2014, 5.)

Palliatiivinen hoitotyd on parantumattomasti sairaan ihmisen oireita lievittavaa
hoitoa, kun sairauteen ei ole enaa parantavaa hoitoa. Oireita lievittavan hoidon
kestoa ei voi maarittdaa; hoito voi kestaa paivistad vuosiin. (Surakka, Mattila, As-
tedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 7.) Parantumattomasti sairaan ihmisen
hoidon tarkoituksena on lievittda karsimyksia ja parantaa elaman laatua (Ha-

gan, Xu, Lopez & Bressler 2018).

Erityisesti vanhusvaestossa palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan, koska
suomalaiset elavat vanhemmiksi ja asuvat kotona yha kauemmin (Finne-Soveri
2019). Hyvin toimivan palliatiivisen kotihoidon voidaan olettaa tuottavan kustan-
nussaastoja, koske se vahentaa paivystyskaynteja seka ohjautumista erikois-
sairaanhoitoon. Kotisaattohoito on kasitteena ajankohtainen, koska useat saat-
tohoidossa olevat haluavat kuolla omassa kodissaan, mutta vuonna 2012 vain

alle 5 % saattohoidossa olevista sai kotisaattohoitoa. (Saarto 2015.)

Kotihoito on kotona tapahtuvaa hoitoa, jolla tuetaan kotona selviytymista mah-
dollisimman pitkaan. Oikeutettuja kotihoitoon ovat vammaiset, ikdihmiset ja sai-
raat seka henkilot, joiden toimintakyky on jostain muusta syysta alentunut. Koti-
hoito tukee ja auttaa asiakasta arkipaivan askareissa ja henkilokohtaisissa toi-
minnoissa esim. hygienian hoitamisessa ja ravitsemuksesta huolehtimisessa.
Tyontekijat kotihoidossa tarkkailevat myos asiakkaan vointia. Heiltd asiakas ja
omaiset saavat myds tarvittaessa neuvoa palveluihin liittyvissa asioissa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2019.)
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Kotona tapahtuvassa saattohoidossa omaiset ovat tarkeassa roolissa, koska he
toteuttavat hoidon. Vastuu hoidosta on kuitenkin hoitavalla 1aakarilla seka koto-
na kayvilla hoitajilla. Kotisaattohoito on omaisille henkisesti ja fyysisesti raskas-
ta, minka takia pitdd huomioida, etta potilas saa riittdvasti hoitoa. Hoitajan rooli
on katsoa, etta potilaan omaiset saavat tarvittavan avun ja tuen. (Kauppo 2012,
15-16.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda lahihoitajien palliatiivisen hoitotyon
osaaminen Rovaniemen kaupungin kotihoidossa ja kuinka sita voisi kehittaa.
Tavoitteenamme on tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta palliatiivisessa hoito-
tyossa seka kerata heidan kehittamisehdotuksiansa osaamisen parantamiseen,
joita voidaan hyodyntaa koulutuksen suunnittelemiseen. Opinnaytety6 tehdaan
EDUPAL - Palliatiivisen hoitotydn ja laaketieteen koulutuksen kehittdmisen
hankkeeseen. Opetus- ja kulttuuriministerid rahoittaa hankkeen. Opinnayte-
tydomme aihe on todella mielenkiintoinen ja tarkea, koska palliatiivisen hoitotyon

osaamista on viela vahan.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa tutkimuskyselyn avulla lahihoi-
tajien palliatiivisen hoitotyon osaaminen Rovaniemen kaupungin kotihoidossa ja
mita kehittamisehdotuksia heilla siihen on. Kyselyn avulla saamme arvokasta

tietoa suoraan kotihoidossa tyoskentelevilta l1ahihoitajilta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lahihoitajien palliatiivisen hoitotyon
osaamisesta Rovaniemen kaupungin kotihoidossa ja kuinka heidan mielestaan
osaamista voitaisiin kehittaa. Tutkimuksen toimeksiantaja on Edupal - Palliatiivi-
sen hoitotyon ja |adketieteen koulutuksen kehittdmishanke. Opinnaytetydn toi-
meksiantajana (Liite 1) on Rovaniemen kaupunki, jolta saimme myos tutkimus-
luvan (Liite 2). Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa Rova-
niemen kaupungin kotihoidossa lahihoitajien osaamiseen kehittamiseen. Meilla
tavoitteena oli opinnaytetyota tehdessamme kasvattaa tietamystamme palliatii-
visen potilaan hoitotyosta, laajentaa omaa nakemystamme hoitajien kokemuk-

sista ja kehittaa yhteistyotaitojamme.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmana on:
1. Millaiseksi Rovaniemen kaupungin kotihoidon Iahihoitajat arvioivat oman
palliatiivisen hoitotyon osaamisensa?

2. Millaisia kehitysehdotuksia lahihoitajilla on osaamisen parantamiseksi?
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3 PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVAN IHMISEN HOITOTYO

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Parantumaton sairaus voi ilmeta akillisesti, mutta myo6s erilaiset perinndlliset
sairaudet voivat kuulua ihmisen elamaan ennen syntymaa tai varhaislapsuudes-
ta asti. Parantavaa hoitoa ei voida antaa kaikkiin sairauksiin ja osa sairauksista
myods kehittyy ian myota kroonisiksi. Kun sairautta ei voi parantaa, eika tautia
jarruttaa, on rinnalle otettu enenevassa maarin palliatiivinen eli oireita lievittava
hoito. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaritelmaa; hoito voi kestaa vuosi-
kausia. (Surakka ym. 2015, 7.)

Yksi terveydenhuollon erikoisaloista on palliatiivinen hoito, jossa keskitytaan
kaikenikaisten vakavaan sairauteen sairastuneiden potilaiden ja heidan perhei-
densa karsimysten lievittamiseen. Parantumattomasti sairaan ihmisen hoidon
tavoitteena on lievittaa elamaa rajoittavien sairauksien aiheuttamia karsimyksia
ja samalla edistaa potilaiden elamanlaatua. (Hagan ym. 2018.) Suomalaiselle
hoitohenkildkunnalle palliatiivisen hoidon kasite on viela vieras, se on johdettu
englannin kielen palliate-kasitteesta, joka tarkoittaa lievittamista, tuskan vahen-
tamista ja helpottamista. (Myller 2008, 6.) Kokonaisvaltaisuus, itsemaaraami-
nen, kunnioitus, yksilollisyys, turvallisuus ja ihmiskeskeisyys korostuvat palliatii-
visessa hoitotydssa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista koko-
naisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus
aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta, seka samalla heikentaa

heidan elamanlaatuaan. (Saarto, Hanninen, Vainio & Antikainen 2018, 8.)

Tarkein paaperiaate palliatiivisessa hoidossa on, etta kuolema kasitetaan nor-
maalina elaman paatepisteen tapahtumana. Pitkadlle edennytta tautia sairasta-
van potilaan elamaa ei ole tarkoituksena lyhentaa eikd pidentda. (Saarto
ym.2018, 8.) Kaypa hoito -suositusten mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille
vakavasti sairaille iasta ja sairaudesta riippumatta. Palliatiivisella hoitolinjalla
tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enaa voida merkittavasti
vaikuttaa ja hoidon ensisijainen tarkoitus on lieventaa karsimysta ja sailyttaa
eldamanlaatu mahdollisimman hyvana. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2018.)
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Parantumattomasti sairaan ihmisen hoitoa toteutetaan moniammatillisesti huo-
mioiden fyysiset, psykososiaaliset ja henkiset tarpeet. Hoitoa toteuttavaan moni-
ammatilliseen tydryhmaan voi kuulua eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiloita, vapaaehtoistyontekijoita ja seurakunnan tyontekijoita. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Palliatiivisella hoidolla aute-
taan potilasta elamaan niin aktiivista elamaa kuin mahdollista ihan kuolemaan
saakka. Potilaan laheisia ja sukulaisia autetaan sopeutumaan tilanteeseen ja

tuetaan heita heidan surussaan. (Saarto ym. 2018, 8.)

Osa palliatiivista hoitoa on saattohoito, joka ajoittuu oletetun kuoleman valitt-
maan laheisyyteen, viimeisiin elinpaiviin tai -viikkoihin. Saattohoito on kuolevan
potilaan hoitoa, oirearviossa potilaan yleisvointi on laskenut. Kuoleva potilas
mielletdan usein toimintakyvyltdan merkittavasti heikentyneeksi potilaaksi, elin-
toimintojen hiipuessa lahestyvan kuoleman merkit voivat olla jo nahtavilla.
(Saarto ym. 2018, 8.)

Elaman lopulla potilaan elimistd heikkenee, ilmenee kakeksia, autonominen
neuropatia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka kaikki kuuluvat kuolemaa
edeltaviin tapahtumiin. Nama muutokset vaikuttavat seka potilaan oirekuvaan
ettd hanelle annettavaan hoitoon. Merkkeja lahestyvasta kuolemasta ovat vasy-
mys, nielemisvaikeudet, tajunnantason lasku seka periferian viileneminen. Mita

selkeampia merkit ovat, sita lahempana kuolema on. (Hanninen 2015.)

3.2 Hoidon linjaukset

Hoitolinjojen maarittdminen on erittain tarkeaa potilaan hyvan hoidon, interven-
tioiden seka kustannusten kannalta (Niemi-Murola & Poyhi6 2016). Hoidon en-
sisijainen tavoite, eli hoitolinja maaraytyy sen mukaan, mihin ihmisen hoidolla
on mahdollisuus pyrkia. Hoito voi olla parantavaa, mutta kroonisten sairauksien
hoidoissa yleensa tavoitteena on hidastaa sairauksien kulkua, tai vakauttaa po-
tilaan sairaudentilaa seka ehkaista komplikaatioita. Jos perussairauden etene-
mista ei pystyta hidastamaan, sen hoidot eivat ole enaa potilaan edun mukaisia
tai potilaan sairaus aiheuttaa karsimysta, edessa on siirtyminen oireenmukai-
seen hoitoon. (Lehto 2015.)
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Hoidon rajaukset perustuvat laakarin arvioon seka potilaan tahtoon kieltaytya
hoidoista. Laakari pyrkii keskustelemaan yhdessa potilaan seka mahdollisien
omaisten kanssa yhteisymmarryksessa hoidon rajauksista. Laaketieteellisesti
perusteetonta hoitoa ei voi antaa potilaan tai omaisten toiveesta. (Saarto ym.
2018, 9.)

Hoitolinjauksella tuodaan esille hoidon paaasiallinen tarkoitus, kuten pysyva pa-
raneminen, sairauden etenemisen jarruttaminen ja elinajan pidentaminen, oi-
reenmukainen hoito tai saattohoitopaatés (Saarto ym. 2018, 8). Potilaalle hoito-
linjausten tarkoituksena on turvata hanelle arvojensa seka toiveidensa mukai-
nen, mutta myods |adketieteellisesti perusteltu paras mahdollinen hoito. Saatto-
hoitopaatoksella taataan potilaalle hyva saattohoito eika ainoastaan vain rajata

hoidosta pois epatarkoituksenmukaisia hoitomenetelmia. (Lehto 2015.)

Advance care planning, ACP, eli ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltaa potilaan,
hanen laheistensa ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla keskusteltuja poti-
laan toiveita ja tavoitteita tulevaisuuden hoitojen suhteen. Ennakoivalla hoito-
suunnitelmalla varaudutaan akillisiin tilanteisiin, joissa potilas ei voi ilmaista it-
seaan. Hoitosuunnitelma tehdaan ajoissa loppu elaman varalle. Terveydenhuol-
lon ammattilainen kirjaa hoitosuunnitelmaa varten kaydyt keskustelut ja toiveet
huolellisesti. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 335-42.)

Hoitotahto on henkilon kirjallinen tahdon ilmaisu siita, miten hanta hoidetaan sil-
loin, kun han ei enaa kykene kertomaan kantaansa suunniteltuun hoitoon tai ha-
nelle annettavaan hoitoon (Halila & Mustajoki 2016). Potilas voi hoitotahdossa
ilmaista yksityiskohtaisesti haluamiaan erikoistoiveita annettavaan tai suunnitel-
tuun hoitoon. Potilas voi kieltaytya hoitotoimenpiteista, esimerkiksi keinotekoi-

sesta ravitsemuksesta tai antibioottihoidoista. (Lehto 2015.)

Hoitotahto tehdaan paasaantoisesti kirjallisena, pitaen sisallaan potilaan oman
nimikirjoituksen ja paivamaaran. On suositeltavaa, etta hoitotahdossa kaytetaan
kahta todistajaa, jotka eivat mielellaan kuulu potilaan sukulaisiin tai lahipiiriin. II-
man todistajaakin hoitotahto on voimassa. Hoitotahdossa voi valtuuttaa toisen
henkilon tekemaan tarvittavat hoitopaatokset hoitotahdon laatijan puolesta. Kir-

jallinen hoitotahto on syyta tallentaa sairauskertomuksen liitteeksi tai se voi kul-
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kea potilaan mukana. Sairauskertomuksessa tulisi olla merkinta hoitotahdon

olemassaolosta. (Halila & Mustajoki 2016.)

Lain mukaan potilas voi ilmaista hoitotahdon myo6s suullisesti. Suullinen hoito-
tahto kirjataan sairauskertomukseen. Mikali on mahdollista, hoitotahtoon pyyde-
taan allekirjoitus tai muulla tavalla todennetaan sen oikeellisuus. (Halila & Mus-
tajoki 2016.)

3.3 Palliatiivisessa hoidossa oleva potilas

Kun itsedan terveena pitava inminen kuulee olevansa vakavasti sairas ja edes-
sa on raskaat hoidot, joiden toimivuudesta sairauden edetessa ei ole taytta var-
muutta, hanen maailmansa voi pysahtya taysin paikoilleen. Talloin alkaa sopeu-
tuminen saatuun tietoon. (Gronlund & Huhtinen 2011, 52.) Tieto elaméan paatty-
misesta kesken voi aiheuttaa potilaassa masennusta ja ahdistuneisuutta, joka
syntyy uudesta tilanteesta, jota ihminen ei voi itse ymmartaa eika millaan tavalla
hallita. Sairaus tuo itsessaan eteen pelkoja, siihen liittyvat kivut ja sen etenemi-
sen. (Aalto 2013, 15.) Lisaksi rutiinien kohteeksi joutuminen sekad oman paatds-

vallan menettaminen voi lisatd masennuksen riskia (Hanninen 2011, 45).

Sairastuminen tuo avuttomuutta parantumattoman sairauden edessa seka ky-
kenemattomyytta osallistua sairauden tuomiin hoitoihin (Hanninen 2011, 45). |h-
minen on oman elamansa asiantuntija ja omassa asiassaan aina tasa-arvoinen
kumppani (Surakka ym. 2015, 34). Sairaus ei anna omaa asiantuntijuuttaan
pois, vaan ihminen tarvitsee avukseen laheisiaan seka sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntijoita, sosiaalityontekijoita, hoitotyontekijoita seka laakareita.
(Surakka ym. 2015, 34.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa korostuvat hoitajan vuorovaikutustaidot. Suu-
rin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta. Hoitajan asennot, liikkeet, kasvojen il-
meet, ddnen savyt ja muutokset danen savyissa potilas aistii hyvin herkasti.
Pelkka lasnaolo voi helpottaa kuolevan potilaan oloa. Hoitajan olemus voi rau-
hoittaa ja auttaa kuolevaa potilasta tuntemaan olonsa hyvaksi ja hyvaksytyksi.
(Saarto ym. 2018, 108.)
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Potilaan kunnon heiketessa tulee pyrkia yllapitamaan hanen omanarvontuntoa
ja arvokkuutta. Tulisi vaalia ja tavoitella potilaan voimavarojen mukaista itsenai-
syytta seka tukea hanen itsemaaraamisoikeutta. (Terveyskyla 2018.) Yksi ihmi-
sen perustarpeista ja -oikeuksista on liikkuminen, joka liittyy vahvasti omatoimi-
suuteen. Hoitajan tulisi etsia potilaan jaljella olevat voimavarat, koska itse teke-
misen kyvylla on huomattava psykologinen voima. Potilaan puolesta tekemista

tulisi siis valttaa ja tehda yhdessa potilaan kanssa. (Surakka ym. 2015, 72.)

Hoidon suunnitteleminen yhdessa potilaan kanssa luo turvaa epavakaaseen ti-
lanteeseen. Ei ole hyva yrittaa liiaksi hallita tilannetta, koska potilaan vointi, sai-
raus tai tilanteeseen asennoituminen ei ole koskaan ennakoitavissa eika siihen
ole kasikirjoitusta. (Terveyskyla 2018.) Hoito ei saa koskaan olla rutiininomaista
perushoitoa vaan tulee huomioida potilas omana arvokkaana persoonanaan.
Hoitajan ja potilaanvalilla tulisi olla valittava ja luottamuksellinen yhteys, joka
luodaan lasnaololla ja vuorovaikutuksella. Tama tulee esille iimeissa ja eleissa,
tavassa koskettaa hoitotoimien aikana, hiljaisuudessa ja puheessa. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 92-93.)

3.4 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaisten merkitys

Potilas itse maarittelee itselleen tarkeat ihmiset, joihin hanella on lahimmat si-
teet ja jotka ovat Iasna potilaan elamassa sairauden aikana ja myos saattohoito-
vaiheessa. Ihminen on oman perheensa jasen silloinkin, kun on sairaana tai sai-
raalassa. Vaikka potilaalla ei olisi laheisia suhteita sukuunsa tai perheenjase-
niinsa, hanella voi olla yhteisd tai |&hipiiri, johon han kuuluu. (Surakka ym. 2015,
30.)

Hoitaja voi kohdata tyossaan useita palliatiivisessa hoidossa olevia. Hanen on
todella tarkeaa muistaa, ettei elaman loppuvaihe ja kuolema ole missaan vai-
heessa arkipaivaa yksilon ja perheen elamassa. Omaisen tai laheisen saatto-
hoitaminen on ainutkertaista. (Surakka ym. 2015, 10.) Sairas, kuoleva ihminen
ei ole ainoa, joka kay lapi lahestyvan kuoleman tuomat muutokset. Usein hanen
omaisensa tai laheisensa ovat hyvinkin vahvasti mukana tassa mahdollisesti
pitkassakin prosessissa ja aikanaan kohtaamassa kuoleman todellisuuden seka

menetyksen lopullisuuden. (Juhela 2015.) Kasilla oleva laheisen kuolema mer-
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kitsee paljon perheelle ja laheisille. He voivat kokea hyvin voimakkaita tunneko-
kemuksia, surua ja luopumista ennen kuolemaa. Sopeutuminen tahan tilantee-
seen on laheisille vaikeaa ja uuden tilanteen kohtaaminen vie paljon voimavaro-

ja ja aiheuttaa psyykkisia ponnisteluja. (Gronlund & Huhtinen 2011, 140.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan omaiset kokevat tarkeaksi, etta he ovat terve-
tulleita potilaan luokse. Heidan saapuminensa potilaan luokse huomataan, ter-
vehditaan ystavallisesti ja heidan kanssa keskustellaan. Kuulumisien kysyminen
voi olla omaisille voimia antavaa ja tiedon antaminen antaa tukea. (Surakka ym.
2015, 30.)

Potilaan omaiset seka laheiset ja heidan osallisuutensa on merkittavassa roolis-
sa palliatiivisessa hoidossa. Kuolevaa hoidettaessa onkin otettava huomioon
myos omaiset seka heidan tarpeensa. Kuinka omaiset tulevat nahdyiksi ja kuul-
luiksi ja kuinka heita tuetaan kohtaamaan sairauteen liittyvat tosiasiat, luo heille
kasityksen seka pohjan sille, miten he arvioivat kasilla olevan kuoleman. Kuul-
luksi tulemisen myo6ta omaiset kasittelevat kuoleman hyvaksi tai pahaksi asiaksi
tai joksikin niiden valilta. (Juhela 2015.) Omaiset voivat kokea tiedon helpotta-
van kokemusta. Avoimuus henkilokunnan ja omaisen valilla on keskeisessa
roolissa heidan valisessaan vuorovaikutuksessa. Hoitaja voi rohkaista ja auttaa
omaisia kasittelemaan avoimesti sairauteen ja kuolemaan liittyvia kysymyksia.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 140.)

Keskustelu on tarkein tapa selvittaa potilaan perheen nakemykset sairauden
merkityksesta ja hoitolinjauksista. Keskusteluun omaisten kanssa olisi hyvin tar-
kea kayttaa aikaa, jotta keskustelu ylettaisi tarpeeksi syvalle luomaan vakaata
pohjaa sairaudelle ja jo kokemusta uhkaavalle kuolemalle. Laheisen lahestyva
kuolema voi muistuttaa omaisia oman elaman rajallisuudesta ja herattaa pelkoa
tulevaa muutosta kohtaan. Ennakoivalla informoinnilla omaisille voidaan luoda
perusturvallisuutta ja luottamusta mita siihen, mita kuolemisprosessi tapahtuu.
(Juhela 2015.)
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4  PALLIATIIVINEN HOITO KOTONA

4.1 Kotihoito

Kotihoito on kotona jarjestettavaa hoitoa. Siihen kuuluvat kotipalvelujen, tukipal-
velujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus. Kotona tapahtuvan
hoidon tarkoituksena on tukea ikaihmisia, vammaisia, sairaita ja henkiloita, joi-
den toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut. (Ikonen 2015,15; So-

siaali- ja terveysministerio 2019a.)

Kotipalvelu tukee ja auttaa asiakasta arkipaivan askareissa ja henkilokohtaisis-
sa toiminnoissa esim. hygienian hoitamisessa ja ravitsemuksesta huolehtimi-
sessa. Kotipalvelun tyontekijat tarkkailevat myos asiakkaan vointia. Heilta asia-
kas ja omaiset saavat my0s tarvittaessa neuvoa palveluihin liittyvissa asioissa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019a.)

Tukipalvelut ovat usein ensimmaisia palveluita, joita itsenaisesti asuva henkild
tarvitsee asumisen tueksi. Vaikka henkilo ei tarvitse kotipalvelun tai kotihoidon
palvelua, voi han saada tukipalveluja. Tukipalveluihin kuuluvat turva-, vaate-
huolto-, ateria-, kylvetys-, kuljetus-, siivous- ja saattajapalvelut seka sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. (lkonen 2015, 17.; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2019a.)

Kunnan tarjoaman kotihoidon sijaan asiakkaalla on mahdollisuus saada kunnal-
ta palveluseteli. Asiakas voi palvelusetelillda ostaa palvelun kunnan hyvaksymal-
ta palveluntuottajalta. Kotihoidon palveluita on monissa kunnissa mahdollista
saada aamulla, paivalla, illalla ja jopa o6isin yopartion muodossa. Laadukas koti-
hoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen pohjalta laadittavaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, johon kirjataan asiakkaan tarvitsema kotihoito ja
muut kotipalvelut. Suunnitelman toteutumista seurataan ja sita tarkistetaan, kun

palvelujen tarve muuttuu. (Sosiaali- ja terveysministeric 2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/ 2010) mukaan kunnan on turvattava kaikille asuk-
kailleen myds kotisairaanhoito, joka on yksi kotihoitoon kuuluvista toimenkuvis-
ta. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista potilaan kotona

jarjestettya moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaala-



11

hoito on maaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimintaa. Koti-
sairaala helpottaa kotiutumista sairaalasta, selviytymista kotona seka tukee
omaisia laheisensa kotihoidossa. Paasaantoisesti kotisairaanhoidossa tyosken-
telee sairaanhoitajia. Kotisairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtavana on toteut-
taa erilaisia laakarin maaraamia toimenpiteita. Naita ovat muun muassa mit-
taukset, naytteiden otto, ladkityksen valvominen, asiakkaan voinnin seuranta
seka kivun lievittdminen. Kotisairaanhoito eroaa kotisairaalahoidosta siten, etta
kotisairaalahoito on tehostettua sairaalatason hoitoa ja kestda vain maaratyn
ajan. Kotisairaalahoitoa ovat esimerkiksi kotihoitoon soveltuva erikoissairaan-
hoito ja saattohoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b; Terveydenhuoltolaki
1326/2010 3:25§.)

4.2 Kotisaattohoito

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten mukaan saattohoitoa tu-
lee toteuttaa potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaan hanen valitsemassaan hoi-
toymparistossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 9). Potilaan ja omaisten ha-
lutessa, saattohoitoa voidaan toteuttaa myods kotona. Kotisaattohoidon tarkoitus
on antaa ihmiselle mahdollisuus kuolla siina hoitopaikassa, jossa han on ela-
mansa viimeiset ajat viettanyt. Talldin kotina voi olla myos vanhainkodit, palve-
lutalot ja vastaavat hoitopaikat. Toive kotona kuolemisesta toteutuu Suomessa
vain harvoin, vaikka moni ihminen sitd haluaa. Varsinkin ikdihmisia saatetaan
siirtaa useita kertoja hoitopaikasta toiseen elaman loppuvaiheessa sen sijaan,
ettd saattohoito voitaisiin tuoda heidan kotiinsa. (Saarto, Hanninen, Antikainen

& Vainio 2015, 577; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Kotisaattohoidossa potilaalla on mahdollisuus toteuttaa tuttuja jokapaivaisia ru-
tiineja ja vaikuttaa aktiivisena osallistujana hoitoonsa enemman kuin laitoksessa
tapahtuvassa saattohoidossa (Saarto ym. 2015, 577). Laadukkaan elaman kri-
teerit toteutuvat kotona itsestaan. Ymparistd on tuttu, omat tavarat, omat tottu-
mukset ja tavat, laheiset ihmiset ja elaimet ovat lahettyvilla. Ystavien ja naapu-
reiden tuki on lahella ja se auttaa vaikeina aikoina. Heilta potilas saa apua kay-
tannon asioissa seka henkista tukea. Mielekas ruoka ja sisustamisen vapaus

ovat kotona tarkeita asioita. Kotona ei ole toisten saantdjen alaisuudessa, vaan



12
pystyy itse paattamaan asioistaan. Kotona hoitamisen paakohta on, etta potilas
saa tukea perheeltdan ja perhe saa tukea hoitojarjestelmalta. (Kauppo 2012,
13-14; Saukkonen, Lehto, Viitala & Astedt-Kurki 2017, 201.)

Eri kulttuureista olevien potilaiden saattohoitoa olisi hyva toteuttaa heidan koto-
naan, koska silloin heidan kulttuurinsa mukaiset tavat ovat helpommin jarjestet-
tavissa. Esim. tiiviin perheyhteison on mukavampi olla potilaan luona kotona
ympari vuorokauden. (Saarto ym. 2015, 577.) Paaasiallisena lahtokohtana on-
nistuneessa kotisaattohoidossa on, etta yhteistydssa potilaan kanssa omaiset ja
muut laheiset osallistuvat hoitoon. Potilaalla on oikeus paattaa koko ajan, mista
asioista ja kenen lasna ollessa hanen asioitaan kasitellaan. (Poéyhia, Gildogan
& Vanhanen 2018, 67.)

Kaytannollisesti katsoen kotisaattohoitoa toteuttavat aina potilaan omaiset, vaik-
ka hoidosta vastuussa ovat hoitava laakari ja kotisairaanhoitaja. Taman takia
omaisille keraantyy suuri maara vastuuta seka henkista ja fyysistd kuormitusta.
Liiallinen vastuun siirto omaisille haittaa hoidon toteutumista ja onnistumista.
Vaikka potilaalle ja omaisille kotona oleminen on merkityksellista, tulee muistaa,
ettd potilaan kuuluu saada riittdvaa hoitoa. Suuren avuntarpeen takia, perheen
antaman hoidon liséksi, potilas tarvitsee usein ammattilaisen apua. Hoitajalta
omaiset saavat apua, ohjeita ja tukea. Potilaan ja omaisten luottamus hoitavaan
tahoon, kotiin saatava ulkopuolinen apu ja tarpeelliset hoito- ja apuvalineet aut-
tavat hoidon onnistumisessa. My0s riittava kivunhoito tulee jarjestaa kotiin, jotta

kotona oleminen olisi mahdollista. (Kauppo 2012, 15-16.)

Omaiset toivovat usein, etta voisivat olla kuolevan laheisensa luona loppuun as-
ti. Voi kayda niinkin, etta omaisten voimavarat loppuvat eivatka he jaksaa hoi-
taa kuolevaa laheistaan kotona. Silloin kotihoidon hoitajalla on merkittava rooli
huomata omaisten vasyminen ja pyrittava loytamaan tahan ratkaisu. (lkonen
2015, 269.)

Kotisaattohoitoa varten ladkari ja kotisairaanhoitaja tekevat hoitosuunnitelman,
josta tulee ilmi, kuinka erilaisissa tilanteissa tulisi toimia. Hoitosuunnitelmassa
maaritelladn myds kotihoidon ja kotisairaalan tehtavat hoidossa. (Leppaaho

2016, 6.) Kotisaattohoitoa suunniteltaessa potilaalle ja omaisille annetaan nu-
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mero, johon voi soittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa neuvojen ja tuen
saamiseksi. Tama paikka voi olla esim. kotisairaala tai sairaala. Potilaalle sovi-
taan my0s sairaalan osasto, minne han paasee aina tarvittaessa. (lkonen 2015,
269; Saukkonen ym. 2017, 202.) Etukateen sovitaan omaisten kanssa, miten
toimitaan kuoleman tapahtuessa ja keneen otetaan yhteytta. Laakari tulee to-
teamaan kuoleman, kun saattohoidossa ollut potilas kuolee kotona. (lkonen
2015, 269.)
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5 LAHIHOITAJIEN OSAAMINEN HOITOTYOSSA

5.1 Osaaminen kasitteena

Suomen kielessa osaamiselle on monia eri synonyymeja, esimerkiksi patevyys
ja kompetenssi (Hyrkas 2009, 49). Kompetenssi eli kyvykkyys tai patevyys tar-
koittaa kykya suoriutua tehtavasta hyvin seka omasta nakemyksestaan etta
muiden ihmisten arvioimana. Osaaminen pitaa sisallaan yksilon tiedot, taidot,
kokemukset, ihmissuhdeverkot, arvot, motivaation, energian ja henkilokohtaiset
ominaisuudet, jotka voivat olla tiedostamatonta tai tietoista. Tietoisessa osaami-
sessa yksilo tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtavistaan hyvin. Tiedostamattomas-
sa osaamisessa yksilo harjoittaa vaistomaisesti taitojaan, kykyjaan ja tietojaan
miettimatta asiaa. (Hildén 2002, 33-34.)

Osaaminen pitaa sisallaan yksilon patevyyden, ydinpatevyyden, erikoispatevyy-
den ja yleispatevyyden. Yksilon patevyyteen kuuluvat henkildkohtaiset ominai-
suudet, motivaatio, energia, arvot, asenteet seka ihmissuhteet. Tieto ja taidot
kuuluvat ydinpatevyyteen, jotka ovat valttamattomia potilaan yksildllisen hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa seka arvioitaessa potilaan tilaa. Erikoispate-
vyyden osaamisalue vaihtelee eri tydymparistoissa. Erikoispatevyydella tarkoi-
tetaan sen tiedon ja taidon osaamista, jossa hoitaja toteuttaa tarkoituksenmu-
kaista hoitoty6ta maaratyille potilasryhmille. Yleispatevyys kuvaa sita, miten yk-
sildo osaa yhdistaa yksilon patevyyden, ydinpatevyyden ja erikoispatevyyden.
Naiden patevyyksien yhdistamiseen ja hillitsemiseen ihminen tarvitsee psyko-
motorisia taitoja, psykososiaalisia taitoja ja ongelmaratkaisutaitoja. (Hildén
2002, 34-36.)

5.2 Hoitotyon osaaminen

Hoitotyossa edellytetaan monenlaista osaamista. Itsenainen tyoskentely on hy-
vin tyypillistd hoitotydssa ja hoitajan tuleekin kyeta tekemaan toimenpiteita ja
erindisia tehtavia itsenaisesti. Kyky itsenaiseen toimimiseen kehittyy ajan ja tyo-
kokemuksen myota. Vuorovaikutustaidot ovat tarkeassa asemassa, koska yh-
teisty0o potilaan, omaisten ja tydyhteison kanssa on tiivista. Tarkeimpia asioita

hoitotydn onnistumisen kannalta ovat valmiudet yhteistydhon, paatdksentekoon,



15
tiimitydskentelyyn ja potilaan kohtaamiseen. Hoitoty6ssa painottuu myds tekni-

set ja toiminnalliset valmiudet. (Porras 2008, 3-4.)

Nopeat muutokset ovat tyypillisid sosiaali- ja terveysalalla, koska teknologia,
laaketiede ja hoitomuodot kehittyvat koko ajan. Hoitajan halu ja motivaatio op-
pia uutta auttaa huolehtimaan ja yllapitamaan velvollisuutta ammatilliseen osaa-
miseen. Hoitajalle tama tuottaa seka haasteita ettd mahdollisuuksia. Oppiminen
lahtee jokaisesta ihmisesta, ketdan ei voi pakottaa oppimaan. (Hildén 2002, 7-
9.)

Muuttuva hoitotyd vaatii hoitajalta muutosvalmiutta, myds osaamisen liittyvat
vaatimukset muuttuvat. Hoitotyossa hoitajan tulisi arvioida omaa osaamistaan,
vahvuuksiaan ja heikkouksiaan, seka kehittdmistaan aika ajoin. Saanndllinen
kouluttautuminen yllapitaa vaadittuja osaamisvaatimuksia. (Hildén 2002, 29-31.)
Oman osaamisen tarkkailu on tyossa jaksamisen ja viihtymisen kannalta myo6s
tarkeaa. Osaamisen puuttuessa tyokyky laskee ja epavarmuus tyossa lisaantyy.
(Hildén 2002, 50.)

5.3 Palliatiivisen hoitotydn osaaminen

Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuudelle kriteerit laati vuonna 2011 Suomen
Palliatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY ry). Hoitotyon auttamismenetelmista nais-
sa kriteereissa korostuvat kuuntelu, kuuleminen, lasnaolo, lohduttaminen ja rau-
hoittaminen. Parantumattomasti sairaan ihmisen laakehoito ja laakkeettoman
hoidon toteuttaminen moniammatillisesti ovat asioita, joita hoitajan tulee hallita.
Potilaan toiveiden kuuleminen ja hanen voimavarojensa hyddyntaminen koros-

tuvat hoitotydssa. (Surakka ym. 2015, 9.)

Suomessa palliatiivinen hoito ei talla hetkella toteudu tasavertaisesti jokaisessa
sairaanhoitopiirissa. Myodskaan palliatiivisen hoitotydn osaamista ei kaikilla hoi-
tajilla ole tarvittavaa maaraa. Eri korkeakouluissa palliatiivisen hoitotyon opetuk-
sen maara vaihtelee seka sairaanhoitajilla etta laakareilla. Kehittaminen olisikin
tarkeaa, jotta turvataan laadukas elaman loppuvaiheen hoito ja tuki potilaille ja

heidan laheisilleen. (Pesonen & Prest 2019.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen on tarkoitus antaa kuva mitattavien
asioiden eli muuttujien valisistd suhteista ja eroista. Mittareina maarallisessa
tutkimuksessa kaytetaan havainnointi-, haastattelu- ja kyselylomakkeita. Mitta-
reiden avulla saatuja tietoja tarkastellaan numeerisesti. Kysymyksia, joihin maa-
rallisella tutkimuksella halutaan vastauksia ovat: kuinka usein, kuinka paljon ja
kuinka moni. Tutkimustieto saadaan numeroina, joista tutkija tulkitsee ja selittaa

sanallisesti olennaisen numerotiedon. (Vilkka 2007, 13-14.)

Kyselyn kysymyksiin liitetaan usein vastausvaihtoehdot eli ne ovat strukturoituja
kysymyksia. Tutkittava aihe tulee tuntea hyvin, jotta kysymykset ja vastausvaih-
toehdot olisivat tasmallisia ja sopivia. Vaihtoehtona kyselylle voi olla tietojen ke-
raaminen rekistereista, tietokannoista tai tilastoista. Tassa ongelmaksi usein tu-
lee, ettei tietoja ole keratty sita tarkoitusta varten, mita tutkimus kasittelee. (Ka-
nanen 2015, 74.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa paaasiallista on mm. suunni-
tella kuinka aineisto kerataan, miten tutkittavat henkilot valitaan, miten numero-
tieto saatetaan tilastomuotoon ja miten paatelmat tehdaan (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 140).

Valitsimme opinnaytetydomme toteutustavaksi maarallisen eli kvantitatiivisen tut-
kimusmenetelman. Halusimme saada paljon vastauksia, jotka voisimme taulu-
koida ja nain saada tietoa palliatiivisen hoitoydn osaamisen maarasta Rovanie-
men kaupungin kotihoidossa. Kuinka moni —kysymys oli meilla se kysymys, jo-
hon haettiin vastauksia. Kotona tapahtuvaa palliatiivista hoitoa on viela vahan ja

se on vasta yleistymassa, joten osaaminen voi olla hyvin vaihtelevaa.

Havaitsimme, ettd kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman tulosten
analysointi vie vahemman aikaa kuin laadullisen tutkimuksen tulosten analy-
sointi. Tutkimus menetelmaa pohtiessamme paadyimme siihen, etta laadullisen
tutkimuksen myota olisimme saaneet vastauksia vain muutamilta hoitajilta. Tar-
koituksenamme oli saada arvokasta tietoa mahdollisimman suurelta maaralta

hoitajia. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu tahan opinnaytetyohon siksi,
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ettd tutkimuskysymyksen on tarkoitus selvittaa, 16ytyykod palliatiivisen hoitotydn

osaamista ja millaista osaaminen on.

6.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Tarkeimmat kasitteet otannassa ovat perusjoukko ja otos. Perusjoukon muo-
dostavat ne, joista tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia. Otos koostuu tutki-
mukseen valituista vastaajista, jotka valitaan kayttamalla jotakin otantamenetel-
maa. Piirteiltdan otos on yhdenmukainen perusjoukon kanssa eli edustaa pe-
rusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otannan tarkoitus on, etta perusjoukkoa pie-
nemmalla otoksella saadut tulokset voidaan yleistaa viittamaan perusjoukkoa.
(Vehkalahti 2014, 43: Vilkka 2007, 51.)

Aineisto kootaan aineistonkeruumenetelmilla, joka valitaan tutkimustavasta riip-
puen. Maarallisessa tutkimuksessa kaytettavia aineistonkeruumenetelmia ovat
tilastot ja kyselyt. Yleisemmin naista kahdesta kaytetaan kyselya. On mahdollis-
ta hyddyntaa myoés valmiita tilastoja. (Kananen 2015, 81.) Kysely on aineiston
kokoamisen keino, jossa kysymysten rakenne on vakioitu. Tama tarkoittaa sita,
ettd kaikilta vastaajilta kysytdan samat kysymykset, samalla tyylilld ja samassa
jarjestyksessa. Kyselylomaketta hyodynnetaan, kun tutkimuskohteena on henki-
|6 ja hanta koskettavat aiheet esim. mielipiteet ja menettelytavat. (Vilkka 2007,
28.)

Kyselytutkimusta voidaan kayttaa, kun vastaajia on paljon ja he ovat kaukana
toisistaan. Henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen kysely sopii myos hyvin.
(Vilkka 2007, 28.) Kyselytutkimuksen etuna on laajan tutkimusaineiston keraa-
minen, ison vastaajamaaran tavoittaminen ja useiden asioiden kysyminen. Kos-
ka kysely saastaa tekijan aikaa ja uurastusta, se on tehokas menetelma. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja toimii itsenaisesti lukemalla kysymykset ja
vastaamalla niihin kirjallisesti. Tallaisen kyselyn hyotyna on se, etta vastaaja jaa
aina tunnistamattomaksi. Toisaalta kyselylomakkeen haittana on se, etta vas-
tausprosentti voi jaada alhaiseksi. Myds lomakkeiden palautuksessa voi olla vii-

veita. (Vilkka 2015, 94.) Muita haittoja voivat olla mm. vastaajien totuudenmu-
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kaisuus, kysymysten vaarinymmartaminen ja vastaajien heikot tiedot kysytta-

vasta asiasta (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeen laadinta vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen (Vehkalahti
2014, 20). Kyselylomakkeen laatimisessa on kiinnitettdva huomiota seuraaviin
seikkoihin: kysymysten selkeys, tarkkuus, pituus, kaksoismerkityksellisten kysy-
mysten valttaminen, "ei mielipidetta” vaihtoehdon antaminen, monivalintavaihto-
ehdot "samaa mieltd / eri mieltd” - vaitteiden sijaan, kysymysten jarjestys ja
maara ja sanavalinnat. Kun kysymykset ovat valmiit, lomake kootaan. Sen tulisi
nayttaa moitteettomalta ja helposti taytettavalta. Avoimille kysymyksille tulisi olla
reilusti vastaustilaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-204).

Kyselylomakkeeseen laitetaan mukaan saatekirje, jossa kuvataan lyhyesti tutki-
mukseen kuuluvat elementit. Saatekirjeella on tarkoitus herattaa luottamista sii-
hen, etta tutkimuksen tekija on luotettava ja kyselyyn kannattaa vastata. (Kana-
nen 2015, 262.) Yleiskieli ja hyva asiatyyli ovat olennaisia saatekirjeessa. Vi-
suaalinen ilme on myds tarkea, koska vastaaja luo sen avulla ensimmaisen ka-
sityksen ja kokonaiskuvan tutkimuksesta. (Vilkka 2007, 65.)

Opinnaytetyon toteutimme kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena ja ai-
neistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselylomakkeen. Halusimme selvittaa
Rovaniemen kaupungin kotihoidon Iahihoitajien palliatiivisen hoidon osaamista
kyselomakkeella, jolla saatiin tietoa kuinka monella osaamista on ja millaiseen
osaamiseen halutaan lisaa koulutusta. Ennen kyselykaavakkeen jakamista vas-
taajille, kaavake testattiin valitsemillamme sairaanhoitajilla. Kyselya tehdessa
otettiin huomioon, etta kysymykset olivat ymmarrettavia seka mahdollisimman
selvia, jotta varinymmarrysta ei tapahtuisi. Esikyselyn jalkeen kysymykset vii-
meisteltiin. Aineisto kerattiin heindkuussa 2019 anonyymisti paperilomakkeena.
Vastausprosentin alhaiseksi jadmisen ja vastausten viipymisen ratkaisimme
niin, etta kyselyyn vastasivat kaikki tietyssa tiimipalaverissa paikalla olleet Iahi-

hoitajat ja vastauskertoja oli vain yksi.

Lahetimme saatekirjeen (Liite 3) ja kyselylomakkeen (Liite 4) sahkdpostilla pal-
velupaallikolle, joka huolehti lomakkeet tiimivastaaville. Lahihoitajat vastasivat

kyselyyn tiimipalaverin paatteeksi. Vastaajat saivat kyselyn mukana saatekir-
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jeen, jossa kerroimme opinnaytetydsta. Saatekirjeessa oli mainittu vastaajille,
ettei henkilotietoja kerata. Kysely piti sisallaan avoimia seka suljettuja kysymyk-
sia. Palautus tapahtui tiimivastaavien kautta palvelupaallikdlle, jolta haimme
kaikki vastaukset yhdella kerralla. Emme tehneet uusintakyselya, koska aika-

taulu oli tiivis.

6.3 Tilastolliset menetelmat

Tiede muodostuu kahdesta komponentista: tieteellisesta tutkimusprosessista ja
tieteellisen tutkimuksen tuottamista tuloksista. Tieteen tulokset saavutetaan tie-
teellisten menetelmien avulla. Tieteelliseltd menetelmaltd vaaditaan loogisuut-
ta, objektiivisuutta, yleistettavyytta, todennettavuutta seka yhteensopivuutta teo-
rian ja havaintojen kanssa. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 13.) Perinteisen
maarittelyn mukaan tilastotiede on kokemusperaisten tietojen keraamista, esit-
tamista, analysointia seka johtopaatdsten tekoa kasittava tiede. Tilastotieteen
avulla voidaan ratkaista ongelmia numeerisiin tai kvantitatiivisiin havaintoaineis-

toihin perustuen. (Karjalainen 2010, 8.)

Tieteellisten menetelmien avulla on tarkoitus keratd systemaattisesti ihmista,
luontoa ja yhteiskuntaa koskevaa tietoa. Pelkalla tiedon keraamisella ei ole
suurta merkitysta, vaan tiedosta on osattava tehda oikeat johtopaatokset. (Holo-
painen & Pulkkinen 2008, 13-14.) Tilastollisen tutkimuksen lahtokohtana on
usein ongelma, joka halutaan ratkaista. Tutkimuksen tavoitteena voi olla selvit-
taa tutkimuskohteen ominaisuuksia, lainalaisuuksia tai toimintaperiaatteita. Eri-
tyyppisten ongelmien ratkaisemiseen tarvitaan erilaisia tutkimusasetelmia ja ai-

neistoja. (Karjalainen 2010, 10.)

Yksinkertainen tapa kuvailla aineistoa on laskea havaintojen frekvensseja eli ja-
kaumia. Kaytanndssa lasketaan, kuinka monta minkakin tyyppista tai suuruista
havaintoa aineistoon kuuluu. (Nummenmaa 2004, 54.) Suora jakauma on keino
ilmaista ja koota yhteen havaintoyksikoilta hankittua tietoa ja jakaumat esitetaan
kysymyksittéain (Kananen 2015, 288). Ympyrakaaviossa, toiseltaan nimeltaan
piirakkakaaviossa ympyra on jaettu eri lohkoihin eli sektoreihin. Sektorit kuvaa-
vat jonkun kokonaisuuden osia. Ympyrakaaviota kaytetaan kuvatessa suhteelli-
sia osuuksia, jotka kuvataan prosenttilukuina. Koko ympyrakaavion pinta-ala

vastaa kaikkia prosenttiosuuksia yhteensa eli 100 %:a. (Karjalainen 2010, 71.)
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Kavimme kaikki kyselylomakkeet lapi yhdessa ja laskimme vastaukset tukkimie-
hen kirjanpidolla kahteen otteeseen. Kerasimme ylos avointen kysymysten vas-
tauksia, joista teimme koosteen tulosten tarkasteluun. Kaytimme tulosten analy-
sointiin suoraa jakaumaa. Opinnaytetydn tuloksia kavimme lapi tekemalla jokai-
sesta kysymyksesta ympyrakaavion, jossa vastaukset nakyvat prosentteina.
Kuviosta on helppo hahmottaa yhdella silmayksella, miten vastaukset ovat ja-
kautuneet. Vastaukset on myds helppo toimittaa toimeksiantajalle ympyrakaa-
viona, josta han pystyy lukemaan vastaukset kysymyksiin. Hydédynsimme lahi-

hoitajien alkuperaisilmauksia, jolloin tulosten lukeminen on lukijaystavallisem-

pia.
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7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi Rovaniemen kaupungin kotihoidosta kaikkiaan 66 lahihoitajaa,
joista yksi oli opiskelija. Vastanneista naisia oli 76 % (n=50), miehia 10 % (n=7)

ja 14% (n=9) ei halunnut ilmoittaa sukupuoltaan. (Kuvio 1.)

M 1. Naisia
M 2. Miehia
3. Vastaus puuttuu

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli

Kyselyyn vastanneilla oli tydkokemusta lahihoitajana 0-38 vuotta. 21 %:lla
(n=14) oli kokemusta 0—1 vuotta, 29 %:lla (n=19) 2-5 vuotta, 15 %:lla (n=10) 6—
10 vuotta ja 24 %:lla (n=16) 11-20 vuotta. Yli 21 vuoden kokemus oli 11 %:lla

(n=7) vastaajista. (Kuvio 2.)

B (0-1vuotta
M 2-5 vuotta
 6-10 vuotta
B 11-20 vuotta
M yli 21 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tydkokemus lahihoitajana

7.2 Lahihoitajien arviointeja palliatiivisesta hoidosta, vuorovaikutuksesta ja

kohtaamisesta
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Kyselyyn vastanneista lahihoitajista 82 %:lla (n=54) oli kokemusta palliatiivises-

ta hoitotydsta kotihoidossa. Lopulla 18 %:lla (n=12) kokemusta ei ollut. (Kuvio
3.)

B kylla
N ei

Kuvio 3. Lahihoitajien kokemus palliatiivisesta hoitotyosta kotihoidossa

Vastaajista 71 %:lla (n=47) oli kokemuksia saattohoidosta kotihoidossa. Hieman

alle kolmasosalla (n=19) kokemusta ei ollut. (Kuvio 4.)

W Kylla
M Ei

Kuvio 4. Lahihoitajien kokemus saattohoidosta kotihoidossa

Vastaajista 70 % (n=46) piti kliinisten taitojen osaamistaan hyvana. 23 % (n=15)
ei pitanyt taitojaan hyvina, 4 % (n=3) ei osannut sanoa ja 3 % (n=2) ei vastannut
kysymykseen. (Kuvio 5.)
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W Kylla

M Ei

™ Ei osaa sanoa

B Vastaus puuttuu

Kuvio 5. Lahihoitajien kliinisten taitojen osaaminen

Kuvio 5.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lahihoitajat kokivat, ettd kaytannén koke-
musta pitaisi saada lisaa. Myos uuden ja vanhan kertaus olisi vastaajista aina
paikallaan.

*Jos tulee enempi saattohoidossa olevia asiakkaita, niin silloin tarpeellista saa-
da enempi kliinisié hoitotaitoja, kun kotihoidon asiakkaat ovat suhteellisen hyvéa-
kuntoisia, kun kotona pystyvét olemaan. Haavanhoito ja kivun lievitys ovat nor-

maalia arkea.”

Kaikkien paitsi yhden vastaajan mielesta vuorovaikutus potilaan kanssa oli suju-
vaa (n=65). Yksi ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 6.)

M Kylla
M Ei
% Vastaus puuttuu

Kuvio 6. Lahihoitajien sujuva vuorovaikutus potilaan kanssa
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Melkein kaikkien vastaajien mielesta vuorovaikutus omaisten kanssa on suju-
vaa (n=62). Kolmen mielesta vuorovaikutus ei ollut sujuvaa ja yksi ei vastannut

kysymykseen. (Kuvio 7.)

m Kylld
H Ej
™ Vastaus puuttuu

Kuvio 7. Lahihoitajien sujuva vuorovaikutus potilaan omaisten kanssa

Vastaajista 91 %:n (n=60) mielesta potilaan kohtaaminen on luontevaa. Lahes

joka kymmenennen (n=6) mielesta se ei ole luontevaa. (Kuvio 8.)

B Kylla
HEi

Kuvio 8. Lahihoitajien luonteva potilaan kohtaaminen

Omaisten kohtaaminen oli luontevaa 73 %:lla (n=48) vastaajista. Hieman yli nel-

jasosalle (n=18) omaisten kohtaaminen ei ollut luontevaa. (Kuvio 9.)



® Kylla
W Ej

Kuvio 9. Lahihoitajien luonteva omaisten kohtaaminen

Melkein kaikkien (n=61) vastaajien mielesta yhteistyo potilaan kanssa oli luonte-
vaa. 6 %:n (n=4) mielesta yhteistyd ei ole luontevaa ja yksi ei vastannut kysy-

mykseen. (Kuvio 10.)

H Kylla
M Ei
% Vastaus puuttuu

Kuvio 10. Lahihoitajien luonteva yhteisty6 potilaan kanssa

Yhteistyé potilaan omaisten kanssa oli luontevaa 80 %:lla (n=53) vastaajista.
Noin viidesosalle (n=12) yhteistyé potilaan omaisten kanssa ei ollut luontevaa.

Yksi ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 11.)
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B Kylla
M Ei
Vastaus puuttuu

Kuvio 11. Lahihoitajien luonteva yhteistyo potilaan omaisten kanssa

Kuviot 7-11.

Avoimen kysymyksen vastauksissa lahihoitajat mainitsivat, ettd toisinaan on
haastavia omaisia suhteessa tyoaikaan ja valilla asiakkaiden omaisilla on todel-
la vaikeita kysymyksia sekd omaiset vaativat asioita, joita on vaikea kotihoidos-
sa toteuttaa. Lahihoitajat toivat ilmi, ettd heidan mielestdan myds vaikeasti sai-
raan ihmisen kohtaaminen on hankalaa, etenkin jos kyseessa on nuori ihminen.
Mietteita heratti myos, se kuinka omaisten kanssa keskustellaan, jos he eivat
halua myontaa tilannetta. Kantasuomalaisten ja kristittyjen kohtaaminen oli l1ahi-
hoitajien mielestd helppoa, mutta eri kulttuureista ja uskonnoista tulevien koh-

taaminen on vaikeaa, kun tiedot heista ovat vahaisia.

“Toisinaan haastavia omaisia suhteessa tybaikaan.”

"Miten omaisten kanssa keskustellaan, jos he eivét osaa/ halua myoéntéa tilan-

netta.”

"Monesti esim. sairauden vuoksi asiakkaalla (mm. muistisairaus) johtaa aggres-
siiviseen ja arvaamattomaan kaytbkseen. Né&issé tilanteissa pitédé vain turvata
selusta, olla rauhallinen jne. Pelkk& asiallinen ja ystévéllinen kéytds ei aina riita,
asiakas tai omaiset ovat haastavia.”

Lahes kaikki (n=64) vastaajat osasivat luoda turvallisen hoitosuhteen potilaa-
seen ja hanen omaisiinsa. Yksi vastasi kieltavasti ja yksi ei vastannut kysymyk-
seen. (Kuvio 12.)
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M Kylla
M Ei
¥ Vastaus puutuu

Kuvio 12. Lahihoitajien turvallisen hoitosuhteen luominen potilaaseen ja hanen

omaisiinsa

Kaikki kysymykseen vastanneet (n=65) |ahihoitajat osasivat huomioida asiakas-
lahtoisyyden esim. asiakas aktiivisena toimijana ja hoitotahto. Yksi ei vastannut
kysymykseen. (Kuvio 13.)

N Kylla
M Ei
% Vastaus puuttuu

Kuvio 13. Lahihoitajien asiakaslahtoisyyden huomioiminen

Kaikki (n=66) vastaajat osasivat ottaa vastuun toiminnastaan ja toimia sovittujen

toimintatapojen mukaisesti. (Kuvio 14.)
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® Kylla
W Ei

Kuvio 14. Lahihoitajien vastuun ottaminen omasta toiminnasta ja toimiminen so-

vittujen toimintatapojen mukaisesti

Nelja viidesosaa (n=53) vastaajista tiesi perusteet etenevista, kuolemaan johta-
vista sairauksista ja sairauksien hoidosta (syopa, COPD, neurologinen sairaus,
dementoivat sairaudet, ALS, sydamen vajaatoiminta ja munuaisten vajaatoimin-

ta). Viidesosa (n=13) vastasi kieltavasti. (Kuvio 15.)

B Kylla
B Ei

Kuvio 15. Lahihoitajien perustiedot etenevista, kuolemaan johtavista sairauksis-

ta ja sairauksien hoidosta

Kuvio 15.
Avoimeen kysymykseen vastanneet lahihoitajat kokivat, etta koskaan ei tieda
kaikkea, aina pitdd enemman perehtya jos ei ole tarvinnut tietoa pitkaan aikaan.

Olisi hyva saada sairauksiin kertausta.

"Ei koskaan kaikkea tied&, aina pitdd enemmén perehtyé jos ei ole tarvinnut tie-

toa pitkdan aikaan.”
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Hieman yli kolme neljasosaa (n=49) vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutus-
ta palliatiivisessa hoidossa olevaan potilaan hoitoon. Neljasosa (n=17) ei koke-

nut tarvitsevansa lisdkoulutusta. (Kuvio 16.)

B 1. Kylla
W 2.Ei

Kuvio 16. Lahihoitajien palliatiivisen hoidon lisdkoulutuksen tarve

Kuvio 16.
Avoimeen kysymykseen vastanneet Iahihoitajat halusivat tietaa, miten tukea po-
tilasta ja hanen omaisiaan. He pohtivat, pitaisiké omaisille puhua suoraan myoés

silloin, kun he eivat hyvaksy kuolemaa.

"Keskustelu potilaan ja omaisen kanssa. Puhutaanko suoraan niillekin omaisille

Jotka eivét "hyvéaksy” kuolemaa.”

"Potilaat ovat niin erilaisia. Pitéisi saada hyvé pohjustus, ettd potilas saa turvalli-

sen selityksen.”

Lisdkoulutusta saattohoidosta halusi yli puolet (n=43) vastaajista. Lisakoulutus-

ta ei halunnut kolmasosa (n=22). Yksi ei ollut vastannut. (Kuvio 17.)

B 1.Kylla
W 2. Ei
3. Vastaus puuttuu

Kuvio 17. Lahihoitajien saattohoidon lisakoulutuksen tarve
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Kuvio 17.

Avoimen kysymyksen vastauksissa tuli ilmi, etta lahihoitajat kokivat tarvitsevan-
sa lisakoulutusta omaisten ja potilaan kohtaamiseen ja siihen, miten heidan tuli-
si toimia, kun potilas on kuollut. Lisakoulutuksesta Iahihoitajat toivoivat kattavaa
kokonaisuutta |ladkehoidosta ja omaisten kohtaamisesta seka siita, miten tukea
saattohoidossa olevaa. Esiin nostettin myods, ettei Rovaniemen kotihoidossa
kaikissa tiimeissa talla hetkella ole saattohoidossa olevia potilaita. Vastaajat toi-
voivat, etta tulevaisuudessa saattohoidossa olevien potilaiden hoitajat koulutet-

taisiin tapauskohtaisesti.

“Omaisten ja potilaan kohtaaminen. Mité tehdé kun potilas on kuollut, miten sen

Jélkeen toimitaan.”

"Kotihoidossamme ei nyt ole saattohoidossa olevia. Kun tiedossa, elté saatto-
hoidossa oleva potilas tulee, pitdisi hdnen hoitajat kouluttaa tapauskohtaisesti.

Pystymetséstéa ei téllaisia ihmisid saa alkaa hoitamaan.”

7.3 Lahihoitajien arviointeja ladkehoidosta ja hoitotydn auttamismenetelmista

Kaikki (n=66) vastaajat osasivat tunnistaa palliatiivisen potilaan oireita (kipu,
hengenahdistus, pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, ummetus, ahdistu-

neisuus, masentuneisuus ja unettomuus). (Kuvio 18.)

M Kylla
HEi

Kuvio 18. Lahihoitajien palliatiivisten oireiden tunnistamisen osaaminen
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92 % (n=61) vastaajista osasi arvioida nonverbaalisesti (iimeista, eleista, aante-
lystda, hengityksestd) potilaan kipua. 8 % (n=5) ei osannut arvioida nonverbaali-

sesti potilaan kipua. (Kuvio 19.)

B Kylla
HEi

Kuvio 19. Lahihoitajien nonverbaalisen kivun arvioimisen osaaminen

Kuviot 18-19.

Avoimen kysymyksen vastauksissa kavi ilmi, etta |ahihoitajien mielesta palliatii-
visten oireiden ja nonverbaalisen kivun arviointi on joskus haastavaa, erityisesti
kiireessa. MyOs uudet asiakkaat, tuovat haasteita, koska hoitajien pitaa usein
konsultoida toisia hoitajia ja laheisid/tuttavia tietddkseen, mikéd on normaalia ja
mika ei. Tuttujen potilaiden kanssa palliatiivisten oireiden ja nonverbaalisen ki-

vun arviointi onnistuu helpommin.

"Joskus haastavaa, erityisesti “kiireen seldssé”. Liséksi toistuvasti uudet asiak-
kaat, joiden luo mennéén haastetta. Pitda usein konsultoida hoitajia, ihmisié, 1&-

heisié/ tuttavia, jotta tietdd mikd on normaalia ja miké ei.”

"Pitaa tuntea asiakas. Tuttujen asiakkaiden kanssa kyll&a.”

Lahes kaikki (n=64) vastaajat osasivat toteuttaa potilaan ladkehoitoa (kipu, hen-
genahdistus, pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, ummetus, ahdistunei-
suus, masentuneisuus ja unettomuus). 3 % (n=2) ei osannut toteuttaa potilaan

laékehoitoa. (Kuvio 20.)
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® Kylla
W Ej

Kuvio 20. Lahihoitajien lagkehoidon toteuttamisen osaaminen

Lahes kaikki (n=61) vastaajat osasivat toteuttaa potilaan ladkkeettéman hoidon
potilaan toiveiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa
(esim. fysioterapeultti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija).
8 % (n=5) ei osannut tata toteuttaa. (Kuvio 21.)

® Kylla
W Ej

Kuvio 21. Lahihoitajien laakkeettoman hoidon toteuttamisen osaaminen potilaan

toiveiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa

Noin kaksi kolmasosaa (n=46) vastaajista osasi ennakoida palliatiivisen hoito-
tydon muutostarpeet potilaan hoitotydssa. Noin kolmasosa (n=20) ei osannut en-
nakoida palliatiivisen hoitotydn muutostarpeita potilaan hoitotydssa. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Lahihoitajien palliatiivisen hoitotydon muutostarpeiden ennakoimisen

osaaminen

Kuviot 21-22.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lahihoitajat halusivat tietaa, miten saada
esim. psykologi kdymaan potilaan luona. Tietojen ja taitojen kertaaminen ja pai-
vitys oli myds toiveena. Lahihoitajat kokivat, etta he tarvitsisivat lisda moniam-
matillisen tyéryhman toimintaperiaatetta tydhonsa.

"Ennakointi, tietojen ja taitojen kertaaminen ja péivitys.”

"Tybajan puitteissa jéarkevésti. Jos aikaa ei ole, niin silloin jéarjestetédéan.”

"Lis&& moniammatillisen tyéryhmén toimintaperiaatetta tyéhén.”

Kaikki (n=66) vastaajat osasivat toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmia: ole-

malla lasna, kuuntelemalla, rauhoittelemalla, lohduttamalla potilasta. (Kuvio 23.)

™ 1.Kylla
W 2.Ei

kUvio 23. Lahihoitajien hoitotyon a'u’ftamismenetelmien toteuttamisen osaami-
nen
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79 %:lla (n=52) vastaajista oli valmiuksia avata keskustelu potilaan kanssa tau-
din etenemisesta, kuolemasta, elamasta luopumisesta ja surusta. 18 % (n=12)

ei ollut valmiuksia. Kaksi ei ollut vastannut. (Kuvio 24.)

B 1. Kylla
M 2 Ei
3. Vastaus puuttuu

Kuvio 24. Lahihoitajien keskustelun avaamisen valmiudet potilaan kanssa

76 %:lla (n=51) vastaajista oli valmiuksia avata keskustelu potilaan laheisten
kanssa taudin etenemisesta, kuolemasta, kuolemassa olevan laheisen luopumi-
sesta ja surusta. 21 % (n=14) ei ollut valmiuksia. Yksi ei ollut vastannut. (Kuvio
25))

B 1.Kylla
W 2. Ei
~ 3.Eivastausta

Kuvio 25. Lahihoitajien keskustelun avaamisen valmiudet potilaan omaisten

kanssa
Kuviot 24-25.
Avoimeen kysymykseen vastanneet Lahihoitajat toivat ilmi, etta oli harvemmin

tullut vastaan tilanne, jossa on pitanyt puhua kuolemasta.

"Harvemmin on tullut vastaan tilanne missé on pitanyt puhua kuolemasta.”
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Suurin osa (n=59) vastaajista osasi antaa tietoa potilaan tilanteesta potilaalle it-

selleen, potilaan laheisille ja tydyhteisodlle. 11 % (n=7) ei tatd osannut. (Kuvio

= 1. Kylla
™ 2.Ei

Kuvio 26. Lahihoitajien tiedon antamisen osaaminen

Kuvio 26.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lahihoitajat kokivat myds, ettd omaiset ovat
hyvin tietoisia tilanteesta, koska laakari on sen heille selittanyt. Esiin tuotiin, etta
asiakkaat vaihtuvat joka paiva, minka takia hoitajan ja potilaan valille ei usein
synny riittavaa luottamussuhdetta. Usein hoitaja ei ole mydskaan tietoinen

asiakkaan tilanteesta ennen kuin han menee kaynnille.

"Omaiset ovat hyvin tietoisia tilanteesta, l&&kéri on sen heille selittényt.”
"Asiakkaat vaihtuvat joka péiva. Minun ja asiakkaan Vélille ei usein synny riitta-
véé luottamussuhdetta. Usein en ole mybskdén tietoinen asiakkaan tilanteesta

ennen kuin menen kéynnille.”

Melkein kaikki (n=63) vastaajat osasivat hyddyntda moniammatillista osaamista

potilaan hyvan hoidon toteuttamisessa. 5 % (n=3) ei tatad osannut. (Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Lahihoitajien moniammatillisen osaamisen hyoddyntaminen potilaan

hyvan hoidon toteuttamisessa

85 % (n=56) vastaajista osasi hyddyntaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin palveluja potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi. 15 % (n=10) ei tatd osan-
nut. (Kuvio 28.)

W 1.Kylla
m 2. Ei

Kuvio 28. Lahihoitajien julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluiden

hyédyntamisen osaaminen
Kuvio 28.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lahihoitajat haluaisivat tietda, minkalaisia

julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita he voisivat hyédyntaa.

"Minkalaisia palveluita voisi hyodyntaa.”

Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus lisata asioita, jotka ovat hoitotydn osaami-

sen kannalta tarkeita ja merkittavia hoidettaessa palliatiivisessa hoidossa ole-
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vaa potilasta ja hanen omaisiaan. Tassa esiin nousi, etta Iahihoitajat haluaisivat
kayda tyoryhmissa lapi tapauksia kaikkien hoitajien kesken, jotta kaikki hoitajat
olisivat tietoisia hoitosuunnitelmasta. Asiakkaan ja omaisten kohtaamisen lahi-
hoitajat mainitsivat ja kaikki kasittelevat asiat eri tavalla. Tieto ja taito, myods itse-
varmuus ja luotto, etta tietda asioista. Lahihoitajat toivoivat, etta olisi tarpeeksi
aikaa potilaalle seka pieni tiimi ja hyva tiedon siirto esim. kotisairaalan kanssa.
Lahihoitajat kokivat, etta kotihoidon kannalta saattohoitopaatos pitaisi tehda
ajoissa. Nyt niissa menee tosi myohaan ja on tapauksia, ettei paatosta ole edes
tehty.

"Kéytéisiin tybryhmissé lapi tapauksia kaikkien hoitajien kesken, jotta kaikki hoi-

tajat olisivat tietoisia hoitosuunnitelmasta.”

"Asiakkaan ja omaisten kohtaaminen, kaikki késittelevét asiat eri tavalla. Tieto

Ja taito, myéds itsevarmuus ja luotto, etté tietda asioista.”

"Toivoisin, ettd olisi tarpeeksi aikaa asiakkaalle. Pieni timi ja hyvé tiedon siirto

esim. kotisairaalan kanssa.”

"Kotihoidon kannalta saattohoitop&étés pitéisi tehdéa ajoissa. Nyt niissé menee

tosi mybhéén ja on tapauksia, ettei paatésté ole edes tehty!”

7.4 Esille nousseita kehittamistarpeita

Tuloksista esiin nousseita kehittamistarpeita olivat kliinisten taitojen kertaus, ko-
kemusten lisdaminen, omaisten kohtaaminen, tietoa eri kulttuureista, kertausta
sairauksista, potilaan ja omaisten tukeminen, miten toimia kun potilas on kuol-
lut, laakehoidon kertaus, moniammatillisuuden hyodyntaminen, tieto potilaan
taustoista asiakkaiden vaihtuessa, julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
palveluiden hyoddyntaminen, potilaiden lapikayminen tyoryhmassa, tietoisuus

hoitosuunnitelmasta ja tarpeeksi aikaa potilaalle.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aihe oli hyvin ajankohtainen, mita tukee myos kasilla oleva EDU-
PAL - Palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen koulutuksen kehittamishanke.
Laadukkaan hoidon turvaamiseksi on tarkeaa tutkia, millaista on taman hetken

kotihoidon lahihoitajien osaaminen ja kuinka he sita haluaisivat parantaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Rovaniemen kaupungin kotihoi-
don lahihoitajien palliatiivisen hoitotydn osaamista ja mita kehittamisehdotuksia
heilla siihen on. Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista saatiin tietoa hoitajien
omakohtaisesta osaamisesta palliatiivisessa hoidossa. Arvokasta tietoa saatiin
myo0s siita, kuinka hoitajat haluaisivat osaamistaan parantaa ja minkalaista kou-
lusta he kokivat tarvitsevansa. Emme Idytaneet vastaavia aiemmin tehtyja tutki-

muksia, joihin olisimme voineet verrata saamiamme tuloksia.

Tuloksia tutkiessa nousi esille, etta palliatiivisen hoitotydn kokemusta oli 82
%:lla kyselyyn vastanneista lahihoitajista. Vastaus yllatti meidat, koska meille
kerrottiin opinnaytetyon suunnitelmaa tehtdessa, etta palliatiivisessa hoidossa
olevia asiakkaita on kotihoidon palveluiden piirissa harvoin. Koska emme maari-
telleet kysymyksen koskevan nimenomaan Rovaniemen kotihoitoa, on mahdol-
lista, ettda osa vastaajista on saanut kokemusta palliatiivisesta hoidosta muilla
paikkakunnilla. Yksi vastaajista oli vastannut saaneensa osaamisensa pitkasta
osastotydsta. Vastaavasti palliatiivisen hoitotydn osaamisesta havaittiin myos,
etta palliatiivisesta hoitotydsta 18 %:lla ei ole kokemusta. Tahan tulokseen vai-
kutti varmasti kyselyn toteutusaika, joka oli heinakuu ja vakituisia tyontekijoita
oli talldin lomalla. Vastaajina on ollut vakituisten tyontekijoiden lisaksi myos

opiskelijoita, mika vaaristaa otantaa.

Kyselyyn vastanneista 70% koki omat kliiniset taitonsa hyviksi. Taman kysy-
myksen perusteella 30% hoitajista kokee, etta heidan kliiniset taitonsa eivat ole
hyvat. Meidan mielestdmme tama on hyvin huolestuttavaa. Eivatké he osaa, vai
eivatko he luota omiin taitoihinsa. Kysymykseen kielteisesti vastanneet kertoivat
myads, ettei kotihoidossa tarvitse juurikaan kliinisia taitoja, minka vuoksi ne ovat

unohtuneet.
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Keskeisina tuloksina tutkimuksessa kavi ilmi, etta vastaajat haluaisivat lisaa
koulutusta sairauksista ja lddkehoidosta. 97 % vastanneista lahihoitajista osasi
toteuttaa laakehoitoa. Perustiedot etenevista sairauksista oli 80 %:lla vastaajis-
ta. Vaikka osaamista on nainkin paljon, lahihoitajat nostivat esille lisakoulutuk-
sen tarpeen. Koimme hyvaksi sen, etta lisakoulutuksen ja tiedon tarve nousivat
vastauksissa esille ja vastaajat osasivat ilmaista taman tarpeen. Hoitajilta [0ytyi
mielenkiintoa pitaa ylla omaa ammattitaitoaan jatkuvasti kehittyvassa hoitotyos-

sa.

Vuorovaikutuksen lahihoitajat kokivat olevan sujuvaa seka potilaan etta omais-
ten kanssa. Lahihoitajat osasivat luoda turvallisen hoitosuhteen potilaaseen ja
omaiseen seka huomioida asiakaslahtoisyyden. Lahes kaikki |&hihoitajat kokivat
osaavansa edella mainitut asiat. Vuorovaikutustaidot, turvallinen hoitosuhde ja
asiakaslahtoisyys ovat mielestamme tarkeita hoitotyon periaatteita. Myos hoito-

tyon auttamismenetelmien toteuttamisen osasivat kaikki lahihoitajat.

Lisaksi tuloksissa voidaan havaita myos hoitajan rajallinen aika. Hoitajat kokivat
kiireen vaikuttavan tutustumiseen asiakkaan kanssa, jolloin esimerkiksi nonver-
baalinen kivunarviointi on vaikea. Omaisten kohtaamiseen hoitajat toivoisivat
enemman aikaa, eteenkin omaisten ollessa kiinnostuneita ja paljon lasna asiak-
kaan hoidoissa. Kysymyksen perusteella meille nousi esille huoli, onko asiak-
kaan hoitoon tarpeeksi aikaa ja toteutuuko talldin hyvan hoidon periaate. Pallia-
tiivinen hoito on kuitenkin vaativaa seka kokonaisvaltaista, jossa tulee huomioi-

da asiakas ja hanen omaisensa.

Erittain tarkeana tuloksena oli, etta lahihoitajat osaavat ottaa vastuun toiminnas-
taan ja toimia sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Oman toiminnan vastuun
kantaminen on lahihoitajalle valttamatonta. Toivommekin, ettd kaikki lahihoitajat
ovat tahan kysymykseen vastanneet rehellisesti. Taman kysymyksen vastauk-

set luovat hyvin turvallisen kasityksen lahihoitajien toiminnasta kotihoidossa.

Melkein kaikki lahihoitajat, 95 % osasivat hyddyntaa moniammatillista osaamis-
ta potilaan hyvan hoidon toteuttamisessa. Myds 85 % vastanneista Iahihoitajista

osasi hyodyntaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita potilaan
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hyvan hoidon turvaamiseksi. Koimme tarkeaksi osaamisen moniammatillisesta
yhteistyosta, koska kotihoidossa lahihoitajat tekevat hyvin paljon yksin tyota po-
tilaiden kotona. Moniammatillisuus tydyhteisdssa luo hyvin turvaa lahihoitajalle
mahdollisen uuden asian tai epavarman tilanteen aarella. On hyva, etta lahihoi-
tajat osaavat hyddyntaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita,
mutta varmasti naistakin olisi hyva saada lisaa tietoa, jonka hoitajat voivat vieda

eteenpain potilaille.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset
uskottavia vain, kun tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla
suoritustavalla. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksissa tavoitellaan virheettomyytta, mutta virheiden syntymisen takia tu-
losten patevyys ja luotettavuus heilahtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta pyri-
taankin arvioimaan kaikissa tehdyissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kaksi paakasitetta, joilla tutkitaan tutkimuksessa
luotettavuutta. Nailla kasitteilla tahdataan siihen, ettd saadut paatelmat ovat to-
tuudenmukaisia. (Kananen 2015, 343.) Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten
tarkkuutta eli jos mittaus toistetaan, on tulos sama tutkijasta riippumatta. Validi-
teetti tarkoittaa, ettd mittari tai tutkimusmenetelma mittaa niita asioita, joita tutki-
muksessa oli tarkoituskin mitata. (Vilkka 2015, 193-194.)

On olemassa monia erilaisia mittaus- ja tutkimuskeinoja, joilla tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Kun toistettu mittaus tuot-
taa tarkalleen saman tuloksen tutkijasta riippumatta, on tutkimustulos reliaabeli
(Vilkka 2007, 149). Reliaabelius voidaan todeta myds esim. tarkastelemalla sa-
maa henkildoa eri tutkimuskerroilla ja saavuttamalla sama johtopaatos. Validiutta
tulee tarkastella jo suunnitellessa tutkimusta. Jos kyselytutkimukseen vastan-
neet ovat ymmartaneet kysymykset eri lailla kuin tutkija oli ne suunnitellut, ei ky-

seinen menetelma vastaa sita todellisuutta, kuin tutkija kuvittelee. Jos tutkija tar-
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kastelee saatuja tietoja edelleen oman ajatuksensa mukaan, ei tulos ole pateva.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tata opinnaytety6ta varten tehtyyn kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Ky-
selyssa ei keratty vastaajien henkilotietoja, eika vastaajia voi mitenkaan tunnis-
taa. Kysely toteutettiin heinakuun aikana, jolloin osa Rovaniemen kaupungin ko-
tihoidon vakituisista tyontekijoista oli kesalomalla. Kyselyyn vastasi kesalomasi-
jaisia, joilla ei valttamatta ollut juurikaan kokemusta palliatiivisesta hoitotydsta.
Joissakin kyselylomakkeissa oli kommentoitu, ettei jotain kysymysta ollut ym-
marretty. Tallaisia vastauksia on voinut olla kyselyssa useampikin, vastaajat ei-

vat vain ole maininneet asiasta.

Huomasimme my0s, etta osa kyselylomakkeista vaikutti ns. Hutaisten tehdyilta,
koska kaikkiin kysymyksiin oli vastattu "kylla”, eikd avoimiin kysymyksiin lisa-
koulutustoiveista ollut vastattu. Joissakin vastauksissa oli ympyroity seka kylla
etta ei vastaukset. Nama tulkitsimme vastauksena ei”, koska vastaaja vaikutti

epavarmalta.

Kaytimme opinnaytety6td muutamilla jo valmistuneilla hoitoalan ystavillamme
luettavana ja katsastettavana ja mita he olivat keskeneraisesta tyosta mielta.
Opinnaytetyon kieliasu ja tekstin ymmarrettavyys tarkastutettiin opettajalla kah-
teen kertaan ja ulkopuolisella henkilolla kerran. Palautteiden perusteella teimme

viimeistelyja tyohomme.

Opinnaytety6ta tehdessamme otimme huomioon eettisyyden ja tiedon luotetta-
vuuden. Etsimme tietoa luotettavista lahteista ja merkkasimme lahteet oikein
viitteisiin ja lahdeluetteloon. Lahteiden luotettavuutta pohdimme mm. tekijoiden
ja lahteen ian mukaan. Lahteitd hakiessamme hyodynsimme monipuolisesti kir-
jastoa, lehtia ja internetia. Prosessin myota teoriatieto on lisaantynyt ja olemme

oppineet erilaisia tiedonhakumenetelmia.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota aloittaessa ensimmainen vaihe oli, tehdaanko tyd yhdessa vai
yksilotyona. Tama mietitytti hieman, koska toinen meista on opiskellut kauem-

min ja valmistuminen on taman vuoden puolella edessa. Kummallakin on kui-
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tenkin lapsia seka valilla toita, joten paadyimme kumpikin olevamme samassa
tilanteessa ja ymmartavan, jos muuttuvia tilanteita tulee. Yhteistyotaitoja tarvi-
taan myos tydelamassa, opinnaytetyon aikana saimme naita kehittaa. Parityos-
kentely auttoi usein samaan hankalaan hetkeen toisen nakdkulman ja samaan
tilannetta eteenpain. Saimme toisiltamme tukea ja pystyimme yhdessa kohtaa-

maan haasteet.

Kun aloitimme opinnaytetyon tekoa tammikuussa, kaikki oli viela yhta sekamels-
kaa opinnaytetyon prosessin suhteen. Emme osanneet hahmottaa, mita milloin-
kin pitaisi olla valmiina ja miten koko prosessi lahtisi etenemaan. Meilla ei ollut
mielessa etukateen aihetta, mista alkaisimme opinnaytetyota tehda. Kyselimme
opettajatuutoriltamme koululla olevista projekteista, joihin opinnaytetyon voisi
tehda. Meista Palliatiivisen hoitotydn hanke kuulosti mielenkiintoiselta ja kes-
kustelimme projektivastaavan kanssa mahdollisesta toimeksiantajasta. TallGin
nousi esiin Rovaniemen kaupungin kotihoito. Olimme yhteydessa kotihoidonpal-

veluvastaavan ja prosessi lahti liikkeelle.

Ideapaperin tekeminen onnistui hyvin, jonka jalkeen oli |0ytaa oikea tutkimus-
menetelma. Teoriaosuuden laatimisessa oli haastavaa I0ytaa yhteista aikaa
tekstin tuottamiseen, niinpa kirjoitimme osan yhdessa ja osan yksin. Kavimme
lapi toistemme tuotokset ja sanoimme oman mielipiteen sen luettuamme. Rank-
kaa oli tuottaa teoriaa noin, mutta muuta mahdollisuutta ei ollut. Kysymysten
laadinta tuotti paanvaivaa ja kyselimmekin aiemmin valmistuneilta kavereilta ja
tyokavereilta neuvoja. Lopulta kyselylomake saatiin hiottua valmiiksi ja toimitet-

tua kotihoitoon kyselyn toteuttamista varten.

Syksyn aikana saimme aikatauluja paremmin sovitettua yhteen ja olemme pys-
tyneet tekemaan opinnaytetyotd yhdessa. Tulosten analysointi vei yllattavan
paljon aikaa, koska saimme enemman vastauksia kuin osasimme odottaa. Ana-
lysoinnin teimme yhdessa ja totesimme sen sujuvan hyvin. Hieman oli valilla tul -
la kiireen tuntua, mutta yllattavan hyvin olemme saaneet aikataulut sovitettua

yhteen ja opinnaytetyon tekeminen on edistynyt hyvin.

Paljon olemme oppineet palliatiivisesta hoitotyosta opinnaytetyon prosessin ai-

kana. Myos tiedonhakukeinomme ovat parantuneet ja osaamme olla kriittisia
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lahteiden suhteen. Olemme oppineet millainen on tutkimusprosessi ja miten
opinnaytetyota tehdaan. Vaikka valilla on ottanut kovastikin paahan koko pro-
sessi, olemme kuitenkin kaikin puolin tyytyvaisia ja hyvilla mielin, etta olemme
taman prosessin kayneet lapi. Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan opetta-
vainen ja mielenkiintoinen kokemus. Uskomme, ettd voimme hyddyntaa oppi-

maamme tulevaisuudessa tyoelamassa.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatokset

1. Rovaniemen kaupungin kotihoidon Iahihoitajista monilla on kokemusta pallia-
tiivisesta hoitotydsta, mutta kuitenkin siihen halutaan lisdkoulutusta sairauksista

ja laakehoidosta.

2. Vuorovaikutustaidot, turvallisen hoitosuhteen luominen ja asiakaslahtdisyys

olivat Iahihoitajilla hyvin hallussa.

Jatkotutkimusaiheet

Oppaan tekeminen kotihoitoon palliatiivisesta hoidosta kotona
Koulutusta/oppaita sairauksista

Kolmannen sektorin palveluiden hydédyntaminen palliatiivisen potilaan hoitotyos-
sa -opas
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LIITE 1

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita toteutetaan ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
Rovaniemen kaupunki

Yhteistiedot (ihteyshenkild. puhelin, s&hkoposti)

Tyb6n aihe
Kartoitus lahihoitajien palliatiivisen hoitotydn osaamisesta ja miten osaamista tulisi kehittad
Tekijad Nimi Opiskelijanumero
Maiju Helenius
Tarja Repo
Katuosoite Postinumero ostitoimipaikka
— —
| | | |
Puhelin Sahkopostiosoite
]
I I 4200090
Suoritettava tutkinto Ryhmaétunnus
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (Ohjaaja) Tehtavéanimike
Susanna Kantola Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Séahkopostiosoite
E—
Hanke Opinndytetys littyy seuraavaan Lapin AMKin ulkopuolisen rahoituksen hankkeeseen (hankkeen nimi,
hankenumero, rahoituslahde/-ohjelma):
Palliatiivisen hoitoty6n ja la&keti koulutuksen monialainen ja tydeldmalahtoinen kehittdminen —hanke,
hankenumero 221627 _rahoitus opetus- ja kulttuuriministerié
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaaja valvoo tyétd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyt ovat julkisia. TySsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahksisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella séhkoisessé
muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyd toteutetaan Lapin AMKin ulkoisella rahoituksella toteutettavan hankkeen yhteydessa. Tekija ja
Ohjaaja luovuttavat Toimeksiantajalle ja Lapin AMKille ulkoisella rahoituksella toteutettuihin, aikaansaamiinsa
tuloksiin sellaiset oikeudet, jotka Lapin AMK on sitoutunut pitdméén itsellaén tai luovuttamaan edelleen Lapin
AMKin solmimissa rahoitus- ja yhteistyésopimuksissa. Kyseiset tulosten omistus- ja immateriaalioikeuksia
koskevat sopimusehdot on toimitettu Tekijélle ja Ohjaajalle tiedoksi ja allekirjoittamalla tdmé&n sopimuksen he
hyvaksyvat ne itsedan sitoviksi. Ellei toisin sovita, ei kyseisten oikeuksien luovutuksesta makseta korvauksia.
Mikali edelld mainitut sopimusehdot eivét sita nimenomaisesti esta, opinndytetyon tekijalle jaa kuitenkin aina
rinnakkaiset kayttdoikeudet opinnéytetyéhén muunteluoikeuksin.

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksintd6n, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtené keksijoistd. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erik noudattaen ammattikorkeakoulun tai Toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntadminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vélittémisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Ohjaajalla ja opinniytetyon Tekijalla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin

asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisélla salassa pidettdvéa aineistoa.
Tarvittaessa kaytetaan Toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Téata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksyméaén opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
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Tutkimuslupapaatds

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu Rovaniemen kaupungin asianhallintajarjestelmassa.

ROIDN0-2019-457
Tutkimuslupa / Kartoitus kotihoidon palliatiivisen hoitotyén osaaminen ja kehitys

Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Maiju Helenius ja Tarja Repo
hakevat tutkimuslupaa opinnaytetyélleen. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa
Rovaniemen kaupungin kotihoidossa tyoskentelevien Iahihoitajien palliatiivisen
hoitotyén osaaminen, mika osaamisen tason tulisi olla ja miten sita voitaisiin parantaa.

Opinnaytetyd tehdaan valtakunnalliseen Palliatiivisen hoitotydn ja |adketieteen
koulutuksen kehittdmisen hankkeeseen. Hanke on opetus- ja kulttuuriministerién
rahoittama. Hanke toteutetaan moniammatillisesti ja toteuttajina on 15 hoitotyén
opetusta tarjoavaa ammattikorkeakoulua ja 5 ladketieteen koulutusta toteuttavaa
yliopistoa seka yksi hoitotieteen ja tervesyhallintotieteen yksikko.

Tutkimus tapahtuu kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa on kylla / ei
kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kysely on
tarkoitus toteuttaa kevaan / kesan 2019 aikana ja opinnaytetyo olisi valmis loka-
marraskuussa 2019.

P&atos

Mydnnan ko. Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijoille tutkimusluvan hakemuksen
mukaisesti.

Tutkimuksessa on noudatettava henkildrekisterilain ja asiakirjojen julkisuuslain
saannoksia.

Tutkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale sahkdisena versiona Rovaniemen
perusturvan toimialan kayttéon, osoitteella kijaamo@rovaniemi.fi

Tiedoksi
Ko. henkildt, palveluesimies / kotiin annettavat palvelut

Allekirjoitus

Vs. palvelualupaallikké Anneli Ylitalo

Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo
Paatos pidetaan yleisesti nahtdvana Rovaniemen kaupungin verkkosivuilla
27.2.2019 alkaen.
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Oikaisuvaatimus
§19

Oikaisuvaatimusohje
OIKAISUVAATIMUSOHJE

Oikaisuvaatimusoikeus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen
saa kuntalain 137 &:n mukaan tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka
kunnan jasen. Oikaisuvaatimuksen voi tehda tarkoituksenmukaisuus- tai
laillisuusperusteella.

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksentiedoksisaannista.
Oikaisuvaatimus on toimitettava Rovaniemen kaupungin kirjaamoon maaraajan
viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista. Asianosaisen katsotaan
saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen
lahettamisesta. Kaytettdessa tavallista sahkdista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan
saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta ndyteta, kolmantena paivana viestin
lahettamisestd. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman
paivan kuluttua siita, kun poytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa.
Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja toimittaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Oikaisuvaatimus on tekijan, laillisen edustajan
tai asiamiehen allekirjoitettava. Siina tulee mainita tekijan ja jos han ei ole
allekirjoittaja, myos allekirjoittajan nimi, osoite, asuinkunta seka puhelinnumero,
johon asiaa koskevat ilmoitukset voidaan toimittaa. Jos oikaisuvaatimuspaatos
voidaan antaa tiedoksi sahkdisena viesting, yhteystietona pyydetaan ilmoittamaan
myds sahkdpostiosoite.

Oikaisuvaatimuksessa on mainittava paatos, jota vaaditaan oikaistavaksi seka
vaatimuksen sisalto ja perusteet. Oikaisuvaatimukseen on liitettava asiakirjat, joihin
tekija vetoaa vaatimuksensa tueksi, jollei niita ole aikaisemmin toimitettu
viranomaiselle.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen
oikaisuvaatimusajan paattymista. Jos maaraajan viimeinen paiva on pyhapaiva,
itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai,
oikaisuvaatimuksen saa tehda ensimmaisena arkipaivana taman jalkeen.
Oikaisuvaatimus on toimitettava viimeistadn maaraajan viimeisena paivana ennen
viraston aukioloajan paattymista. Mikali oikaisuvaatimus lahetetaan postitse, on se
jatettava postiin niin ajoissa, etta se ehtii perille viraston aukioloaikana ennen
oikaisuvaatimusajan paattymista. Sahkoisen asiakirjan (telekopio tai sahkdposti) tulee
olla maaraaikana viranomaisen kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai
tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimuksen voi toimittaa myos faksina tai sahkdpostitse. Sahkoista asiakirjaa
ei tarvitse tdydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta eika
asiakirjan alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla. Oikaisuvaatimuksia, jotka
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sisaltavat arkaluonteisia henkil6- tai salassa pidettavia tietoja, ei tule lahettaa
suojaamattomassa sahkdpostiyhteydessa, suojaamattomalla verkkolomakkeella tai
niiden liitteena.

Oikaisuvaatimus ldhetetaan aina lahettajan omalla vastuulla.

Oikaisuvaatimuksen maksu
Oikaisuvaatimuskasittely on maksutonta.

Oikaisuvaatimusviranomainen ja yhteystiedot

Oikaisuvaatimusviranomainen: Rovaniemen kaupunki, Perusturvalautakunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi

Kayntiosoite: Hallituskatu 7, Rovaniemi

Sahkdpostiosoite: kirjaamo(at)rovaniemi.fi

Telefax: (016) 322 6450

Puhelin: (016) 3221

Virka-aika: ma - pe kello 8.00 - 16.00

Poytakirja

Paatosta koskevia pdytakirjanotteita ja liitteita voi pyytaa Rovaniemen kaupungin
kirjaamosta.

Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Hallituskatu 7, Rovaniemi
Sahkdpostiosoite: kirjaamo(at)rovaniemi.fi
Telefax: 016 322 6450

Puhelin: 016 3221

Virka-aika: ma - pe kello 8.00 - 16.00

Poytakirjan tarkastus- ja allekirjoituspaiva seka poytakirjan verkkoon julkaisupaiva
esitetaan kunkin poytakirjan allekirjoitussivulla.



LITE 3

SAATEKIRJE

Hyva Rovaniemen kaupungin kotihoidon lahihoitaja

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja opiskeluum-
me kuuluu opinnaytetydn laatiminen. Opinnaytetyon aihe on Palliatiivisen hoito-
tydon osaaminen Rovaniemen kaupungin kotihoidossa, jonka tarkoituksena on
selvittdd Rovaniemen kaupungin kotihoidon lahihoitajien palliatiivisen hoitotyon
osaamista ja mita kehittdmisehdotuksia heilld siihen on. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa kokemuksellista tietoa Rovaniemen kaupungin kotihoidon lahi-
hoitajien palliatiivisen hoitotyon osaamisesta ja kuinka heidan mielestéan osaa-
mista voitaisiin kehittda. Opinnaytetyo tuottaa tietoa myos EDUPAL - Palliatiivi-
sen hoitotyon ja laaketieteen koulutuksen kehittdmisen hankkeelle.

Opinnaytetyon aineisto kerataan kyselylomakkeella Rovaniemen kaupungin ko-
tihoidon tiimipalaverissa AJANKOHTANA. Tutkimuksen tuloksista raportoidaan
valmiissa opinnaytetydssa lukuvuoden 2019-2020 aikana

Henkildtietoja ei kerata kyselyssa eika yksittaisia kyselyyn vastanneita henkil6i-
ta voida tunnistaa. Kyselysta saatua aineistoa kasittelevat ainoastaan opinnay-
tetyon tekijat. Tutkimusaineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Kyselyyn
vastaamalla annatte samalla tietoisen suostumuksenne tutkimukseen osallistu-
misesta.

Vastaamalla kyselylomakkeeseen Te osallistutte palliatiivisen hoitotyon kehitta-
miseen.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiinne.

Kiitos tutkimukseen osallistumisestanne!

Opinnaytetydntekijat:

Maiju-Emilia Helenius Tarja Repo

Sh-opiskelija Sh-opiskelija

Lapin ammattikorkeakoulu Lapin ammattikorkeakoulu
Rovaniemen yksikko Rovaniemen yksikko

maiju.helenius@edu.lapinamk_fi tarja.repo@edu.lapinamk_fi
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KYSELYLOMAKE

Kyselytutkimus
Taustatietoja
Oletko mies nainen?

Montako vuotta olet tydskennellyt Iahihoitajana?

Vastaa kysymyksiin palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitoa ajatellen.
Voit jatkaa avoimiin kysymyksiin vastaamista paperin takapuolelle.

1. Onko sinulla kokemusta palliatiivisesta hoitotyosta

kotihoidossa? KYLLA EI
2. Onko sinulla kokemusta saattohoidosta kotihoidossa? KYLLA EI
3. Onko Kliiniset taitosi hyvat? KYLLA EI

Jos vastasit El kohtaan 3, niin kerro, minkalaista osaamista tarvitsisit lisaa kliini-
sissa taidoissa.

4. Onko vuorovaikutus potilaan kanssa sujuvaa? KYLLA El
4.1 Onko vuorovaikutus potilaan omaisten kanssa sujuvaa? KYLLA El

4.2 Onko potilaan kohtaaminen helppoa? KYLLA EI
4.3 Onko omaisten kohtaaminen helppoa? KYLLA EI
4.4 Onko yhteisty® potilaan kanssa helppoa? KYLLA El
4.5 Onko yhteistyd omaisten kanssa helppoa? KYLLA EI

4.6 Osaatko luoda turvallisen hoitosuhteen potilaaseen ja )
hanen omaisiinsa? KYLLA EI

4.7 Osaatko huomioida asiakaslahtdisyyden esim. asiakas
aktiivisena toimijana, hoitotahto? KYLLA EI

Jos vastasit El johonkin kohtaan, niin kerro, minkalaista osaamista tarvitset
lisaa



5. Osaatko ottaa vastuun omasta toiminnastasi ja toimia )
sovittujen toimintatapojen mukaisesti? KYLLA

6. Tiedatkd perusteet etenevista, kuolemaan johtavista

sairauksista ja sairauksien hoidosta (sy6pa, COPD,

neurologinen sairaus, dementoivat sairaudet, ALS,

sydamen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta)? KYLLA

Jos vastasit El, niin kerro, millaista osaamista tarvitset lisaa.

El

El

7. Osaatko tunnistaa palliatiivisen potilaan oireita (kipu,
hengenahdistus, pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, )
ummetus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unettomuus)? KYLLA

8. Osaatko arvioida nonverbaalisesti (ilmeista, eleista, )
aantelysta, hengityksesta) potilaan kipua? KYLLA

Jos vastasit El, millaista osaamista tarvitsisit lisaa

El

El

9. Osaatko toteuttaa potilaan laakehoitoa (kipu,
hengenahdistus, pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, )
ummetus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unettomuus)? KYLLA

10. Osaatko toteuttaa potilaan ladkkeettdman hoidon potilaan
toiveiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa
(esim. fysioterapeutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti,
sosiaalitydntekija)? KYLLA

11. Osaatko ennakoida palliatiivisen hoitotydn muutostarpeet )
potilaan hoitoty6ssa? KYLLA

12. Osaatko toteuttaa hoitotyon auttamismenetelmia; olemalla lasna,
kuuntelemalla, rauhoittelemalla, lohduttamalla potilasta? KYLLA

Jos vastasit El, niin kerro, millaista osaamista tarvitset lisaa.

El

El

El

El



13. Onko sinulla valmiuksia avata keskustelu potilaan kanssa
taudin etenemisesta, kuolemasta, elamasta luopumisesta ja )
surusta? KYLLA EI

14. Onko sinulla valmiuksia avata keskustelu potilaan laheisten
kanssa taudin etenemisesta, kuolemasta, kuolemassa olevasta )
l&heisesta luopumisesta ja surusta? KYLLA ElI

15. Osaatko antaa tietoa potilaan tilanteesta potilaalle itselleen, )
potilaan laheisille ja tydyhteisolle? KYLLA ElI

Jos vastasit El, niin kerro, mita ja minkalaisia valmiuksia ja osaamista haluaisit
lisaa.

16. Osaatko hyddyntada moniammatillista osaamista potilaan )
hyvan hoidon toteuttamisessa? KYLLA ElI

17. Osaatko hyddyntaa julkisen, yksityisen ja kolmannen )
sektorin palveluja potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi? KYLLA EI

Jos vastasit El, niin kerro, millaista osaamista tarvitset lisaa.

18. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta palliatiivisessa hoidossa )
olevaan potilaan hoitoon? KYLLA EI

Jos vastasit KYLLA, kerro viela, millaista koulutusta toivoisit

19. Haluatko lisakoulutusta saattohoidosta? KYLLA El

Jos vastasit KYLLA, kerro vield, millaista koulutusta toivoisit.




20. Haluatko viela lisata jotain asioita, jotka ovat sinun hoitotydn osaamisen
kannalta tarkeita ja merkittavia hoitaessasi palliatiivisen hoidossa olevaa poti-
lasta ja hanen omaisiaan?

Kiitos!



