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The purpose of the thesis was to describe the experiences of nurses in home reha-
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

WHO World Health Organization

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Soite Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé

DNR Do Not Resuscitate = ei elvytysté, elvyttéjattamispaatos,
tarkoittaa pidéattéytymisté painelu -puhalluselvytyksesté sil-
loin, kun potilas ei endé hyd6dy siité.

EPSHP Etelé -Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

PTH Perusterveydenhuolto

Epikriisi Hoidon pé&étyttya laadittu selostus taudin kulusta ja hoi-
dosta

Saattaen — vaihdon periaate Asianmukaisen Kkirjallisen jatkohoitoléhetteen

ohjaaminen ja suullinen raportointi suoraan hoidon vastuu-
henkilélle



1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito parantaa potilaiden ja heidan perheensa elamanlaatua fyysi-
sissa, psykologisissa, sosiaalisissa tai henkisissa haasteissa, jotka liittyvat parantu-
mattomiin sairauksiin. Palliatiivisen hoidon maailmanlaajuinen tarve kasvaa vaeston
ikdantymisen seurauksena. Varhainen palliatiivinen hoito vahentaa tarpeetonta sai-
raalahoitoa ja terveyspalveluiden kayttoa. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu potilaan ja
hanen laheistensa tueksi palveluja, joita tarjoaa joukko ammattilaisia, joilla kaikilla
on yhta tarkea rooli - mukaan lukien laakarit, hoitotyontekijat, ensihoitajat, fysiotera-
peutit ja vapaaehtoiset. (WHO 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon asiantuntijatyéryhman loppura-
portissa tuodaan esille, etta iakkaiden kayttamat palvelut alkavat yleistya 75. ika-
vuoden jalkeen, joten sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo on valttamatonta, koskien
my0s palliatiivisen ja saattohoidon palveluketjuja. (Saarto, Finne-Soveri 2019b,14.)
Raportissa mainitaan myos, ettd vaikka ihmisen tarpeet voivat olla samankaltaiset
elaman loppuvaiheen lahestyessa, ne voivat kuitenkin vaatia erityisjarjestelyja esi-

merkiksi asuinpaikan, kulttuurin tai vammaisuuden mukaan. (Saarto ym. 2019b,14.)

Syksylla 2019 julkaistiin palliatiivisen ja saattohoitopotilaan palveluketju, joka |0ytyy
Terveysportista laakarin tietokannasta nimella Palliatiivinen ja saattohoidon palve-
luketju Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri, 2019.) Palveluketjukuvausta on tyOstetty erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon henkildkunnasta kootun tehotiimin voimin ja se on osoitus hyvasta yh-
teistyosta. Palveluketjun tavoitteena on maarittaa, kuinka Etela-Pohjanmaan alu-
eella toteutetaan palliatiivista hoitoa taudin diagnoosivaiheesta palliatiiviseen hoito-
linjaukseen ja saattohoitopaatdokseen, aina kuolemaan saakka. Palveluketjulla on
my0s tarkoitus maarittaa, kuka on hoitovastuussa kussakin vaiheessa; erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon STM: n palliatiivisen ja saattohoidon suosi-
tuksen (Saarto ym. 2019b,17) mukaisesti.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotikuntoutustiimin sairaanhoitajan koke-
muksia, case -tutkimuksen avulla, palliatiivisen hoidon alkuvaiheesta ja sen tuo-
mista haasteista. Tarkoitus on my0s kartoittaa mahdollisia kehittdmiskohteita pal-
veluketjurakenteissa ja hyvan tiedonsiirron toteutumista Kuntayhtyma Kaksineuvoi-

sen alueella.

Kaikilla on oikeus hyvaan, myos laheiset huomioonottavaan, palliatiiviseen hoitoon
ja sen kehittaminen on paassyt hyvaan alkuun alueellamme. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa kotikuntoutustiimin hoitohenkilokunnalle ja tuloksia voi-
daan myos hyodyntaa kehitettaessa palliatiivista hoitoa, koulutusta ja moniammatil-

lista yhteistyota jatkossakin.

Palveluketjun toimivuus on ensisijaisen tarkeaa palliatiivisen hoidon onnistumiseksi
koko Eteld -Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja myds hyva tiedonsiirto tulee
saada laadukkaasti toimimaan kaikkien palveluketjutoimijoiden valilla. (Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2019.) Tama opinnaytetyd on pienelta osaltaan tayden-

tamassa tietouttamme palliatiivisen potilaan hoidosta.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA TIEDONHAKU

Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat perustuvat viitetietokantoihin, jotka haettiin
yleisilla suomenkielisilla hakusanoilla palliatiivinen hoito, palveluketju, sairaanhoi-
taja, kotikuntoutustiimi ja englanninkielisilla hakusanoilla palliative care, nurse, nur-
sing. Haut on rajattu paasaantoisesti vuosille 2015-2020 ilmestyneisiin suomen —
ja englanninkielisiin julkaisuihin. Lisaksi kasihakuna haettiin kirjallisuutta tietokan-

noista loytyneiden julkaisujen lahdeluetteloiden perusteella vuosilta 2015-2020.

Tavoitteena opinnaytetyossa on kuvata kotikuntoutustiimin sairaanhoitajien koke-
muksia palliatiivisen hoidon alkuvaiheesta, joten taman tutkimuksen ulkopuolelle ra-
jataan muualla kuin kotona tapahtuva hoito ja saattohoito, joka keskittyy ajallisesti
kuoleman laheisyydessa tapahtuvaan palliatiiviseen hoitoon. Tutkimuksessa pyri-
taan myos keskittymaan yhteistyohon ja tiedon kulkuun eri hoitoyksikoiden valilla.
Taulukossa 1 kuvataan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit, sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Hakukriteerit, sisdanotto- ja poissulkukriteerit

KRITEERI SISAANOTTOKRITEERI POISSULKUKRITEERI
Palliatiivinen potilas Aikuinen Lapsi

Hoitotyon tilanne Palliatiivinen hoito Saattohoito
Nakokulma Sairaanhoitaja Muu henkilosto
Ymparisto Koti Sairaala
Julkaisuvuosi 2015-2020 Ennen 2015
Aineiston kieli Suomi, englanti Muu kieli
Aineiston saatavuus lImainen, koko teksti Maksullinen
Aineiston tieteellinen Tieteellinen julkaisu, Opinnaytetyo

taso vertaisarvioitu artikkeli

Opinnaytetydn suomen- ja englanninkieliseen tiedonhakuun kaytettin Melinda-,
FINNA- ja CINAHL -tietokantoja. Saattohoitovaiheesta tehtyja tutkimuksia ja tieteel-
lisia artikkeleita oli saatavilla paljon, mutta varsinaisesti palliatiivisen hoidon alkuvai-

heeseen ei uusia tutkimuksia ole kohdennettu varsinkaan suomeksi. Taulukossa 2
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on yhteenveto tietokannoissa esiintyneista osumista ja poissulkukriteerien mukai-

sesti valituista.

Taulukko 2. Hakutaulukko

TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT VALITUT
MELINDA Palliatiivinen 62 5
CINAHL Palliative care 60 2
FINNA Palliative care, 829 2
nurse

Opinnaytetyon aiheen selventamiseksi ja teoriaosion jasentamiseksi laadittiin kasi-
tekartta (Kuvio 1) keskeisista kasitteista: Vakavasti sairastunut saa palliatiivisen
hoitolinjauksen, koska parantavia hoitokeinoja ei enaa ole. Linjauksen tekee oma-
laakari joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollon puolella. Asiat sovi-
taan potilaan ja mahdollisesti hanen laheistensa kanssa hoitoneuvottelussa, poti-
laan toiveita kuunnellen. Tiedot sovituista hoitolinjoista ilmoitetaan palveluketjussa
sovitulle yhteyshenkilolle, kotikuntoutustiimin sairaanhoitajalle. Tiedonsiirto teh-
daan seka kirjallisesti etta suullisesti varmistaen ajantasaisen tiedon ja hoitovas-
tuun siirtymisen seuraavalle hoitavalle taholle. Kotikuntoutustiimin sairaanhoitaja
organisoi kokonaisvaltaisesti sairastuneen jatkohoidon. Erikoissairaanhoidon pal-
liatiivista keskusta voidaan kayttaa tarvittaessa konsultaatiotukena, palliatiivisen

potilaan vaikeiden oireiden hoidossa.
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Kasitekartta: Palliatiivisen potilaan hoidon alkuvaihe
Kotikuntoutustiimien sairaanhoitajien kokemuksia

Potilas/
Léheinen Palliatiivinen
- hoitolinjaus

Salrauteen sopeutuminen

Kot:i et Erikoissairaanhoito
Tehestettu palveluasuminen

Ktinoidon yksikks Perusterveydenhuolto
[ ] Yhsityinen asumisyksikki TAYS

Kotikuntoutustiimi

Sairaalaosasto
Kotisairaanhoito /kotihoito
Kotisairaala Konsultaatiotuki

Seurakunta Hoitovastuu

20,3.2020  sh Marmena Leurils

kuvio 1. Késitekartta tutkimuksen keskeisista késitteista
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3 PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivisella hoidolla Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan tar-
koitetaan parantumattomasti sairaan ja kuolevan potilaan aktiivista kokonaisval-
taista hoitoa. Sen tavoitteena on vaalia elamanlaatua, seka lievittda ja ehkaista
fyysista, psyykkista ja sosiaalista karsimysta. Siind huomioidaan seka potilas etta
hanen laheisensa. Palliatiivisen hoidon kesto voi olla kuukausia tai jopa vuosia ja
sen tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa. (Kaypa
hoito -suositus 2019; Saarto, Finne-Soveri 2019a,13.)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu kivun ja muiden oireiden hallinnan liséksi psykososi-
aalinen ja eksistentiaalinen ongelmien ratkaisu. Parantumattomasti sairastuneen
kohdalla kuolema nahdaan luonnollisen tapahtumana, ja hanta tuetaan elamaan
voimiensa ja halunsa mukaan aktiivisen loppuelaman. Laheiset tarvitsevat tukea
jaksaakseen potilaan rinnalla ja heita tuetaan viela surussa potilaan kuoleman jal-
keenkin. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015,10.)

Kuolemaan johtavan sairauden rinnalle tulisi ajoissa aloittaa palliatiivinen hoito lie-
vittdmaan oireita ja tukemaan sairastunutta ja hanen laheisiaan. Sen on katsottu
parantavan potilaan elamanlaatua, vahentavan masentuneisuutta ja jopa pidenta-
van elinaikaa. Mita pidemmalle kuolemaan johtava sairaus etenee, sitd enemman
tarvitaan palliatiivista hoitoa kasvaen asteittain, kunnes sairauden kulkuun ei voida

enaa tarkoituksenmukaisesti vaikuttaa. (Saarto ym. 2015,10.)

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitamista ja ajoittuu yleensa elaman
viimeisille viikoille tai paiville. Se on osa palliatiivista hoitoa ja siihen kuuluu hyva
oireiden lievittdminen seka potilaan ja laheisten tukeminen. Hyva saattohoito ei lopu,
kun potilas kuolee, vaan laheisia tuetaan heidan surussaan potilaan kuoleman jal-
keenkin. (Saarto ym. 2015,10; Kaypa hoito 2019.)

Viime vuosikymmenten aikana vaeston ikaantyminen on merkittavasti vaikuttanut
palliatiivisen hoidon tarpeeseen. Kuolemme yha vanhempina ja yksin asuvien osuus

on lisdantynyt. Lisaksi monet krooniset sairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit,
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syopa, keuhkosairaudet, diabetes, etenevat muistisairaudet ja dementia ovat yleis-
tyneet. (Saarto ym. 2015,5.) WHO:n vuonna 2014 arvion mukaan joka kolmas kuo-
leva tarvitsee palliatiivista hoitoa, jotta tama saadaan toteutettua palliatiivinen hoito
tulisi olla osa julkista terveydenhuoltoa. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys
(EAPC) asettaa palliatiivisen hoidon perustavaksi ihmisoikeudeksi, joka kuuluu kai-
kille iasta ja diagnoosista riippumatta. (Saarto ym. 2017; Kaypa hoito -suositus
2019; THL 2020.) Asianmukainen palliatiivisen hoitopalvelujen puute lisaa potilai-
den ja perheiden karsimyksia ja aiheuttaa my0s korkeampia kustannuksia tervey-
denhuoltojarjestelmalle, johtaen tarpeettomaan sairaalahoitoon ja paivystyskayntei-
hin. Palliatiivisen hoidon tarpeet on aarimmaisen tarkea tuntea mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja tarjota palliatiivista hoitoa erityisesti paikkakunnalla ja ko-
tihoidossa alhaisemmilla kustannuksilla. Tama kaikki luo merkittdvan haasteen ela-
man loppuvaiheen hoidolle ja kehittamiselle kansainvalisestikin. (Council of Europe
2018.)

3.1 Ennakoiva hoitosuunnitelma, hoitolinjaukset ja -rajaukset

Palliatiiviselle potilaalle laaditaan yhdessa hanen kanssaan ja jos mahdollista hanen
laheistensa kanssa ennakoiva hoitosuunnitelma ACP (advance care planning).
Asiasta pidetaan hoitoneuvottelu, jossa mukana ovat potilas, ladkari, omahoitaja
ja laheinen, mikali potilas niin haluaa. Neuvottelussa kerrataan ajankohtaiset tiedot
potilaan voinnista ja sairaudesta. Ajoissa tehty suunnitelma on tarkea varsinkin sel-
laisille potilaille, joiden sairaus pahenee toistuvasti tai voivat menettaa luotettavan
kommunikointikykynsa. (Valvira 2015; Lehto ym. 2019, 337.)

Hoitosuunnitelmassa ennakoidaan potilaan fyysisten oireiden hoito, kivun hoito
seka potilaan ja hanen laheistensa henkiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Hoi-
don kannalta olisi hyva maaritella esimerkiksi, kuinka hoito jarjestetaan kotona ja
minne voi tarvittaessa siirtya hoitoon ja miten toimia ongelmatilanteissa. Ennakoivat
hoitosuunnitelmat vahentavat siirtoja sairaalaan, tehohoitojaksoja ja elvyttamisyri-

tyksia parantumattomasti sairailla potilailla. (Lehto ym. 2019, 337.)
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Hoitoneuvottelussa virallisesti tehtava hoitolinjaus tulee olla |aaketieteellisesti pe-
rusteltu ja hoidon tavoitteiden noudattaa potilaan arvoja ja toiveita. Hoitolinjaus rajaa
pois hyodyttomat ja karsimysta lisaavat hoidot. Taulukossa 3 on selitetty hoitolin-
jausten neliportainen malli. Potilaan hoitoon taytyy olla potilaan suostumus ja han
voi kieltaytya hoidoista, jolloin hanta taytyy hoitaa muuten laaketieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla. Keskustelua tulisi kayda koko sairauden ajan potilaan vastaanot-
tavaisuuden mukaan eri lahestymistavoin sairauden etenemisen haasteiden enna-
koimiseksi. Mikali potilas ei enaa pysty kommunikoimaan ja tuomaan tahtoaan
esille, voidaan neuvotella laheisten tai omaisten kanssa, mitka olisivat olleet mah-
dollisesti potilaan toiveet ja tahto hoidon suhteen. Hoito kuitenkin pitaa aina olla laa-
ketieteellisesti perusteltua. (Im, Mak, Upshur, Steinberg & Kuluski 2019; Lehto ym.
2019, 338 340.)

Taulukko 3 Hoitolinjauksien neliportainen malli (Lehto ym. 2019,338)

HOITOLIMNJA HOIDON EMSISIJAIMEN TAVOITE

* Parantava hoitolinja *  Pysyva paraneminen
*  Taudin etenemista hidastava * Taudin etenemizen hidastaminen ja elinajan

hoitolinja pidentaminen

P PR =  Karsimyksen lievitiaminen ja elaman laadun
*  Palliatifvinen hoitolinja (1C0- S - e
; vaaliminen, kun tawdin kulkuun i enaa voida

koodi £51,5) olennaisesti vaikuttaa

*  Saattohoito (ICD-keodi £31.3) *  Palliafiivinen hoito kuoleman laheisyydessa
(Paivia, viikkoja)
*  Kuolevan hoito

Palliatiivinen hoitolinjaus on ajankohtainen, kun sairauden etenemiseen ja ela-
man pituuteen ei voida enaa vaikuttaa. (Kuvio 2) Talldin hoidon tavoitteeksi jaa oi-
reiden lievittdminen ja elaman laadun yllapitdminen. Sairaskertomukseen merkitaan
Palliatiivinen hoito Z 51.5, joka ohjaa hoitoketjuja ja hoidon jarjestamista jatkossa.
(Lehto ym. 2019, 339.)

Elaman loppuvaiheessa tehtyja hoitolinjauksia taydentaa hoitopaatokset, kuten pal-
liatiiviseen hoitolinjauksen loppuvaiheeseen kuuluva saattohoitopaatos, jolloin

kuoleman odotetaan saapuvan lahiviikkojen tai -lahipaivien aikana. Talloin tarkeaa
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on valitdon oireenlievitys, henkinen tukeminen ja hyvastien jattd. Hoidon rajaami-
seen ohjaava paatds on DNR-paatos (elvyttamatta jattamispaatods), joka on tar-
peen, jos potilaan tila ei todennakoisesti elvyttamisen jalkeen palautuisi tai hyoty
olisi olematon. Palliatiivista hoitolinjausta suunniteltaessa olisi huomioitava myos
mahdolliset hoitoa rajaavat muuta paatdkset. Saattohoitopaatds itsessaan sisaltaa
jo elvyttamatta jattamisen paatdksen. Potilas voi myos tehda hoitotahdon, jossa
han ilmaisee toiveita hoidon tai siita kieltdytymisen suhteen. Hoitopaikan suhteen
olisi myds hyva valttaa tarpeettomia siirtoja ja sopia ennakoivaa toteuttamissuunni-
telmaa ongelmatilanteisiin, esimerkiksi varautumista oirelaakkein. Yhteisymmarryk-
sessa keskustellut hoitolinjaukset mahdollistavat Iaheisten ja potilaan rauhassa val-

mistautumaan potilaan kuolemaan. (Lehto 2019,339.)

Hoitoneuvottelussa sovittujen kaytanteiden ja linjausten tiedon siirtdmiseksi hoita-
ville tahoille potilasasiakirjoihin merkitaan keskustelun sisallot sairauden vaiheesta,
hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksista, hoidon rajauksista seka
hoidosta vastaavasta tahosta. Tarkeaa on myos kirjata potilaan toiveet ja pelot. Sai-
rauden edetessa hoitosuunnitelmaa paivitetéan. (Valvira 2015; Lehto ym. 2019,
339.)

tnnakniva hoitosuwnnitelma

Falliatiivinen hoito
2 2
Parantava Ei-parantava tautiin ‘-g o=
haito kohdistuva hoito 3 =
i
Tautia hidastava | | Palligtirvinen Kuolema
hoitolinga hoitalinja
Parantava Saatta-
hoitalinja | hoito

Kuvio 2. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa. (Lehto, Marjamaki & Saarto
2019,337.)
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3.2 Palliatiivinen palveluketju ja hoidon porrastus

Palveluketju tarkoittaa tietyn asiakasryhman hoitoketjua, jossa hoito- tai palvelu-
polku on jarjestetty ja sovittu perus- ja erityistason julkisten ja yksityisten palvelujen
valilla. (Koivisto, 2019.) Palveluketjuihin liittyy asiakaslahtdisia ja yhteisia sopimuk-
sia alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyonjaosta ja yhteistyosta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten liséksi ketjussa on mukana muiden alo-

jen ammattilaisia. (Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

Sote-uudistuksen tavoitteena ovat sujuvat hoito- ja palveluketjut. Eri organisaatioi-
den yhdistyessa yhtenaiset kaytannot ovat tarkeita ja niiden toteutumisessa tiedon-
siirrolla on keskeinen merkitys. Jotta asiakaslahtoiset hoito- ja palveluketjut saa-
daan toimiviksi palveluiden kehittdminen, vaatii saumatonta yhteistyota eri toimijoi-
den kanssa. Potilaan taytyy saada tarvitsemansa palvelut mahdollisimman pitkalle
yhdesta toimipaikasta. Asiakaslahtoisyydessa on tarkeaa myos omaisten huomiointi
ja mukaan ottaminen potilaan hoitoon. (Sirvid, Fors, Merilainen, Koivisto & Sandelin
2016.)

Elaman loppuvaiheen hoidon laatu ja hyvan hoidon edellytys on riippuvainen palve-
lujen kokonaisuudesta. On tavallista, etta palliatiiviset potilaat siirtyvat ennen kuole-
maansa hoitopaikasta toiseen montakin kertaa. Osa siirroista on perusteltuja mutta
osa voi johtua hoidon puutteellisesta suunnittelusta tai hoitohenkildkunnan kyvytto-
myydesta hoitaa kuolevaa. Edestakaista siirtymista on myos silloin kun yritetaan
hoitaa loppuun saakka kotona, vaikka resurssit eivat siihen riita. (Saarto 2015,554-
557.)

Palliatiivisen hoidon integrointi osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa on
valttamatonta, jotta kaikki palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat saavat asianmukai-
sen hoidon. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa on pyrkimyksena
saada kattava palveluverkosto, joka on porrastettu annettavan hoidon vaativuuden
mukaan: perustaso A, erityistaso B, ja vaativa erityistaso C. Tama on valttamatoénta,
jotta palliatiivista hoitoa voidaan toteuttaa asianmukaisesti. (Saarto 2017,12.) Kuvio
3 esittaa palveluverkoston hoitoa eri yksikdissa, jotka on porrastettu annettavan hoi-

don vaatimuksen (ABC) mukaan.
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C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Paikalliset saattohoitoyksik&t

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto, 2017,15.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee tunnistaa palliatiivisen tai saattohoidon
tarve ja osata ennakoiva palliatiivisen hoitosuunnitelman tekeminen. Heidan tulee
my0s hallita palliatiivisen hoidon perustaso, mukaan lukien oirehoito, kuolevan ja
hanen laheistensa huolenpito ja psyykkisten, henkisten ja sosiaalisten tarpeiden ar-
viointi. (Saarto 2017,15.)

Palliatiivinen hoito toteutetaan potilaan tarpeen ja henkilokohtaisen hoitosuunnitel-
man mukaan hoidon vaativuuden edellyttamalla hoidonporrastuksen ABC-tasolla.
Eri tasojen joustava konsultointi tarvittaessa mahdollistaa potilaan hoidon ensisijai-
sesti siella, missa han asuu. Hoitovastuu siirtyy tasolta toiselle hyvan "saattaen
vaihdon” periaatteen eli asianmukaisen kirjallisen jatkohoitolahetteen ohjaamisen
ja suullisen raportoinnin suoraan hoidon vastuuhenkil6lle, mukaan, Kaikissa yksi-
koissa tulee olla sairaanhoitaja ja laakari tavoitettavissa, seka saatavilla yleisim-
mat oirelaakkeet. Laheisille on jarjestettava mahdollisuus osallistua saattohoitoon.
(Saarto 2017,15.)

Hoitovastuun siirtyessa, huolehditaan riittava tiedonsiirto ja varmistetaan, etta poti-

las ja laheiset tietavat kuka vastaa hoidosta ja mihin he voivat ottaa yhteytta. Kaikilla
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parantumattomasti sairailla tulee olla asianmukaiset ja ajantasaiset hoitosuunnitel-
mat ja hoitolinjaukset. Tiedonkulun turvaamiseksi niiden pitaa olla kaikkien hoitota-
hojen saatavilla. Sosiaalitoimen- ja terveydenhuollon yksikéilla, jotka hoitavat pal-
liatiivisia potilaita, pitaa olla erityistason yksikko, joka voi antaa konsultaatiotukea
kaikkina aikoina. Jos palliatiivisen potilaan hoitovastuu siirtyy, kontaktia edeltavaan
hoitopaikkaan pidetaan, kunnes yhteys uuteen yksikkdon on saatu. Palliatiivisille
potilaille on turvattava nopea yhteydenotto hoitavaan yksikkdon ja myos siirtyminen
tukiosastolle tarvittaessa ilman paivystyksessa kayntia. Yhteistyo ja tiedonkulku
ensihoidon kanssa on my0s tarkeaa, jotta valtetaan tarpeettomia paivystyskaynteja
ja siirtoja. (Saarto 2017,18; Saarto 2019b,20.)

3.2.1 Palliatiivinen palveluketju Etela -Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Erityistasolla tarkoitetaan keskussairaalan yhteydessa toimivia sairaanhoitopiirien
palliatiivisia keskuksia ja alueellisia erityistason yksikoita. Erityistasolla tyoskente-
lee palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut moniammatillinen tyéryhma:
laakarit, sairaanhoitajat, psykososiaalisen tuen, henkisen ja hengellisen tyon ja ki-

vunhoidon ammattilaiset ja erityistyontekijat. (Saarto 2019b,16.)

Erikoissairaanhoidolla (ESH) (A- ja B-tason palvelut) on paahoitovastuu keskussai-
raalassa perussairauksiensa takia hoidettavien potilaiden palliatiivisesta ja saatto-
hoidosta. Vaativat palliatiivisen hoidon potilaat siirtyvat yliopistosairaalaan (Vaativa
erityistaso), esimerkiksi Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Sieltd saadaan
myds konsultaatiotukea koko ERVA - alueelle. Hoitolinjauksen tekee aina potilasta
hoitava erikoislaakari. Erikoissairaanhoidossa huolehditaan vaativan oirehoidon to-
teutus ja alueellinen koulutus, kehittaminen ja hoitoketjun koordinoiminen. Palliatii-
visen hoitolinjauksen jalkeen erikoissairaanhoito huolehtii potilaan jatkohoidon oh-
jautumisesta ’saattaen vaihdon’ - periaatteella perusterveydenhuollon (perus- ja A-

taso) vastuuhenkildlle. (Etela -Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)
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Seindjoen keskussairaalassa sijaitsee sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus, joka
antaa polikliinisia ja konsultaatiopalveluita koko sairaanhoitopiirille Iahetteen saa-
neiden palliatiivisten potilaiden vaikeissa oiretilanteissa virka-aikana. Palliatiiviseen
keskukseen voi myos laittaa ennakoivan lahetteen ongelmista perussairauden ete-
nemista jarruttavan hoidon aikana, jos oirehoito tai psykososiaalinen tilanne sita
vaatii. Keskussairaalasta voi my0s saada B- tason paivystysapua virka- ajan ulko-
puolella. Sairaanhoitopiirin alueella ei ole erityistd osastoa palliatiivisille tai saatto-
hoitopotilaille. Terveyskeskusten sairaalaosastoista osa tayttaa A-tason kriteerit,
mutta niissa osaaminen ja resurssit vaihtelevat. Taulukossa 4 on esitetty Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon palvelut. (Saarto 2019b, 42; Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

T T

Erdisyys keskuksesn (tavolte agornatka < 50 ki ja
tavoite agoaika< G0 min]

Paliiatiivine n podidinikka, palvelialue

Zairaalan konwultastictiimi

Erityistason kotisaraasls®
Mo kotisaattohomopakss|u
Erityiztazon sasttoh oo -osactofkoti

Erityistazon kbribeerit t&yttaust kotsairaaloden
tuklosastat*®

Perustassn saattohoiing tarjoereat vistsd epea stot)
kot asraaloiden tukicsastot™

Paliiatiivisissa ja saattohoid on yisikoissa todmiien
aritylspdtewnnysladianaldan mddard shp:ssa
22

+  Erityistason kritesnt iEyiedvis kotizaireala:
enityiskoulutettu Eakari {palliativvisen
|l kietat et ity pa teys] saatavilla
kotikaynnille virka-aikana ja |35kari
konsuhtoitavissa 247, salraanhoitajan
konsultaatiot ja kotikaynnit 24,7 [poilla
pubsalinkonsaltaatio), |88 keinfuusiolaite
kaytisss, tukinsasto lupapaikkoines=n,
v stdpohga molm = 30 000

= "% Erigyistason kriteerit tdyttdvit
ketianiraaloiden tukiosmtot: eritylskoulutat
|&3kar (palhatiivizen I2d3ketiet=en
efityspatevyys ) saatavilla csastolle virka-afkana
ja |&Ekan konsultoitavissa 24,7
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SeKS Sovivk
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i
0,5 laakaeia, 100 D00 as

0 Parualadon daa o heitea [aroaeal
vecdeosastot) kotisairaakoiden tukicsastot:

sl el an makatsta saattohoitos, kotlsainaalan
tulkicsasto lupapaikkoinesn ja |d8keinfuusiolaite

kidytihsss

don palvelut (Saarto, Finne-Soveri, 2019a)

Taulukko 4 Etela -Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoi-




21

3.2.2 Palliatiivinen palveluketju Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa

Perustasolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita, joissa hoidetaan
elaman loppuvaiheen potilaita muun toiminnan ohessa (esim. tehostettu palvelu-
asuminen ja perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon osastot). Palliatiivisen
perustason tehtavana on huolehtia palliatiivisesta hoidon ja saattohoidon toteutuk-
sesta potilaille, joiden oirekuva on vakaa, ja hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa

elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmalla. (Saarto 2019b,16.)

Henkildkunta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Yksikdissa on huomi-
oitu saattohoito henkildiden mitoituksessa, osaamisessa ja toimintaymparistossa.
Henkilostolla on riittava koulutus ja laakari osallistuu paivittaiseen toimintaan.
(Saarto 2017,15.)

Perusterveydenhuollossa (PTH) palliatiivisia potilaita hoidetaan kaikissa PTH:n ja
sosiaalipalvelujen eri yksikoissa (Perus- ja A-taso). Tarkeaa on tunnistaa palliatiivi-
sen hoidon tarpeessa oleva potilas ja laatia yhteistyossa hoitosuunnitelma hoitavan
ladkarin, potilaan ja potilaan laheisten kanssa. Taman hoitosuunnitelman mukaan
hoidetaan elaman loppuvaihe. Jos oireet vaikeutuvat, voidaan tarvittaessa konsul-
toida erikoissairaanhoidon palliatiivista keskusta. Potilaan hoitovastuu siirtyy yksi-
kOsta toiseen ’saattaen vaihdon’- periaatteella, riittavan tiedon saannin avulla.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa kotikuntoutustiimi hoitaa paaasiallisesti palliatiivi-
set potilaat kotisairaanhoidon, kotihoidon ja kotisairaalan tukemana. Kauhavan ko-
tikuntoutustiimin sairaanhoitaja saa keskitetysti tiedon uudesta palliatiivisen hoito-
linjauksen saaneesta potilaasta. Palliatiivisen diagnoosin saanut voi tulla erikoissai-
raanhoidosta kuin myds muista perusterveydenhuollon yksikdista. Kotikuntoutustii-
min sairaanhoitaja valittda tiedon tulevasta potilaasta, hoidosta vastaavaan yksik-
koon, yleensa potilaan paikkakunnan kotikuntoutustiimin sairaanhoitajalle, joka ot-
taa yhteytta ko. potilaaseen sopien ensikaynnin ja mahdolliset jatkosuunnitelmat.

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen palliatiivinen palveluketju on esitetty kuviossa 4.
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PALLIATIIVINEN PALVELUKETJU KUNTAYHTYMA KAKSINEUVOISESSA

4
B
a
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2

Kuvio 4 Palliatiivinen palveluketju Kuntayhtyma Kaksineuvoinen (Hautala & Laurila
2019)
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4 KOTONA TAPAHTUVA PALLIATIIVINEN HOITOTYO

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunnan ETENE:n saattohoi-
toselvityksessa 2012, kotisaattohoito toteutui alle 5% kaikilla saattohoitoa tarvitse-
vista. Selvityksen mukaan se on vahan, kun yleinen toive kuitenkin on saada kuolla
kotona. Varhainen palliatiivinen hoito mahdollistaa kotona asumisen ja vahentaa
potilaiden ohjautumista sairaalaan tai erikoissairaanhoitoon, samalla kun se paran-

taa hoidon laatua.

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten mukaan, palliatiivinen potilas
hoidetaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti hoitopaikasta riippumatta, eli myoskin
kotona, mikali potilas ja omaiset niin haluavat. Potilaalle mahdollistetaan elaman
loppuvaiheen hoito siellda missa han on asunut elamansa viime ajat. Jarjestamisen
ongelmana yleensa on, etta potilasta siirretaan paikasta toiseen sen sijaan etta pal-

liatiivinen hoito tuotaisiin hanen asuinpaikkaansa. (Saarto ym. 2015, 577.)

4.1 Sairaanhoitajan rooli palliatiivisen hoidon toteuttajana

Kotona palliatiivista hoitoa toteuttava henkilokunta tarvitsee palliatiivisen hoidon
osaamista mutta myos kykya tehda luovia paatoksia ja herkkyytta ongelmien ha-
vainnoitiin. He ovat toisen kotona, joten hoitajilta vaaditaan eri persoonallisuuksien
kunnioittamista, erilaisuuden sietamista ja hienotunteisuutta asioihin puuttumisessa.
Heiltd vaaditaan hyvaa vuorovaikutustaitoa ja kykya ottaa koko perheen tilanne ja

tarpeet huomioon. (Saarto ym. 2015, 578.)

Palliatiivisen potilaan selviytymista hoidon aikana tulisi parantaa tukemalla potilai-
den itsehillintaa, yhteistd paatoksentekoa ja ennen kaikkea auttamalla |&himpien
selviytymisté ja osallistumista. (Saukkonen, Viitala, Lehto; Astedt-Kurki 2017, 195-
206.)

Saattohoito on prosessi, joka kaynnistyy potilaan saadessa tiedon parantumatto-
masta sairaudesta ja kuoleman uhka todentuu. Sairaanhoitajalla on tarkea tehtava

potilaan ja perheen kohdatessa elamaa uhkaavaa tietoa. (Anttonen 2016,8.)
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Palliatiivisten potilaiden mielesta terveydenhuollon ohjaus palliatiiviseen hoitoon on-
nistuu silloin kun on erityisen paljon oireita, he saavat nopeasti huomiota hoitajalta
fyysisiin huolenaiheisiinsa, kun taas oireettomat henkil6t arvostavat muita hoidon

elementteja. (Hannon, Swami, Rodin, Pope & Zimmermann 2017.)

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaiden siirtyessa aktiivisesta hoidosta pal-
liatiiviseen hoitoon. Heidan odotetaan luovan luottamuksellisen hoitosuhteen poti-
laisiin, koska se auttaa varmistamaan potilaan siirtymisen hyvissa ajoin palliatiivi-
seen hoitoon. Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot ovat tarkeitd. Sairaanhoitajille
asetetaan huomattavia vaatimuksia paivittaisen teknisen hoitotyon ja henkisen tyon
tasapainottamisessa. Heidan tyonsa vahvuus on se, etta heilla on paremmat kasi-
tykset potilaan elamasta ja karsimyksesta. (Bloom, Kirby, Good, Wootton, Yates &
Hardy 2015.)

Hyvaan kuolemaan sisaltyy laadukas elaman loppuvaiheen hoitotyo, jota ilmentaa
hyva perus- ja kivunhoito seka kuolevan hengellinen tuki. Laadukkaaseen hoitotyo-
hén kuuluu myds kuolevan arvokkuuden sailyttdaminen seka omaisten huomiointi.
Hyva kuolema on kuolevan toiveiden mukainen ja on mahdollisuus vaikuttaa kuo-
linpaikkaan seka lasnaolijoihin kuoleman hetkella. Korkealaatuinen palliatiivinen

hoitotyd on eras hyvan kuoleman edellytyksista. (Jantti-Leivo 2018.)

4.2 Moniammatillinen kotikuntoutustiimi

Sosiaali- ja terveysala ovat muutoksessa. Monialaisuus ja moniammatillisuus ovat
vastauksia hoitamisen tapojen muutoksessa ja siihen pyrkiminen voi tuottaa am-
mattilaisia, jotka osaavat kohdata haavoittuvia ja paljon tukea tarvitsevia potilaita.
Potilaan perhe voi olla aktiivinen osallistuja ja tuki hoidossa. Toimiva yhteistyo vaatii
kuitenkin ammattilaiselta aitoa lasnaoloa, aikaa ja tasa-arvoista kohtaamista. (Til-
likka, Saarikoski & Majasaari 2018,7.)

Palliatiivinen hoito on moniammatillista tiimityota. Jokainen hoitoon osallistuva vas-

taa osaltaan hoidon jarjestamisen sita tarvitsevalle. Sairaanhoitajien ammatillinen
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osaaminen koetaan tarkeaksi palliatiivisen potilaan fyysisten, henkisten, hengellis-
ten, sosiaalisten, emotionaalisten ja tiedollisten tarpeiden tayttamiseen (Haavisto,

Kansanen & Sulosaari 2019.)

Kotona tapahtuva hoito vaatii osaamista toimia moniammatillisessa tiimissa, vaikka

tyo on muuten hyvin itsenaista. Tiedonkulku on talldin tarkeaa, silla seuraava hoitaja
tulee tietaa mita siihen mennessa on tapahtunut, jotta voi jatkaa siita mihin toinen
on jaanyt. Tarkeaa kotona tapahtuvassa hoidossa on mahdollisten ongelmien en-
nakointi. Kaikilla taytyy olla tieto siita, miten toimia eri tilanteissa. (Saarto ym.
2017,578.)

Hoitajat tarjoavat yksilollista raataloitya palliatiivista hoitoa hengenvaarallista sai-
rautta sairastaville potilaille ja heidan laheisilleen. Sairaanhoitaja toimii linkkina ter-
veydenhuollon eri tasojen, eri ammattien valilla seka potilaan ja perheen valilla, mika
auttaa varmistamaan potilaan hoidon laadun. (Sekse, Tveit, Hunskar & Ellingsen
2018, 21-38.)

Kotikuntoutustiimi on keskitetty monialainen palvelutarpeen arviointitimimalli, var-
sinkin sairaalasta keskitetty kotiutusmalli. Kotikuntoutustiimi vahvistaa kotihoitoa ja
varmistaa sairaanhoidollisen hoidon aloittamisen asiakkaan kotona eri yhteistyota-
hojen kanssa. Kotikuntoutustiimi, johon kuuluu sairaanhoitaja, lahihoitaja, toiminta-
terapeutti ja fysioterapeutti, arvioi yndessa asiakkaan ja omaisten kanssa kuntou-
tuksen ja tukipalvelujen tarpeen. (Louhija ym. 2017, 27; Kuntayhtyma Kaksineuvoi-

nen.fi.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa on kolme kotikuntoutustiimia, jotka hoitavat alu-
eensa palliatiiviset potilaat: Evijarven ja Kortesjarven, Alaharman ja Yliharman alu-
eilla seka Kanta-Kauhavan alueella. Jokaisessa tiimissa tydoskentelee kahdessa
vuorossa sairaanhoitaja. Kotikuntoutustiimin tyétehtaviin kuuluvat asiakkaan kun-
toutus ja siihen tarvittavien valineiden lainaus, apuvalinetarpeiden arviointi ja han-
kinta, fysioterapeutin palvelut, sairaanhoidolliset toimenpiteet, verinaytteenotto,
suonensisainen nesteytys, haavanhoito seka saattohoito (Kuntayhtyma Kaksineu-

voinen.fi.)
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4.3 Palliatiivisen hoidon kartoituskotikaynti

Palliatiivisen hoidon alussa, ensimmainen kaynti palliatiivisen hoitolinjauksen saa-
neen luona on tarkea, silla silloin luodaan turvallisen hoitosuhteen perusta ja teh-
daan ennakoiva hoitosuunnitelma. Kaynnilla kartoitetaan ongelma-alueet ja poti-
lasta ja laheisia askarruttavat kysymykset tunnustelevasti heidan valmiutensa mu-
kaan. Tarkeaa on kiireetdn ja kuunteleva ote. Selvitellaan kodin fyysiset olosuhteet,
apuvalineiden tarve ennakoiden ja sovitaan siita kuka auttaa paivittaisissa toimin-
noissa ja kuka hoitaa arkiset asiat. Apuverkoston jarjestamisella poistetaan paivit-
tainen huoli selviytymisesta. Jarjestetaan tarvittavat oirelaakitykset kipua, pahoin-
vointia, ahdistuneisuutta ja hengenahdistusta varten huomioiden, etta hoitajalla on
tarvittavat maaraykset pistettaviin ladkkeisiin. Tarkistetaan suunnitelma hoitopai-

kan, hoidon rajausten ja -linjausten suhteen. (Saarto ym. 2015,578.)

Laaketieteellinen hoitovastuu on laakarilla, mutta omaiset kokevat suurta vastuuta
hoitamisesta ja tarvitsevat tukea. Kynnys esittaa kysymyksia pidetaan erittain ma-
talana ja mieltd painavista asioista pitaa kertoa. Omaisten rooli on olla Iaheistensa

tukena eika hoitajana, mikali eivat itse sita halua. (Saarto ym. 2015,579.)

Potilaan oireita seurataan ja pyritaan kayttamaan samoja keinoja kuin hoitopaikois-
sakin. Aidolla kiinnostuksella ja lasnaololla saadaan riittava luottamus ja avoimuus,

jolloin voidaan esittaa suoriakin kysymyksia tilanteesta. (Saarto ym. 2015, 579.)

Potilaiden siirtyessa aktiivisesta hoidosta palliatiiviseen hoitoon voi tulla esiin emo-

tionaalisia vaikeuksia, ihmisten valisid monimutkaisia ja ammatillisia konflikteja. Se
on monimutkainen sosiaalinen dynamiikka, johon sovitellaan turhautumisen, hyvak-
symisen ja toivon yllapitamisen halua. Potilaat ja heidan perheensa voivat vastus-
taa siirtoa palliatiiviseen hoitoon, koska he eivat halua luopua toivosta ja elaman
pitkittdmisesta. Tama voi aiheuttaa ongelmia viestinnassa ja ammatillisessa toimin-
nassa potilaan kanssa. Tarkeaa on, ettd sairaanhoitajalla ja koko hoitotiimilla on
positiivinen hoitokulttuuri ja etta tiimi sitoutuu potilaiden hoitoon seka heidan psyko-
sosiaalisiin tarpeisiinsa, huomioiden myds toivon yllapitamisen, silla se auttaa ym-
martamaan sairauden, elaman ja kokemusten kautta. (Bloom ym. 2015; Young, Na-
darajah & Berger 2016,680; Lannie & Peelo-Kilroe 2019, 71.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Kvalitatiivisen opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotikuntoutustiimien sairaan-
hoitajien kokemuksia palliatiivisen hoidon alkuvaiheesta ja sen tuomista haasteista.
Tarkoitus on myos kartoittaa mahdollisia kehittdmiskohteita palveluketjurakenteissa

ja hyvan tiedon siirron toteutumista Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa kotikuntoutustiimin hoitohenkilo-
kunnalle ja tuloksia voidaan myos hyddyntaa kehitettaessa palliatiivista hoitoa, kou-

lutusta ja moniammatillista yhteistyota jatkossakin.

Tutkimustehtavina ovat:

a) Kuvata, millaisia kokemuksia kotikuntoutustiimin sairaanhoitajilla on

palliatiivisen hoidon alkuvaiheesta ja sen tuomista haasteista

b) Kuvata, millaisia kokemuksia kotikuntoutustiimien sairaanhoitajilla on palliatiivi-

sesta hoitoketjun toimivuudesta ja hyvan tiedon siirron toteutumisesta
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja
siina pyritaan kuvaamaan tutkittavaa kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Induktiivista analyysia kaytettdessa lahtokohtana on monitahoinen yksityiskohtai-
nen tarkastelu, joka voi paljastaa odottamattomia seikkoja. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kasitellaan tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa joustavasti olosuh-

teiden mukaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014,161.)

Laadullinen tutkimus kasittaa kolme nakokulmaa tutkimuskohteeseen: Kontekstin
huomioiminen kasittda ajan, paikan ja sosiaalisen verkoston kuvauksen ja sen, mil-
lainen tutkimustilanne on. Huomioitavaa on myds, kun tutkittava puhuu asioista niin,
ettd oma kokemus jaa piiloon. Prosessin huomioimisessa tutkimusaika ei saa olla
liian pitka, jotta tutkittavan asian ymmartamiseen vaikuttavat olosuhteet tutkittavasta

asiasta eivat ehdi muuttua ja siten vaikuta tutkimuksen laatuun. (Vilkka 2015.)

6.2 Kohderyhma

Yksi Case- tutkimuksen tarkein asia on tutkimuksen kohde eli kenelta tieto kerataan,
silla valinnan Iahtokohtana on aina se, etta tutkitaan niita, joita tutkittava asia kos-
kee. (Kananen 2013, 76.)

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kotikuntoutustii-
mien sairaanhoitajat (n=7), jotka saavat ensisijaisesti tiedon palliatiivisesta diagnoo-
sin saaneesta potilaasta ja sopimuksen mukaan menevat hanta tapaamaan ja suun-
nittelemaan alustavasti jatkohoitoa. Tutkimusaineisto koostuu kotikuntoutustiimien
sairaanhoitajien esseetyyppisista elaytymismenetelmalla keratyista vastauksista,

jotka analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla.
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6.3 Tiedonhankintamenetelma

Elaytymismenetelma on kvalitatiivisen aineiston tiedonhankintamenetelma, jossa
vastaajille annetaan pieni kehyskertomus, jota he jatkavat eteenpain tai kuvailevat
kuinka kertomuksen tilanteeseen on paadytty. Vastaajien mielenkiintoiset kertomuk-
set kuvaavat, miten he todella ajattelevat jostakin asiasta. Menetelma ei valttamatta
anna tietoa vastaajan omasta kasityksesta vaan antaa mahdollisuuden laajentaa
vastaustaan ajattelun ulkopuolelle kuvitteellisen kertomuksen keinoin. Elaytymisme-
netelma ei selita, mita ilmidé on, vaan mita se voisi olla (Eskola, Maenpaa & Wallin
2017, 267-268.)

Kotikuntoutustiimien esimiehen kanssa sovittiin ajankohdasta, milloin kehyskerto-
mukset voidaan lahettaa taydennettaviksi kotikuntoutustiimien sairaanhoitajille. Tut-
kimukseen mukaanottokriteerina pidettiin tydskentelya sairaanhoitajana kotikuntou-
tustiimissa ja halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kotikuntoutustiimeissa on 6 sai-
raanhoitajaa ja yksi lahihoitaja, joka opiskelee sairaanhoitajaksi. Kehyskertomukset

lahetettiin esimiehen nimeamille sairaanhoitajille.

Kertomuksessa on tarkeaa, etta se on ymmarrettava kaikille ja herattaa halukkuutta
vastaamiseen. Kertomuksesta luodaan vahintaan kaksi variaatiota, jotka poikkeavat
toisistaan yhden muuttujan osalta. Mikali tutkimuksen takia on relevanttia ja hallit-
tua, voidaan varioida kahtakin muuttujaa. Yksittaiset sanat on varmistettava perus-
tellen merkitysta, koska voi olla tutkimusongelman nakokulmasta tarkeaa, jotta vas-

taaja orientoituu halutulla tavalla asiayhteyteen. (Eskola ym. 2017, 270-271.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin tulostamalla kehyskertomus A4 -arkin yla-
laitaan (Liite 1.) ja se lahetettiin etukateen sovittuna aikana (17.8.20) vastaajille.
Vastaajat kirjoittivat joko koneella tai kasin, miten olivat parhaiten tottuneet kirjoitta-
maan. Vastausaikaa annettiin viikko (30.8.20) ja kertomuksen maksimipituus oli yksi
A4-arkki. Vastaukset laitettiin valmiiksi osoitettuun kirjekuoreen asianomaiselle ni-
mettdmana. Aineiston keruun mukana vastaajat saivat saatekirjeen, jossa esiteltiin
tutkija, keraysmenetelma ja tutkimuksen aihe. Kirjeessa mainittiin myos tutkijan yh-

teystiedot, mikali aiheesta olisi tarvinnut lisatietoa. (Liite 2)
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Aineiston keruun jalkeen voidaan aineistoon vastanneet kutsua uudestaan kay-
maan vapaata keskustelua aiheesta. Talloin paastaan vaihtamaan ajatuksia toisten
vastaajien kesken, mika saattaa antaa tutkijalle lisatietoa vastaajien ajatuksista ja

laajentaa analyysin tekemista. (Eskola ym. 2017, 280.)

Saatuani palautetut aineistot pidettiin viela Teams -palaveri kotikuntoutustiimeille ja
heidan esimiehilleen. Palaveriin osallistuivat kaikki vastanneet sairaanhoitajat ja
heidan lahiesimiehensa. Kyselyyn vastaajia oli vahan menetelman kriteereihin nah-
den, mutta Eskolan (2017, 286) mukaan runsaslukuisesta aineistosta on hyotya,
mutta vastauksia analysoitaessa voi huomata, etta vahemmastakin olisi saanut riit-
tavasti tuloksia. Kotikuntoutustiimeissa on seitseman sairaanhoitajaa, joten vastaa-
jien maara on pieni. Mahdollisimman suuren aineiston saamiseksi kaytettiin Case -
menetelmaa seka lisaksi avointa keskustelua vastauksista Teams -palaverin kautta.

Korona -pandemian takia en voinut jarjestaa paikallista tapaamista.

Case-tutkimuksessa ongelmaan voidaan hakea vastauksia eri lahteistd kokonais-
kuvan saamiseksi. Siind korostuu tiedon keruun ja aineiston hajanaisuus. Tutkimuk-
sen luotettavuus paranee, kun eri lIahteistd saadut tiedot ovat samankaltaisia. (Ka-
nanen 2013, 77-78.) Case -tutkimuksessa aineistoa kerataan niin paljon, etta sen
katsotaan takaavan aineiston riittavyyden tulosten luotettavalle esittamiselle. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston keraaminen ja analysointi tulee tehda yhta aikaa,

ettei aineistoa tule liikaa. (Kananen 2013,79-80.)

Teams-palaveri sovittiin kotikuntoutustiimin esimiehen kanssa pidettavaksi 28.10.20
Hoitajat ja heidan lahiesimiehensa olivat kukin omalla tyopaikallaan erillisessa ti-
lassa, jossa heidan oli helppo irrottautua tydvuorosta. Jo saaduista kehyskertomus-
ten vastauksista vapaasti kirjattiin hoitajien kokemia haasteita ja kaytantoja yhdis-
tellen vastauksia ja peilaten niita alustavasti tutkimustehtaviin. Palaverin aikana kay-
tiin runsasta keskustelua ja tehtiin samalla muistiinpanoja lahinna taydentaen jo

saatuja vastauksia.
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6.4 Aineiston analysointi induktiivisella sisallonanalyysilla

Tutkimustyon analysointiin valittiin induktiivinen sisallonanalyysi. Induktiivisessa el
aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa paattely etenee yksittaisesta yleiseen. En-
sin kerataan saadusta aineistosta tutkittavaan asiaan liittyva tieto, sitten aineisto lit-
teroidaan ja kaydaan lapi. Tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat erotetaan
muusta aineistosta ja kerataan yhteen luokitusta varten. Sisalldnanalyysilla tutkit-
tava ilmio kuvataan tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Analysoitu aineisto kera-
taan johtopaatoksia varten ja etsitéan teksteille merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Induktiivinen analysointi on kolmivaiheista: 1. aineiston pelkistaminen (vastausten
lukeminen ja pelkistettyjen ilmausten etsiminen), 2. aineiston ryhmittely (etsitaan
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ryhmitellaan pelkistetyt ilmaukset alaluokkiin,
jotka yhdistetdan ylaluokkiin ja ylaluokista tehdaan paaluokat). 3. vaiheessa luo-
daan teoreettiset kasitteet (erotetaan oleellinen tieto ja muodostetaan niiden perus-
teella teoreettisia kasitteita). Nain saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Aineiston keruun jalkeen lomakkeet jaetaan kehyskertomusversi-
oittain, numeroidaan ja yksilOllisesti koodataan. Taman jalkeen aineisto litteroidaan.
(Eskola ym. 2017, 287.)

Elaytymismenetelmaa voidaan analysoida usealla eri tavalla ja lopullinen analy-
sointi kannattaa valita vasta, kun on tutustunut aineistoon. Samaa aineistoa voi
analysoida useammallakin tavalla (Eskola ym. 2017, 287). Aineistosta etsitaan vas-
tauksia omiin tutkimuskysymyksiin ja niita peilataan teoreettiseen viitekehykseen.
Elaytymismenetelmaa kayttamalla voi tulla esiin ajatuksia ja asioita, jotka saattaisi-

vat jaada muuten kertomatta. (Eskola ym. 2017, 288.)

Analyysi voidaan aloittaa tyypittelemalla ja teemoittelemalla ja sen jalkeen analysoi-
daan variointia eli mika vastauksissa muuttuu, kun kehyskertomuksen tekijaa muu-
tetaan. Tama on keskeisin asia menetelmassa, silla se mahdollistaa analysoinnin
kahteen kertaan. (Eskola ym. 2017, 269.)

Kirjoitelmia oli 7 ja analysointi aloitettiin lukemalla niitd useaan otteeseen. Aineisto

yhdistettiin heti alussa. Taman jalkeen etsittiin tutkimustehtaviin liittyvia ilmauksia
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teksteista ja tehtiin niista pelkistettyja ilmauksia jakamalla vastaukset kehyskerto-
muksen mukaan ensitapaamisesta kertoviin ja tiedonsiirtoon liittyviin lauseisiin. Liite
3) Pelkistetyista ilmauksista etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia ja yhdis-
tettiin ne ja jaettiin alaluokkiin erillisia tehtavina. Alaluokista yhdistettiin molempien
tehtavien ylaluokat ja yhdistettiin ne paaluokkiin, joita saatiin kolme kappaletta. Nain
saatiin vastauksia peilattua teoreettiseen viitekehykseen. Tulosten raportoinnissa ei
voida tunnistaa yksittaisia osallistujia. Taulukossa 5 esitetdan esimerkki analysoin-

tiprosessista.

Taulukko 5 Esimerkki analysointiprosessista

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Kokonaisvaltaisen Aito lasnaolo Hoidon vastuullisuus

asiakassuhteen luomi-  Luottamuksellisuus Hoidon moninaisuus

nen Perhekeskeisyys

Potilaan ja Yksilollisyys Kokonaisvaltainen hoito
hédnen ldheistensa Inhimillisyys

tukeminen Ammatillisuus
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7 PALLIATIIVISEN HOIDON ALKUVAIHE JA HAASTEET
KOTIKUNTOUTUSTIIMIEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA

Tutkimukseen osallistui seitseman hoitajaa kolmesta Kuntayhtyma Kaksineuvoisen
kotikuntoutustiimista. Tutkimusmateriaali analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla, jonka perusteella materiaali teemoitettiin paaluokkien alle yla- ja alaluokkiin.
Paaluokiksi muodostuivat seuraavat: kokonaisvaltainen hoito, moniammatilli-

nen, toimiva yhteistyo ja hyva tiedonsiirto

Taulukko 6 Aineistolahtoinen sisallonanalyysitaulukko

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Aito lasnaolo
Luottamuksellisuus
Perhekeskeisyys
Yksilollisyys
Inhimillisyys
Ammatillisuus

Yhteistyo
Ammatillinen tuki
Hoidon linjaus
Yhteinen tavoite

Tietojen paivitys
Suullinen ja kirjallinen
raportointi

Yhteinen tietojarjes-
telma

Yhteiset kdytannot

Hoidon vastuullisuus
Hoidon moninaisuus

Hoidon laatu
Hoidon suunnitelmalli-
suus

Hoidon luotettavuus
Hoidon jatkuvuus

Kokonaisvaltainen hoito

Moniammatillinen, toi-
miva yhteistyo

Hyva tiedon siirto
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7.1 Kokonaisvaltainen hoito

Paaluokka kokonaisvaltainen hoito muodostuu ylaluokista: hoidon vastuullisuus ja
hoidon moninaisuus. Hoidon vastuullisuus muodostuu alaluokista: aito ldsnéolo,
luottamuksellisuus ja perhekeskeisyys. Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista asi-
akkaan ja hanen laheistensa hoitoa. Kotikuntoutustiimin sairaanhoitajat suunnittele-
vat yleensa ensikaynnin ajankohdan puhelimitse asiakkaan kanssa tiedon palliatii-
visesta asiakkaasta saatuaan. Pyrkimys kayntiin on siten, etta myos omaisia olisi
paikalla, jotta voitaisiin kartoittaa myos heidan mahdollinen osallistumisensa sairas-
tuneen hoitoon ja myds, ettd keskusteltavat asiat tulevat laheistenkin tietoon. Sai-
raanhoitajien vastauksista tuli esille ensikaynnin tarkeys. Siind luodaan luottamuk-

sellinen suhde.

” Ensitapaamisella pidan tarkeana luoda luottamuksellisen suhteen”

” Mieluusti kotikaynti omainen paikalla”

"Yksi tarkea asia on mita ottaa huomioon on asiakkaan tukiverkosto ko-
tona”

Ylaluokka hoidon moninaisuus muodostuu alaluokista: yksilbllisyys, inhimillisyys
Ja ammatillisuus. Kokonaisvaltaisessa hoidossa korostuu ennen kaikkea se, etta po-
tilas kokee tulleensa kohdatuksi arvokkaana ihmisena, yksilona inhimillisesti ja am-

matillisesti.

Ensikaynnilla esitellaan kotikuntoutustiimin palvelut ja itsensa ja kartoitetaan taman-
hetkinen tilanne sairaudesta, hoidosta, tamanhetkisesta voinnista ja avun tarpeesta.
Kaynnille varataan riittavasti aikaa, jotta asiakas ehtii kertoa rauhassa tilanteestaan

ja samalla huomioidaan myds mahdolliset laheiset.

” Pyrin hahmottamaan kokonaiskuvan ja mika on meidan rooli asiak-
kaan hoidossa”

"Tavoitteena tukea asiakasta kaikin mahdollisin keinoin aina palliatiivi-
sen hoidon alusta saattohoidon loppuun asti”
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Vastauksista tuli ilmi, etta hoitaja tarvitsee hyvat vuorovaikutustaidot, hienotuntei-
suutta ja ymmarrysta asiakkaan ja hanen laheistensa tilanteeseen. Vakava sairaus

on voinut tulla akillisestikin ja koko elama on kerralla voinut muuttua.

"Asiakas ennen itsendinen nyt avun tarvitsija vaatii totuttelua vieraan
apuun hyvaksymaan avun ja sairautensa”

"Palliatiivisessa hoidossa korostuu mielestani ihmisen yksilollisyys, ar-
vostus ja inhimillisyys.”

Sairaanhoitajat antavat yhteystietonsa ja jos tarpeen myds kellonajat, mista saa tar-

vittaessa yhteytta.

"Kehoitan my0s soittamaan ” matalalla kynnykselld” jos jokin asia as-
karruttaa”

7.2 Moniammatillinen toimiva yhteistyo

Paaluokka moniammatillinen, toimiva yhteistyd muodostuu vylaluokista: hoidon
laatu, hoidon suunnitelmallisuus. Ylaluokka hoidon laatu muodostuu alaluokista:
yhteistyd ja ammatillinen tuki. Hoitaminen on vuosien aikana muuttunut. Kotona hoi-
detaan yha huonompikuntoisia ja nykyisin tavoitteena on, etta kotona voitaisiin hoi-
taa kuolemaan saakka. Se vaatii sairaanhoitajilta laaja-alaista osaamista ja asen-
netta. Yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on silloin tarkeaa, etta saadaan asiak-

kaalle mahdollisimman kattava ja laadullinen hoito.

Sairaanhoitajien mielesta yhteistydssa koettiin haasteita. Tarpeen mukaan kotisai-
raala ja kotisairaanhoito auttavat. Kotisairaala huolehtii kipupumppuhoidon, veriti-
putukset ja iv-antibioottihoidon tarvittaessa. Kotisairaanhoidon osuus on tarkea var-
sinkin iltaisin ja Gisin ja varsinkin viikonloppuisin ty0aikojen takia. Vakituisen, paivit-
tain saatavilla olevan laakarin puute tulee esille useammassakin vastauksessa.
Kiire ja epaselvyydet tybjaossa tuli esille vastauksissa, vaikka yleisesti yhteistyota

mainitaankin sujuvana.

” KSH haaste, kun ovat kiireisia ei saa apua”
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"Kotisairaala mukana hoidossa keta ladkaria konsultoidaan omaa vai
kotisairaalan laakaria”

Ylaluokka hoidon suunnitelmallisuus koostuu alaluokista: hoidon linjaus, yhteinen
tavoite. Kotikuntoutustiimi esittelee myos mahdolliset muut palvelut tarvittaessa, ku-
ten esimerkiksi ateriapalvelu, kotihoito, apteekki, siivousapu, kauppapalvelu, pyy-
kinpesupalvelu, fysioterapeutti ja laakari. Pyrkimys on hoitolinjauksen myota tavoite
mahdollisimman turvalliseen ja laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Kauhavan
sairaalaosasto on tukiosastona palliatiivisille potilaille ja heilla on mahdollisuus
saada hoitavan laakarin lupaama "Lupapaikka” tarvittaessa osastolle, mikali kotona
tulee ongelmia. He voivat tulla ambulanssilla suoraan osastolle ilman laakarissa

kayntia.
” Mietitaan viela tarvitseeko muuta ulkopuolista apua”

” Kerromme palveluista ja tarvittaessa pyydamme esim. fysioterapeuttia
tai psyk. hoitajaa kaynnille.”

” Kokemus auttaa suunnittelemaan tulevaa: kuinka jarjestaa mahdolli-
set avut, kuinka laakarissa kaynti, jos tilanne vaatii, kuinka saada apu
ilman pomputtelua ja turhia siirtoja”

Hoitoneuvottelun ja varsinkin asiakkaan voinnin akuutisti muuttuessa, hoitajat koki-
vat haasteeksi, sen etta laakaria ei tarvittaessa saa konsultoitua tai jarjestettya ko-

tikaynnille.

"Tarvittaessa jarjestetaan hoitoneuvottelu yhdessa laakari, omaisten ja
kotikuntoutustiimin kanssa. Tata on kaytanndssa ollut vaikea saada to-
teutumaan”.

"Kotikuntoutustiimi yksin keskenaan mietitdan, miten toimitaan koska
saattohoitovaiheessa ja miten asiakas parjaa kotona”

” Tarkeaa tavoittaa laakari tarvittaessa nopeasti ja helposti”

"Kuka tekee saattohoitopaatoksen, kun kunto laskee”
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7.3 Hyva tiedon siirto

Paaluokka hyva tiedon kulku muodostuu: ylaluokista: hoidon luotettavuus, hoidon
Jatkuvuus. Ylaluokka, hoidon luotettavuus muodostuu alaluokista: tietojen péivi-
tys, suullinen ja kirjallinen raportointi. Hoitovastuun siirtyessa eri yksikoiden valilla
on tarkeaa riittava, ajantasainen ja huolellinen tiedonsiirto seka suullisesti etta kir-
jallisesti. Potilas ja laheiset tietavat, kuka vastaa hoidosta ja mihin he voivat ottaa

yhteytta, ja hoitajat tietavat jatkosuunnitelmat hoitojen suhteen.

Kotikuntoutustiimien sairaanhoitajat kokivat tiedon siirron yleensa sujuvan mutta
haasteitakin |0ytyi. Kauhavan kotikuntoutustiimi on se, jolle ilmoitetaan kaikki Kun-
tayhtyman kotiutuvat palliatiiviset asiakkaat, joilla asiakkuus loppuu ja hoitava yk-
sikkd vaihtuu kotona tehtavaan hoitoon. Esille tuli etta, asiakkaan oman alueen tiimi
voi mahdollisesti tuntea asiakkaan jo aikaisemmin ja saadessaan tiedon olisi halun-
nut mahdollisesti tarkentaa joitakin asioita aikaisemman kokemuksen perusteella

asiakkaan hoidosta.

”.. toimintaohjeet eri tilanteiden varalle, minne ottaa yhteytta”

” Kauhavan kotikuntoutustiimi toimii yhteydenottotiimina erikoissairaan-
hoidon ja muiden tiimien valilla ja ” valittaa” asiakkaat omiin tiimeihinsad”

” Tiedonkulussa korostuu hyva suullinen ja kirjallinen raportointi”

"Perusterveydenhuolto kotiutushoitaja yhteys suoraan oikeaan tiimiin
ja antaa suullisen raportin tai sovitaan osastolle hoitoneuvottelu”

Ylaluokka hoidon jatkuvuus muodostuu alaluokista; yhteinen tietojérjestelmé, yh-
teiset kdytdannét. Ongelmia tuottaa myods se, jos asiakas tulee alueelta, jossa ei ole
sama potilastietojarjestelma kuin Kuntayhtymalla. Sairaanhoitajat joutuvat soitta-
maan asioista tarkennuksia viela edelliseen hoitavaan yksikk6on, jos eivat nae asi-

akkaan epikriiseja jarjestelmasta.

Yhtenaisena kaytantona on, etta potilaiden suostuminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lon valisiin tiedon jakamisiin tiedotetaan ns. SUOSTU -lomakkeella, jonka potilas tai
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hanen omaisensa allekirjoittaa. Hoitajat ottavat lomakkeet ensitapaamiselle, jotta
saavat virallisen hyvaksynnan asiakkaalta tietojen jakamiseen hoitavien tahojen

kesken

”.. kirjalliset ohjeet, jossa tarvittavat tiedot kaynnille”

"yhteinen potilastietojarjestelma helpottaa tiedonkulkua EPshp:n alu-
eella: ongelma jos asiakas tulee Soiten, HUS:n tai TAYSsin alueelta”

"Suostulomakkeiden puuttuminen: ensitapaaminen, ei ole voinut pereh-
tya asiakkaan tilanteeseen papereista etukateen vaan tilanteeseen pel-
kan suullisen raportin ja puhelinkontaktin perusteella”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa miten kotikuntoutustiimien sairaanhoitajat
kokevat palliatiivisen hoidon alkuvaiheen ja tulikin esille, etta kotikuntoutustiimin sai-
raanhoitajien tyo palliatiivisen potilaan hoidossa on kokonaisvaltaista ja monipuo-
lista seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Hoitajan vuorovaikutus taidoilla
on merkittava rooli ensitapaamisessa vakavasti sairastuneen ja hanen laheistensa
kanssa. Talloin luodaan luottamuksellinen hoitosuhde, joka on perusta loppuvai-
heen mahdollisesti niin henkisesti kuin fyysisestikin vaikealle ajalle. Sairaanhoita-
jien hyvat vuorovaikutustaidot Bloom ym. piti tarkeana myos australialaisessa tutki-
muksessa Negotiating Futility, Manating Emotions: Nursing the Transition to Pallia-
tive Care. (2015.)

Kotikuntoutustiimin sairaanhoitaja arvioi ja kartoittaa vakavasti sairaan hoidollista
tilaa, kuntoa ja oireita. Han antaa tietoa ja tukea seka potilaalle etta laheisille, nain
rakentaen tukiverkkoa kotona selviytymisen tueksi. Potilaan ja laheisten toiveet ote-
taan huomioon kaikissa suunnitelmissa. Toimintaohjeet mahdollisille tuleville akuut-
titilanteille ja tiedot, minne ottaa yhteytta organisoidaan ennakoiden tilanteita ajoissa

kuten myds Saarto ym. (2017) suosituksessaan toi esille.

Palliatiiviset potilaat haluavat nopeasti apua ja tietoa sairaudestaan, varsinkin jos
vointi oleellisesti muuttuu. Oireettomat potilaat pyrkivat selviytymaan pitemman ai-
kaa ilman apua ja haluavat kotikuntoutustiimin kaynnin vasta kun tulee ongelmia.
Kanadalaisessa tutkimuksessa Hannon ym. (2017.) toi my6s esille avun moninai-

suuden ja nopeuden tarkeyden tarvittaessa.

Sairaanhoitajan kokonaisvaltainen paneutuminen palliatiivisen potilaan hoitoon vaa-
tii aikaa ja resursseja, eettisten ongelmien kasittelya ja tuen ja tiedon tarvetta. Sai-
raanhoitajan taytyy olla Iasna ja joskus tarvitsee soveltaa perinteisia menetelmiakin
ja olla joustava saadakseen hoidon toteutumaan. Tama tulee esille myods Sekse ym.
(2018,21-38) tutkimuksessa.
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Heino ja Nikkila (2019), tutkimuksessaan toivat myds esille, etta palliatiivisen poti-
laan hoito on moniammatillista yhteistyota ja verkostomainen toimintamalli tukee
hoitoa antavaa ammattihenkil6a. Kotikuntoutustiimien vastauksissa tuli esille kon-

sultaation ja ammatillisen tuen tarkeys.

Oman haasteensa tuo vakituisen, nopeasti saatavilla olevan konsulttildakarin puute
ja varsinkin viikonloppuaikainen sairaanhoitajien vahaisyys. Saarto ym.(2019b) tuo
esille etta, tama todennakaisesti ohjaa palliatiivisia ja saattohoidon potilaita paivys-
tykseen, vaikka hoitoa voisi saada sinne missa he asuvat. Sairaanhoitajista olisikin
hyva, jos saataisiin omalaakari palliatiivisille potilaille, joka olisi hoidon tukena jo en-
sikaynnistad vakavasti sairastuneen potilaan luona. Anttonen ym. (2019,302) tutki-
muksessaan toteaa, etta edellytykset on perustason saattohoidolle, jos laakari ja

hoitaja on konsultoitavissa.

Palliatiivisessa hoidossa on tarkea laadun mittari myos onnistunut tiedon siirto. Va-
kavasti sairastunutta voi hoitaa eri ammattiryhnmien jasenet ja silloin on tarkeaa tie-
tda mita on sovittu ja millaisessa tilanteessa potilas on talla hetkella. Kuvauksissa

sairaanhoitajat toivat esille kirjaamisen ja myos hyvan suullisen raportin tarkeyden.

Heinon ja Nikkilan tutkimuksen mukaan (2019), erikoissairaanhoidossa on aloitettu-
tiedon siirron kehittaminen hyodyntaen potilastietojarjestelmaa. Esimerkiksi, hoito-
tydn yhteenvedon runko toimii hoitajan muistilistana hanen keskustellessaan pal-
liatiivisen potilaan kanssa ja nain hoitotydn yhteenvedon avulla tarpeellinen tieto
siirtyy tehokkaammin perusterveydenhuoltoon. Teams- palaverissa tuli esille, etta
kotikuntoutustiimi voisi kehittda potilaan kotona pidettavan kansion, jossa olisi tar-
vittavat tiedot, kuten ajantasainen laakitys, suunnitelma, yhteystiedot ja varsinkin
lupapaikka- lomake. Talloin esimerkiksi ensihoidolla ja yopartiolla olisi tarvittavat tie-

dot helposti saatavilla.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on yleisesti sovittuja pelisaantdja tutkimukseen liittyvia henkildita

kohtaan. Hyva tieteellinen kaytanto sisaltaa eettisesti noudatettavat tiedonhankinnat
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ja tutkimusmenetelmat, jotka tiedeyhteiso on hyvaksynyt. Tutkimustulosten on tay-
tettava tieteelliset vaatimukset. On tuotettava uutta sisaltoa tai tuotava esiin vanhan

ja uuden tiedon laadukas yhdistaminen. (Vilkka,2015.)

Tutkimuksessa huomioidaan hyvalle tutkimustyolle asetetut vaatimukset: tutkimuk-
sessa toisen teksti tai artikkeli on osoitettava asianmukaisin merkinnoin. Tutkimus-
tulokset tulee esittaa vilpittomasti kaunistelematta. Raportoinnissa on menetelmat

selostettava huolellisesti. (Hirsimaki ym. 2014, 26.)

Tutkimuksen tekemiseen pyydettiin organisaatiolta kirjallinen suostumus. Tulosten
raportoinnissa huomioitiin anonymiteetti ja salassapitovelvollisuus. Tutkimuskysy-
myksien mukaan sairaanhoitajille kirjoitettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnayte-
tyon tekija, opiskelupaikka, aihe, tavoite ja tarkoitus. Kirjeessa kerrottiin myds,
kuinka aineisto kerataan, sailytetaan ja milla menetelmalla se analysoidaan. Tar-
keaa on myos huomioida vastaajien vapaaehtoisuus ja se, etta sen voi tarvittaessa
perua. Tutkimusvastaukset palautettiin valmiiksi osoitetussa kirjekuoressa nimetto-

mana.

Tutkimusten luotettavuutta ja patevyytta pitaa arvioida jollakin tavalla. Laadullisessa
tutkimuksessa keskeisia asioita ovat paikkojen henkildiden ja tapahtumien kuvaus.
Luotettavuutta lisaa selostus tutkimuksen toteuttamisesta selkeasti ja totuuden mu-
kaisesti. (Hirsijarvi 2010,232.) Kuvailin opinnaytetyon prosessin ja sen vaiheet to-
tuudenmukaisesti. Tutkimusmenetelma oli sopiva tahan tutkimukseen ja sain kerat-

tya aineiston, joka vastasi tutkimustehtavaani.

Teoriatiedon lahteina pyrin kayttamaan mahdollisimman uutta tietoa, koska tutki-
mustieto muuttuu nopeasti ja alaa pyritaan kehittdmaan koko ajan. (Hirsijarvi ym.
2010, 113.) Menetelmien osalta kirjallisuus oli osittain vanhempaa, mutta tuskin vai-
kutti itse tutkimustyon tekemiseen. Englanninkielisia julkaisuja aiheesta I0ytyi paljon
ja koin tutkimusten kaantamisen haasteellisena. Tutkimusta tehdessani olen oppi-
nut hakemaan eri lahteista tietoa ja myos havainnoimaan eri tietojen luotettavuus-
arvoa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettda kohderyhma oli selvilla ja kriteerina
oli kotikuntoutustiimin sairaanhoitajana toimiminen. Yksi vastaajista oli opiskelija,
mutta han tyoskenteli kotikuntoutustiimissa, joten myos hanella oli kokemusta ai-
heesta.
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Yksi luotettavuuden mittareista laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan sitoutuminen
aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.) Olin perehtynyt palliatiiviseen hoi-
toon jo aiemmin seka teorian ettd kaytannon pohjalta. Tama on vaikuttanut aiheen

valintaan ja sen tarkeyteen.

Luotettavuutta voi heikentaa se, etta sairaanhoitajat pystyivat keskustelemaan asi-
asta toistensa kanssa vastauksista ja siten vaikuttaa toistensa mielipiteisiin. Jokai-

sella oli kuitenkin mahdollisuus paattaa milloin vastaa tutkimustehtaviin.

Teams -palaverissa esille tulleet asiat olisivat voineet vaikuttaa tulosten luotettavuu-
teen, koska kirjoitin ne keskustelun aikana muistiin. Pyrin ne kuitenkin litteroimaan
heti ja melkeinpa palaverissa esille tulleet asiat toistuivat jo aikaisemmissa vastauk-
sissa. Laadullisessa aineistonkeruussa elaytymismenetelman perusidea on, etta
ihmisia ei johdeta harhaan, vaan luonnollinen tila otetaan huomioon perusoletuk-
sena. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pitaa tarkastella tutkimuksen vai-
heessa: mita on tehty, miten on tehty ja miksi on tehty niin kuin on tehty. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Aineiston analyysissa keskeiset kasitteet vastasivat hyvin tutkimustehtavia.

Tutkimuksen luotettavuudessa tarkeaa on tulosten merkitys oman alan tieteelle tai
kaytannon hoitotyolle. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydni tuloksia voidaan

kayttaa kehitettdessa alueemme palliatiivista hoitoa.

8.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Palliatiivinen hoito on kehitysvaiheessa Etela -Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.
Palliatiivinen poliklinikka on vasta aloittanut toimintansa keskussairaalassa ja kehi-
tysprojekteja on aloitettu. Olisikin mielenkiintoista tietaa jatkossa kokemuksia poli-
klinikan toiminnan vaikutuksista perusterveydenhuollon puolelle. Lupapaikkalomak-
keet on otettu kayttddon alueellamme jokin aika sitten. Tutkimuskohteena voisi olla
kuinka lupapaikkajarjestelma toimii ja onko silla ollut vaikutuksia paivystyskayntei-
hin.
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Liite 1 Kehyskertomus

Kainolla on sydpa ja han on saanut sydpahoitoja. Nyt onkologi on kertonut hanelle,
ettd hoidot eivat enaa auta ja siirrytaan oireenmukaiseen, palliatiiviseen hoitoon.
Erikoissairaanhoidossa kaynnit paattyvat ja Kaino siirtyy perusterveydenhuollon asi-

akkaaksi kotia.

Saat tiedon palliatiivisesta asiakkaasta, kerro kokemuksesi perusteella A4 -pape-

riarkin pituinen tarina, jossa kuvaat

a) ensitapaamista asiakkaasi kanssa ja mita otat huomioon suunnitellessasi ha-

nen jatkohoitoaan.

b) tiedonsiirtoa yksikosta toiseen ja mita otat huomioon, etta tieto siirtyy jatko-

hoidon suunnitelmien mukaisesti.



Liite 2 Saatekirje
Saatekirje

Olen AMK -sairaanhoitajaopiskelija Seinajoen ammattikorkeakoulussa. Opiskeluuni
kuuluvan opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kotikuntoutustiimin sairaanhoita-
jan kokemuksia palliatiivisen potilaan ensitapaamisesta ja sen tuomista haasteista
seka tutkia saattaen vaihdon -periaatteen toteutumista Kuntayhtyma Kaksineuvoi-

sen alueella.

Kaikilla on oikeus hyvaan, myos laheiset huomioonottavaan, palliatiiviseen hoitoon
ja sen kehittdminen on paassyt hyvaan alkuun alueellamme. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa kotikuntoutustiimin hoitohenkilokunnalle ja saatuja tu-
loksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa palliatiivista hoitoa, koulutusta ja moniam-

matillista yhteistyota jatkossakin.

Aineisto kerataan kehyskertomusmenetelmalla paperilomakkeella Kaksineuvoisen
kotikuntoutustiimien sairaanhoitajilta nimettomina. Saatekirjeen mukana on kehys-
kertomus kysymyksineen ja palautuskirjekuori. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei niista voi tunnistaa yk-
sittaista vastaajaa. Tulosten valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Ai-

neiston tulokset kaydaan lapi yhteistyopalaverissa myohemmin syksylla.

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnaytetydn tulosten luotetta-
vuuden ja hyoddynnettavyyden kannalta jokainen vastaus on tarkea. Vastaamalla
kyselyyn annat suostumuksen antamiesi tietojen kaytolle edella kerrotulla tavalla.
Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin 31.8.20 mennessa. Kiitos jo
etukateen. Mikali haluat saada lisatietoja tutkimuksesta, voit olla yhteydessa puhe-

limitse tai sahkopostitse

Marjaana Laurila marjaana.laurila@xxxxxxx.fi



Liite 3. Esimerkki pelkistetyista ilmauksista

Esim. alkuperaisilmaus
tutkimustehtava 1

”Pyrin hahmottamaan kokonaiskuvan ja mika

on meidan rooli asiakkaan hoidossa”
” Pyrin pitamaan palliatiiviset asiakkaat alusta
saakka KKT:ssa..”
"Kehoitan myos soittamaan ” matalalla kyn-
nykselld” jos asia askarruttaa”
” Ensitapaamisella pidan tarkeana luoda luot-
tamuksellisen suhteen”

"Tavoitteena tukea asiakasta kaikin mahdolli-
sin keinoin aina palliatiivisen hoidon alusta

Esimerkki
pelkistyksesta

Kokonaisvaltaisen
asiakassuhteen

l[uominen

Potilaan ja laheisten

tutkimustehtava 2

”0Olen kokenut yhteydenpidon helpoksi joka ta-
hoon”

” Kauhavan kotikuntoutustiimi toimii

yhteydenottotiimina erikoissairaanhoidon ja
muiden tiimien valilla..”

” Tiedonkulussa korostuu hyva suullinen ja kir-
jallinen raportointi”

”.. kirjalliset ohjeet, jossa tarvittavat tiedot
kaynnille”

. oy tukeminen
saattohoidon loppuun asti
” Keskustellaan heidan (Omaisten) jaksami-
sesta jos he niin haluavat”
Esim. alkuperaisilmaus Esimerkki

pelkistyksesta

Yhteydenpitdminen

Tiedon siirtaminen
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