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Opinnaytetyoni tutkimuksen kohteena oli Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen alueellinen
kotisairaala. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata alueellisen kotisairaalan hoitajien koke-
muksia palliatiivisen ja saattohoitopotilaan kuormittavista hoitotilanteista, nykyista tapaa ka-
sitella tilanteita ja hoitajien kehitysehdotuksia tilanteiden lapikdymiselle. Opinnéaytetydn ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan l&hte& suunnittelemaan yhteista ja alueel-
lista tapaa tilanteiden purkamiselle.

Tavoitteenani oli saada hoitajien oma &ani kuuluville haastavien potilastilanteiden merki-
tyksellisyydesta hoitotydssa. WHO:n méaéaritelman mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kai-
kille potilaille, joilla on kuolemaan johtava tai henke&d uhkaava sairaus ilman diagnoosirajoi-
tuksia. STM: n mukaan vuosittain noin 30 000 suomalaista tarvitsee ennen kuolemaansa
palliatiivista hoitoa. Joka toinen naista potilaista tarvinnee erityistason hoitoa tai konsultaa-
tiotukea. Samalla Suomessa on ennenndkemaéaton pula hoitotybn ammattilaisista. Kuole-
man kanssa tydskentely on henkisesti vaativaa asiantuntijatyota. Palliatiivisessa hoito-
tydssa tyontekijat ovat yleensa hyvin motivoituneita. Tyontekijéiden jaksamisen tuke-
miseksi on kuitenkin tarkedéa miettid, kuinka henkistd kuormaa voidaan helpottaa.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastatteluilla haastattelemalla jokaisesta kotisairaa-
lasta (n=8) sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin teams- sovelluksen valityksella yksil6-
haastatteluina. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisena siséllonanalyysina.

Tulosten perusteella voidaan n&hdéa, ettd hoitohenkilékunnan kuormittuminen kiteytyy kuo-
leman lopullisuuteen. Kuolevan potilaan oirehoidossa esiintyneet haastavuudet ja potilaan
tuskan kohtaaminen elaman loppumisesta aiheuttavat erityista haastetta. Kohtaamiseen liit-
tyvat tilanteet tulivat haastatteluissa myos esille voimakkaasti. Kohtaamiset liittyivat potilaa-
seen ja omaiseen. Omaisen surun ja lasten ja nuorten kohtaaminen toivat esille elaman
epéaoikeudenmukaisuuden. Henkisesti kuormittavaa tyotd on haastavaa tehda kiireisessa
tahdissa tai ilman kollegalta saatua emotionaalista tukea. Nykytilanne kotisairaaloissa asi-
oiden purkamiseen on vaihteleva. Keskustelua k&ydaan runsaasti, mutta ei systemaattisesti
tai sovitusti. Hoitajien vahva toive on tehda kasittelysta systemaattista ja ammatillisuutta
vahvistavaa. Tahan tilanteeseen voidaan paasta erityisesti alueellisesti sovituilla tavoilla ja
vahvistamalla jatkuvaa keskustelemisen kulttuuria

Tama opinnaytetyo tuo esille kotisairaalan hoitajien hyvin vaativan asiantuntijaroolin poti-
lastydssa. Opinnaytetydn avulla voidaan toivottavasti lisata keskustelua haastavista tilan-
teista, niiden merkityksesta ja erityisesti tilanteiden purkamisen tarkeydesta.

Palliatiivinen hoitoty6, saattohoito, kotisairaala, Haastavat ja

Avainsanat kuormittavat tilanteet
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The object of my thesis research was the regional home hospital in the welfare region of the
central Uusimaa. The purpose of the study was to describe the regional home hospital's
nurses' perceptions of stressful treatment situations for palliative and hospice patients, the
current way of handling the situations and the nurses' development suggestions for going
through the situations. The aim of the thesis is to produce information that can be used to
start planning a common and regional way to resolve situations.

My goal was to make the nurses' own voice heard about the significance of challenging
patient situations in nursing work. According to the WHO definition, palliative care includes
all patients with a fatal or life-threatening illness, regardless of diagnosis. According to
STM, every year around 30,000 Finns need palliative care before they die. Every second
of these patients needed a special level of treatment or consultation support. At the same
time, there is an unprecedented shortage of nursing professionals in Finland. Working with
death is mentally demanding expert work. In palliative care, employees are usually very
motivated. However, in order to support employees' ability to cope, it is important to think
about how the mental load can be eased.

The material for the thesis was collected through thematic interviews by interviewing a nurse
from each home hospital (n=8). The interviews were conducted via the Teams application
as one-on-one interviews. The material was analyzed as a material-oriented content analy-
Sis.

Based on the results, it can be seen that the workload of the nursing staff is crystallized in
the finality of death. The challenges encountered in the symptomatic treatment of a dying
patient and facing the patient's pain at the end of life cause a special challenge. The situa-
tions related to the encounter also came up strongly in the interviews. The encounters were
related to the patient and the family. Personal grief and the encounter with children and
young people brought out the unfairness of life. Mentally taxing work is challenging to do in
a hurry or without emotional support from a colleague. The current situation in home hospi-
tals for unpacking things is variable. There is a lot of discussion, but not in a systematic or
agreed upon manner. The nurses' strong wish is to make the treatment systematic and pro-
fessional. This situation can be reached especially through regionally agreed methods and
by strengthening the continuous culture of discussion .

This thesis highlights the very demanding expert role of home hospital nurses in patient
work. The thesis can hopefully increase the discussion of challenging situations, their mean-
ing and especially the importance of solving situations .

Palliative care, hospice care, regional home hospital, Chal-
Keywords lenging and stressful situations
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1 Johdanto

Kuoleman kohtaaminen ja siitd puhuminen herattda suurimmassa osassa ihmisia voi-
makkaita tunteita. Potilaalle kuolemasta puhuminen voi olla hyvin ahdistavaa, mikali kuo-
leman l&heisyys on parantumattoman sairauden vuoksi tosiasia. Toisaalta kuoleman ké&-
sittely on todella téarke&é ja merkityksellista juuri tdssa tilanteessa elaméan paattymisen
vuoksi. Hoitohenkilokunnan tulee osata vaikeiden asioiden kasittelyssd sanoittamisen
taito, jotta potilas voi késitellda oman elamén asioita. Palliatiivisessa hoitotydssé tyonte-
kijalta vaaditaan voimakasta emotionaalista sitoutumista tyéhon. Jatkuva surun, karsi-
myksen ja menetysten kasautuminen tydssa voi aiheuttaa uupumusta tydntekijalle.
(Hanninen 2015: 299.)

Haastavat vuorovaikutustilanteet koetaan ammatillisesti hyvin haastaviksi ja ne aiheut-
tavat kuormitusta kaikille osapuolille. Haastavina tilanteina on hyvin yleisesti pidetty vai-
keiden asioiden kertomista ja kuoleman laheisyydesta keskustelua. Hoidettava potilas
tai omainen voi kayttaytya vihamielisesti tai heihin on vaikea saada kontaktia. Usein
haastavat vuorovaikutustilanteet myds kumpuavat tiedostamattomasti hoitajan omista
kasittelemattomista tunteista. (Hietanen 2015: 248.) Palliatiivisessa hoitotytssa hoitaja
kohtaa jatkuvaa karsimysta ja stressia. Tilanteet aiheuttavat rutiinia ja se lisda usein kyy-

nisyytta ja empatian tunteminen potilaita kohtaan vahenee. (Hietanen 2015: 253.)

Hoitohenkilokunnan jaksamisesta vaativassa tydssa on pyrittdva kaikin keinoin huoleh-
timaan. Talla hetkella pula sairaanhoitajista on valtava, joten kaikki toimenpiteet henki-
I6kunnan pitovoiman sailyttamiseksi on tehtdva. Sosiaali- ja terveysministerié on rapor-
tissaan kuvaillut toimenpiteita, joilla voidaan seka parantaa hoitohenkilékunnan maaral-
lista riittavyytta ettd henkista ja fyysista jaksamista hoitotydssa. Raportin mukaan on tar-
ke&é huolehtia muun muassa hoitajien riittavasta koulutusmaarasta, toimenkuvan vas-
taavuudesta opiskeluun, tydn organisoinnista ja tyontekijdiden tyéhyvinvoinnista ja tyo-
kyvysta (STM 2023.)

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan henke& uhkaavaa sairautta sai-
rastavan ja hanen laheisensa, kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidolla pyritddn hoitamaan ja
lievittdamaan sairaudesta aiheutuvia oireita ja ndin ollen parantamaan potilaan ja ha-
nen laheistensa elamanlaatua. Palliatiivinen hoitolinja tarkoittaa sita, ettd sairautta ei

voida enaa parantaa ja hoidon tavoitteena on lievittaa potilaan ja laheisten karsimysta ja



lisata elaman laatua. Saattohoito on palliatiivisen potilaan viimeisten kuukausien tai viik-

kojen hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kéypa hoito — suositus 2019.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda edellytykset yhdenmukaiseen haastavien
palliatiivisten potilastapausten lapikdymiseen kaikissa tiimeissa Keusote:n alueellisessa
kotisairaalassa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa nykytilanteesta, jotta voidaan varmistaa
tapausten riittava lapikayminen. Talla tavoin voidaan edistda sairaanhoitajien jaksa-
mista henkisesti raskaassa tytssa. Myos potilastyon laatu paranee, kun haastavat ti-
lanteet kaydaan lapi ja potilastyon prosessia parannetaan. Mikali sairaanhoitajat koke-
vat jaksavansa tehda haastavaa potilasty6ta, on pitovoima parempi tydnantajan nako-

kulmasta.

2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja teoriatausta

2.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestt WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sai-
raan ihmisen ja hanen laheistensa aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidolla pyritaan
ehkaisemaan karsimysta ja vaalimaan eldmanlaatua. Potilaan tai omaisten karsimys voi
aiheutua fyysisista, psykososiaalisesta tai eksistentiaalisesta ahdistuksesta tai oireista.
(WHO 2020.) Palliatiivisen hoidon tarve tulee nousemaan merkittavasti tulevina vuosina.
Maailmanlaajuisesti arvioidaan, ettd noin 56 miljoonaa ihmista tarvitsisi palliatiivista hoi-
toa parantumattoman sairautensa vuoksi, WHO:N mukaan kuitenkin vain 14 prosenttia
palliatiiviseen hoitoon oikeutetuista potilaista paésee sen piiriin. (WHO 2020.) Suomalai-
set kuolevat yha iakkdampina. Vuonna 2017 naisten keskimaarainen ika kuolla on 85-
vuotta ja miehilla 77-vuotta. Verenkiertoelinten sairauksiin kuoli 36 prosenttia vaestdsta
ja erilaisiin kasvaimiin 24 prosenttia. Ikdihmisten yleisin kuoleman syy on dementia ja
sen osuus erityisesti tulee nousemaan. 65-vuotiaista suomalaisista joka viides kuolee
muistisairauteen. WHO:n arvioiden mukaan suomalaisista noin 30 000 tarvitsee palliatii-
vista hoitoa ennen kuolemaansa. Naista potilaista 40 %:a sairastaa syopaa. Muilla poti-
lailla on sairauksin muun muassa neurologisia sairauksia, keuhkosairauksia ja munuais-
ten- maksan ja sydamen vajaatoimintaa. (STM 2019a 14-15.) Varsinaisia tilastoja koti-
saattohoitojen maaréasta ei ole. Hyvin monessa kunnassa kuitenkin on mahdollista olla
kotona aina kuolemaan saakka. 4—16 %:a kaikista kuolemista on kotisaattohoitoja. Vuo-
den 2011 tilastoissa on saattohoitoa annettu yhteensa 3090 potilaalle. Naista potilasta

16 %:a oli kotona ja saattohoitokodeissa 38 %: a. Potilailta kysyttaessa Suomessa 68



%:a ilmoitti toiveensa kuolla kotiin. Vertailun vuoksi ltaliassa toive kuolla kotiin oli 95%:
lla potilaista ja toive toteutui 58%: lla potilaista. (Ahtiluoto & Ollilla 2018: 64.)

Palliatiivisella hoidolla pyritédén lievittdmaan ja hoitamaan sairaudesta aiheutuvia oireita
ja nain ollen parantaa potilaan ja h&nen laheistensa elaménlaatua. Elamanlaatu on ko-
konaisvaltainen kasite, johon kuuluu psyykkinen, fyysinen, ja sosiaalinen ulottuvuus. Pal-
liatiivisen hoidon avulla pyritdan varmistamaan, etta potilas voi parantumattomasta sai-
raudesta huolimatta viettdd mahdollisimman laadukasta elaméaa kaikilla osa-alueilla ela-
mansé loppuun saakka. On tarkeaa tukea potilasta sopeutumaan sairauteensa ja sen
mukanaan tuomaan luopumiseen ja kuoleman kohtaamiseen. Samoin palliatiiviseen hoi-
toon kuuluu laheisten huomioiminen. Palliatiivisella hoidolla ei ole samanlaista ajallista

maadretta kuin saattohoidolla. (Saarto 2015: 10.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen potilaan viimeisten viikkojen tai paivien hoitoa. Potilaalla on
havaittavissa toimintakyvyn selkedd alenemista elintoimintojen hiipuessa. Kuoleman
merkit voidaan nahda. On tarkeaa tunnistaa potilaat saattohoitovaiheessa, jotta he voi-
vat saada mahdollisimman hyvaa hoitoa. Saattohoitopdatds edellyttaa, etta potilaalla on
todettu kuolemaan johtava sairaus ja todettu sen johtavan kuolemaan. Oikeaan aikaan
tehty saattohoitopdatés mahdollistaa potilaalle ja omaisille jaédhyvéaisten jattdmisen mah-
dollisuuden. On tarkedd huomioida myds se, etta saattohoito jatkuu potilaan kuoleman

jalkeen omaisten tukemisella. (Saarto 2015: 10-11.)

2.3 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Sosiaali- — ja terveysministerio julkaisi vuonna 2017 asiantuntijaryhman suosituksen pal-
liatiivisen ja saattohoidon jarjestamisestd Suomessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamis- ja laatukriteeri eri palvelujarjestelmien tasoille. Suosituksen mukaan palliatii-
vista hoitoa annetaan kolmiportaisen mallin mukaan ja perusosaaminen kuuluu jokaisen
sosiaali- ja -terveydenhuollon ammattilaiselle (kuvio 1.) Tarkoituksena oli erityisesti
luoda malli, jonka avulla voidaan taata kaikille kansalaisille samantasoinen hoito asuin-
paikasta huolimatta. (STM 2019a: 9.) Palliatiivista hoitoa tulee saada jokaisella palliatii-

visen hoidon tasolla ja konsultointimahdollisuudet muille hoidon tasoille tulee taata.



C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

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

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM
2019: 16).

Perustasolle kuuluvat kaikki ne yksikot, jotka eivat ole ABC-tason hoitopaikkoja ja joissa
hoidetaan kuolevia potilaita. Tallaisia paikkoja on muun muassa kotihoito, vanhainkoti ja
sosiaalihuollon alaiset yksikot. Talla tasolle kuuluu osata jo saattohoidon perusteet. Po-
tilaat voivat viettdd elamansa naissa paikoissa elaméansa loppuun saakka. Hoitohenkilo-
kunnan tulee osata palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteiden osaaminen. Myds
ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen ja saattohoitopaatoksen tekeminen kuu-
luu perustasolle. (STM 2019b: 15-16.)

A-tason hoitopaikoissa palliatiivista ja saattohoitoa on jo kehitetty. Tydntekijat ovat saa-
neet koulutusta palliatiiviseen hoitotyéhan. A-tasolla on jo saattohoitopaikkoja kuoleville
potilaille. On tarke&ad, etta paikat sijaitsevat lahella potilasta, jotta niihin on helppo hakeu-

tua. Naita paikkoja on muun muassa terveyskeskusten vuodeosastot. (STM 2019b,16.)

B-erityistaso muodostuu sairaanhoitopiirien palliativiseen ja saattohoitoon erikoistu-
neista yksikdista. Henkilokunta on saanut erityista koulutusta palliatiivisesta hoidosta.
Alueen vaestomaaran tulee olla riittdvan iso eli 30 000-50 000 asukasta. B-tason hoito-
paikkoja on esimerkiksi kotisairaalat, terveyskeskusten palliatiiviset osastot, saattohoito-
osastot ja sairaaloiden konsultaatiotiimit. Potilaiden tulee saada ammattimaista psyko-

sosiaalista, henkistd ja eksistentiaalista tukea. B-tason tulee antaa konsultointitukea
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alemmille tasoille. Palliatiivinen keskus koordinoi palveluita ja potilaita muille ta-
soille. (STM 2019b, 16.) Keusote:n alueellinen kotisairaala kuuluu Hyvink&an alueen B-
tason palliatiiviseen keskukseen. Yksikko koostuu alueellisesta kotisairaalasta, terveys-

keskuksen palliatiivisesta osastosta ja palliatiivisesta poliklinikasta.

Vaativa C-taso muodostuu yliopistosairaaloiden palliatiivisista keskuksista. Naihin lue-
taan muun muassa palliatiiviset poliklinikat, konsultaatiotiimit, palliatiiviset osastot, saat-
tohoitokodit ja koti- ja pdivasairaalat. Keskusten tehtdvana on koordinoida palliatiivista
hoitoa erityisvastuualueella ja vastata tutkimuksesta, opetuksesta ja koulutuksesta yh-

dessa oppilaitosten ja yliopistojen kanssa. (STM 2019b,17.)

2.4 Palliatiivisen ja saattohoidon laatusuositukset

Palliatiivisen ja saattohoidon laatusuositukset julkaistiin 2022. Tarkeimpinad tehtavina
suosituksille todettiin, etta palliatiivisen hoidon yhdenvertaisuutta voidaan edistaa ja laa-
dukasta ja hyvaa hoitoa voidaan toteuttaa ympari Suomen. Suosituksen avulla halutaan
luoda mahdollisimman tasalaatuinen malli huomioiden kuitenkin kaikkien hoitopaikkojen
omat toimintaedellytykset. Suosituksessa on 10 toiminnan osa-aluetta eli laatualuetta.
Kuusi ndista osa-alueesta (Kuva 1 tumma alue) kertoo palliatiivisen potilaan hoitopro-
sessista ja nelja (Kuval vaalea alue) hoidon jarjestédmisesté ja tiedonkulusta. Jokaisella
laatualueella on maaritelty kriteerit, joiden tulee toteutua, jotta potilaan saama hoito on
mahdollisimman laadukasta. (Saarto & Lyytikdinen & Ahtiluoto & Junttila & Lehto &
Finne- Soveri & Hammar & Forsius 2022: 19-20.) Laatualueiden kriteerit on tarkemmin

esitelty THL:n julkaisussa Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus.

D

ey o0 o. G15)
Riittava henkil&sto ja (&3] _@ (1 'S
A8
tarkoituksenmukaiset W W - (W% Wi
IR Oikea-aikainen Ennakoiva hoidon Kokonaisvaltainen Inhimillinen
hoitoon paasy ja suunnittelu yksilé- ja saattohoito ja
saumaton hoidon perhekeskeinen arvostava

Korkeat . jatkuvuus hoito kuoleman jilkeinen

orkeatasoinen tuki
osaaminen Yksilskeskeinen,
elamianlaatua

yllapitava hoito

Vaikuttava
Sujuva tiedonkulku ja oirehoito seka
vaikuttava viestinta psykososiaalinen,
henkinen ja
hengellinen tuki

Laheisen
Hyva palveluketjun tukeminen ja

koordinointi ja osallisuuden
johtaminen mahdollistaminen

Kuva 2. Laatusuosituksen laatualueet (Saarto & Lyytikainen & Ahtiluoto &
Junttila & Lehto & Finne- Soveri & Hammar & Forsius 2022: 19).
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2.5 Tyo6n haastavuus ja kuormittavuus palliatiivisessa hoitoty0ssa

Kuolevan ihmisen hoitamisella on laaja ja syva merkitys hoitajan tunnemaailmaan. Tun-
teet kuormittuvat helposti, kun joutuu olemaan jatkuvassa valmiustilassa ympariston
vaatimusten ja oman osaamisen jakamisen suhteen. (Snellman 2008: 106.) Tyduupu-
musta esiintyy myos palliatiivisessa hoitotydssa. Keskimaarin 17 %: lla hoitajista on to-
dettu tyduupumusta. Yleisimmin se nayttaytyy heikentyneena ammatillisena itsetuntona.
Tassa tilanteessa sairaanhoitajalla on esimerkiksi vaikeuksia luottaa omaan osaami-
seensa. On tarkeaa, etta tyduupumuksen merkit tunnistetaan ajoissa ja niihin puututaan.
Henkisesti hyvinvoivien hoitajien avulla myds potilaat saavat parempaa ja laadukkaam-
paa hoitoa. (Nayttovinkki, 2021.)

Tutkimusten perusteella ei ole todettu, ettd palliatiivista hoitoty6ta tekevilla olisi kuiten-
kaan korkeampi riski vasya tyohonsa kuin muiden erikoisalojen kollegoilla. Toisaalta pal-
liatiivista hoitotyota tekevilla on korkeampi riski vasyd mydtatuntoiseen hoivaan ja valit-
tamiseen kuin muuta hoitoty6ta tekevilla. (Johnstone & Jones & Tunnah: 2012.) Myo-
tatuntouupumuksen kasitteen (compassion fatique) loi amerikkalainen Charles R. Figley
ja ensimmainen kirja aiheesta ilmestyi 1995. Uupumukselle altistaa se, ettd joutuu jatku-
vasti tydssa kohtaamaan toisen ihmisen karsimysta. Hoitohenkildkunta uskoo pysty-
vansa auttamaan ja alkaakin tuntea syyllisyytta siitd, etta ei pysty tekemaan asioita tar-
peeksi hyvin. Tasta seuraa syyllisyytta ja sita, ettéd ei koe olevansa tydssaan tarpeeksi
hyva. Myoétatuntouupumuksesta karsiva hoitohenkilokunnan jasen voi ohittaa vaikeista
asioista keskustelun potilaan kanssa. Talla on merkittava vaikutus potilaan saaman hoi-
don laadukkuuteen. (Toivola 2004.)

Palliatiivista hoitoa toteuttavalla henkilékunnalla on todettu olevan paremmat strategiat
stressin kasittelyyn ja tyduupumuksen ehkaisemiseen, Erityisen tarkeda on tybnantajan
ja esihenkiloén keskeinen rooli tarjota koulutusta talla alalla, jotta henkildston osaaminen
vahvistuu (Peters & Cant & Sellick & O"Connor, & Lee, S. & Burney: 2012.) Kotisairaa-
loissa on todettu myds hyvaksi asiaksi se, etta siellda hoidetaan myds muita potilasryhmia
kuin palliatiivista tai saattohoitoa vaativia potilaita. Nain ollen hoitohenkilokunta saa het-
ken hengahdystauon kuoleman kanssa tydskentelysta. (Anttonen 2016: 70.) Hannisen
(2018) mukaan saattohoitotydssa ammattilaiset haluavat kuitenkin pysya, koska saavat
kokea potilaiden osalta arvostusta. Samoin saattohoitotyd mielletdén yleisesti eettisesti

ja moraalisesti perustelluksi. (Hanninen 2018: 97-100.)
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Kuolevien kanssa tydskentely aiheuttaa hoitajissa myts pohdintaa omasta kuolemasta.
Tama voi aiheuttaa hoitajan arvojen ja ammatillisuuden erilaistumista. Parhaimmillaan
se voi tuoda hoitajalle tarkeaa lisdosaamista ammatillisesti, pahimmillaan taas aiheuttaa
kriisin, jonka vuoksi hoitaja vaihtaa alaa. Ammatillisen osaamisen lisédminen vaatii sita,
ettd tydssa kohdattuja tunteita kasitelldadn riittavasti ja niista otetaan opiksi. (Anttonen
2016: 69-70.)

2.6 Hyva kuolema saattohoidossa

Hyva kuolema on inhimillinen ja vahaoireinen siitd huolimatta, ettéa potilas ei hyvaksy
kuolemaa. Potilasta kohdellaan luontevasti ja hoito on tilanteisiin nahden parasta mah-
dollista. Potilas kokee, ettd h&n saa tukea my6s hankalissa tilanteissa ja potilaan per-
heenjasen saa tukea luopumisprosessissa. ja surun kasittelyssa. Hoitajalle hyvin toteu-
tettu saattohoito kasvattaa rohkeutta kohdata kuolemaan liittyvia asioita. Hanell& on ko-
kemus siitd, ettd han saa riittavaa tukea tydssa jaksamisessa ja kehittymisessa. Vasta-
kohta hyvélle kuolemalle on kuolemaan ajautuminen. Tassa tapauksessa potilaan omia
toiveita ja tarpeita ei ole huomioitu ja hoito on ollut vaihtelevaa. Oireet ovat usein jaaneet
lievittamatta. Omaisille tilanne voi aiheuttaa ahdistavia tunteita kuolemasta pitkéksi ai-
kaa. Hoitajalle tilanne voi jattdd pysyvan tunteen epaonnistumisesta, joka pahimmillaan
voi saada hanet vaihtamaan tydpaikkaa. Todellisuudessa hyva kuolema asettuu naiden
kahden asian valiin. (Anttonen 2016: 56-57.)

Seppéasen ym. (2020) artikkelissa todetaan, ettd hyvassa saattohoidossa seka potilas
ettd omainen huomioidaan. On tarkeaa, etta potilas omaisineen nahdaan muutenkin kuin
vain sairauden kautta yksildind. Koulutettu henkilokunta kykenee ottamaan kuoleman
esille luontevasti. Keskustelu on yksi tarkea osa saattohoitoa. (Seppanen, Vahakangas
& Anttonen 2020: 365.)

Keskeisessd osassa hyvan kuoleman toteuttamisessa on hoitohenkilokunnan riittava
osaaminen. On osattava tunnistaa oikeat hetket asioiden puhumiselle tai puhumatta jat-
tamiselle ottaen huomioon potilaan tilanteen. (Anttonen 2016: 137.) Vihelan ym. tutki-
muksessa on kuvattu potilaan ja omaisten kokemuksia palliatiivisesta hoidosta ja saat-
tohoidosta. Odotukset sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista ovat hyvin moninaiset. Sai-
raanhoitajilla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot potilaan ja omaisen kohtaamisessa.
Hoitajalla tulee olla vahva tieto palliatiivisen ja saattohoidon ja oirehoidon perusteista.
My0s eettista ja juridista osaamista on hyva olla sujuvan hoidon varmistamiseksi. Laa-

dukkaan palliatiivisen ja saattohoidon taustalla tulisi olla jo opetussuunnitelmissa oleva
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opetus. Tyopaikoilla on huolehdittava riittavasta taydennyskoulutuksesta. (Vihela &
Hokka & Kaakinen: 2020.)

2.7 Haastavia tilanteita palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Potilaalle ja hanen laheisilleen on ensiarvoisen tarkeda antaa tieto sairauden parantu-
mattomuudesta riittdvan ajoissa. Myos potilasta hoitavan organisaation tulee saada tieto
sairauden laadusta, jotta potilaan tukeminen voi alkaa mahdollisimman pian hoidon
suunnittelemisella. Lahettavan tahon antama epaselva tai puutteellinen tieto aiheuttaa
sen, ettd hoitotydta on vaikea suunnitella. Jatkohoitopaikassa voidaan myds ihmetella,
onko lahettava taho selkeésti jattanyt puhumatta vaikeista asioista. Toisaalta taas hoito-
henkilbkunnalla on ymmarrys siitd, etta kuolemasta keskustellessa on potilaan usein vai-
kea hyvéksya tietoa ja ottaa asioita vastaan. Hoitohenkilékunnan tulee tietda saattohoi-
don alkamisen ajankohta selkeasti. Talldin heidén on helpompi kohdentaa oikeanlainen
hoito kuolevalle ja perheelle. (Anttonen 2016: 60—61.)

Vaikeista asioista puhumatta jattaminen voi olla myos seka potilaan, omaisen ettd hen-
kilokunnan tietoinen paatds. Talldin pidetaan ylla ajatusta, ettd mika&n ei muutu ja elaméa
jatkuu ennallaan. (Anttonen 2016:65.) Erimielisyydet potilaalla ja omaisella hoidon lin-
jauksista tai yksityiskohdissa voi asettaa hoitohenkildkunnalle haasteita. Potilaiden voi
olla vaikea sanoittaa omaa tahtoaan ja sitd joudutaan tulkitsemaan. My6s potilaalla ja
omaisella voi olla erilainen ndkemys hoidon kulusta. Kayttaytymisen taustalla voi olla
erilaisia asioita menneisyydestd, joita hoitohenkilokunta ei tiedd. Myds erimielisyydet hoi-
tavan tahon sisalla, hoitoprotokollan jaykkyys tai hoitolinjauksien puuttuminen hankaloit-
taa hyvan hoidon saamista. Olisi tArkeintd muistaa, etta potilaan paras on aina keskei-
sessa roolissa kuitenkaan unohtamatta omaisten tarkeaa roolia (Ahlstrom & Hanninen
2004: 317-318.)

Haastavana tilanteena on yleisesti ottaen pidetty tilannetta, kun kuolema koskettaa ty6n-
tekijaa erityisesti, jos kuoleva potilas on samanikainen tai perheen lapset ovat saman-
ikaisia. Talléin tunteiden hallinta voi olla vaikeaa ja auttajasta voi pahimmassa tilan-
teessa tulla hetkellisesti autettava. Myds haastavat omaiset aiheuttavat usein tilanteita,
joissa hoitohenkilokunnan ammatillisuutta haastetaan erityisesti. Potilaan voi olla hel-
pompi hyvéaksya tilanne kuin omaisen. Omaisten erilaiset nakemykset ja odotukset hoi-

dosta voivat myos aiheuttaa haastavuutta. (Hallfast 2018:262.)
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Kotisairaalatybn ammattilaiset ovat yleensa hyvin sitoutuneita ty6lleen ja haluavat mah-
dollisimman hyvin toteuttaa potilaan toiveita. Potilaan esittdma toive kotisaattohoidolle
voi muuttua tilanteeksi, jossa potilas joudutaan lahettamaan tukiosastolle vastoin toi-
veita. Yleisimmat syyt tallaiselle on kuvattu alla olevassa taulukossa (taulukko 1.) Riitta-
van hyva varautuminen ei-virka-aikaan ja riittdvat konsultointimahdollisuudet myos péi-
vystysaikana vahentavat suunnittelemattomia sairaalasiirtoja. (Ahtiluoto &Ollila & Van-
hanen 2018: 70.)

Taulukko 1. Tukiosastolle siirtyminen (Ahtiluoto & Ollila & Vanhanen 2018:70.)

Vaikeiden oireiden hallitsemattomuus. Erityisesti kipu, sekavuus ja hengenah-
distus. Oireet eivat ole hallittavissa riittavan hyvin ja nopeasti. Oirehoito tarvit-
sisi myds tiheita kaynteja tai kotona ei ole tarvittavia hoitomenetelmia kaytetta-
vissa

Odottamattoman oireen ilmentyminen, Esimerkiksi kouristelu. Varautumissuun-
nitelmaa ei ole tehty

Omaisen uupuminen tai pelkotilat

Omaisen oma sairastuminen

Kotisairaalan henkilokunnassa vajavuutta

Tarve tehda toimenpide

2.8 Tyokaluja haastavien tilanteiden kasittelemiseen

Palliatiivisten potilaiden kanssa tytskentely on erityisesti vuorovaikutuksellista kanssa-
kaymista. Hoitohenkilokunta mahdollistaa oman osaamisensa avulla turvallisen tavan
kohdata elaman vaikeimpia asioita. Hoitohenkilokunta tarvitsee osaamisen lisdamista,
vuorovaikutustapojen kehittdmista ja taitoa ja osaamista hoitamisessa. Anttosen (2016)
mukaan tyonantajan tulee antaa tdhan mahdollisuus lisdkoulutuksen avulla. Asia on otet-
tava puheeksi jo uusia hoitajia rekrytoitaessa, jotta hoitajalla on mahdollisuus valita. Jo-
kaisella palliatiivista tai saattohoitoa tarjoavalla yksikolla pitaisi olla tarjolla mahdollisuus
tydnohjaukseen ja asioiden lapikdymiseen sekd ammattilaisen avulla etta tydyhteisdn
kesken. Asioiden lapikdyminen hoitopaikoissa auttaa myos tiedon jakaantumisen koke-
mattomienkin hoitajien keskuuteen (Anttonen 2016:137-138).
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Potilasta hoitavalla taholla tulisi olla rohkeutta riittavan ajoissa tehda potilaalle palliatiivi-
nen hoitolinjaus. Erityisesti tiettyjen sy6pien kohdalla taudin eteneminen aiheuttaa sen,
etta aikaa ei ole paljoa jaljella kuoleman kasittelyyn. (Anttonen 2016:137.) Usein potilaan
ja laakarin ajatukset hoidon paamaarasta ovat eriavat. Potilaalla on usein toive viela pa-
ranemisesta, vaikka ladkarilla on tieto, etté sairaus etenee ilman hoidon parantavaa vai-
kutusta. Taustalla voi olla se, etta potilaalle ei ole kerrottu asiasta riittavan selkeasti tai
potilas ei ole kyennyt ottamaan tietoa vastaan riittavasti. (Hietanen 2004:20.) Tutkimus-
ten mukaan on myds todettu, ettd palliatiivinen hoito tuottaa suurempaa hyotya potilaille
ja heidan omaisilleen, kun he ovat palliatiivisen hoidon parissa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Nain oireiden hallinta on tehokkaampaa ja hoito myds taloudellisesti
kannattavaa. (Strand & Kamdar & Carey 2013: 864.)

Riittavan ajoissa saatu lahete jatkohoitopaikkaan ja hoitavassa paikassa turvallinen
omabhoitaja edistavat kuoleman kasittelyd. Hoitavan organisaation tulee olla my®os riitta-
van joustava ja hoitoa tulee kehittdd potilaan tarpeista kasin koko hoitosuhteen ajan.
Palveluiden tulee olla saatavilla vuorokauden kaikkina aikoina. Elaman viimeisten péi-
vien hoitoa tarjoavien yksikdiden johtamiskulttuurissa tulee myds ottaa huomioon pal-

liatiivisen ja saattohoidon erityispiirteet. (Anttonen 2016:137-138.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma eli advance care planning (ACP) on elaméan loppuvaiheen
suunnitelma, jonka avulla voidaan varmistaa, etta potilaan &ani tulee kuulluksi kaikissa
hoidon vaiheissa. Suunnitelman tekeminen helpottaa my6s hoitohenkilékunnan tyésken-
telya erityisesti silloin, kun potilas ei pysty enaa ilmaisemaan omia toiveitaan. (Wiegand

& Hinderer 2016:379.; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus 2019.)
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3 Tyodn tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia alueellisen kotisairaalan nykytilannetta palliatiivis-
ten potilaiden haastavien potilastapausten kasittelemisessa. Tavoitteena on luoda tie-
dolliset edellytykset yhtenaisille tavoille tilanteiden késittelemiseen. Tavoitteena on myos
mahdollistaa hoitohenkilékunnan osallistuminen toimintatapojen luomiseen. Tilanteiden
jarjestelmallinen kasittely osaltaan ehkéisee hoitotydn ammattilaisten tyékuormitusta ja
tybuupumusta. Hoitotyon kehittdmisen kannalta on myds térke&é tuottaa tietoa, jotta

toimintaa voidaan kehittaa.
Tutkimuskysymykset

- Millaiset palliatiivisen hoidon potilastilanteet hoitohenkildkunta kokee haastaviksi

ja tyotdan kuormittavaksi Keusote: n alueellisessa kotisairaalassa

- Kuinka kotisairaalassa kaydaan haastavien palliatiivisten potilaiden hoidon tilan-
teita 1api?

- Miten palliatiivisten potilaiden haastavien hoitotilanteiden kasittelya tulisi hoito-

henkilokunnan mielesta kehittaa kotisairaalassa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety® on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tavoitteena on
saada selville haastateltavien omia kokemuksia, jotta nykytilanne voidaan kartoittaa.
Haastattelijan olisi tdrkedd saada haastateltavat puhumaan aroistakin aiheista avoi-
mesti. Tutkijan tulisi kvalitatiivisessa tutkimuksessa sdilyttdd oma asema neutraalina ja
luontevana. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada tutkittavasta aiheesta uusia
nakokulmia. (Puusa & Juuti 2020: 14.)
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4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen materiaali on tuotettu haastattelemalla kaikkien kotisairaaloiden hoitohen-
kilokuntaa. Sairaanhoitajilla oli joko opistoasteinen tai AMK-tasoinen sairaanhoitajatut-
kinto. Tyokokemusta heilla on 1 % - 26 vuotta. Keskiarvo 14,2 vuotta. Haastattelu toteu-
tettiin teemahaastattelun avulla. Tassa haastattelutyypissa haastateltavat ovat asiantun-
tijoita oman kokemuksensa kautta. Heilld on syvéllista kokemusta tutkittavasta asiasta.
Samoin haastattelija on hyvin tietoinen tutkittavasta kohteesta kirjallisuuden ja aiemman
tutkimuksen kautta. Tutkijan on tarkoitus syventdd osaamistaan ja ymmarrystaan tutkit-
tavasta ilmiosta. (Puusa 2020: 112.) Tarkoitus on kartoittaa haastavien palliatiivisten po-
tilastapausten esiintymista ja toimintatapoja niiden kasittelemiseksi. Jokaisesta neljasta
kotisairaalasta haastatellaan kaksi sairaanhoitajaa. Kokonaisuudessa haastateltavien
maara on 8 (N=8). Haastateltavilta kysyttiin mielipidetta, kuinka ndma tapaukset olisivat
jatkossa heidan mielestddn hyva hoitaa. Kyselyn perusteella on tarkoitus luoda edelly-
tykset, ettd tilanteet lapikdydaan kaikissa kotisairaaloissa samalla tavalla. Haasteena
haastatteluille on se, ettd haastattelija tydskentelee tdssa tutkimuksessa samassa tyo-

paikassa.

4.2 Toteutusympariston kuvaus

Keusote eli Keski-Uudenmaan sote jarjestaa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut kuuden
kunnan alueella. Nama ovat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi Tuusula ja Por-
nainen. Vuoden 2023 alusta Keusote on oma hyvinvointialue. (Keusote: 2023a.) Alueel-
linen kotisairaala toimii kaikkien ndiden kuntien alueella kaikkina vuorokaudenaikoina
tarjoten kuntalaisille sairaalatasoisia palveluita kotiin. Kotisairaalalla on nelja eri toimipis-
tettd kunnissa, mutta tyontekijat liikkuvat kaikkien kuntien alueella. Potilasryhmiin kuuluu
muun muassa suonensisaiset ladkehoidot, palliatiivisten potilaiden oirehoito ja saatto-
hoito. (Keusote: 2023b.)

Alueellinen kotisairaala kuuluu B-tason palliatiiviseen yksikk6dn. Muina toimintoina on
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palliatiivinen osasto ja Hus:n kanssa yhteistydssa
pidettava palliatiivinen poliklinikka. Palliatiivisen keskuksen toimintaa kehitetdan jatku-
vasti.

Jokaisessa kotisairaalan yksikdssa tyoskentelee sairaanhoitajia 3-vuorotydssa. Kaikilla

yksikailla on myds oma laéakari, jolla on palliatiivinen lisépéatevyys. Hoitotyon esihenkild
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on kaikkien yksikdiden sairaanhoitajien yhteinen. Seka sairaanhoitajat etta laékarit teke-
vat laajasti yhteistyota kaikkien yksikoiden kesken. Opinnaytetytn tekija tyoskentelee
yhden kotisairaalan sairaanhoitajana. Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoitus haas-
tatella myos jokaisen yksikon laakari. Tasta kuitenkin luovuttiin, koska haluttiin keskittya

pelkastaan hoitotydn tekijoiden omiin kokemuksiin.

4.3 Tutkimusaineiston hankinta

Ennen haastatteluiden tekemistd kohdeorganisaatiolta haettiin tutkimuslupaa opinnayte-
tydta ohjaavan opettajan hyvaksymalla tutkimussuunnitelmalla ja kohdeorganisaation
omalla lupahakemuksella. Tutkimussuunnitelma piti sisalladn myds tutkimustiedotteet,
tutkimuksen tietosuojaselosteen, tutkittavan suostumuslomakkeen seka haastatteluky-

symykset.

Opinnaytetydn materiaalin hankintaan kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Taman haastattelutyypin etuna on se, ettd haastattelutilanne on melko vapaa ja tutkija
voi saada haastateltavien esittdmista asioista myods sellaista tietoa mita ei olisi voinut
odottaa. Samoin haastattelija saa haastateltavien tuottamaa omakohtaista materiaalia
tutkijan tutkimuskysymyksiin. (Puusa 2020: 111-112.) Teemahaastattelun avulla haas-
tateltavat voivat sanoittaa omia subjektiivisia kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta. Tee-
mahaastattelun runkona kaytetaan sovittuja kysymyksia, joiden mukaan haastattelussa
edetddn. Teemahaastattelun edellytys on se, etta tutkija on taysin tietoinen tutkittavasta
aiheesta. (Puusa 2020:112.) Haastattelukysymyksia oli kaiken kaikkiaan 10 ja ne oli jar-
jestetty tutkimuskysymysten mukaisesti ryhmiin. Kysymykset pyrittiin esittamaan kaikille

samassa jarjestyksessa.

Haastateltavat pyydettiin mukaan Alueellisen kotisairaalan teams-sovelluksessa. Osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Alueellinen kotisairaala pitaa sisallaan nelja eri yksikkoa ja
jokaisesta yksikosta pyydettiin kaksi sairaanhoitajaa haastatteluun. Haastattelut suoritet-
tiin teams-sovelluksen kautta yksildhaastatteluina. Haastattelijalla olisi ollut mahdollisuus
tehd& haastattelut ainakin osan haastateltavien kanssa kasvotusten. Teams - sovellusta
paadyttiin kuitenkin kayttmaan, jotta haastatteluista tulisi mahdollisimman samanlaisia
ja vertailukelpoisia. Jalkikateen voidaan arvioida, etta olisi ollut hyva, jos kaikilla haasta-
teltavilla olisi ollut kaytdssa my6s kamera ja rauhallinen tila. Haastatteluiden tekeminen
tuntui helpommalta, kun pystyi nakemaéan haastateltavan henkilén kasvot. Kommuni-

kointi tuntui luontevammalta. Olisi ollut hyva, etta haastateltavien tydtilanne olisi sallinut
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rauhallisen ja keskeytyksettdman tilanteen. Haastatteluita keskeytti esimerkiksi puheli-
meen vastaaminen tai kollegan kysymys. Toisaalta kaikki haastateltavat olivat joissain

maarin haastattelijalle tuttuja, joten tutkimustilanne ei ollut niin jannittava.

Tutkimuksen otanta sindnsa on kohtuullisen pieni. Toisaalta haastatteluista saadut vas-
taukset olivat hyvin yhtenevaisia ja vastasivat kirjallisuudesta ja kaytannosta saatuja tie-
toja ja kokemuksia. Haastattelusta saatu tutkimusaines vastasi hyvin tutkimuskysymyk-
siin. Aineiston saturaatio saavutettiin eli aineisto on riittdva vastaamaan tutkittaviin aihei-

siin.

Haastattelut nauhoitettiin erillisella laitteella. Tasta haastateltavia oli informoitu tutkimus-
tiedotteessa ja vield ennen varsinaista nauhoittamisen aloittamista. Lupa nauhoittami-
seen oli haastateltavilta seka kirjallisesti etté suullisesti. Haastattelut tuottivat materiaalia
yhteensa 2 tuntia ja 40 minuuttia. Haastateltavia oli pyydetty varaamaan 30—60 minuut-
tia. Lyhyin haastattelu kesti 14 minuuttia ja pisin 29 minuuttia. Haastatteluita tédydensi

haastattelijan tekemat kirjalliset muistiinpanot haastattelutilanteista ja niiden kulusta.

4.4 Aineistonanalyysi

Opinnaytetydn haastatteluiden muodostama materiaali k&siteltiin aineistolahtdisella si-
sdllonanalyysilla. Tama péaattelytapa tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa edetdan yksittéi-
sesta ilmaisusta yleiseen. Sisallonanalyysin avulla tutkimuksen tekija pyrkii muodosta-
maan sisallonanalyysin avulla teoreettisen ja selkean nakékulman tutkittavaan asiaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 107-108.)

Laadullisen tutkimuksen ongelma on se, etta kaikki tutkimukseen valitut kasitteet, mene-
telmat ja tutkimusasetelmat vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Eli ei ole olemassa puh-
taita havaintoja. TAma on erityinen ongelman tehdessa aineistélahtoista analyysia. Miten
tutkija pitd& huolen siitd, ettéd aineiston analyysi tehdaan pelkastaan tutkimukseen osal-
listuvien antaman materiaalin perusteella eika tutkijan omilla odotuksilla ole analyysissa
merkitystd? Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimusperinteesséa tutkijan tulee tehda
ontologinen erittely eli tuoda esille omat ennakkokésityksensa tutkittavasta ilmitsta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 108—-109.) Opinnaytetydntekijalla on kokemusta palliatiivisesta
hoitotydsta ja saattohoidosta. Ennen haastatteluiden tekemista ajattelin, etta palliatiivi-

sen tyon haastavuus on erityisesti vaikeiden asioiden esille ottaminen, oirehoidon laatu,
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potilaan ja omaisten valiset ndkemyserot ja varsinainen kontaktin luominen. Kuormitta-
vinta on mielestani erityisesti tilanne, kun omaisten kanssa asioista keskusteluyhteys ei
toimi. Saattohoitopotilaiden kanssa tydskentely keskittyy erityisesti omaisten kanssa
kommunikoimiseen ja haastavaa ja kuormittavaa on, mikali tamé yhteys ei toimi. Tilan-
teeseen joudutaan erityisesti, jos saattohoitoon on jouduttu hyvin nopeasti. Koen etta
erityisen kuormittavaa on, jos potilaalla on perheessa alaikaisia lapsia ja heidan kans-

saan kommunikointi.

Laadullisessa tutkimuksessa yleensé ottaen haastateltavien méara on pieni verrattuna
esimerkiksi maaralliseen tutkimukseen. Tassa tutkimuksen tyypissa ei pyrita yleistyksiin,
vaan paapaino on kuvata asiantuntijoiden omien kokemusten avulla tutkittavaa ilmiota.
On tarkeaa, etta haastateltavat ovat oman alansa asiantuntijoita ja pystyvat kuvaamaan
monipuolisesti tutkittavaa asiaa. Saturaation eli kylladntymisen avulla voidaan mitata
tutkimuksen aineiston riittavyys. Eli kun saatu materiaali alkaa toistaa itsedédn voidaan
todeta, ettd materiaali on riittavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98—99.) Kotisairaalan kaikki
sairaanhoitajat tekevat jatkuvasti sekd palliatiivista hoitotydta ettéd saattohoitavat poti-
laita. Kaikki sairaanhoitajat ovat motivoituneita ja oman alansa asiantuntijoita, joten
haastateltavien kokemukset antavat relevanttia tietoa tutkimukselle. Haastateltavien ko-
kemukset olivat alusta alkaen hyvin yhtenevaiset eli saturaatio voitiin saada jo nain pie-
nella maaralla haastateltavia. Samoin haastateltavien antamat tiedot vastasivat opinnay-

tetydntekijan odotuksia.

Haastatteluiden avulla saatu materiaali kasiteltiin induktiivisella eli aineistoléhtoisella si-
sallonanalyysilla. Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa edetadn yksittaisesta ilmauksesta
yleiseen kokonaisuuteen. Tutkimusmateriaalista pyritddn saamaan aikaiseksi teoreetti-
nen kokoelma. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten perusteella valitaan
analyysiyksikot, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 107—-
108.) Materiaalista valittiin analyysiyksikdiksi ne lauseet, jotka vastasivat kolmeen eri
tutkimuskysymykseen. Taman tutkimuksen analyysiyksikoiksi valittiin ne vastaukset
haastatteluista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Naita analyysiyksikoita oli haasta-
vat ja kuormittavat tilanteet palliatiivisen potilaan hoidossa, kotisairaaloiden tapa lapi-

kayda naita ja hoitohenkilokunnan ehdotukset tilanteiden lapikaymiselle.

Aineistolahtoinen siséllonanalyysi jaotellaan yleensd kolmeen eri vaiheeseen. Aluksi
saatu aineisto redusoidaan eli pelkistetdéan. Toinen vaihe on aineiston klusterointia eli

ryhmittelya ja kolmannessa vaiheessa materiaali abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset



21

kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018:122.) Itse analyysin tekeminen aloitettiin kuuntele-
malla saatu materiaali kahteen otteeseen. Haastatteluiden perusteellisella kuuntelemi-
sella haluttiin muodostaa selke& kuva saadusta aineistosta. Analyysiyksikot nousivat tut-
kimuskysymyksista. Eli sairaanhoitajien kokemukset palliatiivisen ja saattohoitopotilaan
hoidossa olevista haastavista ja kuormittavista tilanteista ja kokemukset siitd kuinka

nama voidaan ratkaista.

Aineiston kuuntelun jalkeen aloitettiin materiaalin litterointi eli kirjoitettiin saatu materiaa-
lin sanasta sanaan kirjalliseen muotoon. Kirjallista materiaalia kertyi kaiken kaikkiaan 25
A4 kokoista sivua rivivali 1:11&. Sanoja oli kokonaisuudessaan 16 935. Litteroinnin jalkeen
perehdyin kirjalliseen materiaaliin pariin otteeseen lukemalla sen lapi. Nain olin seka
kuunnellut ettd lukenut materiaalin kahteen kertaan ja minulla oli selkea kuva haastatte-
luiden tuotoksesta. Ensimmaisessa vaiheessa saatu materiaali pelkistetaan eli redusoi-
daan. Tarkoitus on karsia kaikki turha ja epéolennainen tutkimuksen kannalta pois
(Tuomi & Sarajarvi 2018:123). Tiivistaminen aloitettiin etsimalla litteraatista alkuperéisil-
mauksia ja tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita ja ne merkattiin. Viivauksissa kaytettiin

varikoodeja, jotka tulivat tutkimuskysymyksista.

Toisessa vaiheessa haastattelumateriaali klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Haastattelumate-
riaalista saadut alkuperaisilmaukset pelkistettiin yhtenaisiksi ilmauksiksi ja ne listattiin
tyhjalle paperille. Alkuperaisilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja ne ryhmiteltiin yh-
tenevaisiin ryhmiin eri luokkiin ja nain muodostui alaluokat. Taman jalkeen alaluokille
paatettiin nimet, jota kuvaavat niitéa parhaiten. Klusteroinnin avulla saadaan tutkimukselle
pohja ja alustavaa analysointia tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124). Ta-
man jalkeen aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin. Materiaalista etsittiin tutkimuksen
kannalta oleellinen materiaali ja naiden perusteella voidaan muodostaa teoreettisia ka-
sitteita (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124).

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli ottaa selville kotisairaalan hoitajien omia kokemuksia
palliatiivisessa hoitotydssa esiintyvista kuormittavista potilastilanteista ja niiden lapikay-
misen nykytilasta kotisairaalassa. Hoitajille annettiin myds puheenvuoro sanoittaa hei-

déan omia ehdotuksiansa jatkokehittamisen kannalta. Haastatteluista tuli selkeasti ilmi
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vahva sitoutuneisuus palliatiivista hoitoty6ta kohtaan. Vastaukset olivat hyvin yhtenevai-
sid ja odotettuja. Materiaali sisélsi tarinoita palliatiivisen hoitotyén hienoimmista ja ka-
malimmista hetkista. Tutkimustuloksia kasitelld&n haastatteluista johdettujen luokitusten
ja niista saatujen kasitteiden avulla. Alkuperaisilmauksia kayttamalla havainnollistetaan
haastatteluiden antia. Haastateltavien henkil6llisyys on opinndytetydssa esitetty pelkkien

numeroiden avulla, jotta henkil6llisyys pysyy taysin salattuna.

Tutkimustulokset esitetddn opinnaytetytssa kolmen tutkimuskysymyksen avulla. Ensim-
maisessa luvussa kaydaan lapi kotisairaalan hoitajien kasityksia tilanteista, jotka kuor-
mittavat ja haastavat ty6ta palliatiivisia potilaita hoidettaessa. Toisessa luvussa pureu-
dutaan kotisairaaloiden nykyisesté tavasta kayda lapi haastavia tilanteita. Kolmannessa
luvussa esitetddn hoitajien toiveita kuinka haastavat ja kuormittavat tilanteet tulisi kdyda

lapi

5.1 Kuoleman lopullisuus

Opinnaytetybhdn haastateltujen sairaanhoitajien (n=8) ilmaisut palliatiivisen hoitotydn
haastavista ja kuormittavista tekijoista tulivat ilmi hyvin yhtenevaisella tavalla. Haastat-
teluista saatiin tdhan kysymykseen monipuolisin materiaali. Alaluokkia muodostui 44,
ylaluokkia 11 ja yhdistavia luokkia viisi. Yhdistavaksi paaluokaksi materiaalista muodos-
tui kuoleman lopullisuus. Palliatiivisessa hoitotytssa tyontekijat ovat yleensa motivoitu-
neita ja tekevat ty6taan hyvin sitoutuneella tavalla. Kuoleman lopullisuus aiheuttaa aika-
perspektiivin, jonka sisalla on toimittava. Kuoleman kohtaamiseen valmistautuminen on
ensisijaisesti potilaalle merkittavaa. Samalla kuitenkin omaiselle jaa toivon mukaan ko-
kemus, jonka jéljiltd voi alkaa muovaamaan omaa elamaa uuteen suuntaan. Mikali ko-
kemukset kuolemasta ovat pysahdyttavia tai traumaattisia, ei oman elaméan jatkaminen
omaisena ole helppoa. Tilanteen ainutkertaisuus ihmisen elaméankaaressa voi olla hoi-

tajalle hyvin kuormittava tilanne, mikali vaikeita asioita ei voida kasitella luonnollisesti.

Seuraavan taulukkoon (2.) on kokonaisuudessaan aukaistu palliatiivisen ja saattohoidon

haastavia ja kuormittavia tekijoita.



Taulukko 2.

mittaviksi kokemat potilastilanteet Keusote:n alueellisessa kotisairaalassa.

kotisair

P

Millaiset palliatiivisen hoidon potilastilanteet hoitohenkilokunta kokee haastaviksi ja ty6téan kuormittavaksi Keusote:n alueellisessal

ALALUOKKA (41)

YLALUOKKA

HDISTAVA LUOKKA

[PAALUOKKA

Perheenjasenten eritahtinen sairauden kasittely
Potilaan ja omaisen erilainen nakemys

Omaiset eivéat hyvaksy tilannetta

Omaisten ahdistus ja hata

Omaisten pelko ladkkeita kohtaan

Omaisen tuska nopean sairauden etenemisen vuoksi
Omaisten kykeneméttomyys kotisaattoon

(Omaisten tuska

Yhteydenpito omaisten ja potilaan kanssa ei suju
Potilas ja omainen eivat ole keskustelleet tilanteesta
Omaisten erimielisyydet

Suuri maara omaisia, tieto jakaantuu

Omaisten lisaéntynyt tiedontarve

Yhteisen sévelen puuttuminen omaisen kanssa
Tilanteiden sekavuus ja kasitteleméattdmat asiat mennei-
syydessa

Eri kulttuureista tulleet omaiset
Eri kulttuurien eriava kasitys laékehoidosta

Haastavat omaiset

Vieraskielisten ja eri kult-
tuurien kohtaaminen

Kuolevan omaisten koh-
taaminen

Z>ZmMmroOCX

Lasten suru
Nuorten suru

Saman ikaiset lapset
Perheen tilanne muistuttaa omaa elamaa

Lapsen ja nuoren kohtaa-
minen

Samaistuminen

Epéaoikeudenmukaisuu-
den kohtaaminen

Vaikeasti hallittavissa olevat oireet

Hyvin oireinen potilas saattohoidossa
Jatkuva konsultointi oireidenhoidossa
Kivun hallitsemattomuus
Eksistentiaalinen tuska jaa huomioimatta
Hirvittdvan karsimyksen kohtaaminen

Asioiden jatkuva lapikayminen

Potilaiden sitoutumattomuus laékehoitoon
Yhteisen savelen puuttuminen potilaan kanssa
Potilas ei hyvaksy tilannetta

Eri kulttuureista tulleet potilaat

Haastava oirehoito

Kohtaamisen vaikeus

Potilaan tuskan kohtaa-
minen

nwCcCcun—rrcuoor

Tydeldaman hektisyys

Kiire ja oma vasymys estaa keskustelun
Kiire lis&a paineita onnistua

Kaynnille ei ole tarpeeksi aikaa

Aikaa vievat kaynnit

Fyysisesti raskaat kaynnit

jatkumisen

Vuorovaikutuksellisen keskustelun puute
Kollegan tuen puute
Erilaiset tavat lahettaa potilas osastolle

Tyonjaolliset asiat

Tyoyhteison tuen puute

Organisaation rakenne

Lyhyt aika kasitella kuolemaa
Lyhyt potilassuhde

Vaikeus toteuttaa potilaan toivetta
Kuoleman kasittelyn vaikeus

[Sairauden nopea etene-
minen

Vaikeista asioista puhu-|
minen

Kuoleman lasnéolo
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Hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon haastaviksi ja ty6téa kuor-
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Hoitajien kokemuksen mukaan haastavien ja kuormittavien tilanteiden erityispiirteena tuli
selkeasti esille kuolevan omaisen kohtaaminen, epdoikeudenmukaisuuden kokeminen,
potilaan tuskan kohtaaminen, organisaation rakenne ja kuoleman lasnéolo. Seuraavissa

luvuissa paneudutaan naihin ylaluokkiin kokonaisvaltaisemmin.

5.1.1 Kuolevan omaisten kohtaaminen

Kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen haasteita kuvattiin haastattelussa omaisten
tuskan, haastavan omaisen ja vieraskielisten ja eri kulttuurien kohtaamisella. Haastatel-
tavien kokemukset omaisten kohtaamisen haasteista olivat hyvin samankaltaisia. Jokai-
nen haastateltava toi esille haasteet omaisten kanssa kommunikoinnissa. Palliatiivista
potilasta hoidettaessa haasteet liittyivat yleensa kommunikointiin ja tiedon vastaanotta-
miseen ja saamiseen. Saattohoidossa kohdattavien omaisten haasteet liittyivat yleensa
suruun ja ahdistukseen laheisen luopumisen vuoksi. Erityisesti omaisen suru voi olla to-

della koskettava tilanne hoitajalle.

Esille nostettiin useammassa haastattelussa se, etté potilaan omainen voi olla vaillinai-
sen tiedon varassa ja muodostaa tilannekuvaansa tdman perusteella. Oleellinen asia
haastateltujen mukaan on se, etta potilas ja omainen kasittelevat asioita hyvin eri tahtiin.
Potilas eldd sairauden kanssa koko ajan ja voi olla, ettd omainen saa tietoa sairauden
tilanteesta vain ajoittain. Haastateltavat toivat esille, ettd hoitajan rooli tdssa valissa voi
olla hankala ja haastava. Potilaan ja omaisen erilainen ndkemys tilanteesta kokonaisuu-
dessaan voi hankaloittaa kotona asioiden kasittelemistéa. Omaisella voi olla hyvinkin epa-
realistiset ajatukset potilaan sairaudesta. Tai koko tilannetta ei voida millaan tavoin hy-
vaksyd. Myds omaisen odotukset sairauden hoidon suhteen voivat olla hyvin erilaisia
kuin potilaalla. Haastateltavien mukaan omainen voi vield vaatia raskaitakin hoitoja,
vaikka potilas itse kokee, etta ei enaa jaksa. Erityisen hankalaksi tilanne koettiin, mikali
potilaan sairaus on edennyt nopeaan tahtiin ja omainen ei ole ehtinyt kasitella asiaa mil-
laéan tavoin. Haastattelussa tuotiin esille, etta tallaisissa tilanteessa asioita joudutaan
toistamaan uudelleen ja uudelleen ja hoitaja voi epdilla jo omaa ammattitaitoaan. Kyse
on kuitenkin siita, ettd omainen tai potilas eivat kykene ottamaan jarkytykseltdan asioita

vastaan.

Kun se kasittely silla potilaalla tai perheelld on tosi kesken. Etta sitd ei oo millaan
tasolla hyvaksytty sité palliatiivista hoitopaatdsta tai sitd sairautta tai sitd mihin se
tulee my6hemmin johtamaan (H8).
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Haastavia on ne, jotka ei ehka ole saanut asiaa kasiteltya tai eivat edes ymmarra
missd mennaan. Ja sit ne on kauhean hukassa sen asian kanssa, ettéd mita tama
oikein tarkoittaa. Ja sitten kaydaan niita asioita lapi, mutta ei ne saa niista mitaan
(H3).

Omaisen tuskan, surun ja hadan kohtaamisen kuvailtiin olevan valilla hyvinkin kuormit-
tavaa. Tunteet voivat aiheutua esimerkiksi potilaan voimakkaista oireista tai luopumisen
tuskasta. Erityisesti tilanne koettiin raskaaksi, mikali surijana on potilaan alaikéiset lap-
set. Silloin surevan omaisen kohtaaminen voi aiheuttaa kuormitusta myads tyopéaivan jal-
keen. Haastatteluiden perusteella tallaisessa tilanteessa moniammatillinen keskustelu
potilaan tilanteesta on rakentavaa. Erityisesti |adkarin tukea arvostetaan. Omaisella voi

olla my6s esimerkiksi tarvetta psyykkiseen tukeen luopumisprosessissa.

On siinaki kylla haastavinta tota ehka se hata ja suru. Omaisten suru. Etta ottaa
ne mukaan. Ja joskus ne ovat tassa tilanteessa vahan vihamielisiakin. Mika on
sitten tavallaan kieltamista ja muuta (H3).

Kotisaattohoito voi olla tosi haasteellista, kun omaiset on hadissaan. Jos omaisilla
on jotain tarvetta mihin ei valttamatta pystyta vastaamaan. Toki me sit siind kohtaa
otetaan ladkari tueksi ja kotiin mukaan (H4).

Omaisten tapa suhtautua ladkehoitoon tuotiin myds esille. Joskus omaisen voi olla han-
kala antaa ladkettda, koska kokee sen erityisesti saattohoidossa nopeuttavan potilaan
kuolemaa. Pelko voi kohdistua myds kipuladkkeiden antamiseen, kun ajatuksena on po-
tilaalle rippuvuuden aiheuttaminen. La&kkeiden antamiseen voi liittyi myds pelkoa. Eri-
tyisesti asia mainittiin haastatteluissa eri kulttuureista tulleiden omaisten keskuudessa.
Haastateltavien mukaan talléin on tarke&é antaa riittdvasti oikeaa tietoa ja mahdollisesti

lisata kaynteja.

Omaisen ahdistus ja hata tilanteesta voi olla valilla hyvinkin voimakasta. Ahdistus voi
aiheutua esimerkiksi tietamattémyydestéd, potilaan voimakkaista oireista tai omaisen
omasta elamantilanteesta. Haastateltavien mukaan ahdistus on erityisen voimakasta,
mika&li potilaan sairaus on edennyt hyvin nopeaan tahtiin. Silloin omaisen voimavarat ei-
vat luonnollisesti riitd vastaanottamaan tietoa tilanteesta. Hoitajilla on tietamys, etta ka-
silla on ainutlaatuinen elamantilanne. Mikali kuolemasta ei saa puhua edes kuolema -
sanaa mainitsemalla aiheuttaa se hoitajalle ahdistusta siitd, miten potilasta ja omaisia
voidaan valmistella kuoleman edessa. Usein nama tilanteet ovat aiheuttaneet hoitajille

potilaan kuoleman jalkeen paljon jalkihoitoa omaisten kanssa.
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Me ei saatu puhua sanalla kuolema tai ei saatu puhua ollenkaan kuolemasta tai
saattohoidosta, vaikka taa potilas olo jo kipupumpussa ja ihan ku nahtiin et ei mon-
taa hetked enda ela (H2).

Ehka se, etta aloitat puhumaan omaiselle, et nyt on tallainen tilanne. Niin han
kadantda paan pois. Eika suostu sun kanssa keskustelemaan ja sit sé& vain hoidat
ne toimenpiteet ja lahdet pois (H2).

Mutta eniten mua kuormittaa ehké se, jos potilas toivoo kotisaattohoitoa ja sitten
omaiset ei jostain syystéa kykene siihen. Mika tietenkin on ymmarrettavaa sekin.

Kotisairaalan hoitajat ovat haastatteluiden perusteella hyvin motivoituneita ja sitoutuneita
toteuttamaan potilaan toiveita. Myds omaisen tuskaa potilaan kuoleman jalkeen oltiin
valmiita lievittdmaan ja hakemaan lisdapua surun kasittelyyn. Mikali omainen ei pystynyt
lopussa sitoutumaan potilaan toivomaan kotisaattohoitoon, koettiin se haastatteluiden
mukaan pettymykseksi. Ymmarrysta omaisia kohtaan I6ytyi, mutta potilaan etua ajatellen

kotisaattohoidon loppuun toteuttaminen olisi ollut hoitajille tarkeé asia.

Jaa harmittamaan potilaan kannalta, kun ei pysty pitamééan lupausta, koska omai-
set oli vakaasti eri mielta (H3).

Haastatteluiden perusteella yhteydenpito omaisen ja potilaan kanssa voi véalilla olla hyvin
haasteellista. Joidenkin kanssa keskusteluyhteyteen on vaikea p&&asta. Hoitajien mu-
kaan télle on olemassa monia syita. Esimerkkeind mainittiin omaisen héata tilanteesta,
vihamielisyys ja kykenemattdmyys ottaa vastaan tukea. Potilaan ja omaisen vaikeudet
keskustella tilanteesta ovat haastatteluiden perusteella kohtuullisen yleisia. Hoitaja ko-
kee silloin joutuvansa olemaan ”sillan rakentajana” heidan valilldan ja se voi olla haasta-

vaa.

No haastavaksi koen varsinkin jos on niin kuin jotenkin et se yhteydenpito omais-
ten ja potilaan kanssa ei jotenkin toimi. Tai ne on ristiriidassa. Niin ku vaikka ne
potilaan ja omaisen ndkemykset (H7).

Jos niilla on eri nakemys tai eivét ole keskustelleet asioista. Niin samaan aikaan
puhuminen heille on haastavaa. Se voi toki onnistua, mutta siind on omat haasteet,
koska potilas ja omainen etenee omalla vauhdilla siina, etta voit toki antaa vinkkeja
ja vieda vahan siihen suuntaan, ettéd he keskustelisivat asioista (H1).

Haastatteluiden perusteella omaisten kanssa tehtava yhteistyo koettiin todella tarke&ksi
ja merkitykselliseksi asiaksi. Kuitenkin omaisten suuri lukumaara koettiin valilla haasta-
vaksi. Tieto voi muuttua matkan varrella, kun omaiset keskustelevat keskenaan. Myos

vihamielisyytta hoitajia kohtaan on koettu omaisten suunnalta. Tallaiset asiat on kasitelty
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asiaan kuuluvalla protokollalla. Ristiriitaisuudet ja erimielisyydet omaisten kesken poti-
laan hoitamisen linjoista tuotiin esille useammassakin haastattelussa. Hoitajilla oli koke-
mus, etté he joutuvat keskelle omaisten valisia riitoja eika potilasta voida hoitaa niin hyvin
kuin olisi mahdollista. Pahimmassa tapauksessa potilaan ja omaisten valilla voi olla eri-
mielisyyksid, jotka aiheuttavat erityisesti potilaalle vaikeuksia kéasitella elaman vaikeaa
tilannetta. Toiveena oli, etta haastavassa tilanteessa kotikaynnit pystyttaisiin tekeméa&an
paritydna. Silloin hoitajilla olisi aikaa kohdata seké potilas ettd omainen. Vaikea kotiti-
lanne kuormittaa hoitajia, koska kotiin voi olla hankala menné runsaan tunnelatauksen

vuoksi.

Valilla voi olla pelkéstéaan, ettéa meilla ei ole pelkastaéan se potilas, vaan myds omai-
set. Etta jos siind vaikka on omaisten kesken erimielisyyksi&. Jos ne ei ole samalla
puolella, tai ymmarrys ei ole samalla aaltopituudella niin se on haasteellista (H6).

Voin kuvitella, ettd jos joku on mennyt sinne paivalla, kun sielld on ne kuusi
omaista, istuu ringissé ja istuttaa hoitajan siihen penkkiin. Jokainen kysyy samat
kysymykset ja vahan niin kuin tenttaa hoitajaa. Niin se on varmasti epamiellyttavaa
(H2).

Meilla oli sitten tammadinen, ettéd siella oli uhkaavasti kayttaytyvat omaiset ja muuta
(H6).

Omaisten lisddntynyt valveutuneisuus tuli myos haastatteluissa esille. Omaiset osaavat
kysella enemman asioita ja ovat hyvin tietoisia potilaan hoitamiseen liittyvista asioista.
Tallaiseen tilanteeseen koettiin olevan ratkaisuna se, ettéa luottaa omaan ammattitaitoon
ja pysyy rauhallisena. Asioita voi rauhassa selvitella ja palata uudelleen asiaan. Nain
luottamus hoitohenkilékunnan ja omaisen valilla sujuu hyvin. Joissakin tilanteissa vai-
keudet kommunikoinnissa koettiin aiheutuvan siing, etta potilaan tai omaisen kanssa ei
koeta olevan samalla aaltopituudella. Taman asian koettiin olevan normaali tilanne ja

silloin toivottiin kollegan jatkavan vaikeiden asioiden kasittelya.

Ja sit tietysti jos on haastavia omaisia. Joskus voi olla kymmenenkin omaista ketka
kyselee hirveesti asioita ja sitten voi olla ehk& kaksi. Mutta tavallaan musta tuntuu,
ettd nykydan omaiset ovat paljon valveutuneempia ja tarkempia kuin aikaisemmin.
Myo6s kyseenalaistamaan asioita (H2).

Et on sellaisia palliatiivisia tai saattohoitopotilaita joiden kanssa ei pdase samoille
leveleille. Ihan niin kuin siviilielaméassakin. Silloin on tietenkin enemman haasteita,
jos sa et ldyda yhteista sévelta potilaan tai omaisen kanssa (H3).

Perheen sisdisen vuorovaikutuksen hankaluudet tulivat esille melkein jokaisessa haas-

tattelussa. Hoitajien kohtaamat perhetilanteet voivat olla todella monimutkaisia ja seka-
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via. Asioita on pinnan alla mutta hoitajilla ei niista ole tietoa ja ne voivat vaikuttaa hoito-
suhteeseen hyvin merkittavasti. Pahimmillaan haastatteluiden mukaan omaiset voivat
olla riidoissa keskenaan ja tAma osaltaan vaikeuttaa huomattavasti potilaan hoitamista

ja tiedon kulkua.

Etta jos siina vaikka on omaisten kesken niinku erimielisyyksié tai niiden vélit on
haasteellisia niin ne ei ole tavallaan samalla puolella. Ne voi olla vihamielisidkin
meité kohtaan (H5).

Mua ehké& kuormittaa sellaiset ne henkiset asiat, ettd ne tilanteet, joissa ei pddse
samalle kartalle omaisten tai niitten potilaiden kanssa. Tai etta siella on sita ristirii-
taa siind, ettd miten sitd asiaa niin ku hoidetaan, sitten mun pitdd monen ihmisen
kanssa yritta jarjestella niitd asioita ja saada siihen jotain jarkeda ja sitten ma en
valttamatta saa edes hoitaa(H7).

Eri kulttuurien kohtaaminen koettiin seka rikastuttavaksi ettd haastavaksi asiaksi. Mikali
aikaa kulttuurien kohtaamiselle on tarpeeksi ja yhteistyd omaisten ja potilaan kanssa
sujuu voi kokemus olla ammatillisuutta lisdava ja kohottava kokemus. Haastetta tuo kui-
tenkin kommunikointi eri kielilla ja suhtautuminen laakehoitoon. Tarkeédna asiana nahtiin,
ettd potilaalle ja omaiselle on annettava tietoa hanen omalla didinkielellaan, jotta sekaan-

nuksia informaatiossa ei tule.

Potilaana on enemman ulkomaalaisia ja vieraskielisia. Niin sekin on oma haasteensa se
heidan kulttuurinsa ja mita kuolema tarkoittaa siina (H6).

5.1.2 Epéoikeudenmukaisuuden kohtaaminen

Epaoikeudenmukaisuuden kohtaaminen palliatiivisessa ja saattohoidossa kuvattiin lap-
sen ja nuoren kohtaamisen ja perheeseen samaistumisen kautta. Haastateltavien yksi-
mielinen nakemys oli, etta lasten ja nuorten surun kohtaaminen on erityisen kuormittava
tekija. Elaman epaoikeudenmukaisuus tuli esille hyvin voimakkaana tunteena. Vielakin
kuormittavampaa asiasta tuli, mikéli hoitajalla oli samanikaisia lapsia tai nuoria kotona.
Tallbin samastuminen perheen tilanteeseen oli todenn&kdista ja kuormittavuus lisdantyi.

Tallaisissa tilanteissa tulivat silloin my6s ajatuksiin tydpéivan jalkeen.

No kyl ma tietysti koen kuormittavaksi, jos siel on lapsia tai nuoria et niitten ehka
suru ja semmoinen ik&va ni se on mun mielesta kaikista haastavinta ja ehka sit
kaikista vaikein. Tai se menee ihon alle (H3).

Kuormittaa téllaiset nuoret ja perheelliset. Tai juuri sellaiset mitk& muistuttavat
omaa elamaa. Kun on pieni tiimi niin tavallaan tdimmoset esimerkiksi just perheel-
liset, on pieni lapsia tai nain. Ja sit jos s& satut olemaan niin ku useamman paivan
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tbissa ni sa oot ehka se joka siella kay tosi paljon. Silloin sitd ei saa jaettua myo6s-
kaan mihinkaan, etta se vie aika herkasti imussaan (H 4).

Haastavia on semmoset mis on jotain nuoria potilaita tai sitten vaikka nuoria lapsia,
ni on ihan vain niin kuin heidan nakoékulmastaan ehka se vaativuus ja se, etta tie-
totaito ei aina ehkd meinaa riittda sitten kaikkien kanssa niin ku siihen kohtaami-
seen (H2).

Hoitajilla oli ndkemys, etta olisi hyva olla perhetydntekija saatavilla, jotta keskustelu las-
ten ja nuorten kanssa olisi selkeda ja johdonmukaista. Haastatteluissa tuli kuitenkin
esille, ettd koulutusta asiaan toivotaan, jotta kuoleman kasittely lasten kanssa voisi ta-

pahtua my6s normaalissa arjessa.

5.1.3 Potilaan tuskan kohtaaminen

Haastava oirehoito ja kohtaamisen vaikeus yhdistyi haastatteluissa potilaan tuskan koh-
taamiseksi. Vaikeasti hallittavissa olevien oireiden hoito kuvattiin jokaisessa haastatte-
lussa kuormittavaksi tekijaksi. Oireista tuli esille kivun hoitamisen vaikeus. Muita fyysisia
oireita ei haastatteluissa mainittu. Hirvittdvan karsimyksen kohtaaminen liittyi hankaliin
oireisiin, joista haastatteluissa mainittu oire oli kipu. Usein tilanteet vaativat lukuisia kéyn-
teja ja jatkuvaa konsultointia. Samoin potilaan ja omaisen ohjaukseen kuluu huomatta-
vasti aikaa. Samaan asiaan kuvattiin liittyvan myo6s potilaiden sitoutumattomuus laake-
hoitoon, jolloin oirehoidon toteuttaminen on hyvin hankalaa. Potilaan eivat ottaneet laak-

keitd ohjeen mukaan tai oireiden kuvaaminen ei onnistunut.

Ja se oli todella kipea se potilas. Ja hankin kielsi pitkaan tilanteen. Niin kyllahan
se oli semmoinen niin ku mita piti tavallaan kierrattaa jo meidan kesken sita poti-
laskayntid, koska se oli niin kuormittaa henkisesti ja fyysisesti (H3).

Haastavia on ne hyvin oireiset potilaat tavallaan et sit ko niissa on hirveesti kaikkea
konsultointia tai tavallaan mietitddn mista kaikki johtu, et ne ei 0o yksinkertasia ne
ladkitysohjeet tai ettd koko ajan seurataan ja titraillaan niita ladkejuttuja (H2).

Yleensa ottaen haastatteluissa saattohoitoa kuvailtiin rauhallisemmaksi vaiheeksi. Silloin
kuolemaan johtava sairaus on jollain tapaa hyvaksytty ja potilaan oireet hallinnassa.
Saattohoidon vaikeudet juontavat yleensa jo potilaan alkutaipaleelle kotisairaalan poti-
laana. Saattohoitopotilaan oireiden hoito koettiin kuormittavaksi, mikali oirehoito ei on-
nistu toivotulla tavalla. Kokemus oli kuitenkin, etta paasaantobisesti saattohoitovaiheen

oirehoito toteutuu hyvin.
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Saattohoitopotilaan hirvittava karsimys, voimakkaat oireet mita ei jostain syysta
saada nopeasti hallintaan. Sellaiset asiat kuormittavat (H8).

Ma en koe, etté kuormitun saattohoitopotilaan hoitamisesta. Jos siella nousee on-
gelmia, niin ongelmat on yleenséa olleet ndhtavilla jo heti potilassuhteen alusta
saakka (H1).

Haastatteluiden mukaan hoitajilla on erilainen tapa keskustella potilaan eksistentiaali-
sesta tuskasta. Potilaan henkisen ja hengellisen hadan kohtaamisen koettiin olevan han-
kalampaa kuin fyysisten oireiden. My®@s tiimeissa potilaan hoitamiseen liittyvat keskus-
telut olivat enemmankin liittynyt potilaan fyysisiin oireisiin. Kokemuksena oli, etta niista
on helpompi ja luontevampi keskustella. Selke&é ja vuorovaikutuksellista keskustelua
potilaan peloista kuolemaa kohtaa kaydaan haastattelujen mukaan kohtuullisen vahan
hoitajien keskuudessa. Osaa hoitajista kuormitti selkedasti se, etta eksistentiaaliseen krii-
siin liittyvista asioista ei potilaankaan kanssa juuri keskustella tai keskustelu jai joidenkin
hoitajien harteille. Hirvittavan karsimyksen kuvattiin parissa haastattelussa liittyvéan poti-

laan kuoleman pelkoon ja sen kohtaamisen vaikeuteen.

Et eksistentiaalinen karsimys jaa helposti huomioimatta, Ja sit mun mielestani
ehka joku huomioi sitd puolta enemman ja joku toinen sitte taas ei. Ja sitte ehka
se joka huomioi nii saattaa ikdan kuin kuormittua siité eri tavalla, koska ne on aina
niin vaikeita tilanteita (H4).

Hoitajien kokemuksista kavi ilmi, ettd valilla on hankala paasta potilaan kanssa sellai-
seen keskusteluyhteyteen, jossa vaikeista asioista voidaan avoimesti keskustella. Use-
ammassa haastattelussa todettiin, etté kaikkien potilaiden kanssa ei aina pdase samalle
aaltopituudelle ja tima on vain hyvaksyttava. Vieraskielisten potilaiden kanssa keskus-

teluyhteyteen paaseminen toi omat haasteensa hoidolle.

Henkiset asiat kuormittaa...vaikka niin, ettd ei paase samalle kartalle niitten poti-
laiden kanssa (H 7).

Kuormittavaksi todettiin myds potilas, joka eivat kykene hyvdksymaan tai ymmartamaan
omaa tilannettaan. Hoitajalta tAma vaatii jatkuvaa asioiden toistamista ja niihin uudelleen
palaamista. Hoito-ohjeiden ymmartdminen voi olla potilaalle myds hankalaa, jos han on

edelleen shokkivaiheessa.

Haastavia on semmoset oireilevat, jotka ei ole saaneet kasiteltya tai eivat edes ymmarra
vield koko asiaa. Ja sitten kaydaan niité asioita lapi ja siitd huolimatta he eivat saa niista
mitaan irti (H4).
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5.1.4 Organisaation rakenne

Organisaation rakenne voitiin jakaa kahteen ylaluokkaan: tydnjaollisiin asioihin ja tydyh-
teison tuen puutteeseen. Tydelaman kiireinen tahti ja kuoleman laheisyys koettiin han-
kalaksi yhtaloksi. Palliatiivisen hoitotyon tekeminen vaatii tietynlaista sensitiivisyytta,
jotta asioista on mahdollista keskustella. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd ajallisesti
palliatiivisten tai saattohoito potilaiden kaynnit kestavat kohtuullisen kauan. Nailla kayn-
neilld kiireen koettiin estavan tai keskeyttavan asioiden kasittelyn. Tydnjaolliset asiat ko-
ettiin tarkeaksi asiaksi ottaa huomioon. Kiireisena paivana voi olla myos tunne, etté ei
jaksa lahted keskustelemaan aikaa vaativista asioista. Kiire lisdsi myds paineita onnis-

tua, mikali potilaan odotettu elinika ei ole pitka.

Jos ei 00 aikaa tarpeeksi sille potilaalle tai ylipaatansa potilaalle ja omaiselle siella
kaynnilla. Jos tuntuu, etté tota sulla ei oo aikaa ja jotenkin jad kesken, et itselle
tulee sellainen olo, et jos ma oisin saanu tai pystyny jatkamaan tasta viela ni ma
tai me ois paasty eteenpdin...sit se jéé kesken nii sit sé et vélttdméttd endé saa
sité tunnelmaa seuraavalla kaynnilla (H1).

Naille potilaille pitdis mun mielestéd antaa aikaa. Ja sit sité resurssia, tarvittaessa
voidaan menné kéynnille kahdestaan...Eiké olis sitéd painetta, ettd okei sulla on
viela tyyliin kaks antibioottia klo 12 ja kello on puoli 12 ja keskustelu kesken (H2).

Et tavallaan kun s yritat tydskennelld aikaa vastaan niin et kerkeé& kaikkea hoitaa
sen paivan aikana. Etta siihen vaikuttaa myos jos ite oot vahan vasynyt ja jos tie-
t&a, ettad on kiire tai jos pitais olla sielld ja taalla (H2).

Hoitajien mielesta paras keino lapikéayda asioita on keskustella kollegan kanssa tyon lo-
massa. Suurimmaksi osaksi keskustelua kdydaan ja se koetaan tyota tukevaksi asiaksi
Kollegalta saatua tukea ja apua arvostettiin mutta sen saaminen ei aina ole itsestaansel-
vyys. Haastatteluiden myéta kuitenkin tuli ilmi, ettd vuorovaikutuksellisen keskustelun
aikaansaaminen ei ole itsestaan selva asia. Hoitajien kokemukset haastavista tilanteista
ei tiimeissé ole aina yhtenevaiset. Tuen antaminen asiaan miké itselle on helppoa voi
olla joskus haastavaa. Tai tukea tarvitsevalle voi jadda kokemus, ettd h&nen tunneti-
laansa vahatellaan. Pelkona tdssé on se, ettd hoitajat kuormittuvat, kun eivat saa kayda

asioita hetkessa lapi.

Varmaan kaikista haastavista keskustellaan, heitetdan. Mut et saatko sa siihen
semmosta tukea itelles, ni se on sitten toinen juttu (H1).

"Meilla ei varsinaisesti o0 semmosia, etta valttamatta kasitellaan millaén tavalla.
Se riippuu kenen kanssa sa oot vuorossa, et saatko sa keskustelua aikaiseksi.
...et vaikka sé ite puhut nii vélttdmatta sé et saa siit toisesta niin ku, etté se vasta-
puoli lahtee oikeesti keskustelemaan siita (H3.)
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Me kaydaan aivan liilan vahan sellaista vuorovaikutuksellista keskustelua naista
asioista. Et vaikka sa ite puhut niin valttamatta sa et saa siitd toisesta niin kuin,
ettd se lahtee oikeasta keskustelemaan siitd asiasta. (H4).

Kotisairaalan hoitajille potilaan toiveiden kunnioittaminen on todella tarkea asia. Oman
tiimin kesken on kuitenkin eriavia tapoja hoitaa potilasta ja tama koetaan henkisesti kuor-
mittavaksi. Haastatteluissa tuli ilmi hoitajien erilaiset tavat lahettaa potilas osastohoitoon.
Osa hoitajista kokee epaonnistumista, koska potilas on heidan mielestansa laitettu osas-
tolle liian helposti. Ennakoivat hoitosuunnitelmat tiimeissa on hoitajien mukaan hyvin teh-

tyna, joten kyseessa lienee hetken ratkaisu.

Et joitain hoitajia pelottaa se kotisaatto ihan selkeesti. Osa laittaa hanakammin
potilaat osastolle. Se on ehké se helpompi vayla. En ma tieda onko se pelkoa sitéa
kotisaattoa kohtaan vai mika siin on! (H3).

5.1.5 Kuoleman lasné&olo

Kuoleman lasnéolo asettaa vahvat suuntaviivat palliatiiviseen ja saattohoitoon ja potilaan
kohtaamiseen. Se voitiin jakaa haastatteluissa kahteen ylaluokkaan eli sairauden nope-
aan etenemiseen ja vaikeista asioista puhumiseen. Haastateltavien mukaan léhetteet
kotisairaalaan tulevat valilla hyvinkin loppuvaiheessa potilaan sairauden suhteen. Poti-
lassuhde voi jaada hyvin lyhyeksi. Usealla haastateltavalla oli kokemus, ettd luottamusta
tassa tilanteessa voi olla vaikea saada. Potilaalle kuoleman kasittely olisi hyvin merkityk-
sellista mutta haastateltavien mukaan on tilanteita, joissa kuolemaa ei ole pystytty kasit-
telemaan juuri milla&n tavoilla. Haastatteluiden mukaan hoitokontaktin luominen voi olla

haastavaa ja jopa mahdotonta.

Jotka ei ole saanut jotenkin kasiteltya tai edes ymmarra viela koko asiaa. Ja sit on
kauheen hukassa sen koko asian kanssa, etta mita taa nyt tarkoittaa ja sitten ta-
vallaan me kaydaan sit niitd asioita lapi nii siitd huolimatta eivat saa niin kuin kiinni
siita (H4).

Niissa tapauksissa missa sairaus on edennyt todella nopeaan niin on potilaalla
haastava késitelld kuolemaa...Niin tavallaan siind meni kaksi viikkoa niin hdn kuoli.
Niin ei han pystynyt oikeastaan ollenkaan kéasittelemaan sita (H2).

Vaikeista asioista puhuminen tuotiin esille lahes kaikissa haastatteluissa jollain tapaa.
Kuolemasta keskustelun koettiin olevan luonnollinen osa kotisairaalan hoitajan tyénku-
vaa. Keskustelun aloittamista ei koettu haasteelliseksi hoitohenkilokunnan puolesta. Kui-

tenkin kuolemaa kéasitellaan potilaiden kanssa hyvin erilaisilla tavoilla. Haastatteluiden
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perusteella osa hoitajista kokee enemman omakseen kuoleman laheisyydesta keskus-
telun kuin toiset. Potilaan kanssa keskustellessa koetaan, ettd on helpompi keskustella
fyysisita oireista kuin kuoleman merkityksestda. Tama asia voi kuormittaa tydyhteisén
jasenid. Usein potilaskaynneilla keskustelu pidetdén helpommin fyysisissa oireissa kuin

antaudutaan keskusteluun kuolemasta.

Ehk& me enemman mennaan niin ku tiimissa yleisesti keskusteluissa oire edella.
Niin ku tAmmaonen fyysinen oire tai kipu (H4).

Pettymysta tydhon toi myds tilanteet, joissa potilaan toiveita ei pystytty toteuttamaan. Jo
aikaisemmin esille tuotu omaisten sitoutumattomuus potilaan kotisaattohoitoon toi hoito-
henkilokunnalle mahdollisia pettymyksen tunteita. Samoin tilanne, jossa joudutaan to-
teamaan potilaan esittdmien toiveiden mahdottomuus.

Semmoset saattaa olla kans haastavia, jotka on pohtineet omaa kuolemaa ja
suunnitelleet sitd hirvedn pitkalle. Ja sitten, kun me joudutaan tiputtamaan se
maan pinnalle asioissa. Esimerkiksi, ettd han on halunnut siirtyd osastolle tietyssa
vaiheessa mutta eihan meilla ole sité kristallipallia kertomassa miten kaikki menee
(H4).

Tassa tilanteessa asioiden perustelun nahtiin olevan ensiarvoisen tarkeaa. Potilaan koh-
taamisella ja kuuntelemisella asioita pystytiin kasittelemaan niin, ettd potilas ymmarsi
tilanteen.

5.2 Alueellisesti yhteisten tapojen puute

Haastatteluiden antaman materiaalin perusteella haastavien palliatiivisten potilastapaus-
ten lapikdymisen tavoista tuli alaluokkia 26, ylaluokkia kahdeksan ja yhdistéavia luokkia
kolme. Paaluokaksi muodostui alueellisten yhteisten tapojen puute. Yhdistaviksi luokiksi
muodostui kokemuksellisen tiedon hyddyntamatta jattaminen, yhteisten rakenteiden
puute ja asiantuntijuuden kehittyminen. Seuraavaan sivun taulukossa (3.) on esitelty tar-
kemmin haastatteluiden antama katsaus nykytilanteesta ja luvuissa haastatteluiden an-

tama materiaali aiheesta.
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Kuinka kotisairaalassa kdydaan haastavien palliatiivisten potilaiden

Kuinka kotisairaalassa kaydaan haastavien palliatiivisten potilaiden tilanteita lapi?

kentavan keskustelun
Vuorovaikutuksellisen keskus-
telun puute

Rakentavan keskustelun puute

ALALUOKKA (26) YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA PAALUOKKA
. Yhteisen ajan puute estaa kes-
kustelun L
= Vuorotyd haaste yhteiselle kes- AR EEsiEs:
kustelulle
= Erilainen kiinnostus  palliatii- iokemuksellisenltiedonlhyodyn, g .
vista hoitoa kohtaan estaa ra- Alueellisesti

tamatta jattaminen

Satunnainen
kierto
Palliatiivinen kierto jaé helposti
pitamatta

Sovittu tapa on mutta siihen ei
sitouduta

Raskaatkin saattohoidot voi-
daan jattaa kéasittelematta

palliatiivinen

Ei yhtenaista tapaa
Ei systemaattista tapaa

Asioiden lapikdyminen satunnaista

Ei sovittua tapaa

Yhteisten rakenteiden puute

Ongelmatilanteiden lyhyt kasit-
tely
Raportinomainen
vuoron vaihtuessa
Yhteinen kasittely palliatiivi-
sessa kokouksessa

keskustelu

Osa tydnteon kulttuuria

Moniammatillinen keskustelu
Ty6n lomassa

Keskustelu kollegan kanssa
Laakarin kanssa paivittain
Qisin alueellinen tuki

Vertaistuki

Tyonohjausta pyydettdessa
Vaativissa tilanteissa tyonoh-
jausta

Tydnohjaus

Omaa pohdintaa metsélen-
keilla

Jatan tietoisesti tyoasiat toihin
Lenkilla halaan puita ja pohdin
asioita

Liikunnan avulla

Koiran kanssa lenkilla
Kotimatkan aikana

Henkildkohtainen tapa kasitella

Asiantuntijuuden kehittyminen

yhteisten ta-

pojen puute

5.2.1 Kokemuksellisen tiedon hyodyntamatta jattaminen

Kokemuksellisen tiedon hyddyntamatta jattdminen jakaantui vastauksissa ajallisiin haas-

teisiin ja rakentavan keskustelun puutteeseen. Haastatteluiden perusteella hoitajat toivat

esille, ettéd haastavat tilanteet lapikaydaan ainakin kollegan kanssa keskustellessa. Kes-

kustelun toivotaan olevan jatkuvaa ja vuorovaikutuksellista. Tybarjessa ongelmana on

kuitenkin vuorotyon tuomat haasteet asioiden lapikaymiselle. Kuormittava tilanne voi
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olla mielessa mutta tydvuorot ovat sellaiset, ettéd asioiden kasittelyyn ei voi osallistua.

Tassé tilanteessa asiat voivat jaada mieleen vapaa-ajallakin.

Kotisairaaloiden koko on my@s erilainen. Aina ty6ta ei tehda yhdessa kollegan kanssa
vaan vuorossa ollaan yksin. Tai tydtilanne on niin kiireinen, etta kollegaa ei ehdi nake-
maan kuin vilaukselta. Haastatteluissa tuli ilmi, etta erityisesti yksin tydskennellessa
haastavat tilanteet jadvat helposti kasittelematta tai ne kasitellaan henkilokohtaisella ta-
valla. Toisaalta taas haastavakin tilanne voi olla jo jasentynyt omassa mielessa, kun sen

yhteinen kasittelyn aika on tullut.

Ku niitd kaydaan lapi yleensa tiettyna viikonpaivana, ni sa et valttamatta ole silloin
tbissa, et se asia vaan unohtuu. Ja voi jaada mieltéd kuormittamaan. Kun yksin jaa
pohtimaan asioita niin siin& voi tulla pieni umpikuja. Olisi hedelmallisempaa, kun
voisi edes yhden henkilon kanssa keskustella. Siind saa perspektiivid ja eri nédko-
kantoja (H1).

Nyt on esimerkiksi ollut paivia, ettd ma en oo nahnyt mun tytkaveria kuin ehka
joku viis minuuttia koko tyopaivan aikana. Etta vahan hankalaa se keskustelun he-
rattdminen olis (H8).

Haastateltavien vastauksissa tuli ilmi hoitajien erilainen kiinnostus palliatiivista hoitoty6ta
kohtaan. Tutkimustenkin mukaan on todella tarkeaa, ettd kotisairaalan henkilokunnalla
on tieto tyon luonteesta jo rekrytointivaiheessa. Rakentavan keskusteluyhteyden saami-
nen ja vuorovaikutukselliseen keskusteluun paaseminen koettiin edellyttavan edes jol-
lain tasolla kiinnostusta palliatiivista hoitoty6ta kohtaan. Mikali hoitajan kiinnostus pal-
liatiivista hoitoty6ta kohtaan oli vahainen, niin vuorovaikutuksellisen keskustelun aikaan-

saamisen ei koettu olevan itsestaan selva asia.

Sun pitaa tavallaan niin ku jollain tapaa tykata palliatiivisesta hoitotydsta, etté sulla
pitda niin ku olla intoa tata tyota kohtaan. Et jos se on semmosta et okei t4& nyt
vaan kuuluu tdhan duuniin (H1).

Meilla ei varsinaisesti 0o semmosia, etta valttamatta kasiteltais millaan tavalla. Etta
se riippuu ehka myds vahan siitd ihmisesta kenen kanssa sé oot etté saatko sa
keskustelua aikaiseksi. Etta vaikka sa ite puhut nii valttamatta sa et saa siit toi-
sesta, ettd se lahtee oikeesti keskustelemaan siita (H4).

Alueellisesti toisen kotisairaalan kollegan mielipiteeseen turvattiin erityisesti 6isin. Hoita-
jille loi turvaa se, etta toinen sairaanhoitaja on tavoitettavissa. Myds akuuttiosastojen
hoitajien mielipidetta kysyttiin tarvittaessa. Kotisairaalat sijaitsevat akuuttiosastojen la-
hettyvilld. Haastateltavien mukaan osaston hoitajilta kysyttiin disin mielipidetta, mikéali

vuorossa oli tuttu hoitaja.
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Varsinkin ydaikaan, jos sulla tulee tenkkapoo-tilanne, jos sa mietit, ettd mita teki-
sin, niin ainahan sa voit soittaa kollegalle toiseen kotisairaalaan. Et mun mielesta
se alueellisuus korostuu erityisesti ydaikaan (H2).

Yolla skannaisin hieman mielessa, etta soittaisinko toiseen kotisairaalaan vai
osaston hoitajille. (H8).

5.2.2 Yhteisten rakenteiden puute

Yhteisten rakenteiden puute voidaan haastatteluiden antaman materiaalin perusteella
jakaa asioiden lapikdymisen satunnaisuuteen ja siihen, etté sovittua tapaa ei ole. Jokai-
sessa kotisairaalassa haastavia potilastilanteita kasiteltiin satunnaisesti tiimi- tai palliatii-
visissa palavereissa. Tiimipalaverit ovat kuitenkin ensimmainen asia, josta tingitaan Kkii-
reisessa tyotilanteessa. Tama asia tuli ilmi kuudessa haastattelussa. Palliatiivinen pala-
veri jai siis hyvin satunnaiseksi tavaksi kdyda haastavia asioita lapi. Tiimeissa on myos
erilainen tapa keskustella palliatiivisista potilaista. Osassa keskusteluun osallistuu yksi
sairaanhoitaja lagkarin kanssa ja osassa kaikki paikallaolijat 1aaké&rin johdolla. Selke&aa
ylos kirjoitettua ohjetta tai sopimusta palavereiden pitdmisesta ei kuitenkaan ollut tie-

dossa yhdessékaan kotisairaalassa.

Kylla semmonen palaveri on sovittu mutta ei se aina oo saanndllisti viikottain. Ni
joskus on vain ollut niin, ettd jos on ollut paljon akuuttia kayntia tai vain paljon
potilaita ni se on valitettavasti jaany. Vaikka olis niité tosi tarkeda pitaa, pysahtya
hetkeksi (H 7).

No onhan meilla joka kuukausi se palliatiivinen palaveri mut ei se oo toteutunut..
Et ei sitéa oo pystytty kalenteroimaan niin etté olis saatu jarjestettyd. Viimeisin on
tainnut olla 1.6 (H2).

Haastatteluiden perusteella pahimmassa tapauksessa raskaatkin saattohoidot voi tii-
missa jaada taysin kasittelematta. Keskustelua asioista toivotaan enemman ja sovittuja

tapoja asioiden kasittelemiseen.

Aika huonosti meilla tota. Meilla ei varsinaisesti o0 semmosia, etta valttamatta ka-
sitellaan millaan tavalla...No ensinndkdén laékérin kanssa ei varmaan ikinéa. Joku
siis ihan yksittainen tilanne voidaan kayda lapi (H 5).

5.2.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuuden kehittyminen voidaan jaotella neljaan ylaluokkaan eli osa tyénteon kult-
tuuria, vertaistuki, tydénohjaus ja henkilokohtainen tapa kasittelyyn. Haastateltavien vas-

tauksissa tuli esille, ettd haastavia tilanteita kdydaan kollegan kanssa lyhyesti oman tyon
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ohessa. Keskustelu oli usein raportinomaista vuoron vaihtoon liittyvaa lapikaymista
mutta tallaisen keskustelun todettiin olevan hyva tapa lapikayda tilanteita. Toinen puoli
oli se, etta keskustelun toivottiin myds jossain vaiheessa loppuvan ja asialle haluttiin lait-
taa piste. Osassa tiimeja oli asioita kayty lapi palliatiivisissa palavereissa. Nama vain

jaivat hyvin usein pitamatta ja vuorotydn vuoksi siihen osallistuminen oli satunnaista.

No kylla me tassa toimistolla keskustellaan niisté potilaista aika matalalla kynnyk-
sella ja jaetaan tuntemuksia (H8).

Mutta juuri niin, ettd, kun on tunnekuohua. Ja sekin on vahan sita, ettd jos me
ollaan joka pdiva tdissa ja puidaan sitd asiaa ja on sitd tunnekuohua. Joillakin
enemman ja joillakin vdhemman. niin sekin on oikeasti valilla tosi raskasta. Etta
tavallaan sité tuodaan joka paiva, joka tilanteessa, joka vuoron vaihteessa. Kaikki
kaydaén lapi. Se tekee meidan tydsta rauhatonta. Mun mielesta sille pitaa laittaa
piste (H2).

Laakarin antama tuki tuli esille melkein jokaisessa haastattelussa. Keskustelua tapahtui
seka toimistolla ettd automatkalla muiden potilaiden luokse. Mikéli potilaan hoidossa tuli
haastetta pyydettiin laakarilta mielipidetta hyvin matalalla kynnyksella ja kotikaynti sovit-
tiin herk&sti. Tyonohjausta on haastattelujen perusteella saatu sita pyydettaessa. Erityi-
sesti tydnohjauksen saaminen korostuu, kun tiimissa on ollut todella haastavia tapauk-
sia. Saattohoidot yleensa ottaen koettiin jo rauhallisemmaksi tilanteeksi, kun asiat ovat
omaisilla jo jasentyneet ja potilaan oirehoito toteutuu laadukkaasti. Hoivakotien saatto-
hoidot kuuluivat yleensa tahan ryhmaan. Haastatellut pohtivat haastatteluissa olisiko

mahdollista kayda tilanteita lapi myos hoivakotien hoitajien ja ladkareiden kanssa.

Laakarin kanssa voi keskustella yllattavankin paljon. Monesti kotikaynneille men-
nessa ja sieltd pois tullessa. Ja ladkari kertoo, jos joku mielta askarruttaa (H6).

No tyénohjaustahan meilla on ollut, kun me ollaan sita pyydetty (H6).

Haastatteluiden mukaan kuitenkin kaikista kaytetyin keino, on jasentaa asioita omassa
mielesséa. Tyomatka koettiin hyvaksi siirtymariitiksi. Sen aikana itselle annettiin lupa miet-
tia tydasioita. Useampi hoitaja my6s kertoi opetelleensa tietoisesti jattAmaan tydasiat
toihin. Liikunta ja luonto olivat suuressa roolissa haastavien tilanteiden kasittelyssa.
Metséan keskelld asiat tuntuivat parhaimmillaan loksahtavan paikoilleen ja sanat vaikeille
asioille 16ytyivat. Oman pohdinnan avulla asioista koettiin oppivan paljon ja oman asian-
tuntijuuden kehittyvan. Puiden halaaminen rauhoitti mielta. Pahimmillaan kuitenkin yksin

pohtiminen, taas voi vieda hoitajan umpikujaan omien ajatusten kanssa.
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Lenkille lahteminen, itsensa piippuun vetaminen. Etté joku ihan tallainen toisenlai-
nen toiminta (H8).

Olen pyrkinyt siihen tai olen opetellut, etté jatan tydasiat téihin. En kanna niita kotiin
(H2).

Itsellani on sitten, etté tuolla metsassa niita tietylla tavalla pohdin mutta se, kun jaa
yksin miettimaan niité asioita, niin siiné voi tulla pieni umpikuja. Ettd on se hedel-
maéllisempé&a, jos voi edes vaikka yhden henkilon kanssa keskustella, saa enem-
man perspektiivia ja ndkdkantoja (H1).

Osaan my06s suodattaa mydskin sen, etté olen tehnyt parhaani, ma oon yrittanyt,
pyytanyt neuvoa ja sen enempaan ma en pysty tekemaan (H5).

5.3 Tietoinen ja yhteisesti sovittu tapa

Haastateltavien nakemykset toivotuista kasittelytavoista luokiteltiin analyysivaiheen jal-
keen 18 alaluokkaan, neljaan ylaluokkaan ja kahteen yhdistavaan luokkaan. Paaluokaksi
muodostui tietoinen ja yhteisesti sovittu tapa kasitella asioita. Tahankin lukuun saatiin

melko yhtenevaisia vastauksia kaikista haastatteluista.

Seuraavan sivun taulukko (4.) kuvaa hoitajien toiveita haastavien potilastilanteiden ka-
sittelytavoista. Haastavat potilastilanteet tulisi hoitohenkilékunnan mielestéa kasitella jat-
kuvalla keskustelulla tydn lomassa ja alueellisesti sovittujen yhteisten rakenteiden avulla.

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan tarkemmin naita kahta yhdistavaa luokkaa.
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Palliatiivisten potilaiden haastavien potilastilanteiden kasitte-

Miten palliatiivisten potilaiden haastavien hoitotilanteiden kasittelya tulisi hoitohenkilokunnan mie-
lesta kehittda kotisairaalassa?

ALALUOKKA (18)

YLALUOKKA

'YHDISTAVA LUOKKA

PAALUOKKA

Pikainen kasittely tunne-
kuorman estamiseksi
Nopea kasittely, jotta asiaf
pysyvat todenmukaisena
Kunnioitus kollegan tun-]
netta kohtaan

Tunnustaa oma voimatto-|
muus

Keskustelu
kanssa
Tydn lomassa keskustelu
Potilasta hoitaneiden kes-|
ken

Oman tiimin kanssa
Jokaisen oma vastuu
tuoda esille

kollegan

Tunnekuorman purkaminen

ertaistuki

Jatkuva keskustelu

[Tietoinen ja yhteisesti sovittu
tapa

Saattohoitojen lapikaymi-
nen systemaattiseksi
Viimeistaan palliatiivi-
sessa palaverissa
Potilastapausten kasittely]
tiimissa

Systemaattinen kasittely
Tyodnohjaus

Alueellisesti yhteisesti
sovittu tapa sitouttaa
Alueellinen keskustelu tu-
tustuttaa toisiin toiminta-|
kulttuureihin

Tarvittaessa esihenkild jaf
ylilagkari

Hoivakotien kanssa yhtei-|
nen keskustelu

Sovitut tydtavat

Moniammatillinen keskustelu

'Yhteiset rakenteet

5.3.1 Jatkuva keskustelu

Haastavat potilastilanteet aiheuttavat selkeaa tunnekuormaa, joka haastattelujen perus-

teella on hyva purkaa mahdollisimman pian, jotta kuormittuminen hoitotydsta voidaan

valttda. Kollegan kanssa keskustelua arvostettiin erityisesti ja keskustelun toivotaan ta-

pahtuvan mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen. Nain asiat pysyvat todenmukai-

sena ja myos keskustelu ei jaa kuormittamaan tiimin toimintaa. Haastateltavien mukaan

tietyt potilastapaukset herattavat enemman tunteita kuin toiset. Mikéli tunnekuormassa

keskustelu pitkittyy ja sitd tehd&én pienisséd ryhmissa, on se muulle tiimin toiminnalle

valilla hyvinkin raskasta. Hoitajien mukaan asioista tulee keskustella, mutta tunteisiin ei

pida jaada liilan kauaksi aikaa.
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Me aika herkasti ruvetaan puhumaan, jos niissé on jotain semmosta mika jotain
vahanki mietityttdd. Se on semmosta, etté sé vaan juttelet jolllekin tydkaverille siita
ja se on hyvéa asia (H7).

Tai jotenkin ne on tunnekuohuksissa mut just silleen, etté sitd tunnekuohua on. Et
joka paiva sitd asiaa puidaan ja on sité tunnekuohua joillakin enemman ja joillakin
vahemman, ni se on valilla oikeesti tosi raskasta. Et tavallaan sitéd tuodaan joka
tilanteessa, joka vuorossa. Ma koen, etté se pitéda lopettaa. Ja laittaa keissi kasaan
(H2).

Kollegan tunteiden arvostaminen koettaan hyvin tarkedksi asiaksi. Hoitajia kuormittaa
erilaiset asiat ja hoitajan omassa elaméssa voi olla asioita, joiden vuoksi hn kokee asiat
raskaana. Olisi tarke&d, etta tiimissa voi esittaa asioita rehellisesti ja kollega néita asioita
arvostaisi. Vuorovaikutuksellisen keskustelun aikaansaaminen edellyttda, ettd toisen
tunnetila huomioidaan ja hyvaksytdan. Haastateltavien mukaan on myds tarkeda tuoda
esille, etté kaikkien potilaiden kanssa keskustelu ei ole luontevaa ja asioiden k&sittele-
minen hankalaa. Oma voimattomuus asioiden ddressa on myos hyva tunnustaa. Talléin
on parempi, etta toinen kollega jatkaa. Tiimin& hoitaminen tarkoitti haastatteluiden pe-
rusteella sita, etta voi luottaa siihen, etta kollega jatkaa, mikali itse ei paase asioissa

eteenpain potilaan kanssa.

Jos haastavat tilanteet niin ku hirveesti jaa mietityttaméaén ja pohdituttamaan. Nii
sit tavallaan sit kuulee herkasti ettéd toinen puhuu sita ja toinen tota. Ja sit toinen
sanoo siihen, etté eihdn se noin ollut mitdan. Ni sit tavallaan sit semmonen ehka
vois sitten yhdessa niin ku keskustella, avata tavallaan etta se herattaa aika paljon
tuntemuksia se, ettéa joku on kokenut sen todella raskaana ja vaikeena...jos joku
heittaa siihen, etta joo ei se ollu mitaan (H2).

Mut on se miké vain jos kokee, ettd ei o0 mitdan annettavaa niin tois sen julki
tydyhteis6ssa. Et hei méa en nyt haluais menna tonne. Jos et syyta haluu kertoo ni
et kerro. Mut sanot vaikka ettd méa en vain nyt jaksa. Ja se hyvaksyttais. Tai jos
kokee, ettd ei saa potilaasta mitdan irti. Ni oikeesti se voi olla, ettd sun kollega saa
siitd jotain irti (H1).
Vertaistuen merkittavyys tuli esille jokaisessa haastattelussa. Kotisairaaloiden hoitohen-
kilbkunnan tapa keskustella potilaan hoitamisesta on haastatteluiden perusteella hyvin
monipuolista ja oleellinen osa tyon tekemista. Asioista keskusteleminen koettiin helpom-
maksi ja luontevammaksi oman tiimin jAsenten kanssa ty6n lomassa. Erityisesti keskus-
telu potilasta hoitaneiden kesken koettiin hedelmalliseksi. Keskustelun aloittaminen ko-
ettiin olevan jokaisen tyontekijan tehtava. Kehitysideana tuli myos se, etta mikali jo ensi-
kaynnilla herdé ajatus potilaan hoidon haasteista olisi asia hyva tuoda tiimin tietoon jo

heti hoitopolun alussa.
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No sehan voi olla kuka tahansa meista, joka kokee tilanteen raskaaksi hoitaja tai
laakari. Ei se vaadi mitaan erityisasemaa (H3).

Kun palliatiiviselle potilaalle teh&én ensikaynti, ni olis hyva kayda lapi jo heti alussa
jos herdé ajatus haasteista...Jéis jonkinlainen muistijélki hdnesta (H1).

5.3.2 Yhteiset rakenteet

Haastavien tilanteiden systemaattinen kasittely olisi haastateltavien mukaan paras tapa.
Na&in asioista voidaan oppia ja hoitokulttuuria parantaa jatkuvasti. Haastavien tilanteiden
kasittelyn toivottiin tapahtuvan tyén lomassa mutta viimeistdan palliatiivisessa palave-
rissa. Haastatteluiden mukaan ongelmana tassa on usein se, etta suuren tydomaaran
vuoksi palavereita joudutaan melko usein perumaan. Taman vuoksi toivotaan erityisesti
rohkeaa keskustelua heti asioiden ilmaantuessa. Yhteisten alueellisten rakenteiden
muodostaminen tuli esille sen vuoksi, jotta asiat tulisi varmasti kaytya lapi. Nyt tavat ovat
hyvin vaihtelevia alueellisesti ja asiaan ei sitouduta haastateltavien mukaan tarpeeksi

vahvasti.

No tietenkin se systemaattinen lapikaynti ja se sitten, ettad jokainen tietaisi, etta
meill& on tietty paiva viikossa tai kuukaudessa, milloin néité asioita kaydaén lapi.
Mutta se niin kuin jasentéis tata asiaa (H5)

Jaa ma luulen, ettd sen pitéis jotenkin tulla jotenkin ku alueellista ollaan, et se olis
tavallaan yhteinen tapa kaikille, jotta se ensinnakaan tulis kaytantéon. Ma luulen,
etta et sit herkasti tulee jos joku tuo esille, et hei tdimmaonen tapa ni sit saa sita etta
en mé koe tuollaista tarpeelliseski... ja sit se kuivuu kokoon ennen kuin se on al-
kanutkaan (H 4).

Haastateltavien mukaan tyonohjaus palliatiivisten potilaiden kohdalla olisi todella tArkeda
asia. Tyonohjauksen toivotaan olevan sééanndllista ja helposti saatavilla. Haaveena tuo-
tiin esille my6s yksildllinen tydnohjaus. Kotisairaalassa tapahtuva ty6 koettiin kuitenkin
kuormittavaksi erityisesti sen vuoksi, etta ty6ta tehdaan potilaiden kotona yksin. Haas-
tatteluissa tuli myos esille, ettd tydnohjaajalla tulisi olla tietamysta palliatiivisesta hoi-

dosta ja sen asettamista haasteista, jotta tyénohjauksesta olisi hyotya.

Onhan meilla ollut tydnahjausta, kun on pyydetty. No seh&n olis niin, ettd meilla
kaikilla olis omat tyénohjaaja. Kun onhan tdma meidén ty6. Me tehdéan paljon toita
yksin (H6).

Valilla se auttaa ja valilla ei ku se riippuu siit. Siihen tydohjaajaan pitdd myds saada
kontakti, ettd valilla se ei vaan osu sellainen, Etta eihdn kaikkien kanssa valtta-
matta kemiat toimi ni sit ikéva kylla se ei aja asiaa (H6)
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Haastavat potilastapaukset toivottiin kasiteltdvan oman tiimin hoitajien ja ladkarin kes-
ken. Potilaan hoitotilanteisiin liittyi usein tunteita, joiden kasittelyn koettiin olevan helpom-

paa potilasta hoitaneiden kesken.

Ma jotenkin koen, etta alueellisesti kdydaan potilaskeissi I&pi niin joo potilasta-
pauksena varmaan ihan opettavaisia mut sitten se fiilis mika siel on ollut niill& hoi-
tajilla ja 1aékarilla. Se on niin henkilékohtaisesti koettu asia, ettd mun mielesté se
enemman avautuu siind omassa tiimisséa kasiteltyna kuin alueellisessa (H3).

Alueellisiin tydnohjauksiin voidaan ottaa erillisia tapauksia ja pohtia niitd yhdessa. Haas-
tateltavien kokemus oli selkeasti se, etta hyvin haasteellisissa tapauksissa mukaan toi-
vottiin myos esihenkiloa tai ylila&karid. Erityisesti silloin, jos omaisten kanssa on ollut
hankaluuksia. Alueellisten tydnohjausten paras anti on ymmartaa muiden tiimien tapaa

tehda tyota ja kayda keskustelua yleisella tasolla.

No ehka se paasaantdisesti on se alueellinenki tyénohjaus ihan hyva, etta kylla
niista varmaan oppii. Oppii vieraista potilastapauksista ja ehké se toinen toiminta-
kulttuuri toisista tiimeista (H8).

Keskustelua kaytiin myds siitd, ettéd hoivakotien vaativat saattohoidot olisi hyva kayda
l&pi potilasta hoitaneiden kesken. Hoivakotien saattohoitoja ei talla hetkellda kayda mil-
laan tapaa lapi. Haastatteluissa asia mainittiin mutta ei sitd onko kovin yleista, etta saat-

tohoidot hoivakodeissa kuormittavat.

6 Pohdinta

Seuraavassa luvussa pohditaan opinnaytetyon keskeisia tuloksia, eettisyytta ja luotetta-

vuutta. Jatkotutkimusehdotuksia on kayty lapi vimeisessé osiossa.

6.1 Opinnaytetyon keskeisten tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni avulla haettiin vastausta sille, miten alueellisen kotisairaalan palliatiivis-
ten ja saattohoitopotilaiden haastavia potilastapauksia kaydaan lapi, mika erityisesti hoi-
tohenkilokuntaa kuormittaa ja kuinka asioita toivotaan kasiteltavan tulevaisuudessa. Ta-
voitteena oli tehda katsaus nykytilaan, jotta yhteisten ja alueellisten toimintatapojen luo-
minen olisi mahdollista. Alueellinen kotisairaala koostuu neljasta hyvin erilaisesta toimi-
pisteestd. Toimipisteissa tydskentelee talla hetkella melkein 40 sairaanhoitajaa. Pienim-

massa kotisairaalassa on seitseman sairaanhoitajaa ja suurimmassa 15. Joissakin toi-
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mipisteissa tydta tehdaan yksin vuorossa, kun taas osassa kollega on aina tavoitetta-
vissa. Alueellisuuden myota kollegan tuki on tullut saataville myds pienissa toimipisteissa
kaikkina vuorokaudenaikoina. TAméan asian tunnistaminen on jo pitkalla kaytannon toi-
minnassa. Tutkimuksen my6ta haluttiin antaa &&ni kaikkien kotisairaaloiden hoitohenki-

I6kunnalle, mutta myds tunnistaa erilaisten toimipisteiden tapoja.

Haastatteluiden perusteella asia koettiin hyvin ajankohtaiseksi. Useassa haastattelussa
todettiin, ettd vaikka haastavien potilastilanteiden kohtaaminen on arkipaivaa hoito-
tydssd, on niiden lapikaymisesté varsinaisesti keskusteltu kohtuullisen vahan. Haastat-
teluiden perusteella tilanne kylla tunnistetaan mutta yleensa kiire tai yhteisten tapojen

puuttuminen estaa kaymasta lapi raskaatkin tilanteet.

Tutkimustydn alkuvaiheessa minulla oli ajatus enemman vertailla eri toimipisteiden ta-
poja. Tyodta tehdessa totesin kuitenkin asian mahdottomuuden, koska haastatteluiden
perusteella olisi ollut mahdollista identifioida haastateltavat. Ajallisesti tutkimusprosessi
on vienyt myds niin kauan aikaa, etté alueellisuus on oikeasti hyvin eri tasolla kuin mita
se oli prosessia aloittaessa. Nykyaan tahtotila on enemmankin yhteisissa asioissa kuin

pelkastaan yhden toimipisteen tavoissa.

Haastattelumateriaalia kasitellessa koin aluksi haastetta siind, etta oikeasti annan haas-
tateltavien puhua ja keskityn saatuun materiaaliin. Analysoinnissa taytyi olla todella tark-
kana, etté en laita mukaan omia kokemuksiani vastaavista tilanteista vaan keskityn ma-
teriaalin antiin. Haastavat tilanteet ja niiden kasittely on omasta taustastani aiheutuen
hyvin tuttu tilanne. Analysointi vaati todella aikaa ja tarkkuutta. Epatoivonkaan tunteelta
en voinut valttyd. Materiaali oli jatkuvasti kasilla ja se tuli luettua uudelleen ja uudelleen.
Mielenkiintoista oli palata materiaaliin ja lainata haastateltujen "aanta” kirjallisena tuotok-
sena. Tuli todellakin sellainen olo, ettd aineisto puhuu. Mieleen painunut hetki oli, kun
nain aineiston analyysin muodostamat paaluokat sisallysluettelossa ja totesin niiden vas-

taavan myds omia odotuksiani.

Tutkimusty®n teorian punaista viivaa oli vaikea 16ytda ja hahmottaa. Kavin keskustelua
opinnaytetydn ohjaajani Kaija Matinheikin kanssa siitd, onko olemassa niin sanotusti jo-
tain teoriaa palliatiiviselle hoitotydlle. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen

laatusuositus julkaistiin 2022. Sen halusin tuoda mukaan, jotta sen olemassaolosta voisi
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olla jotain hydtya kotisairaalan henkilokunnalle. Teoriaosuus ei kuitenkaan kokonaisuu-
dessaan perustu siihen. Jossain vaiheessa tein tietoisen valinnan, etta tutkimusproses-

sia itse tehdessa péaétin jatkaa valitsemallani teoriaosuuden tiella.

Haastavat ja kuormittavat tilanteet

Tutkimustulokset vahvistivat sen, ettd haastavat ja kuormittavat potilastilanteet palliatii-
visessa ja saattohoitotydssa ovat varsin yleisia ja moninaisia. Kotisairaalan henkilé kun-
nalla on kuitenkin hyvin vahvaa asiantuntijuutta kohdata niitd. Kokonaisuudessaan sa-
manlaisia viitteitd kuormittumisesta on todettu muun muassa Nuikan (2002) vaitoskir-
jassa. Siina todetaan, ettd sairaanhoitajat kuormittuvat eniten hoitotilanteissa mitka liitty-
vat kuolevan potilaan hoitamiseen, tilanteissa, joissa ei l16ydy yhteistd saveltd potilaan
tai omaisen kanssa tai sairaanhoitaja on epdvarma omasta osaamisesta tai hoitajalla ei

ollut edellytyksia hoitaa potilasta hyvin.

Haastavuudet potilaan oirehoidossa tulivat esille hyvin laajasti. Ne vaativat paljon kon-
sultointia, useita kaynteja ja jatkuvaa ohjausta seka potilaalle ettd omaiselle. Hoitohen-
kilokunnalla on todella suuri motivaatio pyrkia hoitamaan potilasta kaikin mahdollisin kei-
noin. Hirvittdvan karsimyksen kohtaaminen oirehoidossa koettiin raskaaksi asiaksi. Tal-
laiset tilanteet ovat kuitenkin haastatteluiden perusteella hyvin harvinaisia. Vankkumat-
tomasta motivaatiosta kertoo myds hoitajan suru siita, etta potilaan toivoma kotikuolema
ei toteudu omaisten haasteiden vuoksi. Kotisairaalan tyota tehdaan suurella sydamella

ja potilaan parhaaksi.

Potilaan eksistentiaaliseen kriisiin vastaaminen tuli esille haastatteluissa mutta odotettua
vahemman. Yleisena odotuksena itselleni oli, etta potilaan kanssa keskustelut kuoleman
laheisyydesta ja siihen liittyvista tekijoistéa kuormittaisivat hoitajia enemmaéan. Haastatte-
luiden mukaan hoitajilla oli oletus, ett& hoitohenkilokunnalla oli erilaiset valmiudet ja halut
keskustella potilaan kanssa kuoleman pelkoon ja elaman loppumiseen liittyvista sei-
koista. Tulosten perusteella potilaan oirehoidossa keskitytdan helposti enemman fyysi-
siin kuin psyykkisten oireiden hoitamiseen. Tama asia taas kuormittaa, koska vaarana
on, ettd potilaan kanssa asioista ei juuri keskustella kuoleman vaikeuteen liittyvista asi-
oista. Samansuuntaisia tuloksia on todettu Lesosen (2019) tutkimuksessa. Haastatte-
luissa tuli myos esille, ettd epésuhtaisuus asioiden esille ottamisessa kuormittaa tiimia.

Asiasta ei kuitenkaan keskustella vaan kyse on enemman oletuksesta. Palliatiiviseen ja
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saattohoitoon kuuluu kuitenkin hyvin olennaisena osana keskustelu kuolemasta. Poti-
lasta ja perhetta tulee valmistella elaman loppumisen aiheuttamiin muutoksiin. Anttonen
(2016) tuo esille, ettd kuolemalle tulee antaa aikaa ja se on luopumisen prosessi. Téhan
tulee pyrkia vahentamalla karsimysta ja vahvistamalla omaisen ja potilaan voimavaroja
luopumisprosessissa. Hoitajat toivoivat lisda koulutusta eksistentiaalisen tuskan kasitte-

lyyn potilaiden kanssa.

Hyvin yhtendisesti ja odotetusti haastattelussa tuotiin esille lapsiin ja nuoriin liittyva kuor-
mittuminen. Hoitajilla oli kokemus, etté lapsia ja nuoria oli haastava kohdata ja vaikeita
asioita ottaa puheeksi. Yleensa ottaen lapsiin ja nuoriin liittyvén surun kohtaaminen ai-
heuttaa kuormitusta. Elaméan epaoikeudenmukaisuus tulee néissa tilanteissa raadollisen
hyvin esille. Erityisen hankala tilanne on hoitohenkildkunnan kannalta, mikali hanella on
saman ikaisia lapsia perheessa. Silloin tilanne on hyvin samaistuttava ja aiheuttaa aja-
tustydta myos tyopaivan jalkeen. Mieluusti lapsiin ja nuoriin liittyva kohtaaminen halut-
taisiin antaa siihen erikoistuneelle ammattilaiselle. Myos tarkempien tutkimustulosten
mukaan on todettu sama tilanne, etté hoitohenkilokunta pelkda puhua kuolemasta lasten
ja nuorten kanssa. Hoitajat kokevat, ettd heidan keskustelutapansa ei ole oikeanlainen
ja voi pahentaa lapsen tai nuoren oloa. Syyt keskustelematta jattdmiselle ovat muun mu-
assa koulutuksen puute, kiire ja kokemus, etté lapsen vanhemmat osaavat keskustella
asioista paremmin. Lapsen maailmassa pahin on kuitenkin jo tapahtunut, eli oma van-
hempi on kuolemassa. Hoitohenkilokunnan keskustelun avulla lapsi voi saada keinoja
vaikean asian kasittelyyn ja tunteiden hyvéksymiseen. (Marjamé&ki & Leppéala: 2021-
2321).

Hoitaminen koostuu suurilta osilta kohtaamisista ja erityisesti se aiheuttaa haastavia ja
kuormittavia tilanteita. Haastavissa tilanteissa kohtaamiseen liittyva kuormittuminen liittyi
seka potilaisiin ettéa heidan omaisiinsa. Kuolemaan johtavan sairauden kanssa elava po-
tilas tai hanen laheisensa ovat keskella hyvin kaaosmaista elamantilannetta. Tiedon vas-
taanottaminen voi olla hyvin hankalaa tai jopa mahdotonta. Omaisilla on suuri hata ja
oma luopumisprosessi kesken. On hyvin kuormittavaa yrittaa tassa tilanteessa keskus-
tella hoitoon liittyvista asioista. Usein tahan tilanteeseen liittyi se, etta potilaan sairaus oli
edennyt hyvin nopeaan tahtiin. Saattohoitoa vaikeuttavina tekijoind todettiin Leen ym.
(2013) tutkimuksessa ne perheet, jotka eivat hyvaksy ladketieteellisia tosiasioita tai ovat

vihamielisia hoitohenkilokuntaa kohtaan.



46

Tulosten perusteella kuolevan potilaan hoitaminen on hyvin haastavaa kiireen keskella.
Organisaation mahdollisuudet tukea hyvaa ja laadukasta hoitoty6td on mahdollistaa
tyontekijoille riittavasti aikaa tehda tyota. Kiire lisdsi selkeasti haastatteluiden mukaan
paineita onnistua. On eettisesti kuormittavaa pitaa ylla keskustelua kuolemasta ja sa-
malla miettid seuraavaa antibiootin antamista. Hoitohenkilokunnalla on mygs paine sille,
ettd asiat on saatava kasiteltya nyt, koska voi olla, ettd potilaan kanssa ei mahdollisesti
enaa tavoiteta samankaltaista keskusteluyhteytta. Eettisesti kuormittava tilanne kiireen
keskella hoitamisesta tuli esille jokaisessa haastattelussa. Kotisairaalan hoitohenkil®-
kunta ei kuitenkaan kokenut tilannetta niin kuormittavaksi, etta kiire olisi tuonut ajatuksia
esimerkiksi toisenlaiseen tyohon vaihtamisesta. Kiireen koettiin olevan valilla osa tyon-

kuvaa. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on ollut Salmirinteen (2022) tutkimuksessa.

Erityisesti haastavat tilanteet tulevat esille palliatiivisten potilaiden hoidossa. Potilaan ol-
lessa hyvin herkilla hoitolinjan muuttuessa palliatiiviseksi, on potilaalla ja omaisella iso
prosessi hyvaksya tama. Luottamuksen syntyminen kotisairaalan ja potilaan tai omaisen
kanssa vaatii aikaa ja osaamista. Ongelmallisena tilanteena on, mikali potilassuhde jaa
lyhyeksi nopeasti etenevan tai myohaan saadun lahetteen vuoksi. Hoitavien tahojen olisi
todella tarkeaa uskaltaa tehda hoitolinjausten muutoksia, jotta potilaalle ja omaiselle jaisi
aikaa valmistautua hyvaan kuolemaan. Rautakorven (2022) vaitdskirjan mukaan niilla
potilailla, joilla oli kontakti palliatiiviseen poliklinikkaan, tehtiin vimeisen kuukauden ai-
kana vdhemman hoitoon johtaneita toimenpiteita ja tutkimuksia. Tutkimuksen johtopaa-
tOksena on, ettd palliatiivinen kontakti tulisi taata kaikille nopeasti etenevaa syopaa sai-

rastaville potilaille. Nain heidan elaménlaatunsa sailyisi loppuun saakka hyvana.

Haastavien tilanteiden lapikayminen

Tulosten perusteella haastavien tilanteiden lapikayminen on jatkuvaa mutta ei tiedostet-
tua toimintaa. Ajalliset haasteet tuovat omat vaikeutensa vuorotyon vuoksi. Haastatte-
luissa tuli selkeasti esille, etta asioista olisi hyva keskustella potilasta hoitaneiden kes-
ken. Parhaimmillaan asia oli jo mielessa kasitelty, kun paasi keskustelemaan kollegoiden
kanssa. Pahimmillaan asiaa pohdittiin yksin ja kuormitus oli kovempaa. Haastateltavien
mukaan edes yhden kollegan kanssa keskustelu voi auttaa asioiden jAsentdmisessa.
Pohdinta omassa mielessa koettiin myos asiantuntijuutta lisdavaksi tekijaksi. Haastavia

tilanteita pohdittiin omassa mielessa ja niista haluttiin oppia seuraavaa kertaa varten.
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Vertaistuen merkittavyys tuli esille jokaisessa haastattelussa. Kollegaa arvostetaan ja
hanen tukeaan toivotaan vaikeissa tilanteissa. Ongelmallisena kollegan tuen puute tuli
yksikdssa missa vuoroja tehtiin yksin. Alueellinen toiminta on kuitenkin helpottanut tata
tilannetta. Keskustelua kaytiin myos siita, etta kotisairaala konsultoi myds helposti akuut-
tiosastojen sairaanhoitajia. Tama tapa koettiin hyvaksi, koska osastolla oli usein tuttuja

hoitajia ja potilaat olivat kummallekin tuttuja.

Rakentavaan keskusteluyhteyteen kollegan kanssa toivotaan paasevan. Tutkimuksen
mukaan joskus kollegan tuki voi kuitenkin jaadda saamatta. Syyna talle nahtiin hoitajien
erilainen kiinnostus palliatiivista hoitoty6ta kohtaan. Vuorovaikutuksellinen keskustelu jai
talléin helposti syntymatta. Parhaimmillaan keskustelu oli rakentavaa ja lisasi kaikkien
osaamista. Huonoimmillaan keskustelu jai lyhyeksi ja yksipuoliseksi. Ladkarin antama
tuki tuli esille jokaisessa haastattelussa. Keskusteluyhteyden kuvattiin olevan luonnolli-
nen, tyota tukeva ja ammatillisuutta lisaava. Oisin alueellinen tuki tuli esille vaikkakin sen
ymmartaminen ei ollut itsestdan selva asia. Useassa haastattelussa tuli esille, etta apua

on saatu alueellisesti. Sita ei vain ensin haastattelussa osattu tai muistettu tuoda esille.

Palliatiivinen palaveri oli suurimmassa osassa tiimeista paikka asioiden kasittelylle. Kui-
tenkin kuudessa haastattelussa mainittiin, etta kyseinen palaveri jaa hyvin helposti pita-
matta. Jos palaveri jarjestetdan mahdollisesti kerran kolmessa viikossa ja se jaa viela
pitaméttd, on aika-akseli asioiden kasittelylle kuukausissa, ei viikoissa. Haastatteluissa
mainittiin, ettd tiimin viimeisin palliatiivinen palaveri oli jarjestetty kesékuussa. Pahim-
millaan hyvinkin haastavat tilanteet voivat jaada kasittelematta. Parhaimmillaan asioiden
kasittely on haastateltavien mukaan osa tyénteon kulttuuria. Asiat kasitelladn tyon lo-
massa kollegan kanssa. Yleensa keskustelu liittyi vuoronvaihtoon ja oli raportin omaista

keskustelua.

Tyonohjauksen merkityksellisyys tuli esille hyvin monessa keskustelussa. Koettiin etta
olisi tarkeda saada tydnohjausta mutta tiedostettiin, etta siitd saatava tuki ei aina ole
ajallisesti oikeassa paikassa haastaviin tilanteisiin nahden. Yleensa tydnohjaus tuli mu-
kaan vasta siind vaiheessa, kun asiat olivat todella akuutisti kuormittaneet hoitajia. Myos
tybnohjaajan osaaminen palliatiivisesta hoitotydsta tai ainakin tydn luonteen ymmarta-
minen nahtiin hyvin merkityksellisend asiana. Kaikkien tydnohjaajien kanssa asioista ei
ole helppo saada hyvaa ja korjaavaa keskustelua aikaiseksi. Tydohjausta on kuitenkin

saatu sitd pyydettdessa. Alueellinen tydnohjaus on tallakin hetkella menossa. Sen tar-
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kein anti on ymmartda muiden tiimien tapoja tehda toitd. Haastavat potilastilanteet ha-
luttiin selkealla enemmistolla kasitellda omien kollegoiden kanssa. Talléin tunneyhteys
tuntui luontevammalta. Jalkikateen ajatellen olisin odottanut enemmaén pohdintaa lahi-

johtamisen merkityksesta ja tuesta palliatiivisessa ja saattohoitotyfssa.

Jokainen haastateltava kertoi kasittelevansa asioita omalla henkildkohtaisella tavalla, Se
oli joko kahvittelu tyopaivan jalkeen tai kavely metsan siimeksessa. Liikunnan merkitys
tuli esille jokaisessa haastattelussa. Vaikeiden asioiden kasittelyssa paa tyhjentyi rankan
likunnan avulla parhaimmalla tavalla. Hyvin usein kyseessa oli haastateltavien mukaan

opeteltu tapa jattaa tyoasiat tytpaikalle.

Haastavien potilastilanteiden kasittelyn kehittdminen

Tulosten perusteella on erityisen tarkeaa purkaa haastava tilanne mahdollisimman pian,
jotta tunnekuorma ei kasva liian isoksi. Toisaalta on myds osattava lopettaa asioiden
lapikayminen, jotta tilanne ei jatku lilan kauaa aikaa. Jatkuvan keskustelun avulla mah-
dollistetaan tunnekuorman pikainen purkaminen ja vertaistuen saaminen haastavissa ti-
lanteissa. Avoin keskustelu asioista ja myds oma voimattomuus asioiden edesséa koe-
taan ensiarvoisen tarkeaksi jatkossa. Oman tiimin kollegaa arvostettiin haastavien tilan-
teiden lapikdymisessa. Haastatteluiden perusteella keskustelukulttuuri kotisairaaloissa
on hyvélla tasolla. Keskusteluiden perusteella tuli esille myds, etté hoitohenkildkunnan
on hyva osata my6s mydntaa oma voimattomuus vaikeiden asioiden edessa ja kollegoi-
den tarkeda olla tukemassa tassa tilanteessa. Hyvin monessa haastattelussa mainittiin,
ettd kaikkien potilaiden tai omaisten kanssa ei vain 16ydy yhteista savelta. Silloin on tar-

kedé antaa kollegan jatkaa ja olla tuntematta tastd ammatillista epdonnistumista.

Tutkimustulosten perusteella yhteisten ja alueellisten rakenteiden avulla asioiden kasit-
telysté tulisi systemaattista ja kasittelyyn sitoudutaan jatkossakin. Haastateltavien mu-
kaan on myds pitkalti kiinni tydntekijoiden omasta sitoutuneisuudesta tyota kohtaan, etta
asiat tulee kasiteltyd. Palliatiivisen palaverin pitamattdmyyden koettiinperiaatteessa
kumpuavan hoitajista itsestdan. Potilaskaynteja on mahdollista siirtda toiselle paivalle.
Tarkeintd on arvostaa sovittua palaverikaytantéa ja suunnitella kaynnit niin, etté palave-
rin pitdminen on mahdollista. Asioiden lapikdyminen on myds kollegan tunteiden arvos-

tamista.
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6.2 Eettisyys, luotettavuus ja tietosuoja

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
jotta tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa. Keskeisid nakdkantoja hy-
van tieteellisen tutkimuksen saamiseksi on se, etta tutkimusta tehdessa noudatetaan tie-
deyhteison toimintatapoja eli yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta, kun aineis-
toa kootaan, analysoidaan ja esitetadn tuloksia. Tiedonhankkiminen, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien tulee olla tiettyjen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Tutkimuk-
sen tulee olla avointa ja vastuullista julkaistaessa saatuja lopputuloksia. Tutkimuksen
tekijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden toita ja viittausten tulee olla asianmukaisia.
On muistettava myds tuoda esille muiden tutkijoiden tutkimustulokset omaa ty6ta julkais-
taessa. Tutkimuslupien hankinta tulee tehda asianmukaisella tavalla ja tytn eettisyytta
tulee arvioida jo edeltavasti. Oma ty0 on suunniteltava ja tehtava raportointeineen tie-
teelliselle tiedolle asetetulla tavalla. Kaikki oikeudelliset, tekijanoikeusasiat ja kayttooi-
keuksiin koskevat seikat on sovittava jo ennakolta. Mikali tydn tekemiseen tarvitaan ta-
loudellista rahoitusta, on tasta raportoitava asianmukaisesti ja avoimesti. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta: 2012, 8.)

Opinnaytetyoni kasittelee kuolemaa ja sen kanssa tyon tekemista. Aihealue vaatii syvaa
eettistd pohdintaa ja analysointia tutkimuseettisen ndkdkulman lisaksi. Aihe valikoitui te-
kijalle endotetuista aiheista oman mielenkiinnon vuoksi. Opinnaytetydntekija on itse koh-
dannut tydssaan haastavia tilanteita seka palliatiivisten potilaiden ettd saattohoito poti-
laiden kanssa. Aihealue kokonaisuudessaan oli siis todella tuttu seké kaytdnnén osaa-

misen kautta etta teoriatiedon pohjalta.

Haastateltavat ovat mukana vapaaehtoisesti ja suostumus perustuu tietoon. Haastatel-
tavat saavat tutustua suostumuslomakkeeseen ja tutkimustiedotteeseen. Tassa haasta-
teltavalle kerrotaan yksityiskohtaisesti tutkimuksen tarkoitus, toteutustapa ja osallistumi-
sen vapaaehtoisuus. Kysymysten esittdminen on mahdollista koko tutkimuksen ajan.
Opinnaytetyontekija tyoskentelee itse organisaatiossa, jossa opinnaytety¢ toteutetaan.

Tama tulee huomioida erityisesti opinnaytetytta analysoitaessa, jotta objektiivisuus sai-
lyy.

Jotta opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava, on sen tekemisen kaikissa vaiheissa nou-
datettava hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Tie-

teellisen tiedon ominaispiirre on luotettavuus. Se seuraa tutkimusta sen kaikissa osissa
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aina tutkimusmenetelmista tutkimusprosessiin ja saatuihin tuloksiin saakka. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointina kaytetdan yleisesti tutkimuksen var-
muutta, siirrettavyytta, uskottavuutta ja vahvistettavuutta ja kaytettavyyttad. Tutkimuksen
tulee olla myds vakuuttava, Se merkitsee sita, ettd tutkija tuo esille kaikki valinnat ja
tutkimuksen tulkinnat avoimesti, jotta lukija saadaan vakuuttumaan tutkimuksen luotet-
tavuudesta. (Toikko & Rantanen 2009:121-125.)

Tutkimussuunnitelman valmistuttua kesakuussa 2022 opinnaytetyélle haettiin tutkimus-
lupaa Keusote:lta ja se saatiin myds kesékuussa. Luvan saamisen jalkeen opinnayte-
tyontekijd kysyi oman organisaation alueellisessa teams -sovelluksessa vapaaehtoisia
haastateltavia jokaisesta neljasté kotisairaalasta. Noin viikon sisalla vapaaehtoiset haas-
tateltavat olivat ilmoittautuneet ja ensimmaiset haastattelut sovittu. Ennen haastattelua
haastateltavat saivat luettavakseen tietoa tutkimuksesta kirjallisena saatekirjeena (liite
1). Samoin he saivat allekirjoitettavaksi tutkimuksen suostumuslomakkeen (liite 2), joten
haastateltavien osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat saivat luettavakseen
myos tiedotteen tutkimuksesta ja tietosuojaselosteen. Tassa on yksityiskohtaisesti ker-
rottuna tutkimuksesta ja sen tietosuojan takaamisesta. Tietosuojaseloste on tehtava,
koska tutkimuksessa syntyy salattavia tietoja kuten esimerkiksi haastattelumateriaali.

Haastatteluun osallistuvien anonymiteetti on varmistettu tietosuojaselosteen avulla.

Suostumuslomakkeet pyydettiin lahettamaan opinnaytetyontekijan omalle tyopaikalle.
Niita sailottiin tutkimuksen valmistumiseen saakka ja taméan jalkeen havitettiin asianmu-
kaisesti tietosuojajatteeseen. Jalkikateen voidaan arvioida, ettéd suostumukset olisi ollut
hyva pyytaad lahettamaan jo ennen haastatteluita. Haastateltavien vapaaehtoisuus on

kuitenkin ollut kaikkien nahtavilla koko alueellisen kotisairaalan teams- sovelluksessa.

Ensimmainen yksildhaastattelu oli suunnitellusti oman kotisairaalan tyontekijan kanssa.
Talla opinnaytetyontekija haki sitd, ettéd alkujannitys olisi mahdollisimman vahaista,
koska haastateltava on tuttu. Haastattelijalla ei ole aiempaa kokemusta haastatteluiden
tekemisestd. Ensimmainen haastattelu oli kuitenkin haastattelijasta todella jannittava
tilanne. Haastatteluiden tekemisessa kaytettiin apuna teemahaastattelurunkoa (liite 4).
Ensimmadiselle haastateltavalle ei ollut [Ahetetty haastattelukysymyksia etukéateen. Haas-
tateltavalta sain ehdotuksen, etta l&hettdisin kysymykset etukateen haastateltaville.
Tama selkeasti vei keskustelua eteenpdin ja haastatteluiden tekemisesta jai kokonaisuu-

dessaan hyva kuva. Jalkikateen voidaan myds todeta, ettéd seuraavassa vastaavanlai-
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sessa tilanteessa on hyva koetestata kysymykset. Talléin voidaan varmistua niiden toi-
mivuudesta. Kysymykset tuntuivat hieman toistolta. Toisaalta keskustelu oli luontevaa ja
aihe haastattelijalle tuttu. Analyysia tehdessa ja hieman viisastuneena jain usein harmit-
telemaan, ettd miksi en ollut enempdaa pyytényt haastateltavia tarkentamaan vastauksia.
Kysymysten tekemiseen toivottiin mielipidetta myds tybnantajalta mutta niihin ei otettu
kantaa. Haastatteluiden henki oli haastattelijan mielesta avoin, arvostava ja mielenkiin-
toinen. Haastateltavista huokui haastateltavien asiantuntijuus ja kiinnostus tyéta koh-

taan.

Haastateltavien anonymiteetin suojaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Tutkitta-
vien henkildtietoja ei tallenneta milld&n tavoin vaan koodataan vain tutkijan tiedossa ole-
villa salasanoilla. Haastattelut nauhoitettiin puhelimen sanelimen avulla. Puhelimen saa
avattua vain kasvojen tunnistamisella. Haastattelun jalkeen nauhoitteet tallennettiin
muistitikulle, jota sailytettiin haastattelijan kotona lukitussa tilassa. Puhelimessa olevat
haastattelut poistettiin tAman jalkeen. Haastattelut olivat tallennettuna numerolla eli min-
k&énlaisia henkilbtunnisteita ndissa ei ollut. Tutkimuksen valmistuttua nauhoitteet pois-
tettiin muistitikulta. Haastatteluita tehdessa pidin myos kirjallisia muistiinpanoja, Naiden
tunnistamisessa kaytin samoja numeroita kuin haastatteluiden tallenteissa. Muistiinpa-
noja sailytettiin samassa lukollisessa kaapissa kuin haastatteluiden tallenteita. Tutkimus-

aineisto havitettiin heti tutkimuksen valmistuttua.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata millaiset palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoi-
dossa esiintyvét tilanteet koetaan haastavaksi ja tydta kuormittavaksi, kuinka haastavat
ja kuormittavat potilastilanteet kasitella&n eri toimipisteissa ja hoitajien toiveet kasittelyn

kehittdmisen tavoille. Tarkoituksena oli tuoda hoitohenkilokunnan aani kuuluville.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta opinnaytetydn avulla saatiin kattavaa tietoa eri toi-
mipisteiden nykytilasta ja monipuolinen ja varsin yhtenédinen toive asioiden kehittami-
selle. Haastavien tilanteiden kuormittuminen voi pahimmillaan aiheuttaa tytntekijalle
henkistd kuormaa ja pahimmillaan aiheuttaa pelkoa ty6ta kohtaan. Nykypdaivan sairaan-
hoitajapulassa tallaista tilannetta on kaikin keinoin valtettdava. Omasta mielestani on
myos erittdin tarked huomioida, ettéa potilaan saaman hoidon laatu paranee, mikali asi-
oita jarjestelmallisesti tydstetddn ja tapahtuneesta otetaan opiksi. Nain tietoa voidaan

jakaa myos kokemusta vahemman omaaville hoitajille. Asiantuntijuuden yksi merkki on,
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ettd kokemus ja tieto yhdistetdan ja asioita kehitetdén jatkuvasti. Haastateltavien mu-
kaan palliatiivisen hoidon asiantuntijana kehittyy koko ajan ja kahta samanlaista potilas-

tilannetta ei ole.

Tulokset osoittavat, ettéd haastavat tilanteet ovat varsin yleisid ja moninaisia. Niiden ka-
sittely on periaatteessa jatkuva osa tyon tekemista. Kuitenkin haastavat tilanteet voivat
pahimmillaan jaada taysin kasitteleméatta. Hoitohenkilékunta on haastatteluiden perus-
teella todella motivoitunutta ja potilaan ja perheen kohtaaminen on aarettotman laadu-
kasta. Voisin kuvitella, ettd jo pelkdstdéan tAman opinnadytetydn esilla oleminen edistda

hoitohenkilbkunnan ajatuksia asioiden lapikdymisen tarkeydesta.

Tutkimustuloksista on nostettavissa muutama kehitysehdotus tulevaisuutta varten koti-
sairaalan arkeen. Ensikaynnilla herannyt huoli potilaan tilanteen mahdollisesta kuormit-
tuneisuudesta olisi hyva tuoda esille muulle tiimille jo hyvin alkuvaiheessa. Tall6in tilan-
teesta voisi jaada pieni muistijalki hoitajalle, joka mahdollisesti tulevaisuudessa potilasta
hoitaa. Samoin potilaan kokonaistilanteeseen voidaan panostaa hyvin jo heti potilassuh-
teen alkuvaiheessa. Toisena kehittdmisehdotuksena oli haastavien tilanteiden alueelli-
nen malli. Haastatteluiden perusteella hoitohenkilkunta sitoutuu paremmin asioihin, mi-
kéli toimintatavat ovat alueellisia. Myds asioiden vakioiminen vuorotydssa olisi tarkeaa
haastatettavien mukaan. Usein palliatiivinen palaveri perutaan ajallisten haasteiden
vuoksi ja ei ole varmuutta, milloin asioista keskustellaan. Omasta mielestani tydntekijoi-
den on itse nahtava asioiden lapikaymisen tarkeys ja sitouduttava palaverikaytontdihin.
Kotisairaalan arjessa on péaivia, jolloin tydn kuormittuneisuus estaa palaverit, koska aina
paapaino on kuitenkin potilaan saamalla avulla. Tallaisia tilanteita ei kuitenkaan ole

usein. Kyse on enemmankin asioiden organisoimisesta ja sitoutuneisuudesta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisin ndhda, ettd alueellinen tapa haastavien potilastilantei-
den kasittelyyn vietaisiin kaytantoon kehittamistyon kautta. Olisi mielenkiintoista my6s
saada tietoa potilaiden omaisten kokemuksista palliatiivisten potilaiden tai saattohoito-
potilaiden hoidossa. Eksistentiaalisen kriisin tukemisen tydkaluja voisi kotisairaalassa
kartoittaa ja kehittdd. Oma kokemukseni on, etta olemassaolon paattymiseen liittyvista

asioista ei ikind keskustella liikkaa.
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6.4 Raportointi ja julkistaminen

Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa. Tulokset kaydaan lapi myos Keus-

ote:n alueellisessa kotisairaalassa.
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Saatekirje

Tervetuloa mukaan opinnaytetyoni tutkimukseen!

Opiskelen Metropolia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kliinisen asiantuntijan YAMK-
tutkintoa. Toteutan opinnaytetydn tutkimalla, kuinka Keusote: n kotisairaaloissa kasitellaan palliatii-
visten potilaiden haastavia tilanteita.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia alueellisen kotisairaalan nykytilannetta palliatiivisten poti-
laiden haastavien potilastapausten kasittelemisessa. Tavoitteena on luoda edellytykset yhtendisille
tavoille tilanteiden kasittelemiseen. Tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta saa vaikuttaa toiminta-
tapojen luomiseen.

Haastattelun toteuttaminen:

Opinnaytetyon tutkimus toteutetaan haastatteluna, jotka on tarkoitus toteuttaa syksylla 2022.
Haastatteluun varataan aikaa tunti.

Haastattelut nauhoitetaan tutkimusaineiston analysointia varten ja ne ovat taysin luottamuksellisia.
Nauhoitteet havitetdan valittomasti opinndytetyon valmistuttua ja valmiista tyosta ei voi tunnistaa
osallistujien henkil6llisyytta.

Opinnaytetyoni haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi myds
keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Tarkemmat tiedot tutkimuksesta 16ydat liitteena olevasta tut-
kimustiedotteesta ja tietosuojaselosteesta.

Jos olet halukas osallistumaan palliatiivista hoitoa koskevaan haastatteluun, pyytaisin sinua
tayttdmaan ja palauttamaan alla olevan suostumuslomakkeen minulle. Taman jalkeen voimme lah-
ted sopimaan ajankohtaa haastattelulle.

Tervetuloa mukaan kehittamaan kotisairaalan toimintaa!

Ystavallisin terveisin
Katja Borisov



(17 Metropolia .

Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Haastavien palliatiivisten potilastapausten kasittely alueellisessa kotisairaa-
lassa.

Tutkimuksen toteuttaja: Katja Borisov, SOTE YAMK opiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
katja.borisov@metropolia.fi, YAMK -tyon ohjaus Kaija Matinheikki, kaija.matinheikki@metropo-

lia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimuk-
seen, jonka tarkoituksena on kartoittaa, kuinka kotisairaaloissa kasitellaan palliatiivisten potilaiden haastavia
tilanteita.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimukseen mahdollisesti liittyvista hyodyista
ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tut-
kimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luo-
vuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, mi-
nusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja annan suostumukseni tietosuojaselos-
teessa kuvattuun henkil6tietojen kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselos-
teessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jadvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle
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mailto:kaija.matinheikki@metropolia.fi
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Liite 3

Haastavien potilastilanteiden lapikdyminen kotisairaalassa

Taustakysymykset

1. Kuinka kauan olet tyoskennellyt yleensa sairaanhoitajana ja sairaanhoitajana
kotisairaalassa?
2. Onko sinulla koulutusta palliatiivisessa tai saattohoidossa?

Minkalaisia haastavia tilanteita hoitohenkilokunta on kohdannut palliatiivisten poti-

laiden kanssa?

3. Kuvaile minkalaiset tilanteet pallitiivisten potilaiden hoidossa ovat mielestasi
haastavia ja kuormittavia?

4. Kuvaile minkalaiset tilanteet saattohoitopotilaiden hoidossa ovat mielestasi
haastavia ja kuormittavia?

Kuinka kotisairaalassa kdaydaan tilanteet lapi?

5. Kuinka haastavia potilastilanteita on kotisairaalan henkilékunnan kanssa kasi-
telty palliatiivisten potilaiden hoidossa?

6. Kuinka haastavia potilastilanteita on kasitelty kotisairaalan henkilokunnan
kanssa saattohoito potilaiden hoidossa?

7. Kuinka saannollista potilastilanteiden kasittely hoitohenkilokunnan kesken on?
Onko asiasta sovittu kaytannot kirjattuna ylos?

Miten haastavia tilanteita olisi hoitohenkilokunnan mielestd hyva kdyda lapi?

8. Kuinka toivoisit, ettd haastavat potilastilanteet kasiteltdisiin kotisairaalassa?
Miten hoitotyon kuormittavuutta voitaisiin vahentaa? Kenen vastuulla on tilan-

teiden lapikdyminen?

9. Keitd olisi mielestasi tarpeen olla lasna, kun tilanteita kasitellaan?
10. Mita viela haluaisit sanoa tdsta aiheesta?
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