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1

JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
saattohoitosuunnitelman tekemisesta saattohoitopotilaalle. Opinnayte-
tyon tilaaja oli erds eteldasuomalainen sairaala. Opinnaytetyon yhdyshen-
kilo oli kyseisen sairaalan kirurgisen osaston apulaisosastonhoitaja, joka oli
toivonut tutkimusta tasta aiheesta. Kyseisellad osastolla sijaitsi sairaalan ai-
nut saattohoitohuone, jolle oli apulaisosastonhoitajan mukaan kayttoa hy-
vin vaihtelevasti. Osastolla hoitajat olivat vastuussa saattohoitoneuvotte-
luiden jarjestamisestd. Keskustellessa apulaisosastonhoitajan kanssa ta-
man opinndytetyon tarpeellisuudesta, kertoi han osaston ladkareiden ole-
van arkoja tekemaan potilaille saattohoitopaatoksia ja osittain sen vuoksi
my06s osaston hoitajat olivat arkoja jarjestamaan potilaille hoitoneuvotte-
luja, joissa sovitaan potilaan mahdollisesta saattohoitoon siirtymisesta
seka saattohoitosuunnitelmasta.

Opinnaytetyon tekijat halusivat tehda opinndytetyon tasta aiheesta, silla
heidan mielestdaan aihe oli hyvin tarkea ja mielenkiintoinen, seka he halu-
sivat perehtya aiheeseen enemman. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta oli
erittdin mielekdsta tehda opinndytetyd aiheesta, jonka tavoitteena oli
tuottaa uutta ja tutkittua tietoa tyoelamaa varten ja, jonka tavoitteena oli
helpottaa saattohoitosuunnitelman tekemista osastolla. Tekijat olivat
myo0s kiinnostuneita tekemaan tutkimuksellisen opinnaytetyon seka tutus-
tumaan sen eri vaiheisiin tarkemmin. Kumpikaan opinnadytetyon tekijoista
ei ollut ollut harjoittelussa tai toissa kyseisella osastolla, joten heilla ei ollut
minkaanlaisia ennakkokasityksia tai -asenteita paikasta.

Verratessa taman opinndytetyon tutkimustuloksia aikaisempiin aiheesta
[6ytyviin tutkimustietoihin, voidaan todeta tuloksissa paljon samankaltai-
suuksia. Naita samankaltaisuuksia oli muun muassa se, etta sairaanhoitajat
haluavat seka tarvitsevat lisda koulutusta saattohoitoon liittyen, sairaan-
hoitajien jaksamista ei tueta riittavasti, ja saattohoitosuunnitelmia pitaisi
tehda jo potilaan edellisessa hoitopaikassa, eika siirtaa kyseiselle kirurgi-
selle osastolle vain saattohoitopaatoksen tekoa varten. Lisaksi saattohoi-
toa toteuttavissa yksikoissa tulee olla riittavasti resursseja saattohoidon
toteuttamista varten, myds sen takia, ettad sairaanhoitajat saavat tehda
saattohoitosuunnitelmia moniammatillisesti. Sairaanhoitajien osaaminen
oli keskeisessd asemassa saattohoitoa toteuttaessa. Myos tdman opinnay-
tetyon tulokset tukevat ndita tuloksia.

Taman opinndytetyon keskeiset kasitteet olivat saattohoito ja saattohoito-
suunnitelma.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta, tutkittua ja luotetta-
vaa tietoa erdalle eteldsuomalaiselle sairaalalle sairaanhoitajien kokemuk-
sista saattohoitosuunnitelman tekemisesta saattohoitopotilaalle. Tavoit-
teena oli selvittaa etenkin, mitka tekijat edistavat saattohoitosuunnitel-
man tekemista saattohoitopotilaalle seka, mitka tekijat puolestaan estavat
saattohoitosuunnitelman tekemisen saattohoitopotilaalle.

Opinndytetyon tarkoituksena oli auttaa kirurgista osastoa kehittamaan
saattohoitopotilaiden hoitoa taman opinnaytetydon tutkimustulosten
avulla. Tarkoituksena oli etenkin se, ettd saattohoitosuunnitelman tekemi-
nen osastolla helpottuisi seka tapahtuisi jatkossa varhaisemmassa vai-
heessa.

Tassa opinndytetydssa oli kolme tutkimuskysymysta, jotka olivat:

1: Mitka tekijat edistavat saattohoitosuunnitelman tekemista saattohoito-
potilaalle?

2: Mitka tekijat estavat saattohoitosuunnitelman tekemisen saattohoito-
potilaalle?

3: Miten saattohoitosuunnitelman tekemista voi kehittaa?

3 SAATTOHOITOPROSESSI

Saattohoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan parantavasta hoi-
dosta on jouduttu luopumaan, silla yleistilan heikkenemiseen ja sairauden
etenemiseen ei endd kyeta vaikuttamaan. Saattohoitopdatos on tehtava
aina ennen saattohoidon aloittamista. Kun paatos on tehty, siirrytdan pa-
rantavasta hoidosta oireiden mukaiseen hoitoon. Paatos saattohoidosta
tulee tehda yhdessa asianomaisen, hanen omaistensa, ladkarin ja hoito-
henkilkunnan kanssa. Ennen paatoksen tekoa on todettava, etta kuolema
on vaistamaton. Lisaksi hoitolinjauksista sovitaan yhdessa. Paatoksenteko
seka sen perustelut tulee kirjata aina selkeasti asiakirjoihin. Kuolevan ihmi-
sen itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava loppuun asti ja hdnelle tulee
antaa tarpeeksi tietoja, jotta han pystyy osallistumaan paatoksentekoon
hoidostaan. (Kan & Pohjola 2012, 258.)

Saattohoidon tarkoituksena on hoitaa ja tukea kuolevaa ihmista ja hanen
[ahiomaisiaan inhimillisia arvoja kunnioittaen. Ennen saattohoitovaihee-
seen siirtymista on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan
hoitopadatoksesta keskusteltava useita kertoja potilaan kanssa. Mikali poti-
las ei itse kykene paattamaan hoidostaan, on hoitopaatoksesta keskustel-
tava potilaan ldheisten ja laillisen edustajan kanssa. (Valvira 2008.)



3.1 Saattohoitoneuvottelu

Ihmisen elaman loppuvaiheen hoidossa on jdrjestettdava hoitoneuvottelu,
johon osallistuu itse potilas, mikali se on mahdollista, omahoitaja, |adkari,
seka omaiset mikali potilas antaa siihen suostumuksensa. Jos potilas kiel-
tda omaisia osallistumasta hoitoneuvotteluun, olisi kuitenkin laakarin
hyva, salassapitovelvollisuuden huomioon ottaen, keskustella omaisten
kanssa. Hoitoneuvotteluissa maaritellaan keskeisia hoitoon liittyvia asioita,
kuten saattohoitovaiheeseen siirtymista. Hoitoneuvotteluissa keskustel-
laan muun muassa potilaan taudin etenemisesta, oireiden ja erityisesti ki-
vun hoidosta. Potilaalla ja hdanen omaisillaan on oikeus kuulla hoitopaatok-
sen perusteluista ja seuraamuksista. Lisaksi heilla pitaa olla mahdollisuus
lausua oman kantansa. Neuvotteluissa kdaydaan lapi myos potilaan omat
toiveet ja miten niitd on mahdollisuus toteuttaa. (Valvira 2015.)

Hoitoneuvotteluiden avulla potilas ja hanen omaisensa saavat tiedon siit3,
missa vaiheessa ollaan menossa, vaikka taudin kulkua ei pystyisikdaan kovin
tarkasti ennustamaan. Potilasasiakirjoihin merkitdan hoitoneuvottelun
osallistujat, keskustelun sisallosta sekda mika on potilaan ja hanen omais-
tensa kanta asioihin. (Valvira 2015.)

Saattohoitoneuvotteluiden toteuttamisessa on monissa paikoissa kehitet-
tavaa, silla joissain paikoissa niita ei valttamatta pideta ollenkaan tai sitten
neuvotteluissa eivat ole lasna kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tahot.
My0s asioiden lapikdymisessd on ongelmia, silla osa asioista jatetdan ka-
sittelematta tai niitd ei kunnolla kirjata muistiin. Neuvotteluissa tulisi
tuoda esiin sairaus ja asiat, jotka ovat odotettavissa ldhitulevaisuudessa
seka potilaan ja omaisten toiveet hoidon suhteen. Olisi tarkeas, etta jokai-
sessa saattohoitopotilaita hoitavissa yksikdissa on riittdvasti resursseja,
jotta hoitohenkilokunnalla olisi mahdollisuus rauhalliseen kohtaamiseen
potilaan ja omaisten kanssa. Tall6in heilld on mahdollisuus kasitella arka-
luonteisiksi koettuja asioita turvallisesti ja perusteellisesti. (Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 12.)

3.2 Saattohoitosuunnitelma

Saattohoitosuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, jossa kerrotaan toimin-
taohjeet saattohoidon eri tilanteissa. Saattohoitosuunnitelmaan kirjataan
muun muassa potilaan oma tahto, hanelle merkityksellisia asioita, keinot
miten kommunikoidaan, jos se ei perinteisin menetelmin onnistu, ldheis-
ten toiveet, ladkarin ohjeet esimerkiksi kipulddkkeen annosta seka laheis-
ten ajantasaiset yhteystiedot. Saattohoito-ohjeisiin ja -suunnitelmaan voi-
daan merkata myds esimerkiksi saattohoidon huonejarjestelyt, miten me-
netellddn akuuteissa tilanteissa, milloin potilas ldhetetdan sairaalaan ja
ketka kaikki tarvitsevat tiedon kuolemasta. Saattohoitolinjauksen jalkeen
on varmistettava, etta koko hoitohenkilokunta ja kaikki eri tahot tietavat
saattohoitosuunnitelmasta ja hoitotahdosta, mikali sellainen on. (Muisti-
liitto 2016, 9-10, 13.)



Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan vuonna
2001 toimeksiannossa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta paikallisesti laa-
dittujen hoito-ohjeiden koettiin vaikuttaneen saattohoidon laatuun posi-
tiivisesti. Selvityksesta kavi ilmi, etta hoitohenkilosto kaipaisi lisda saatto-
hoitokoulutusta. Lisdksi henkilostd koki, ettd heidan jaksamista ei tuettu
riittavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 27.)

Vastaava kysely tehtiin uudestaan vuonna 2009, jolloin selvisi, etta suurista
kaupungeista ja sairaanhoitopiireista vain puolella oli saattohoitosuunni-
telma tai saattohoito-ohjeita. Naista vastanneista neljasosa ilmoitti, etta
heilla ei ole laadittu saattohoitosuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2010, 27.)

Vastanneiden saattohoitosuunnitelmissa korostettiin potilaan hoitotah-
toa, itsemaaraamisoikeutta ja edunvalvontavaltuutusta. Saattohoitosuun-
nitelmissa tuotiin esille saattohoitoneuvottelua ja saattohoitopaattksen
tekoa yhdessa potilaan ja hanen omaisten kanssa. Lisaksi suunnitelmissa
kasiteltiin saattohoitopaatosten kirjaamista potilaspapereihin. Hoitosuun-
nitelmissa kavi ilmi, ettda hyvana saattohoitona pidettiin sitd, kun potilas
saa kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan hanen fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset sekd hengelliset tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 28.)

4 SAATTOHOITOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Anttosen (2016) ja Ghaljeh ym. (2016) tutkimustuloksista selvisi, etta kuo-
levista potilaista huolehtiminen vaatii laheisen suhteen potilaaseen, seka
hanen l3heisiinsa. Molempien tutkimusten mukaan saattohoitopotilas,
perheenjdsenet ja hoitohenkilokunta jakavat ainutkertaisen prosessin, ja
kuolevasta henkilosta huolehtiminen tarkoittaa potilaan kohtelemista ai-
nutlaatuisena yksilona. Kaikki osapuolet kuolevan ihmisen hoidossa ovat
yhta lailla auttajia kuin autettaviakin. (Anttonen 2016, 136—137; Ghaljeh,
Iranmanesh, Nayeri, Tirgari & Kalantarri 2016, 590.)

Ritchien (2011), Anttosen (2016) ja Ghaljehin ym. (2016) tutkimuksissa
tuotiin esille ominaisuuksia, joita hoitajilla tulee olla hoitaessaan kuolevaa
ihmista. Anttosen (2016) tutkimuksen mukaan saattohoitoa toteuttavalla
hoitajalla tarvitsee olla tarvittavaa tietoa, hoitamisen taitoja seka vuoro-
vaikutustaitoja. Ghaljeh ym. (2016) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien
mukaan heidan tulee olla lasna, kuunnella aktiivisesti seka kunnioittaa po-
tilaan uskomuksia. Ritchien (2011) tutkimuksen mukaan koko hoitohenki-
I6kunnalla tulee olla ymmarrysta ja tietoisuutta palliatiivisen hoidon me-
nettelytavoista, periaatteista ja filosofiasta, jotka tukevat hoitoneuvotte-
lua. (Anttonen 2016, 136—137; Ghaljeh ym. 2016, 590; Ritchie 2011.)



Anttosen (2016) mukaan saattohoidon toteutuksessa hoitohenkilokunnan
osaaminen on keskeisessa asemassa heidan auttaessaan potilasta ja per-
heenjasenia kasittelemaan kuolemaa. On tarkeda, ettd hoitohenkilokunta
ottaa saattohoitoa toteuttaessaan huomioon potilaan ja omaisten eldman-
historian ja aikaisempiin hoitoihin liittyvat kokemukset, silla ne vaikuttavat
kriittisind ja myoOnteisind ennakkokasityksind saattohoitoon. Sydpapoti-
lailla kuolemanprosessi saattaa tapahtua hyvinkin nopeasti, ja siksi paatos
saattohoidon aloituksesta tulisi tapahtua riittavan ajoissa. (Anttonen 2016,
136—137.)

Anttosen (2016) ja Houckin (2014) tutkimustuloksista selvisi, etta hoito-
henkilékunnan henkista hyvinvointia on tuettava paikoissa, joissa toteute-
taan saattohoitoa. Anttosen (2016) tutkimuksesta ilmeni, ettd saattohoi-
toa saadaan kehitettya, mikali hoitohenkilékunnalle tarjotaan ammatillisia
tukitoimia, joilla saadaan lisattya itsetuntemusta ja mahdollistettua tunne-
taakkojen jakaminen. Houckin (2014) tutkimustuloksista tuli esille, etta
syOpaan erikoistuneet sairaanhoitajat saattavat kokea voimakasta tunne-
peraista uupumusta, joka on kirjallisuudessa tunnistettu oireeksi kasautu-
neesta surusta sekd myotatunto uupumuksesta, jolla on merkittavat seu-
raukset seka sairaanhoitajille, ettd organisaatiolle. Houckin (2014) mukaan
ensimmainen askel naiden seurauksien torjumiseen on niiden tunnistami-
nen ja mydntaminen. (Anttonen 2016, 137; Houck 2014, 454.)

Anttosen (2016) mukaan on tarkeaa muistaa, etta saattohoito on ihmisten
valista toimintaa, eikd niinkdan organisaation kehittdmia kaavioita ja me-
kaanisia hoito-ohjelmia. Nain ollen saattohoitopotilaan tunnistaminen ja
avun antaminen potilaan tarpeisiin, vaatii terveydenhuollon toimintakult-
tuurin joustavuutta. (Anttonen 2016, 138.)

Anttosen (2016), Ritchien (2011) ja Houckin (2014) tutkimusten mukaan
sairaanhoitajille tulisi antaa koulutusta saattohoitopotilaiden hoidosta.
Anttosen (2016) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd henkilokunnalle tulee jarjes-
taa koulutuksia, joissa lisataan hoitajien taitoja ja ymmarrysta vuorovaiku-
tuksellisen tyoskentelyn merkityksesta. Ritchien (2011) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd sairaanhoitajat saattavat tarvita harjoitusta ja valvontaa hoi-
toneuvottelun pitamiseen, koska kuolemasta ja kuolemisesta keskustelu
voi olla vaikeaa ja voi tuoda esiin erilaisia tunteita ja reaktioita kaikilta hoi-
toneuvotteluun osallistujilta. Houckin (2014) tutkimuksessa puolestaan
kavi ilmi, ettd organisaatioiden tulisi tarjota sairaanhoitajille mahdollisuu-
det koulutukseen, neuvontaan sekd mahdollisuuteen surra. Samassa tutki-
muksessa todettiin my0s, ettd sairaanhoitajien tulisi oppia tyoelaman ta-
sapainottamisen ja itsehoidon strategioiden tarkeys, sekda kommunikaatio-
taidot. (Anttonen 2016, 137; Ritchie 2011; Houck 2014, 454.)

Mahdollisuus keskustella viimeisten paivien ja viikkojen hoidosta voi antaa
helpotusta ja tyynnytysta potilaille ja my6s auttaa potilaita ja potilaiden
perheita saavuttamaan hallinnan tunteen tulevaisuudesta. Lisdksi se va-
hentda huolen ja ahdistuksen maaraa. Sairaalan puitteet voivat soveltua



henkilokohtaiseen keskusteluun potilaan, potilaan perheen ja sairaanhoi-
tajan valilla ja keskustelut ovat mahdollisesti helpompia ja merkitykselli-
sempia, kun kaikki osapuolet tuntevat toisensa ja ovat jatkuvasti yhtey-
dessa toisiinsa. Tdma prosessi voi olla aikaa vievad, jonka vuoksi sairaan-
hoitajat tarvitsevat tukea muulta hoitohenkilokunnalta, jotta he pystyvat
jarjestamaan riittdvan paljon aikaa potilaan hoitoneuvottelulle. (Ritchie
2011.)

Aspinalin ym. (2006), Beckstrandin ym. (2009) ja Ghaljehin ym. (2016) tut-
kimuksissa selvitettiin, mitka asiat olivat tarkeita elaman loppuvaiheen hoi-
dossa potilaiden, omaisten seka terveydenhuollon ammattilaisten naké-
kulmasta. Aspinalin ym. (2006) tutkimuksessa todettiin, ettd omaiset ja
ammattilaiset korostivat oireiden hoitoa, ihmissuhteita ja elamanlaatua
viimeisten elinkuukausien tai —viikkojen aikana. Samassa tutkimuksessa
potilaat taas ensisijaistivat valmisteluun liittyvat asiat. Beckstrandin ym.
(2009) tutkimustuloksissa tarkeiksi asioiksi loppueldaman hoidossa nousi se,
ettd perheenjasenille annettiin riittavasti aikaa potilaan kanssa taman kuo-
leman jdlkeen, sosiaality6 tai palliatiivisen hoidon henkil6kunta olivat osa
hoitotiimia, seka se etta perheenjasenet hyvaksyivat, etta potilas on kuo-
lemassa. Ghaljehin ym. (2016) tutkimuksesta puolestaan selvisi, ettd hoi-
tajien mukaan potilaan valintoja pitdisi kunnioittaa loppueldaman hoidossa.
Hoitajista tuntui, etta tarjotakseen potilaille arvokkaan kuoleman, tuli hei-
dan luoda laheinen suhde potilaan kanssa, seka kohdata heidan tarpeensa
ja mieltymyksensa. (Aspinal, Hughes, Dunckley & Addington-Hall 2006,
393; Beckstrand, Moore, Callister & Bond 2009, 446; Ghaljeh ym. 2016,
590.)

Iso-Britanniassa tehdyn Aspinalin ym. (2006) tutkimuksen mukaan tervey-
denhuollon ammattilaiset paattavat usein sen, mitka asiat ovat tarkeita
korkealaatuisen hoidon varmistamiseen niille, joiden elama on paatty-
massa. Iso-Britannian kirjallisuudessa on puute siitd, mita on tarkeaa mi-
tata elaman loppuvaiheessa kuolevan potilaan nakékulmasta. Tutkimuk-
sessa tunnistettiin seitseman tarkeintd teemaa: oireiden hoito, valinta-
mahdollisuus ja kontrolli, kunnioitus, elamanlaatu, valmistelu, ihmissuh-
teet seka yhteistyo ja jatkuvuus. (Aspinal ym. 2006, 393.)

Abrashin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd lddkarit odottivat todella
lahelle potilaan kuolemaa ennen kuin keskustelivat elaman loppuvaiheen
asioista potilaiden kanssa. Tutkimuksessa selvisi, etta syopapotilaisiin kiin-
nitettiin enemman huomiota kuin esimerkiksi dementiaa tai muita krooni-
sia sairauksia sairastaviin potilaisiin. Ladkarit myos yleensa valttelivat sosi-
aalisia ja henkisiad asioita verrattuna fyysisiin oireisiin. (Abarshi, Echteld,
Donker, Van den Block, Onwuteaka-Philipsen & Deliens 2011, 323.)

Beckstrandin ym. (2009) ja Ghaljehin ym. (2016) tutkimustuloksista selvisi,
mitka asiat vaikuttivat negatiivisesti eldman loppuvaiheen hoidossa. Beck-
strandin ym. (2009) tutkimuksen mukaan merkittdvimmat esteet saatto-
hoidolle sairaanhoitajien nakokulmasta on kanssakdayminen vihaisten per-



heenjasenten kanssa seka se, etta perheet eivat hyvaksy, mita heille ker-
rotaan potilaiden heikosta ennusteesta. Tutkimuksessa nousi esille, etta
yksi merkittavimmista esteistd saattohoidolle on se, kun sairaanhoitajia
pyydetdan pois saattohoitopotilaan luota hoitamaan muita potilaita. Ghal-
jehin ym. (2016) tutkimukseen osallistuneet hoitajat kertoivat, etta he ko-
kivat turhautumista, kun he kohtasivat esteita ja eriarvoisuutta terveyden-
huollon organisaatiossa, joka vaikutti negatiivisesti elaman loppuvaiheen
hoitoon. (Beckstrand ym. 2009, 446; Ghaljeh ym. 2016, 593.)

Saastamoisen (2012) mukaan yksi sairaanhoitajan tarkeimpiin tehtaviin
kuuluu potilaalle tiedottaminen hoidosta ja keskustelut potilaan kanssa.
Sairaanhoitajat joutuvat usein selventamaan ja kertaamaan asioita akilli-
sesti kuolevalle potilaalle. Tutkimuksen mukaan potilaalle tiedottaminen
koettiin haastavana ja jopa vaikeanakin asiana. Tilanteessa sairaanhoitajan
tulee ottaa huomioon kuolevan potilaan toiveet ja tunteet. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat toivat ilmi, etta heidan on ajoittain vaikeaa tiedus-
tella potilaalta taman omia tunteita ja toiveita kuoleman suhteen. Tallaisia
tilanteita oli esimerkiksi silloin, kun potilas oli huonokuntoinen tai, kun lop-
puvaiheen hoito kesti lyhyen ajan. Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin,
etta akillisesti kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen oli tarkeaa, silla
tutkimustulosten mukaan dkillisesti kuolevan potilaan hoitotyd saatettiin
kokea enemman omaisten tukemisena kuin potilaan hoitamisena. Sairaan-
hoitajan tarkeimpana tehtdavana pidettiin tiedon antamista omaisille. On
tarkeaa, etta sairaanhoitaja osallistuu |adkéarin ja omaisten keskustelutilan-
teisiin. Ndin sairaanhoitajan tyo helpottuu, kun han selventaa ja kertaa 1aa-
karin kertomia asioita omaisille. (Saastamoinen 2012, 28—30.)

Chenin ym. (2004), Burgen ym. (2005), Lawsonin ym. (2006) ja Wrightin
ym. (2010) tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hoitoympariston muutokset viimei-
sen elinkuukauden aikana aiheuttavat seka elamansa loppuvaiheessa ole-
ville potilaille, ettd heidan perheilleen stressia, etenkin silloin, kun hoito-
suunnitelmaa ei ole (Chen, Chu & Chen 2004; Burge, Lawson, Critchley &
Maxwell 2005; Lawson, Burge, Critchley & Mcintyre 2006; Wright, Keating,
Balboni, Matulonis, Block & Prigerson 2010). Casotton ym. (2017) tutki-
muksen mukaan ne potilaat, joilla oli integroitu palliatiivinen sy6pahoito-
suunnitelma, kokivat vahemmaéan hoitoympariston muutoksia viimeisen
elinkuukautensa aikana verrattuna niihin potilaisiin, joilla ei ollut integroi-
tua palliatiivista syopahoitosuunnitelmaa. Joidenkin tutkimusten mukaan
tarpeettomat hoitoympariston muutokset nostavat riskia katkonaiselle
hoidolle, altistavat tarpeettomille hoidoille ja hoitovirheille, hankaloittavat
palliatiivisen hoidon aloittamista sekd vahentavat elamanlaatua. (Casotto,
Rolfini, Ferroni, Savioli, Gennaro, Avossa, Cancian, Figoli, Mantoan, Bram-
billa, Ghiotto, Fedeli & Saugo 2017, 9.)

Ghaljehin ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kokemuksia poti-
laan loppueldman hoidosta. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kertoivat,
ettd kuolevien ihmisten hoitaminen rikastutti hoitotaitoja, kun ymmarrys
potilaita kohtaan nousi paivittdin. Laheisyys kuoleviin potilaisiin ja heiddn



|aheisiinsd, seka potilaiden hyvien ja huonojen kokemusten jakaminen an-
toivat hoitajille mahdollisuuden tutkia uudelleen heidan omia asenteitaan
elamaa ja kuolemaa kohtaan. (Ghaljeh ym. 2016, 590.)

Tutkimukseen vastanneiden hoitajien kokemukset osoittivat, ettd luotta-
mus oli peruselementti, joka vaaditaan hoitosuhteen luomiseen. Hoitajille
luottamus tarkoitti sitd, etta hoitaja on hyvaksytty potilaan ja hanen per-
heensa toimesta. Potilaalle ja hanen perheelleen se tarkoitti, etta he voivat
luottaa ja turvautua hoitajaan. Potilaat tuntevat pystyvansa luottamaan
hoitajaan, kun hoitaja on taysin lasna ja vastuullinen tarjoamaan totuuden-
mukaista tietoa heidan tilastaan, diagnooseista ja hoidosta. (Ghaljeh ym.
2016, 594.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellinen opinnaytetyd. Se perustuu aikai-
semmin tutkittavasta aiheesta julkaistuihin tutkimuksiin ja tutkimuksen
teoriaan. Tama opinnadytetyd toteutettiin tutkimuksena, joka sisaltaa kay-
tannon nakokulman seka tarkat tavoitteet ja tutkimuskysymykset, joihin
vastaaminen oli opinnaytetyon tavoite. (HAMK n.d.)

Tama tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus sen vuoksi, etta
laadullisessa tutkimuksessa korostuu etenkin ihmisten kokemusten, kasi-
tysten, motivaatioiden tai tulkintojen kuvaus. Laadullisen tutkimuksen kes-
keinen merkitys on sen mahdollisuus lisata ymmartamysta tutkittavasta il-
midsta. Monien hoitamisen ilmididen ymmartamiseksi tarvitaan usein ih-
misten omia kuvauksia. Erojen, samanlaisuuksien tai toimintatapojen |6y-
tdminen tutkimusaineistosta on laadullisen tutkimuksen eri ldhestymista-
pojen yhtéaldisena tavoitteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
49-50, 57.)

5.1 Kohdejoukko ja aineistonkeruu

Opinndytetyoprosessi aloitettiin aiheen valitsemisen jdlkeen tapaamalla
opinndytetydon yhteyshenkild, jonka kanssa keskusteltiin siitd, mitd he
odottivat ja toivoivat taltd opinndytetyolta. Yhteyshenkil6 kertoi, ettd he
halusivat tutkittavan sita, mitka tekijat edistivat ja mitka estivat saattohoi-
tosuunnitelman tekemista saattohoitopotilaalle. Myohemmin opinnayte-
tyon kolmanneksi tutkimuskysymykseksi muodostui myoés, miten saatto-
hoitosuunnitelman tekemista saattohoitopotilaalle voi kehittaa.

Opinndytetyon suunnitelman valmistuttua opinnadytetyon tekijat hakivat
tutkimusluvan sairaalalta. Heti tutkimusluvan saatua, opinndytetyon teki-
jat sopivat yhteyshenkilon kanssa koehaastattelun ajankohdan. Koehaas-
tattelu tapahtui 2.2.2017 kirurgisella osastolla, ja sen tarkoituksena oli sel-
vittad, saadaanko haastattelurungon kysymyksilld riittdvasti vastauksia



opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Haastattelurungon (Liite 1) kysymyk-
siin oltiin paadytty keratyn tutkitun tiedon pohjalta. Opinnaytetyon tekijat
lainasivat Hameen ammattikorkeakoululta daninauhurin, johon kaikki
haastattelut danitettiin. Koehaastattelun jalkeen aineisto litteroitiin ja ana-
lysoitiin. Analysoinnin jdlkeen haastattelurungon muutamaa kysymysta
tarkennettiin hieman, jotta my6s sairaanhoitajien vastauksista saatiin tar-
kempia.

Koehaastattelun analysoinnin ja haastattelurungon muokkaamisen jalkeen
opinnaytetyon tekijat kavivat pitamassa sairaalan kirurgisen osaston sai-
raanhoitajille 14.2.2017 infon, jossa heille kerrottiin tasta tutkimuksesta.
Infossa opinnaytetyon tekijat kertoivat sairaanhoitajille tutkimuksensa ai-
heen, tavoitteen, tarkoituksen, tutkimuskysymykset, arvion siitd, montako
sairaanhoitajaa tutkimuksen toteuttamista varten tarvitaan seka haastat-
teluun osallistuvien anonymiteetin sailymisestd yms. Infossa opinnayte-
tyon tekijat korostivat, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Infon tarkoituksena oli saada mahdollisimman moni osaston sai-
raanhoitaja kiinnostumaan tasta tutkimuksesta seka osallistumaan tahan.
Samassa infossa opinnadytetyon tekijat jakoivat jokaiselle lasnaolevalle sai-
raanhoitajalle saatekirjeen (Liite 2), joita jatettiin myds nippu osaston kah-
vihuoneeseen. Infon jalkeen opinnadytetyon tekijat saivat sovittua seitse-
man tdysin vapaaehtoisen sairaanhoitajan kanssa haastatteluajankohdat.

Tutkimuksen tavoitteena oli haastatella kymmenta kirurgisen osaston sai-
raanhoitajaa, jonka vuoksi opinnaytetyon tekijat paattivat kayda osastolla
pitdmassa viela toisen osallistujamaaraltaan paljon pienemman infon kuin
aikaisemmin. Tutkimukseen haluttiin saada lisdd haastateltavia, jotta tut-
kimusmateriaalia tulisi riittavasti ja, jotta myos tutkimustulokset olisivat
mahdollisimman luotettavia. Toiseen infoon 23.2.2017 kirurgisella osas-
tolla osallistui muutama sairaanhoitaja, jotka eivat olleet padsseet osallis-
tumaan ensimmaiseen infoon. Opinndytetyon tekijat saivat sovittua viela
vhden haastattelun infon jalkeen. Samana péaivana opinndytetyon tekijat
jakoivat etukateen neljalle viimeiselle haastatteluun osallistuvalle sairaan-
hoitajalle haastattelun kysymykset eli haastattelurungon. Opinndytetyon
tekijat arvelivat, etta siitd on hyotya haastatteluiden kannalta, kun haasta-
teltavat saivat tutustua kysymyksiin ja pohtia niita rauhassa jo ennen haas-
tattelua. Haastattelurunkoja jatettiin my6s osaston kahvihuoneeseen.

Kokonaisuudessaan opinndytetyota varten haastateltiin yhdeksaa kirurgi-
sen osaston sairaanhoitajaa. Kaikki haastattelut tapahtuivat 2.2.-2.3.2017
valisena aikana sairaanhoitajien tyoaikana kirurgisella osastolla apulais-
osastonhoitajan tydhuoneessa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatte-
luina, joiden keskimaarainen pituus oli noin 20 minuuttia. Lyhyin haastat-
telu kesti noin 11 minuuttia ja pisin 36 minuuttia. Opinnaytetyon tekijat
kavivat haastattelemassa sairaanhoitajia aina yhdessa vaihdellen vuorotel-
len sitd, kumpi oli haastattelija ja kumpi havainnoija. Havainnoija kirjoitti
vapaamuotoisia muistiinpanoja haastatteluiden aikana, kuten sen, milloin
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haastattelu alkoi ja loppui, oliko siina taukoja, haastattelupaikan seka mai-
ninnan hairiotekijoista. Hairiotekijoitd oli kahdessa haastattelussa; toi-
sessa haastattelussa oli runsaasti taustamelua vuoronvaihdon vuoksi ja
toisessa huoneeseen tuli haastattelun ulkopuolinen henkild.

Jokaisessa haastattelussa oli mukana myos tulostettu versio saattohoidon
mallipohjasta (Liite 3), jotta haastateltavat osasivat vastata sitad koskevaan
kysymykseen paremmin. Opinndytetyon tekijat olivat myos kirjoittaneet
saatekirjeeseen maininnan siitd, etta haastatteluun tulevien sairaanhoita-
jien oli hyva tutustua saattohoidon mallipohjaan ennen haastatteluun tu-
loa, jotta heidan oli helpompi vastata mallipohjaa koskevaan kysymykseen.

Sairaanhoitajien haastatteluun kaytettiin teemahaastattelua, silla se sopii
tutkimusmenetelmaksi silloin, kun vastaus perustuu haastateltavan henki-
[6n omiin kokemuksiin tai, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saa-
maan (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Teemahaastattelu on aineistonkeruu-
menetelma, jossa haastattelija on laatinut valmiit teemat tai keskustelun
aihepiirit haastattelua varten, mutta haastattelun toteutusta ei ole struk-
turoitu eli jasennelty. Teemahaastattelussa kysymysten muotoiluun voi
tulla tdsmennyksia haastattelutilanteessa ja kysymysten jarjestys voi vaih-
della. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten antamat tulkinnat ja mer-
kitykset asioille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.)

Taman opinndytetyon teemat olivat seuraavat: koulutuksen ja ohjeiden
riittavyys, organisaatio, moniammatillinen tyoyhteisd, saattohoitopotilaat
ja heidan omaisensa seka saattohoitosuunnitelman kehittaminen. Nama
teemat seka kysymykset, joita haastattelussa sairaanhoitajilta kysyttiin [0y-
tyvat haastattelurungosta.

Haastatteluiden jalkeen opinndytetyon tekijat siirsivat nauhurista haastat-
telut tietokoneilleen ja litteroivat eli auki kirjoittivat ne kevaan 2017 ai-
kana. Opinnaytetyon tekijat jakoivat danitteiden litteroinnin siten, etta jo-
kainen haastattelu jaettiin puoliksi, jolloin kumpikin litteroi yhta monta mi-
nuuttia jokaisesta haastattelusta.

5.2 Aineiston analysointi

Litteroinnin jalkeen haastattelumateriaali analysoitiin sisdlléonanalyysia
hyodyntamalla. Alla kuvaus analyysiprosessista (Taulukko 1). Burnsin ja
Groven (2001) mukaan sisallonanalyysi tarkoittaa analysointimenetelmaa,
jossa tiivistetadn aineistoa siten, etta tutkittavia ilmioita kuvataan yleista-
vasti. Sisadlldonanalyysin tavoitteena on esittdd ilmidé samaan aikaan seka
laajasti mutta tiiviisti, jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejar-
jestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisalldnanalyysilla tavoitetaan merki-
tyksia, seurauksia seka sisaltoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
134.)
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Taulukko 1.  Kuvaus analyysiprosessista
Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4: Induktiivi-
nen sisallonanalyysi
Haastattelut lit- | Haastattelu- Valittiin  analyy- | Aineistosta etsittiin
teroitiin eli kir- | materiaali lu- | siyksikko kaikki ne kohdat,
joitettiin  puh- | ettiin lapi use- | -> jotka vastasivat jo-
taaksi tietoko- | aan kertaan lause/lausuma honkin tutkimuksen
neelle kolmesta tutkimus-
kysymyksesta
->
|6ydetyt lauseet/lau-
sumat jaettiin ndiden
kolmen kysymyksen
alle (paaluokat)
Vaihe 5 Vaihe 6 Vaihe 7 Vaihe 8
Lauseet/lausu- Lauseet/lausu- | Palaset ryhmitel- | Lauseet/lausumat
mat jaettiin pie- | mat tulostet- | tiin poydalld kol- | ryhmiteltiin vield ker-
nempiin ryh- | tiin paperille ja | meen suureen | ran uudelleen, jolloin
miin, joiden kat- | leikattiin, jol- | paaluokkaan ja | jotkin lauseet/lausu-
sottiin kuuluvan | loin jokainen | yldluokkiin sa- | mat vaihtoivat vield

yhteen

->

nama ryhmat ot-
sikoitiin (yldluo-
kat)

lause/lausuma
oli oma pala-
sensa

malla tavalla kuin
aikaisemmin

->

joidenkin yldotsi-
koiden alle syntyi
viela pienempia
ryhmia, jotka otsi-

paikkaansa

>

lopuksi lauseet/lau-
sumat pelkistettiin,

jolloin turhat taytesa-
nat jaivat pois (ilmai-
sut)

koitiin (alaluokat)

Aineiston analysointi aloitettiin toukokuussa 2017 lukemalla koko haastat-
telumateriaali ensin lapi useampaan kertaan. Haastattelumateriaalia oli
yhteensa noin 41 tietokoneella kirjoitettua sivua fonttikoolla 12. Taman
jalkeen valittiin analyysiyksikko, joksi valikoitui lause/lausuma. Aineisto
analysoitiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia hyodynta-
malla. Ensimmainen vaihe aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa oli pelkis-
tdminen eli aineistolta kysyttiin tutkimuksen kolme tutkimuskysymysta.
"Aineiston vastaukset" eli sairaanhoitajien alkuperaiset ilmaisut kirjattiin
ylos tietokoneelle. Opinnaytetyon tekijat jakoivat nama loytyneet ilmaisut
tietokoneella ndihin kolmeen suureen kategoriaan, paaluokkiin, jotka oli-
vat 1. mitka tekijat edistavat saattohoitosuunnitelman tekemista saatto-
hoitopotilaalle, 2. mitka tekijat estdavat saattohoitosuunnitelman teke-
mista saattohoitopotilaalle, ja 3. miten saattohoitosuunnitelman teke-
mista voi kehittaa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.)

Kun lauseet/lausumat oltiin jaettu paaluokkien alle, jaettiin ne pienempiin
ryhmiin, jotka katsottiin kuuluvan yhteen. Nain syntyi yldluokat, jotka otsi-
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koitiin seuraavanlaisesti: Sairaanhoitajien ominaisuudet, Valmis saattohoi-
don mallipohja, Saattohoitoneuvotteluiden pitaminen, Moniammatillinen
tyoskentely, Saattohoitopotilaisiin ja heidan omaisiinsa liittyvat tekijat, Or-
ganisaatiosta johtuvat tekijat, Kirjaamiseen liittyvat tekijat, Saattohoitopo-
tilaan hoitaminen vaativaa tyo6ta, Sairaanhoitajien kokemuksen puute, Re-
surssien puute, Ladkareiden koulutuksen ja kokemuksen puute, Tekemalla
saattohoitopaatoksia riittavan ajoissa, Tekemalla saattohoitosuunnitelma
vhdessa, Resursseja lisaamalla, Muokkaamalla mallipohjaa ja Jarjestamalla
lisda koulutusta.

Taman vaiheen jalkeen lauseet/lausumat tulostettiin paperille ja leikattiin
niin, etta jokainen lause/lausuma oli oma palasensa. Taman jalkeen ne ryh-
miteltiin poydalla kolmeen paaluokkaan ja ylaluokkiin samalla tavalla kuin
aikaisemminkin. Tassa vaiheessa joidenkin ylaluokkien alle syntyi viela pie-
nempiad ryhmia, alaluokkia jotka otsikoitiin seuraavanlaisesti: Kirjaaminen
haastavaa, Mallipohja haastava, Liian vdahan koulutusta kirjaamisesta,
Omaisten suhtautuminen, Enemman aikaa, Tyoskentelyrauha, Hoitajille ja
Laakareille. Alla esimerkki (Taulukko 2) luokittelusta.

Taulukko 2. Esimerkki luokittelusta
PAALUOKKA | YLALUOKKA ALALUOKKA ILMAISUT
Psyykkisista asioista kirjaami-
nen vaikeinta
Kirjaaminen | Haastavaa kirjata niin, etta ei
haastavaa tule epéaselvyyksia asioiden
2. Mitka teki- tulkinnassa
jat estavat Hoke on sekava
saattohoito- Tieto hukkuu mallipohjaan
suunnitel- Kirjaamiseen Mallipohja | Mallipohja on raskas ja liian
man teke- liittyvat haastava laaja
mista saatto- tekijat Mallipohja ei istu Hoke:en
hoitopoti- Mallipohjan kayttamisessa on
laalle? opittavaa
Lilan vahan | Uudesta mallipohjasta ei ole
koulutusta | pidetty varsinaista koulutusta
kirjaamisesta | Tietokoneella tehtaviin téihin
ei saa tukea, koska kaikki eivat
0saa niita niin hyvin
Moni vierastaa Hokea

Ryhmittelyn jalkeen lauseet/lausumat vietiin tietokoneelle analyysitauluk-
koon (Liite 4). Opinnaytetyon tekijat tarkistivat analyysin ryhmittelemalla
lauseet/lausumat vield kertaalleen uudestaan samalla tavalla kuin aiem-
minkin, jolloin muutamat lauseet/lausumat vaihtoivat vield paikkaa. Ta-
man lisdksi joitakin lauseita/lausumia tiivistettiin eli niistd jatettiin turhat
tdytesanat pois. Opinndytetydn tekijat kirjasivat koko analyysiprosessin
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ajan ylés muistiinpanoja keskeisista tuloksista, johtopaatoksista seka hie-
man omaa pohdintaa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kuvataan kirurgisen osaston sairaanhoitajien kuvauksia siita,
mitka tekijat edistavat saattohoitosuunnitelman tekemista, mitka tekijat
estavat saattohoitosuunnitelman tekemisen seka miten saattohoitosuun-
nitelman tekemista voi kehittaa. Tassa luvussa esitelldan vain taman opin-
nadytetyon tutkimustulokset.

6.1 Saattohoitosuunnitelman tekemista edistavat tekijat

Sairaanhoitajien ominaisuudet voivat edistdaa saattohoitosuunnitelman te-
kemista. Sairaanhoitajat kuvailivat edistaviksi ominaisuuksiksi sita, etta
hoitajan on helppo kohdata potilas ja omaiset, seka kuunnella heita. Sai-
raanhoitajalla tulee olla hyvat sosiaaliset taidot ja henkil6kohtaista kiinnos-
tusta saattohoidosta. Myos sairaanhoitajien kokemus ja riittava koulutus
edistavat saattohoitosuunnitelman tekemista.

Pitaa olla tietenkin hyvat sosiaaliset taidot ja sellaiset.
Minulla on kauhean helppo kohdata potilas ja omaiset.

Saattohoitosuunnitelman tekemista edistavaksi tekijaksi nousi valmis saat-
tohoidon mallipohja. Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat mallipohjan
olevan selke3, silla siind olevat valmiit otsikot helpottivat, mitad saattohoi-
toneuvotteluissa tulee huomioida. Sairaanhoitajien mielesta osastolla val-
miiksi tehdystad saattohoitosuunnitelman mallipohjasta on helppo tarkis-
taa kaikki kysyttavat asiat. Hyvin tehdysta mallipohjasta on helppo katsoa,
miten potilaan yksil6llista saattohoitoa toteutetaan. Mallipohja estda
myos kahteen kertaan kirjaamisen.

Niissa on ne valmiit otsikot, niin ne toimivat muistilistana eli
se tavallaan helpottaa sita mita kaikkea meidan pitaa huomi-
oida.

Sairaanhoitajien mielesta yksi saattohoitosuunnitelman tekemista edista-
vista tekijoista on myods se, etta saattohoitoneuvottelutilanne on etuka-
teen sovittu, jolloin kelldan ei ole kiire ja osalliset ovat valmistautuneet sii-
hen. Saattohoitosuunnitelman tekeminen on helpompaa, kun saattohoito-
neuvottelu on kayty hyvin. Sairaanhoitajat kuvailivat edistavaksi tekijaksi
my0s sen, ettd on mahdollisuus pitda useampi kuin yksi saattohoitoneu-
vottelu. Lisdksi saattohoitosuunnitelmaa pystyy myéhemmin tdaydenta-
maan, jos sita ei saa kerralla valmiiksi.
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Jos se hoitoneuvottelu on kayty hyvalla pohjalla, niin silloin
sen saattohoitosuunnitelman tekeminenkin on helpompaa.

Eika saattohoitosuunnitelmaa valttamatta kerralla valmiiksi
saa, etta sitten tdydennetaan.

Moniammatillinen tydskentely edistaa sairaanhoitajien mielesta saatto-
hoitosuunnitelman tekemista silla tavalla, etta heidan on helppo kaantya
eri tahojen puoleen. Saattohoitosuunnitelmaa tekeva sairaanhoitaja voi
miettid saattohoitosuunnitelmaan liittyvia asioita yhdessa esimerkiksi kol-
legan, esimiehen tai l[dadkarin kanssa. Moniammatillisuus nakyy my®ds siina,
ettd osastolla on kaytettavissa muun muassa sosiaalityontekija, sairaala-
pastori ja fysioterapeutti. Sairaanhoitajat kokivat, etta he muistavat hyo-
dyntdaa moniammatillisuutta melko hyvin. Sairaanhoitajat kertoivat edista-
vaksi tekijaksi sen, etta kaikki saattohoitopotilaan hoitoon osallistuvat ta-
hot ovat sitoutuneita saattohoitosuunnitelmaan seka kunnioittavat saat-
tohoitopaatosta.

Aika hyvin tassa osastolla just tama moniammatillisuuskin tu-
lee, ettd meillda on aina tarvittaessa sossu, pappi, fysiotera-
peutti ja kaikki. Ettd me muistetaan hyddyntda niita kaikkia
minun mielestani kylla aika hyvin.

Saattohoitosuunnitelman tekemista edistavaksi tekijaksi kerrottiin se, etta
osastolla kaikkien sairaanhoitajien ei tarvitse tehda saattohoitosuunnitel-
mia, jos he kokevat sen hankalana. Sairaanhoitajat kokivat, etta silloin kun
saattohoitopotilaalla on selva hoitotahto ja kun omaiset ja saattohoitopo-
tilas ovat hyvaksyneet saattohoitopotilaan tilanteen, on saattohoitosuun-
nitelman tekeminen ja sen toteuttaminenkin helpompaa.

Omaisilla on hyvin selked ndkemys asioista ja tavallaan he ei
odottanut liikoja, niin silloin se on kauhean helppoa tavallaan
hoitaa sita potilasta.

Organisaatio edistdaa saattohoitosuunnitelman tekemista tarjoamalla tie-
toa saattohoidosta sairaalan sisdiselld Intra-net sivustolla. Lisdksi kirurgi-
sella osastolla on saattohoitohuone, jossa pystyy toteuttamaan saattohoi-
topotilaan hyvaa hoitoa seka toiveita.

Meilla kun on tuo saattohoitohuone, niin sielld pystyy aika
lailla toteuttamaan kaiken nakoistd, jos on tarve.

6.2 Saattohoitosuunnitelman tekemista estavat tekijat

Sairaanhoitajat kokivat, etta kirjaamisen haastavuus oli yksi saattohoito-
suunnitelman tekemista estavista tekijoista. He kokivat, ettda henkinen tu-
keminen oli vaikein osa-alue kirjaamisessa. Lisaksi haastavaa oli kirjata



15

saattohoitosuunnitelmaan ymmarrettavasti ja selkeadsti, ettei tulisi epasel-
vyyksid asioiden tulkinnassa. Sairaanhoitajien mielesta hoitokertomus
(Hoke), johon saattohoitosuunnitelma kirjataan, oli melko sekava. Saatto-
hoidon mallipohja oli osan sairaanhoitajien mielesta liian laaja, eika se so-
pinut Hokeen. Lukiessa tietoja saattohoitopotilaasta, oleellinen tieto usein
hukkui mallipohjaan.

Haastavaa on kirjata sinne suunnitelmaan silla tavalla, etta ei
tule epaselvyyksia niiden asioiden tulkinnassa eli kirjata ym-
marrettavasti ja selkeasti ja, etta kaikki asiat tulisi kirjatuksi.

Kun sinad yritat etsia tata tietoa nopeasti, niin se usein hukkuu
tanne.

Se on liian laaja (mallipohja).

Lahes jokainen haastateltu sairaanhoitaja kertoi, etta varsinaista koulu-
tusta uudesta saattohoidon mallipohjasta ei oltu jarjestetty. Lisaksi heidan
mukaansa siina oli viela opettelemista, ettda he oppivat kunnolla kaytta-
maan mallipohjaa. He kertoivat, etta talla hetkella saattohoitosuunnitel-
maa on vaikea tehda ilman koulutusta. Sairaanhoitajat kokivat, etta he ei-
vat saa riittavasti tukea tietokoneella tehtaviin toihin muilta kollegoilta,
koska kokivat, ettd moni vierastaa tietokoneella tehtdvia t6ita. Sairaanhoi-
tajat arvelivat, ettd tietokoneella tehtavia toita vierastettiin sen vuoksi,
ettd niitd ei osata tehda niin hyvin kuin muita toita.

Siind on vield tekemistd, ettd me opitaan sitd kayttdamaan
(mallipohjaa).

Ei ole nyt varsinaisesti pidetty koulutusta tasta uudesta mal-
lipohjasta.

Nuo tietokoneella tehtavat jutut, niin sita ei kaikki ihan hirve-
asti osaa.

Kun tuo Hoke on vieladkin aika vieras monelle.

Saattohoitosuunnitelman tekemiseen vaikuttaa estavasti kdaytannon tyon
vaativuus. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd sekd saattohoitosuunnitelman
tekemiseen, etta saattohoitopotilaan hoitamiseen ja jo pelkdstdan hanen
kohtaamiseensa vaaditaan hoitajalta paljon osaamista. Hoitajan taytyy
ymmartaa ylipdatansa, mita on saattohoito, mitd se pitaa sisallaan seka
mita asioita ja tarpeita taytyy ottaa huomioon saattohoitopotilaan hoito-
tydssa. Sairaanhoitajien mielestd, se miten paljon he saavat tukea on pal-
jon heiddan omasta aktiivisuudesta kiinni. Saattohoitopotilaan hoitotyo on
my0Os henkisesti haastavaa. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd haastavaa on
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etenkin se, jos potilas tai omaiset eivat hyvaksy saattohoitopotilaan tilan-
netta. Osa sairaanhoitajista koki, ettei osaa kohdata saattohoitopotilaan
tai taman omaisten surua.

Joillekin voi olla sekin haastavaa, jo se potilaan kohtaaminen.

Kylla se omasta aktiivisuudesta on aika paljon kiinni, etta mi-
ten paljon sina sita tukea saat ja miten sinun tekemistasi tue-
taan, etta kyselet ja otat selvaa asioista.

Sitten on haastavaa, jos potilas ei ole valmis kuolemaan, tai
omaiset eivat ole valmiita.

Mina en osaa niinkaan sita surua... en osaa ottaa siihen sem-
moista tuntumaa.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mitd vahemman he olivat olleet tekemassa
saattohoitosuunnitelmia, sen hankalampi heidan oli menna niitd teke-
maan. Syy tahan on se, ettei osastolla ole ollut kovinkaan paljon saattohoi-
topotilaita ja, jos on ollut niin asiasta enemman kokemusta omaavat sai-
raanhoitajat ovat yleensa tehneet ldhes kaikki saattohoitosuunnitelmat.
Sairaanhoitajien mukaan osastolla ei ole kovin montaa sairaanhoitajaa,
joka lahtisi tekemaan saattohoitosuunnitelmaa.

Jos et ole yhtdan ollut saattohoitoja tekemassa, niin kylla se
on aika vaikeata sitten.

Se (saattohoitosuunnitelman tekeminen) jaa tietyille ihmi-
sille.

Rajalliset resurssit vaikuttavat myds saattohoitosuunnitelmien tekemiseen
estavasti, silla sairaanhoitajat kertoivat, ettd saattohoitosuunnitelman te-
keminen vaatii paljon aikaa, jota heille ei valttamatta pystyta jarjestamaan.
Myoskadan rauhallista tilaa saattohoitosuunnitelman tekemiseen osastolla
ei ole pystytty jarjestamaan kaikille sairaanhoitajille. Kun sairaanhoitajilla
on kiire, heilld ei ole tarpeeksi aikaa huomioida saattohoitopotilaan omai-
sia. Sairaanhoitajien kiireen vuoksi omaisetkaan eivat valttamatta uskalla
tulla keskustelemaan sairaanhoitajien kanssa saattohoitoon liittyvista asi-
oista.

Onko aikaa kdyda nama asiat lapi.

Taalld on joskus kauhea meteli ja hardelli niin siind ei pysty
keskittymaan sitten.

Aivan lilan vdhan t3alla sairaalassa tulee niitd omaisia huomi-
oitua.



17

Sairaanhoitajat kokivat estavaksi tekijaksi sen, jos omaiset eivat ymmarra
saattohoitopotilaan tilannetta tai, mita saattohoitopotilaan hoitotyohén
kuuluu. Talléin omaiset saattavat esimerkiksi asettaa eparealistisia tavoit-
teita ja toiveita saattohoitopotilaan hoidolle. Sairaanhoitajat kertoivat
myo0s, ettd joskus omaiset saattavat yrittaa jyrata saattohoitopotilaan mie-
lipiteiden yli, ja my06s ladkarit ja sairaanhoitajat lahtevat liian helposti sii-
hen mukaan. Sairaanhoitajien mukaan joskus myos saattohoitopotilaan ja
omaisten toiveet saattavat olla ristiriidassa keskenaan.

Ne omaiset ei ihan ymmarra sita tilannetta, ne saattavat epa-
realistisia tavoitteita asettaa ja toiveita.

Omaiset tahtovat jyrata sen potilaan mielipiteen yli ja sitten
laakarit tahtovat menna siihen mukaan, ja toki varmasti me
hoitajatkin.

Sairaanhoitajat kokivat, etta ladkareita oli hankala saada paikalle saatto-
hoitoneuvotteluihin. Sairaanhoitajat kokivat, etta ladkarit eivat olleet niin
kiinnostuneita saattohoitoon liittyvista asioista, etenkin, kun kyseessa oli
kirurginen osasto, olivat laakaritkin kirurgiaan erikoistuneita, eivat kuole-
van potilaan hoitoon. Sairaanhoitajien mukaan ladkareita oli hankala saada
tekemdaan saattohoitopadatoksia ja kysymaan oikeita asioita saattohoito-
paatokseen ja saattohoitoon liittyvissa asioissa. Myos ladkareiden kiireen
vuoksi saattohoitoon osallistuvien oli hankala saada sovitettua aikataulut
yhteen laakarin aikataulun kanssa. Sairaanhoitajat arvelivat, etta laakarit
eivat valttamatta edes itse kokeneet olevansa asiantuntevia saattohoitoon
liittyvissa asioissa, koska niita oli tehty osastolla niin vahan. Sairaanhoita-
jien mukaan osaston laakarit eivat valttamatta osanneet nahda sita kohtaa
potilaan sairaudessa, jolloin saattohoitolinjausta olisi tullut alkaa mietti-
maan. Tastd johtuen saattohoitopdatoksia tehtiin osastolla lilan myohai-
sessa vaiheessa.

Meidan laakarit eivat ole niin kiinnostuneita siitd asiasta
(saattohoitolinjauksen tekemisesta).

Haastavaa on saada se laakari paikalle.

Laakarit eivat valttamatta koe olevansa edes itse niin asian-
tuntevia siihen saattohoitohommaan.

Kun paatods saattohoidosta tehdadn yleensda meidan osas-
tolla, niin se on noin viikko ennen, kun se ihminen menehtyy
jo, ettd se on ihan lilan myohaan.

6.3 Saattohoitosuunnitelman tekemisen kehittaminen

Osaston sairaanhoitajien mielestd saattohoitosuunnitelman tekemista voi-
taisiin kehittdd muun muassa siten, ettad saattohoitopaatokset tehtaisiin
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jatkossa riittavan ajoissa, jotta saattohoitopotilaan loppuvaiheen eldaman-
laatu olisi mahdollisimman hyvaa. Sairaanhoitajien mielesta saattohoito-
paatos tulisi tehda jo aiemmassa hoitopaikassa, eika saattohoitopotilasta
siirrettdisi kyseiselle kirurgiselle osastolle pelkdstdaan saattohoitopaatok-
sen tekemista varten.

Miksi taytyy aina tulla tanne kirurgiselle osastolle, etta taalla
sitten tehtaisiin se saattohoitosuunnitelma.

Pitdisi pystya aikaisemmin tekemaan, ennakoimaan (saatto-
hoitolinjauksia).

Sairaanhoitajat kertoivat, etta saattohoitosuunnitelman tekemista voitai-
siin kehittad tekemalld saattohoitosuunnitelmia moniammatillisemmin.
Sairaanhoitajat tekisivat mielelldan saattohoitosuunnitelman yhdessa kol-
legan tai ladkarin kanssa, silla silloin he voisivat yhdessa toisen kanssa miet-
tid siihen liittyvia asioita. Talloin toiselta pystyisi tarkistamaan saattohoito-
neuvottelussa sovittuja asioita ja saamaan tukea. Osa sairaanhoitajista toi-
voi, etta kaikki halukkaat harjoittelisivat saattohoitosuunnitelman teke-
mista niin, ettd tarvittaessa kaikki osaisivat tehda niitd. Nain saattohoito-
suunnitelman tekeminen ei my&skdan jdisi aina samojen sairaanhoitajien
harteille.

Sita voisi yhdessa tehda ja saisi siina sitten tarkistettua asi-
oita.

Jos joku on ollut ndissa neuvotteluissa paljon niin voisi sitten
tuoda sitd omaa osaamistaan ja kokemuksiaan ja tietoa.

Olisi joku muukin enemman mukana, etta kaikki ei olisi sitten
vhden hoitajan harteilla.

Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etta resursseja lisaamalla voitaisiin kehit-
taa saattohoitosuunnitelman tekemista, esimerkiksi saattohoitosuunnitel-
man tekemiseen varattua aikaa lisdamalla. Sairaanhoitajien mielesta he
tarvitsevat enemman aikaa esimerkiksi perehtydkseen saattohoitopotilaan
asioihin. Osa toivoi myds tydnohjausta, jossa sairaanhoitajat pystyisivat ja-
kamaan kokemuksiaan saattohoitopotilaan hoitoon liittyvista asioista. Li-
saksi sairaanhoitajat toivoivat parempaa tyoskentelyrauhaa saattohoito-
suunnitelman tekemista varten, silla se taytyy saada tehda huolellisesti.

Etta tuntisi potilaan ja vdahan omaisiakin, niin olisi helpompi
menna tekemaan saattohoitosuunnitelmaa.

Resursoitaisiin sille paivalle, ettd se yksi pystyisi ihan rau-
hassa tahan asiaan paneutumaan.



19

Saattohoitosuunnitelman mallipohjaa muokkaamalla kevyemmaksi, selke-
ammaksi sekd yksinkertaisemmaksi, voitaisiin sairaanhoitajien mielesta
kehittda saattohoitosuunnitelman tekemista. Sairaanhoitajien mielesta
saattohoidon mallipohjassa voisi esimerkiksi yhdistella joitakin asioita,
jonka avulla siita tulisi selkeampi.

Se pitaisi saada kevyemmaksi, kun se on niin raskas.
Tata saisi kylla tiivistettya.

Sairaanhoitajat kokivat, etta seka heille etta ladkareille tulisi jarjestaa lisaa
koulutusta saattohoitoon liittyen. Sairaanhoitajat toivoivat enemman sai-
raalan sisalla tapahtuvia koulutuksia, jotta saattohoitosuunnitelman teke-
minen tulisi heille tutummaksi ja sita kautta myos helpommaksi. Koulutus-
ten avulla sairaanhoitajat muistaisivat saattohoitosuunnitelman mallipoh-
jan olemassaolon ja alkaisivat kayttamaan sitd enemman, jonka jalkeen
huomattaisiin, miten sita tulisi muokata.

Koulutuksia voisi olla enemmankin.

Ettad tdnne tulisi joku pitdmaan, ettd mahdollisimman moni
aina paasisi niihin koulutuksiin.

Ensin pitdisi saada koulutus, ettd ihmiset enemman ottaisi
(saattohoidon mallipohjaa) kdyttoon, ja sen jalkeen mietittai-
siin, onko ne otsikot sellaisia kuin niiden pitaisi olla.

Laakarit saisivat rohkeutta tehda naita paatoksia viela enem-
man.

Sairaanhoitajien mielesta ladkareiden tulisi selittda saattohoitopotilaan
omaisille selvemmin ja ymmarrettavammin saattohoitopotilaan tilanne,
jotta omaisten olisi helpompi hyvaksya se. Sairaanhoitajat kertoivat, etta
on usein omaisten tiedon puutteesta kiinni, jos omaiset eivat hyvaksy saat-
tohoitopotilaan tilannetta. Sairaanhoitajat kokivat, etta laakarit saisivat
saattohoitokoulutuksen avulla myos lisda rohkeutta tehda saattohoitopaa-
toksia aikaisemmassa vaiheessa kuin talla hetkella.

Mielestani omaiset ymmartavat usein sen, ettd nyt ei enaa
tehohoitoja anneta, kunhan ladkarit puhuvat omaisille selvaa
kielta, ettda missa mennaan.

Laakarit saisivat (koulutuksen avulla) rohkeutta tehda naita
paatoksia viela enemman.
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7 POHDINTA

Verratessa taman opinndytetyon tutkimustuloksia aikaisempiin aiheesta
[6ytyviin tutkimustietoihin, voidaan todeta tuloksissa paljon samankaltai-
suuksia. Sosiaali- ja terveysminiterion (2010), Anttosen (2016) seka tdaman
opinnaytetydn tutkimustuloksissa oli samaa se, etta hoitohenkilostd ha-
luaa seka tarvitsee lisaa koulutusta saattohoitoon liittyen. Lisaksi nadissa
tutkimuksissa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajien jaksamista ei tueta riittavasti
ja, etta sita tulee tukea enemman. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 27;
Anttonen 2016, 137.)

Lisdksi Sosiaali- ja terveysminiterion (2010), Anttosen (2016) tutkimuk-
sessa seka tdaman opinndytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta saattohoitosuun-
nitelmia tehdaan liian harvoissa hoitopaikoissa. Casotton ym. (2017) tutki-
muksen mukaan ne potilaat, joilla oli palliatiivinen syépahoitosuunni-
telma, joutuivat vaihtamaan hoitopaikkaa harvemmin viimeisen elinkuu-
kautensa aikana kuin ne potilaat, joilla ei ollut hoitosuunnitelmaa. Taman
opinndytetyodn tuloksissa nousi esille, ettd sairaanhoitajien mielesta liian
usein potilas siirretdaan kyseiselle kirurgiselle osastolle sen vuoksi, ettad ha-
nelle tehdaan sielld saattohoitopadatos, joka olisi pitdanyt tehda jo potilaan
aiemmassa hoitopaikassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 27; Antto-
nen 2016, 137; Casotto ym. 2017, 9.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (2004) sel-
vityksessa tuli esille, ettd joissain hoitopaikoissa ei valttamatta pideta ol-
lenkaan saattohoitoneuvotteluita, tai kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
tahot eivat ole niissa lasna. Lisaksi saattohoitoneuvotteluissa jatetaan ka-
sittelematta osa asioista tai niita ei kirjata muistiin kunnolla. Taman opin-
nadytetyon tuloksissa nousi ilmi syitd, miksi ndin voi olla. Sairaanhoitajat
kertoivat, etta laakareitd on hankala saada paikalle saattohoitoneuvotte-
luihin seka kaikkien osapuolten aikautuluja on hankala saada yhteensovi-
tettua saattohoitoneuvottelua varten. Lisaksi osa kirurgisen osaston sai-
raanhoitajista ei koe osaavansa tehda saattohoitosuunnitelmia, eika kaikki
sairaanhoitajat edes ole halukkaita tekemaan saattohoitosuunnitelmia.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 12.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (2004) sel-
vityksestd sekd taman opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, etta saattohoito-
potilaita hoitavissa yksikdissa tulee olla riittavasti resursseja saattohoidon
toteuttamista varten. Saattohoidon toteuttamiseen kuuluu saattohoitopo-
tilaan hoito kaikki hdnen tarpeensa huomioon ottaen, saattohoitoneuvot-
telun jarjestaminen sekd saattohoitosuunnitelman tekeminen. (Valtakun-
nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 12.)

Saattohoitoa toteuttaessa sairaanhoitajien osaaminen seka saattohoito-
paatoksen riittavan ajoissa tekeminen oli keskeisessa asemassa, niin Ant-
tosen (2016), Ghaljehin ym. (2016) tutkimuksessa kuin tdméankin opinnay-
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tetyon tutkimustuloksissa. Lisaksi ndissa kahdessa tutkimuksessa seka ta-
man opinndytetydn tuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajien osaamiseen
kuuluu tietoa, sosiaalisia taitoja ja hoitamisen taitoja. (Anttonen 2016,
136—137; Ghaljeh ym. 2016, 590.)

Seka Becktsrandin ym. (2009), ettd taman opinnaytetyon tutkimustulok-
sissa ilmeni, etta omaisten suhtautuminen saattohoitopotilaan tilantee-
seen oli yksi merkittavimmista esteista saattohoidon toteuttamiseen. Yh-
deksi edistavimmista tekijoistda elaman loppuvaiheen hoidon edellytta-
miseksi nousi se, ettd perheenjasenet hyvaksyivat saattohoitopotilaan ti-
lanteen. (Beckstrand ym. 2009, 446.)

Saastamoisen (2012) tutkimuksessa ja tdman opinndytetyon tuloksissa oli
yhtaldista se, etta hoitajien mielesta oli hankalaa kysella potilaalta henki-
seen hyvinvointiin liittyvia asioita. Lisdaksi tdman opinnaytetyon tuloksista
ilmeni, etta sairaanhoitajien oli myos hankala kirjata henkiseen hyvinvoin-
tiin liittyvista asioista. (Saastamoinen 2012, 28—30.)

7.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Jotta laadullinen tutki-
mus on uskottava, edellyttaa se, etta tutkija on kuvannut tulokset niin sel-
keasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty seka mitka ovat tutki-
muksen rajoitukset ja vahvuudet. Yksi tarkeimmista luotettavuuskysymyk-
sista laadullisessa tutkimuksessa on se, etta tutkija kuvaa analyysinsa mah-
dollisimman tarkasti. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi
keskittyy kdytdnnodssa muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetel-
maan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin
nakokulmiin sekd tutkimuksen relevanssiin eli tarpeellisuuteen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160, 166.)

Opinnaytetyon tekijat pitivat yhdelle kirurgisen osaston sairaanhoitajista
koehaastattelun heti, kun olivat saaneet tutkimusluvan seka haastatelta-
valta sairaanhoitajalta tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta. Koehaastattelun jalkeen siita saatu materiaali litteroitiin ja analysoi-
tiin. Taman jalkeen tekijat tekivat pienet tarkennukset muutamaan haas-
tattelurungon kysymykseen. Koehaastattelu lisdsi opinndytetyon luotetta-
vuutta siten, etta sen avulla tekijat saivat tietaa, etta haastattelussa kysyt-
tavat kysymykset olivat hyvia eli niilla saatiin vastauksia haluttuihin asioi-
hin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.)

Tassad opinndytetyossa luotettavuus tarkoitti sitd, ettd lahdekritiikki oli hy-
vaa eli opinndytetyon tekijat kayttivat luotettavia ldhteita teoriatietoa ja
aikaisempia tutkimuksia etsittdessa opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Poh-
dinnassa opinnaytetyon tekijat vertasivat tdman opinndytetyon tutkimus-
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tuloksia vain toisten tutkimusten tuloksiin. Luotettavuutta tahan opinnay-
tety6hon toi se, etta aiemmat tutkimustulokset opinndytetydn aihetta kos-
kien eivat juurikaan eronneet taman opinnaytetyon tuloksista.

Luotettavuutta toi se, ettd sairaanhoitajat, joita tahan opinnaytetydhon
haastateltiin, ovat alansa ammattilaisia, joilla on kokemusta seka saatto-
hoitopotilaan hoidosta, etta saattohoitosuunnitelman tekemisesta saatto-
hoitopotilaalle. Tahan opinndytetyohon luotettavuutta toi myos se, etta
opinndytetyon tekijat aanittivat kaikki haastattelut, jolloin ne pystyttiin lit-
teroimaan eli auki kirjoittamaan ja jonka avulla haastatteluihin pystyttiin
palaamaan uudestaan myéhemminkin.

Lisdksi luotettavuutta tahan opinndytetyohon toi se, ettd tutkimukseen
osallistui yhdeksan kirurgisen osaston sairaanhoitajaa eli Idhes jokainen ki-
rurgisella osastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimusmateriaalia onnistuttiin saamaan riittavasti luotettavien tutki-
mustulosten saamiseen. Luotettavuutta tutkimukseen toi myods se, ettd
neljalle viimeiselle haastateltavalle jaettiin etukateen haastattelurunko.
Opinndytetyon tekijat huomasivat, etta ne, jotka olivat saaneet haastatte-
lurungon ja perehtyneet siihen etukateen, olivat selvasti miettineet vas-
tauksiaan etukateen. Tama vaikutti haastatteluun positiivisesti muun mu-
assa siten, ettd osa heista oli kirjoittanut paperille ajatuksiaan, jonka avulla
heidan oli helpompi vastata kysymyksiin haastattelun aikana.

7.2 Eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimukseen jo heti aiheen valinnasta
alkaen tutkimustulosten raportointiin ja aina tutkimusaineiston sailyttami-
seen asti. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikeista sdan-
noista, joita tulee tutkimuksen aikana noudattaa. Pietarinen (2002) on teh-
nyt kahdeksankohtaisen listan eettisista vaatimuksista tutkijoille, jotka
ovat: alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehelli-
syyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, so-
siaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen seka kolle-
giaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172, 184.)

Tassa opinnadytetyossa eettisyys tarkoittaa muun muassa sitd, etta tekijat
eivat kopioineet luvattomasti muiden kirjoituksia vaan kertoivat asiat omin
sanoin silloin, kun lainasivat jonkun toisen kirjoittamaa tekstia. Lisaksi te-
kijat kayttivat aina ldhdeviitemerkintoja toisen kirjoittamaa tekstia laina-
tessa.

Opinndytetyon tekijat hakivat tutkimusluvan sairaalalta opinnaytetyon to-
teuttamiseen heti, kun opinnaytetydn suunnitelma oli hyvaksytty. Lisaksi
hoitajat, joita tatd opinnaytetyota varten haastateltiin, olivat aidosti va-
paaehtoisia osallistumaan tdhan tutkimukseen, silla heita ei painostettu
osallistumaan tdhan millaan tavalla. He myds tietoisesti suostuivat osallis-
tumaan tahan tutkimukseen.
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Sen jalkeen, kun haastatteluiden materiaalit oltiin litteroitu, opinnayte-
tyon tekijat havittivat haastatteluiden aanitteet lopullisesti siten, ettei ku-
kaan voi enaa paasta niihin kasiksi. Lisaksi tekijat kirjoittivat jo heti litte-
rointivaiheessa kaikkien sairaanhoitajien kertomat asiat kirjakielella, jol-
loin kukaan ei pystynyt paattelemaan enaa analysointivaiheessa tai val-
miissa opinnaytetydssa mahdollista murresanoja kayttavaa sairaanhoita-
jaa. Lopulliseen tyéhon ei myoskaan jatetty mitaan sellaisia tietoja sairaan-
hoitajista tai sairaanhoitajien kertomista muista henkil6ista, joista kukaan
olisi voinut tunnistaa kyseisen hoitajan tai henkilén. Tama tarkoittaa sita,
ettd kaikkien anonymiteetti sdilyi.

8 JOHTOPAATOKSET

Kirurgisella osastolla ne sairaanhoitajat, jotka olivat tehneet enemman
saattohoitosuunnitelmia, kokivat saattohoitosuunnitelman tekemisen hel-
pommaksi seka kokivat, etta saattohoitopotilaan hoitotyo oli niin sanottua
perushoitotyota. Puolestaan ne sairaanhoitajat, jotka eivat olleet tehneet
saattohoitosuunnitelmia niin paljon, eivat kokeneet saattohoitosuunnitel-
man tekemista helpoksi eivatka kokeneet sen olevan perushoitotyota. Va-
hemman kokemusta saattohoitosuunnitelman tekemisesta omaavat sai-
raanhoitajat eivat ole saaneet kokemusta saattohoitosuunnitelman teke-
misesta sen vuoksi, ettd osastolla on sellaisia sairaanhoitajia, jotka tekevat
usein saattohoitosuunnitelmat, koska osaavat tehda niita itsenaisesti ja
hyvin ja heilla on kiinnostusta niiden tekemiseen. Niiden sairaanhoitajien,
joilla on kokemusta saattohoitosuunnitelman tekemisesta tulisi mieles-
tdmme ottaa enemman mukaan saattohoitosuunnitelman tekemiseen
niita sairaanhoitajia, joilla ei ole paljoa kokemusta saattohoitosuunnitel-
mien tekemisestd, jotta myods he saisivat kokemusta. Eli mielestamme
saattohoitosuunnitelmia tulee tehda jatkossa pareittain, jotta myos tarvit-
taessa toisesta sairaanhoitajasta saisi esimerkiksi hankalissa tilanteissa tu-
kea ja jotta kaikki halukkaat sairaanhoitajat saisivat kokemusta seka oppi-
sivat tekemaan saattohoitosuunnitelmia.

Ehdotamme ladkareille lisda koulutusta saattohoitopaatoksen tekemiseen,
jotta saattohoitopaatoksia tehtaisiin riittavan ajoissa. Lisdakoulutuksen
avulla laakarit saattaisivat kiinnostua ylipdansa saattohoitopotilaiden hoi-
dosta enemman. Mielestdmme saattohoitopotilaiden saattohoitopaatos
pitdisi tehda jo potilaan edellisessa hoitopaikassa, eika siirtda potilasta ki-
rurgiselle osastolle saattohoitopdatoksen ja —suunnitelman tekemista var-
ten, jotta ei turhaan enaa rasitettaisi ja siirreltdisi elamansa loppuvai-
heessa olevaa potilasta. Tima parantaisi elamansa loppuvaiheessa olevan
henkilon elamanlaatua.
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Mielestdamme sairaanhoitajat hyotyisivat jonkinlaisesta tydnohjauksesta,
jossa he pystyisivat jakamaan toisilleen kokemuksiaan saattohoitopotilai-
den hoitotyostd. Tama saattaisi auttaa heita kasittelemaan vaikeitakin asi-
oita tai kokemuksia saattohoitopotilaan hoitoon liittyen.

Kaikissa haastatteluissa sekd koulutuksen ettd kokemuksen puute nousi
paljon esiin. Mielestamme sairaanhoitajia pitaisi kouluttaa lisaa siita, mita
saattohoidon mallipohja pitda sisdllaan ja, etta sairaanhoitajat tietaisivat,
mita asioita hoitoneuvotteluissa tulisi kayda lapi. Koulutuksen avulla he
rohkenisivat pitamaan saattohoitoneuvotteluita enemman kuin nyt, kun
tietavat, mita asioita neuvotteluissa tulisi kdayda lapi. Koulutuksen puute
nakyy my®ds siina, etta kaikki sairaanhoitajat eivat tieda, etta jokaisen saat-
tohoitopotilaan saattohoitosuunnitelmasta voi tehda yksil6llisen. Mieles-
tamme olisi tarkeda, etta jokainen sairaanhoitaja osaisi tehda jokaisen
saattohoitopotilaan saattohoitosuunnitelmasta yksilollisen, joten koulu-
tuksessa tulisi painottaa myos sita asiaa.

Mielestaimme saattohoitosuunnitelman kirjoittamista varten tulisi osas-
tolla olla varattuna tarpeeksi aikaa seka rauhallinen tila. Sairaanhoitajat
toivat haastatteluissa esille, etta he tarvitsevat lisda rauhaa keskittyakseen
saattohoitosuunnitelman kirjoittamiseen.

9 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon tuloksiin perustuen voidaan jatkossa tutkia muun
muassa sitd, tuleeko kirurgisella osastolla sairaanhoitajien ja ladkareiden
saattohoitoa koskevien koulutuksien jalkeen saattohoitosuunnitelman te-
keminen helpommaksi. Lisdksi voidaan selvittaa, tehdaanko lisdkoulutus-
ten ansiosta saattohoitosuunnitelmia jatkossa varhaisemmassa vaiheessa
kuin taman tutkimuksen tekohetkella.
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Liite 1
HAASTATTELURUNKO

Koulutuksen ja ohjeiden riittavyys

- Millaista kokemusta sinulla on saattohoitosuunnitelman tekemisesta
saattohoitopotilaalle?

- Kuinka paljon olet tehnyt saattohoitosuunnitelmia saattohoitopotilaille?
- Mika saattohoitosuunnitelman tekemisessda on mielestdsi helppoa ja
mika haastavaa?

- Mita muuta haluat kertoa?

Organisaatio
- Mista syista saattohoitoneuvotteluiden jarjestaminen on mielestasi vai-

keaa?

- Millaista osaamista hoitajalta tarvitaan/edellytetdaan saattohoitosuunni-
telman tekemiseen saattohoitopotilaalle?

- Milla tavoin osaamistasi tuetaan saattohoitosuunnitelman tekemisessa
saattohoitopotilaalle?

- Mitd muuta haluat kertoa?

Moniammatillinen tyoyhteiso

- Milla tavalla muu tyoyhteiso tukee sinua silloin, kun teet saattohoitopo-
tilaalle saattohoitosuunnitelmaa?

- Milla tavalla muu tyoyhteiso ei tue sinua silloin, kun teet saattohoitopo-
tilaalle saattohoitosuunnitelmaa?

- Millaista tukea kaipaat muulta tydyhteisolta tehdessasi saattohoitosuun-
nitelmaa potilaalle?

- Mitd muuta haluat kertoa?

Saattohoitopotilaat ja heiddn omaisensa

- Miten koet osaavasi vastata saattohoitopotilaan ja hdnen omaistensa toi-
veisiin saattohoitosuunnitelmaa tehdessa?

- Miten omaiset vaikuttavat saattohoitosuunnitelman tekemiseen?

- Mitd muuta haluat kertoa?

Saattohoitosuunnitelman kehittdminen

- Miten osastolla talla hetkella toimitaan saattohoitosuunnitelman tekemi-
sessa saattohoitopotilaalle?

- Millainen saattohoitosuunnitelmapohja on nyt?

- Miten saattohoitosuunnitelmapohjaa tulisi mielestasi kehittaa?

- Miten mielestdsi pitdisi kehittda saattohoitopotilaan saattohoitosuunni-
telman tekemista?

- Mitd muuta haluat kertoa?
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Liite 2

Hei! Olemme Hameen ammattikorkeakoulusta Jenni Lindroos ja Riikka
Lindfors. Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinndytetyona laadullisen tutkimuksen osastollesi aiheesta “Hoi-
tajien kokemuksia saattohoitosuunnitelman tekemisesta saattohoitopoti-
laalle.” Tavoitteenamme on selvittda, mitka tekijat edistavat ja mitka teki-
jat estavat hoitosuunnitelman tekemisen saattohoitopotilaalle. Tarkoituk-
senamme on haastatella noin kymmenta osastollasi tyoskentelevaa hoita-
jaa ja selvittaa kokemuksianne saattohoitosuunnitelman tekemisesta saat-
tohoitopotilaalle.

Haastattelut tapahtuvat tammi- ja helmikuun aikana kirurgisen osaston ti-
loissa tydaikanasi. Tulemme pitdmaan tammikuun alussa ensin koehaas-
tattelun yhdelle osastosi hoitajista, jotta saamme varmuuden kysymys-
temme toimivuudesta. Kaikki haastattelut tullaan danittamaan. Haastatte-
luiden litteroinnin eli tekstiksi kirjoittamisen jalkeen danitteet tullaan ha-
vittdmaan lopullisesti siten, ettei kukaan voi paasta niihin enaa kasiksi. Val-
miiseen opinndytetyohon ei tulla myodskaan jattamaan mitaan sellaisia tie-
toja sinusta tai haastattelun aikana esiin tulleista henkildistd, joista kukaan
voisi tunnistaa sinut tai kyseisen henkilon. Tama tarkoittaa sita, etta ano-
nymiteettisi tulee sailymaan.

Toivoisimme, ettd tutustuisit saattohoitosuunnitelman mallipohjaan en-
nen haastatteluun tuloa, silla silloin sinun on helpompi vastata sita koske-
vaan kysymykseen haastattelun aikana. Otamme myds haastatteluun mu-
kaan saattohoitosuunnitelman mallipohjan, jotta voit tarkastella sita tar-
vittaessa haastattelunkin aikana.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivoi-
simme, ettd ilmoittautuisit vapaaehtoiseksi osallistumaan tutkimuk-

seemme, jotta saisimme riittavasti tutkimusmateriaalia ja siten tuloksia,
jotka parantavat osastosi saattohoitopotilaiden hoitoa!

Vastaamme kysymyksiisi mielellamme!
Ystavallisin terveisin:

Jenni Lindroos: Riikka Lindfors:
Jenni.lindroos@student.hamk.fi Riikka.lindfors@student.hamk.fi
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SAATTOHOITOSUUNNITELMAN MALLIPOHJA

SAATTOHOITOSUUNNITELMAN MALLI (hoke-mallipohja)

6.5.2016/V.V.

ELAMANKAARL SAATTOHOIDON TARVE (M)

29.01.2016 -
Saattohoitopaitds tehty 2.5.2016 kts. KIR
Hoidon tavoite: Saattohoidon toteutuminen
yhteisymmarryksessa

Suunnitellut toiminnot

1 Saattohoito (M): Saattohoitoneuvottelu 2.5.2016
mukana puoliso,tytar ja poika. Potilaan voinnin
huonontuessa soitto puolisolie myos yolia.
Sovittu hoitolinjauksista, ei verikokeita, ei tutkimuksia,
laakelista tarkistettu, ei iv nesteytysts,

i kainen hoito, kivunhoi h

Potilaan oikeuksista tied {M): Potilaalk
hoitotahto joka tehty19.11.2011 kts. HTAHTO -lehti

8 7

8 7

a q.a # 02052016

13:58 Saattohoito. Saattohoitoneuvottelu kio
1300-1330

Mukana puoliso, tytar ja poika seka
laakari (MMM.)

Keskusteltiin saattohoidosta ja siitd mita
se tarkoittaa. Keskusteltiin
hoitolinjauksista, oftiin yhtamielts
hoitolinjauksista. Omaisille tarkeas, ettd
potilaalla ei ofisi kipuja. Keskusteltiin iv
nesteytyksen haitoista ja omaist
ymmarsivat timan. Omaiset toivovat etta
potilas paasisi Ruisluotoon hoitoon jotta
olisi puolisoa lahempana. (M).

PR s

HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI a Alz; 4 04052016

M) 0851  Asiantuntijapalveluiden koordinainti. »
Y 4
25.01.2016 - Keskusteltu lagkarinkierrolla potilaan
Kotona puolison kanssa asuu, rollaattorin kanssa Haeitmanta i ju tyCae U,
liikkunut. Kotiapua kynyt kerran viikossa Potias kokee ett3 on edelleen kipuja
ikkakin vahemman kuin aikaisemmin.
vai
pesuavun muodossa. N Kipulastarin vahvuutta.
- P He)
Suunnitellut toiminnot E 14
Asiantuntijapalveluiden koordinointi (M) a Vi
Laakarinkierron tiedot toteutukseen hoitotyon i’
nakokulmasta
Jatkohoidon suunnittelu {M): 2.5; Hoidetaan g V4
toistaiseksi kirurgian osastolla, jonoon Ruisluotoon
2.5.2016 ei siirtoa jos kunto romahtaa.
PAIVITTAISET TOIMINNOT (M) ﬂ EE # 06052016
29.01.2016 - 09:07 Asennonvaihdosta huclehtiminen. 515 V4 ‘
Lihes depotilas, yhden paiisee WC A.sentoa vaihdettu, iho painuu herkasti,
tuolille, ei jaksa kivelld kuin muutaman askeleen oikea lonkka punoittaa herkasti.
rollan ja kahden hoitajan turvin. 04.05.2016
Suunnitellut toiminnot f? f + 08:57 WC-toiminnoissa avustaminen. Yhden 513 p
- T s avustaman kaynuyt we tuolilla, s
M) ;ui;\kutuolissa j;ksaa istua a 4 harmittelee kun ei ehdi astialle ja virtsat
tulee vaippaan.
Ruokailussa avustaminen (M}: itse syd g #
vuocteenreunalla istuen
Liikkumisessa avustaminen (M): rollan ja kahden a v
hoitajan turvin muutama askel
WC-toimii i i {M): housuvaippa+
wc tuolille avustaminen, a 4
A ihd. huolehtimi {M): asennon 0 v

vaihtaminen vah. 2 tunnin valein, ei saa oltua
vas.kyljelld kuin hetken.
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| PSYYKKINEN TASAPAINO (M)

a g‘b «# 04052016 !
29.01.2016 - 08:54 Henkinen tuki. Keskuteltu potilaan kanssa QE; £ |
Potilas on rauhallinen, pelkis kuitenkin sits etts sita miten puokisn kotonapiaB potisan ‘
kivut lis3Sntyvit ja etts I3skkeet eivit aut kuoleman jalkeen. Potilas toivoo ja uskoo !
I myés . L pérjaamisests etta tytar auttaa isaansa mm.
tEmin jsidesss I' i ruuanlaitossa. (M).
Suunnitellut toiminnot B E@ 02.05.2016 |
’ L : 14:13 Asiantuntijapalveluiden koordinointi g o2 5
Kuolevan potilaan I3heisten tukeminen : a Vs Toivoo etts sairaalapappi tulisi # |
Henkinen tuld : e keskustelemaan, tukihenkilonkin toivotti ]
'4 tervetulleeksi. I
Asiantuntijapalveluiden koordinointi (M): 2.5; g ! ‘
potilaan pyyntd vilitetty sairaalapapille (tukihenkild |
+sair.papin kaynti) |
AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT, 0 qE # 06052016
KROONINEN KIPU (M) 09:26 Kivun voimakkuuden mittaaminen. ‘.S.E
06.05.2016 - Kysyttaessa VAS 1, ei kipuja.
Kipuja vatsalla, siteillen selkiin. osastolle 08:30 Laake suun kautta. Oxynorm 20 mg @
1k kipul i h vatsakipuun.
Hoidon tavoite: pystyy kivuilta nukkumaan Arviointi:06.05.2016 9:00 Laskehoito. Auttoi
i hyvin, ei en3da vatsakipua.
Suunnitellut toiminnot f* :.{ﬂ PG SRR
Kivun voi kuuden mittaami (M): VAS a V4
seuranta
Lidke suun kautta (M): Tarv. kipuladke a 7
lapilyontikipuun kts. |aakelista (LL)
Lasdkeinjektion antaminen (M): Tarv. kipul. jos ei a 4

pysty po ottamaan kts. LL

Lidkel in laittaminen (M): Matrifen 50 mikrog a /

laastari, tarv. nosto 75 mikrog (N.Nukkumatti)

Kivun hoito (M): Kylmapakkaus oikean polven g V4

kipuun

Kivun hoitoon liittyvi ohjaus : a V4
KUDOSEHEYS (M) a @ Y4
29.01.2016 -

Suu kuivuu, iho pai helnoct

P 'P

Suunnitellut toiminnot
Thon kunnon seuranta ja hoito :

hoitoon tarv. nelosgeeli

ja hoito (M): Suun

HENGITYS (M)
29.01.2016 -
Yio: heti ahdi:
rauhoittuu.
Hoidon tavoite: Pystyy kdymain wc astialla iiman

A

8P vy

tilanne

uksen pah
Suunnitellut toiminnot
Hengityksen seuranta :

Hapen antaminen (M): tarv. happi viiksilld {41/min)
rasituksen jalkeen

Liman imeminen (M): Tarv. Imetdin vain suusta

=
N N\

Ladkkeen antaminen : Tarv. I33kitys

hengenahdi helpot kts. LL

&® &&
NN

04.05.2016
09:31 Limakalvojen kunnon seuranta ja hoito. Alh Ve
Suun hoitoa, kokee etta nelosgeeli i

helpottaa suun kuivumista.

A TR 5-@ ’
Asentoa vaihdetaan, iho painuu herkasti, |
oikea lonkka punoittaa herkasti.

02.05.2016
10:32 Hapen antaminen. Laitettu happiviikset q_a 7
helpottamaan cloa. :

10:00 Hengityksen seuranta. Suihkun jélkeen q_h
ahdistaa jalleen enemman.
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ERITTAMINEN (M)

29.01.2016 -
Virtsamidrit pienid, virtsaa harvoin, ajoittain

ajoittain ruokailun jilkeen
Solinalivi

Suunnitellut toiminnot
Suoliston toiminnan hoito (M): kts
laskefista,luumumehu+tarv. Toilax
Pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkiisy ja
hoito : ruokailee pienia maaria kerrallaan
Lidkkeen antaminen (M): tarv. pahoinvoinnin
ehkaisyyn kts.LL (Zofran 4mg resorib auttaa
parhaiten}

K id i s tarv.
kestokatetri

RAVITSEMUS (M) a
29.01.2016 -

Ruokahalu huono, pienid mairii tav ruokaa syé
vaihtelevasti

Hoidon tavoite: mieliruokien tarjoaminen
Suunnitellut toiminnot

Ruokailun seuranta (M): po mita menee

Lisdravinteiden tarjoaminen (M): tehojuoma x3

vrk. mansikanmakuinen maistuu parhaiten

Mieliruokien tarjs i (M): M i ja

sillivoileipd maistuu

8T

® & & &

8

8
é

&

NN ONE

~

&

NN\

06.05.2016

08:58 Pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkaisy A_‘LA s/
Ja hoito. Ohjattu syémadn pienia maaria
kerrallaan,ohjattu ottamaan Zofran ennen
ruokailun aloittamista. (M).

04.05.2016

10:26 Suoliston toiminnan hoito. Suoli toimi % Vs
vahan, viety luumumehua.

04.05.2016

09:38 Mieliruokien tarjoaminen. Tilattu sillia ‘ELA 7
lounaalle ja paivliiselle. =

08:59 Ruokailun seuranta. A isella s6i puolet @ V4
mannavellista, kertoo ettd maistui hyvalle
mutta ettd ei jaksanut sydsda enempas ja
pelkad myds pahoinvointia. (M).

KUN VALITSET SAATTOHOITOSUUNNITELMAN MALLIPOHJISTA,

LISAA TAI POISTA TARPEITA JA TOIMINTOJA TARVITTAESSA
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ANALYYSITAULUKKO

ILMAISUT YLALUOKKA PAALUOKKA
Helppo kohdata potilas ja omaiset
Osaa kuunnella potilasta ja omaisia
Hyvat sosiaaliset taidot Sairaanhoitajien
Kokemus ominaisuudet
Henkilokohtainen kiinnostus
Koulutus
Selked
Muistilista siitd, mita kaikkea pitda huomioida
Helpottaa saattohoitosuunnitelman tekemista Valmis saattohoidon
Ei jaa epaselvyyksia potilaan hoidosta mallipohja
Ei tule kahteen kertaan kirjaamista
!Etu!féteen sovittu tilf:mne, jolloin kellaan ei ole kiire 1. Mitks
ja siihen ollaan valmistauduttu tekijat
Antoisa paikka Saattohoitoneuvot- Lo
Helpottaa saattohoitosuunnitelman tekemista teluiden pitdminen edlstav:':\t
Mahdollisuus pitda useampikin saattohoito-

suunnitel-
Kaikki ovat sitoutuneet noudattamaan saattohoito- man teke-
suunnitelmaa ja -paatosta mista saatto-
Helppo kdantya eri tahojen puoleen: sosiaalityon- hoitopoti-
tekija, pastori ja fysioterapeutti Moniammatillinen laalle?

Yhdessa pohtiminen: |ddkarin, esimiehen tai kolle-
gan kanssa

Kaikkien ei tarvitse tehda saattohoitosuunnitelmia,
jos kokee sen hankalana

tyoskentely

Potilaalla hoitotahto

Potilaalla omat toiveet saattohoitoon liittyen
Omaiset hyvaksyneet potilaan tilanteen

Ei enda odoteta liikoja

Saattohoitopotilai-
siin ja heidan omai-
siinsa liittyvat tekijat

Hyvat saattohoitoon liittyvat ohjeet sairaalan intra-
netissa
Saattohoitohuone

Organisaatiosta
johtuvat tekijat
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ILMAISUT

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Psyykkisista asioista kirjaaminen vaikeinta
Haastavaa kirjata niin, etta ei tule epasel-
vyyksia asioiden tulkinnassa

Hoke on sekava

Kirjaaminen
haastavaa

Tieto hukkuu mallipohjaan
Mallipohja on raskas ja liian laaja
Mallipohja ei istu Hoke:en

Mallipohja
haastava

Mallipohjan kdyttamisessa on opittavaa
Uudesta mallipohjasta ei ole pidetty varsi-
naista koulutusta

Tietokoneella tehtaviin toihin ei saa tukea,
koska kaikki eivat osaa niita niin hyvin
Moni vierastaa Hokea

Liian vahan
koulutusta
kirjaamisesta

Kirjaamiseen
liittyvat
tekijat

Vaatii hoitajalta paljon osaamista

Paljon erilaisia asioita ja tarpeita, mita pitaa
huomioida

Kuolevan potilaan ja hdanen laheisten kohtaa-
minen haastavaa

Haastavaa, jos potilas ei ole valmis kuole-
maan

Omaiset eivat aina tajua tai hyvaksy potilaan
tilannetta
Ristiriitaa mielipiteissa ja toiveissa

Omaisten
suhtautumi-
nen

Saattohoito-
potilaan
hoitaminen
vaativaa tyota

Saattohoitopotilaiden maara vahaista kirur-
gisella osastolla

Vield uusi asia osastolla

Hankala Iahted tekemaan suunnitelmaa, jos
ei ole ennen tehnyt

Osastolla vahan hoitajia, jotka lahtisivat te-
kemaan saattohoitosuunnitelmia
Saattohoitosuunnitelman tekeminen jaa
usein samojen hoitajien tehtavaksi heidan
asemansa vuoksi

Sairaanhoita-
jien kokemuk-
sen puute

Hankala keskittya kiireen tai melun vuoksi
Omaisten huomioiminen jaa liian vahalle
Hoitajan omasta aktiivisuudesta kiinni, miten
paljon saa tukea

Haastavaa saada ladkari neuvotteluun pai-
kalle ja keskittymaan asiaan

Resurssien
puute

Laakarit eivat valttamatta koe olevansa asi-
antuntevia saattohoitoon liittyvissa asioissa
Paatos saattohoidosta tehdaan lilan myo-
haan

Ladkareiden on hankala hahmottaa, milloin
saattohoitopdatoksen tekeminen on ajan-
kohtaista

Ladkareiden
koulutuksen
ja
kokemuksen
puute

2. Mitka
tekijat
estavat
saattohoito-
suunnitelman
tekemista
saattohoitopo-
tilaalle?
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ILMAISUT

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Ennakointi

Aikaisemmin omaisiin yhteys
Saattohoitopadtoksen tekeminen jo potilaan
edellisessa hoitopaikassa

Vain saattohoitosuunnitelman tekemista var-
ten ei siirrettaisi kirurgiselle osastolle
Parantaisi kuolevan potilaan eldméanlaatua

Tekemalla
saattohoito-
paatoksia
riittdvan ajoissa

Pystyy tarkistamaan toiselta asioita

Yhdessa pohtiminen

Kokeneempi voisi tuoda omaa osaamistaan,
kokemuksiaan ja tietoa esille

Tuen saaminen

Kaikki halukkaat paasisivat mukaan harjoitte-
lemaan suunnitelman tekemista

Kaikki osaisivat tarvittaessa

Suunnitelman tekeminen ei olisi ainoastaan
tiettyjen hoitajien varassa

Tekemalla
saattohoito-
suunnitelma

yhdessa

Perehtya potilaan asioihin
Tehda suunnitelma rauhassa
Ty6nohjaus

Enemman
aikaa

Rauhallinen tila
Suunnitelmaa tekeva hoitaja saisi tehda sen
rauhassa ilman hairioita

Tyoskentely-
rauha

Resursseja
lisdadmalla

Yhdistelemilla siind olevia asioita
Keventamalla ja tiivistamalla sita
Suunnitelman tulisi olla yksinkertaistetumpi,
selked, ytimekas ja lyhyt

Muokkaamalla
mallipohjaa

Sairaalassa tapahtuvia koulutuksia, jotta mah-
dollisimman moni paasisi osallistumaan
Muistaisivat mallipohjan olemassaolon
Ottaisivat mallipohjaa enemman kayttoon
Suunnitelman tekeminen tulisi helpommaksi

Hoitajille

Ladkareiden tulee selittaa asiat omaisille sel-
kedsti, jotta he ymmartavat ja pystyvat hy-
vaksymaan saattohoitopotilaan tilanteen
Rohkeus, ammattitaito ja aktiivisuus tarkeita
Saavat rohkeutta tehda saattohoitopaatoksia

Laakareille

Jarjestamalla
lisda koulutusta

3. Miten
saattohoito-
suunnitelman
tekemista
Voi
kehittaa?
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