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Abstract

The aim of this thesis was to define which factors affects to palliative care in Kouvola. The
concentrate were nurses” experience from cooperation between the palliative care units
and palliative care clinic, nurses’” professional contingencies, the need for a training, the
smooth running of the work-related factors and cooperations between the different profes-
sional groups.

The thesis study was devoted to the theory on the basis of the information about palliative
care. Intent on questions were concentrated on factors, which further and challenge pallia-
tive care in Kouvola. The survey method was theory of quantitative survey method and
data were concentrated on email with a structured questionnaire.Questionnaire was carried
out to palliative care nurses that work at home care, cashing out team and hospice support
department in February 2018. Questionnaires was sent 74 pieces and answers was re-
ceived 26 pieces. The response rate was 35.1 %. Answers were analyzed with Webropol
2.0 application.

On the basis of the questionnaire, the main findings were workers™ high motivation, the
work is perceived as rewarding and low workload. The nurses felt to have colleagues and
medical support and smooth cooperation and flow of information between patient, authori-
ties and the members of the various occupational groups and the uniqueness of treatment
guideline. The nurses felt that they have colleagues and medical support, smooth coopera-
tion and flow of information between patient and authorities and the members of the vari-
ous occupational groups and unambiguous of treatment guideline.

Nurses were felt that challenging factor assessment of the need for training necessary in
somatic and in the evalution of psychiatric symptoms and treatment guidance at workplace.
The need for additional training was also felt in the use of patient care equipment. Also
challenging factors were the need for training on matters relating to patient communication
and services. These results provide a tool for palliative care clinic to develop palliative care
at Kouvola region, so with this thesis received concrete results.

palliative care, hospice, nurse, experience, survey, guantitative research
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa mitka tekijat vaikuttavat palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon sujuvuuteen Kouvolan alueella. Nakékulmana on
sairaanhoitajien kokemus saattohoidon yhteistysta saattohoitoa toteuttavien
yksikoiden ja palliatiivisen poliklinikan valilla, sairaanhoitajien ammatilliset val-
miudet saattohoidossa, koulutustarve, tydn sujuvuuteen liittyvat tekijat seka
yhteisty0 eri ammattiryhmien kesken. Opinnaytetyd selvittdd mitk& ovat niita
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavia ja vaikeuttavia tekijoita joilla on

vaikutusta Kouvolan alueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sujuvuuteen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa
tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sujuvuuden edistavista ja vaikeutta-
vista tekijoista. Nain tyon tilaaja saa tietoa siita, mitka ovat niita tekijoita, joihin
Kouvolan kaupunki tybnantajana voi vaikuttaa edistddkseen palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon sujuvuutta Kouvolan alueella.

Olemme saaneet tutustua ja toteuttaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitotyota
opiskelujemme aikana seka tyéskennellessamme ettd ollessamme ty6harjoit-
teluissa erilaisissa terveydenhoitoalan toimipaikoissa. Haluamme olla mukana
kehittdmassa hyvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa Kouvolan alueella.
Opinnaytetyo6 tehtiin toimeksiantona Kouvolan palliatiiviselle poliklinikalle kar-
toittaen palliatiivisen hoidon ja saattohoitotyon sujuvuutta. Ty6elaman edusta-
jina toimivat palliatiivisen poliklinikan laakari ja sairaanhoitaja. Opinnaytetyon

ohjauksesta vastasi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat aiheina ajankohtaisia, koska palliatiivi-
sen hoidon tarpeen arvioidaan kasvavan lahivuosina seka syopépotilaiden
ettd muiden potilasryhmien osalta vaeston ikaantymisen vuoksi (Kaypahoito
suositus 2016). Hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustana on lain-
saadanto, joka maarittelee ihmisoikeudet, ihmisten kunnioittamisen, ihmisen
tasa-arvoisuuden, potilaan itsemaaraamisoikeuden seka kivun ja karsimyksen
lievittamisen (STM 2010). Jokaisella potilaalla on oikeus parhaaseen mahdolli-
seen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Hoitohenkilékunnan osaamista
tulee kehittda ja tukea heidan voimavarojaan. Palliatiivisen hoidon ja saatto-
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hoidon jarjestamisesta vastaavat kunnat, jotka ohjaavat henkilékunnan koulut-
tautumista ja jarjestavat resurssit saattohoitoon (Anttonen 2016, 15). Kotisaat-
tohoidon entisestaan lisdéantyessa on tarpeen tutkia palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteuttamista ja siina esiintyvia tarpeita. Kotisairaalatasoista hoi-
toa toteutettaessa mahdollistetaan potilaalle turvallinen ja laadukas palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito kotiymparistossa. Hoitohenkildstolla on suuri rooli pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistumisessa. He vastaavat potilaan hy-
vasta hoidosta seka tiedon ja tuen antamisesta potilaan laheisille. Tyo on vaa-
tivaa ja edellyttéa henkilostolta kykya hoitaa potilasta pohjautuen laaketieteel-
liseen seké hoitotieteelliseen nayttoon. Tyo edellyttdd myos kykya hoitaa poti-
lasta kuunnellen, hanen toiveitaan kunnioittaen. Potilaan kuoleman lahesty-
essa henkilokunnan rooli laheisten tukijoina ja neuvojina korostuu. On tarkeaa
selvittaa, mitka tekijat auttavat hoitohenkildéstéa toteuttamaan palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa parhaan kykynsa mukaan ja mihin asioihin he tarvitsevat
tukea, ohjausta tai koulutusta. Palliatiivinen hoito ja saattohoitoty® on haas-
teellista tyota, jossa elamankokemus ja tyokokemus ovat vahvuuksia. Vahva
ammatillinen osaaminen on vahvistava tekija palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

totydn sujuvuudessa.

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan kyselytutkimuksen keinoin Kouvolan alu-
een palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edistavia ja vaikeuttavia tekij6ita poh-
jautuen sairaanhoitajien kokemukseen omasta tyostaan. Kyselytutkimuksen
osa-alueet kartoittavat sairaanhoitajien ammatillisia valmiuksia, koulutuksen
tarvetta, tyon sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita seka yhteistyén sujuvuutta eri
ammattiryhmien kesken. Pyrkimyksena on kyselytutkimuksen tulosten myé6ta
tuottaa tyon tilaajalle tutkittua tietoa, jonka avulla he voivat koordinoida pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmista niihin asioihin, joissa sairaanhoi-

tajat kokevat osaamisen puutetta.



2 PALLIATHVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireidenmukaista hoitoa, joka lievittda potilaan
karsimysta ja kipua. Se parantaa potilaan ja hanen laheistensa elaménlaatua.
Potilaalle ja hanen laheisilleen tarjotaan apua ja sopeutumista kasilla olevaan
tilanteeseen ja luottamusta tulevaisuuteen. Tavallisimmat sairaudet, jotka vaa-
tivat palliatiivista hoitoa, ovat erilaiset sydvat, muistisairaudet, neurologiset
taudit, sydamen vajaatoiminta sekéa keuhkoahtaumatauti (Anttonen 2016, 17).

Palliatiivisessa hoitotydssa korostuvia tarkeita periaatteita ovat itsemaaraami-
nen, kunnioitus, turvallisuus, yksilollisyys, ihmiskeskeisyys ja kokonaisvaltai-
suus. Hoitotydn ammattilaisten tehtava on kyeta auttamaan potilasta loyta-
maan itsensa nakoinen tapa elaa kaikkien hoitojen aikana. Yksilollinen hoito
tarkoittaa, etté parantumattomasti sairas kohdataan psyykkisena, emotionaali-
sena ja ennen kaikkea tuntevana ihmisena. Espanjalainen Francesco Bellino
on julkaissut useita artikkeleita hyvasta elamasta. Hanen mukaansa ei ole hy-
vaa tai huonoa kuolemaa, vain elama voi olla hyvaa tai huonoa. Tahan lukeu-

tuu myds viimeiset hetket elamésta. (Surakka 2015, 7-8.)

Valviran maaritelman mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti
sairaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siind vaiheessa, kun sairaus ei ole
parannettavissa ja elaman pidentaminen ei ole ainoana paamaarana. Gron-
lundin ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa
elaménlaadun parantamista. Nain potilas voi elaa jaljella olevan elaméansa niin
hyvin ja aktiivisesti kuin on mahdollista. [ranmaneshin 2009 tekemé&n tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajan rooli palliatiivisessa hoidossa on erityinen. Han
on laheinen perheelle hoidon aikana, jolloin han huomioi perheen ilmapiiria ja
saantoja (Tervala 2014, 24-26). Asiantuntijatydssa korostuu myods parantu-
mattomasti sairaan toiveiden kuuleminen ja h&nen voimavarojen taysipainoi-
nen kayttdminen. Omahoitaja kannustaa sairasta ihmista olemaan oman ela-
mansa paras asiantuntija ja erikoisosaaja loppuun asti. Ammatillisesti tyosken-
televa palliatiivisen hoidon asiantuntija ei kyseenalaista tatd missaan hoitami-
sen vaiheessa. Han ei mydskaan tieda potilaansa puolesta mika talle olisi hy-
vaksi, vaan hoitaa niin kuin potilas haluaa hanta hoidettavan. (Surakka 2015,
9-12.) Palliatiivisessa hoidossa osapuolina ovat potilas, hanen omahoita-
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jansa, perheensa seké hoitohenkilokunta. Oireenmukaiseen hoitoon siirtymi-
nen tarkoittaa, etté on tarkoin harkittu kaikki parantavien hoitojen mahdolli-
suudet. Siten on paatetty siirtyd kayttamaan ladketieteellisia keinoja, joilla voi-
daan taata jaljella olevan elaman mukavuus mahdollisimman hyvin. Oireen-
mukaiseen hoitoon siirtyminen ei kuitenkaan tarkoita kaikkien hoitojen lopetta-
mista. Esimerkiksi syOpatautien yhteydessa oireita lievittavina hoitoina voi-
daan joskus kayttaa kirurgisia hoitoja, seka ladke- ja séadehoitoja. (Hanninen
2015, 11))

Palliatiivista hoitoa toteutetaan palliatiivisen hoidon osastoilla, saattohoitoko-
deissa, sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, tehostetun asumispal-
velun yksikdissa, potilaiden kotona kotihoidon avulla ja konsultointiavun va-
rassa. Potilas saa itse maaritelld, kuinka hanen palliatiivinen hoitonsa jarjeste-
tdan. Haluaako han saada hoitoa kotona vai sairaalassa? Kotona tapahtu-
vassa palliatiivisessa hoidossa tulee huomioida potilaan fyysinen ja psykososi-
aalinen hyvinvointi hoidon suunnittelussa ja jarjestamisessa. Palliatiivisen hoi-
don paamaarana on kuoleman kohtaaminen potilaan tuntiessa olonsa turval-
liseksi, tapahtuupa se kotona, sairaalassa tai muussa hoitoymparistossa. Ko-
tona tapahtuva kuolema voi toteutua yhdessa perheen kanssa, jos potilas nain
toivoo. (Tervala 2014, 3.) Kotona jarjestettavaan saattohoitoon osallistuvien
omaisten jaksamisesta on huolehdittava seka potilaan hengelliset, emotionaa-
liset ja sosiaaliset tarpeet tulee huomioida (Tervala 2014, 7-8). Tervalan 2014
tekeman tutkimuksen mukaan palliatiivinen hoito kotiymparistéssé on kasit-
teena "kuolevan potilaan saattamista saattohoitoon kotiymparistossa". Kotona
tapahtuvassa palliatiivisessa hoidossa potilaan loppuelaman hyva fyysinen ja
psyykkinen hoito on avainasemassa. Kotihoidossa korostuu potilaan koke-
mana vapauden, rippumattomuuden, yksityisyyden, haavoittuvuuden ja nor-

maaliuden tunteet. (Tervala 2014, 52.)

Kotisairaalatasoista hoitoa kotona toteutettaessa mahdollistetaan potilaalle
turvallinen ja laadukas hoito seka kuolema kotiymparistéssa. Kotona hoitami-
nen edellyttad hoitohenkilokunnalta sitoutumista. Se edellyttdd myos kiinnos-
tusta sekd osaamista palliatiivisesta hoidosta huomioiden potilaan arvojen,
tarpeiden ja toiveiden kunnioittaminen. Ahlstrémin ym. 2004 tekeman tutki-
muksen mukaan kotisaattohoito edellyttaa hyvin toimiakseen hyvaa suunnitte-

lua, jossa keskitsséa on potilaan ja omaisten toiveet kotona jarjestettavasta
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hoidosta. Ladketieteellisesta hoidosta vastaa kotisairaalan laakari, jolla on
vastuu kokonaishoidosta. Yhteys kotisairaalaan on oltava mahdollista ympari
vuorokauden. Kotisairaalahoidon henkilokunta vastaa osaltaan valineiden
saatavuudesta seka saanndllisista kaynneista potilaan kotona. (Tervala 2014,
8-9.)

Palvelujen tarpeen arviointi tehdaan palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa. Tarvit-
tavia palveluita ovat esimerkiksi henkilékohtaisen avun saatavuus kotiin, arvi-
oidaan omahoitajan vastuualueet, sovitaan perheen osallistumisesta hoitoon,
omaishoitajan avun, ohjauksen ja avun saaminen akuuttitilanteissa. (Tervala
2014, 44.) Potilaalle on tarkeaa tuntea olevansa turvassa kotonaan, vaikka
han olisi siella yksin. On mahdollista saada erilaisia palveluita turvaamaan po-
tilaan oloa, esimerkiksi henkilokohtainen turvahalytin, jolla voi halyttada apua
ymparivuorokauden. Omaishoitajat kokevat tarkedksi avun saamisen silloin,
kun he tuntevat vasyvansa ja tarvitsevansa lepoa hoidosta. Tall6in saadaan

jarjestettya hoitotiimin palveluita ympéari vuorokauden. (Tervala 2014, 46-47.)

2.1 Hoitotahto

Potilaan itsemaaradmisoikeus tarkoittaa sita, etta potilasta hoidetaan yhteis-
ymmarryksesséa hénen kanssaan. Yksilon oikeuksia on kunnioitettava kuole-
van potilaan hoidossa. Kuolevan potilaan ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Ennen
kaikkea hanen itsemaaramisoikeuttaan, mielipiteitdan ja toiveitaan hoidon an-
tamisen tai antamatta jattdmisen suhteen tulee kunnioittaa. Potilasta tulee siis
hoitaa hanen luvallaan ja suostumuksella. Potilaan itsem&&araamisoikeus on
kaikkein vahvimmillaan hoidosta tai hoitotoimenpiteista kieltdymisen suhteen.
(Hanninen ym. 2013, 51-52.) Potilaalla oleva hoitotahto auttaa hoitohenkil®-
kuntaa toteuttamaan potilaan haluamaa loppuvaiheen hoitoa. Hoitotahto sisal-
taa potilaan ilmaiseman tahdon elamaa yllapitavan hoidon lopettamisesta ti-
lanteessa, jossa hanen ennusteensa katsotaan olevan huono hoidoista huoli-
matta. Toisaalta potilaalla on oikeus ilmaista hoitotahdosa hoidon jatkuminen
niin halutessaan. Kaavakkeessa potilas voi ilmaista myds esimerkiksi elvytys-
kiellon, mikali ennuste toipumiseen on huono. Antibiootti- ja leikkaushoidot voi
kieltda silloin, kun niista ei katsota olevan hyotya potilaalle. Potilas voi kieltay-
tya hoidoista aina niin halutessaan. Olennaista hoitotahdossa on ilmaisu tai

vaatimus hyvasta kivunhoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. Hoitotahto voi
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mahdollistaa myds palliatiivisen sedaation. Paatoksen palliatiivisen sedaation
kaytosta tekee aina la&kari. Hoitotahto astuu voimaan silloin, kun potilas ei
enaa pysty itse kommunikoimaan. (Hilden 2006, 29-31.)

Hoitolinjaukset tehdaan palliatiivisen hoidon aikana. Silloin pystyvat seka poti-
las, ettd hAnen omaisensa valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan. Hoitolin-
jaukset on syyta tehda potilaan viela ollessa kykeneva tekemaan paatoksia

ennen vointinsa huonontumista. Potilas tekee hoitotahdon jonka tekemisessa
omaiset voivat avustaa. Hoitotahdossa linjataan tarkasti potilaan tahto koskien
loppuvaiheen hoitoa. N&ita ovat esimerkiksi paatos elvytyksesta, tehohoidosta

ja muista loppuvaiheen hoidoista. (Tervala 2014, 10.)

Holstenin tutkimuksessa voitiin todeta, ettd hoitohenkilékunnan asenne vai-
kutti suuresti siihen, kuinka hyvin potilaiden itsemaaraamisoikeus toteutui. Ha-
vaittavissa oli myds potilaan sopeutumista. Potilaat eivat pyytaneet sellaista
hoitoa, jota tarjoava organisaatio ei pystynyt tarjoamaan. Osa potilaista jatti
myo6s paatoksenteon hoitohenkilékunnalle. Silti heidén kontrollin tunnettaan li-

sasi tieto valinnan mahdollisuudesta ja paatoksenteosta. (Hollsten 2014, 15.)

2.2 Oireiden hoitaminen elaméan loppuvaiheessa

Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvien potilaiden oirekuva vaihtelee diagnoo-
siryhmittain. Yhtalaisyyksia kuitenkin on ja merkityksellista oireilussa on oireen
olemassaolon lisaksi sen hairitsevyys seka potilaan kokemus oireesta ja tarvit-
seeko hén apua siihen. Oireiden hairitsevyydella tarkoitetaan sen tuomaa fyy-
sista ja psyykkista vaivaa, karsimysta ja ahdistusta. Hoito onkin tarkea suun-
nata potilasta héairitseviin oireisiin, niihin, jotka hairitsevat hanta eniten. (Saarto
2015, 32-33.) Oireiden hoitaminen voidaan jakaa fyysisiin oireisiin, fyysiseen
toimintakykyyn, kivun hoitoon, kuoleman I&hestyessé kehon muutoksiin ja vali-
neiden saatavuudesta huolehtimiseen. Fyysisia oireita ovat kognition véahene-
minen, vasyneisyys, hengenahdistus, pahoinvointi ja masennus. Garrisonin
ym. 2011 tekeman tutkimuksen mukaan merkityksellista on hoitaa ja lievittda
potilaan kipua sek& huomioida ja parantaa hanen fyysista toimintakykyaan.
Masennuksen huomioiminen, infektioiden hoitaminen ja la&kkeiden sivuvaiku-
tusten tunnistaminen ja hoitaminen ovat myos merkityksellisia. (Tervala 2014,
29.)
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Fyysisten oireiden lisdantyminen ja voimistuminen lisdd usein myos psyyk-
kista oireilua. Masennus- ja ahdistusoireet ovat yleisia potilailla, jotka karsivat
somaattisista oireista kuten pahoinvointi ja hengenahdistus. Masennuksen oi-
reita voi olla vaikea havaita, silla somatiikan oireet kuten vasymys, ruokahalut-
tomuus ja laihtuminen ovat usein yleisoireita parantumattomasti sai-
railla.(Saarto 2015, 33.)

Potilaan kuuntelemisen merkitys korostuu potilaan, omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan kesken. Luotettavuuden tunne lisdantyy, kun potilas tulee kuulluksi ja
kohdatuksi ihmisena. Luotettavuuden tunnetta lisaa myos herkkyys ja huo-
maavaisuus potilaan ja omaisten valilla. Potilaan hyvinvointia lisdavia tekijoita
ovat ystavien yhteydenpito, kirjojen lukeminen, elamantarinansa kertominen
muille ja yhteiset perhetapahtumat Carlanderin ym. 2011 tekeman tutkimuk-

sen mukaan.

Hoitohenkildsto voi lisata hyvinvointia tarjoamalla positiivisia kokemuksia poti-
laalle esimerkiksi hyvan ruoan ja kauniiden maisemien esittelemisella Iran-
maneshin 2010 tekemé&n tutkimuksen mukaan. Kotona asuminen lisaa turvalli-
suuden tunnetta potilaalle, mahdollistaen tuttujen harrastusten jatkamista hy-
van oirehoidon turvin. Toistuvat rutiinit tuovat potilaalle eheytta ja koskematto-
muutta, tunnetta oman elaméansa hallinnasta. (Tervala 2014, 31-33.) Tama on
erittain tarkeaa, silla sairauden edetessa oirekuva usein muuttuu. Oireet ka-
saantuvat ja niita on paljon. Vaikea hoitamaton oireilu voi saada potilaan tun-
temaan, ettd on menettanyt hallinnan omaan elamaansa. Han saattaa alkaa
toivoa omaa kuolemaansa. Oireista etenkin masennus, tokkuraisuus ja vasy-

mys ovat yhteydessa haluun kuolla. (Saarto 2015, 33-34.)

Palliatiivisessa hoitotydssa tarkea tyovaline on kokonaisvaltainen oirearviointi
seka hoitosuunnitelma. N&in varmistetaan yhtenainen ja johdonmukainen hoi-
tolinjaus. TAma lisdd myos potilaan itsemaardadmisoikeutta ja kuulluksi tule-
mista. Se lisdd myds turvallista hoitoa, kun asiat on kirjattu ylés. Oireiden arvi-
ointiin on useita erilaisia mittareita. ESAS-mittari (Edmonton Symptom Asses-
ment System) on Suomessa yleisimmin kaytetty, validoitu tydvaline ja mahdol-
listaa kokonaisvaltaisen ja luotettavan oirearvioinnin. Naita oiremittareita l0y-

tyy useimmista palliatiivisista hoitoyksikdista seka saattohoitokodeista. ESAS-
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mittari toimii perinteisemman VAS-kipumittarin (Visual Analogue Scale) peri-
aatteella. Oirearviointimittari on yksi tarkeimmista tiedonkulun varmistajista
hoitohenkilokunnan ja hoitavan laakarin valilla. Se olisikin hyva olla vahintaan
viikottainen tyévaline omahoitajalla, niin osasto- kuin kotihoidossakin. (Su-
rakka 2015, 16-18.)

Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan antibioottihoidosta ei katsota olevan
hyotya elaméan loppuvaiheen hoidossa, eikd se vaikuta elinajan ennustetta li-
saavasti. Syopapotilailla on kohtalaista nayttva pahoinvoinnin hoidosta ja sen
ehkaisysta pahoinvointilaédke metoklopramidilla. Nesteytyksesta on suosituk-
sen mukaan enemman haittaa kuin hyétya loppuvaiheesta, joskin suun lima-
kalvojen kostuttamista suositellaan janontunteen lievittamiseksi. Kivunhoi-
dossa voidaan poiketa WHO:n kivunportaiden mukaisesta suoraan ylemmalle
kivunhoitoportaalle tarvittaessa. Jos kivunhoitoon ei saada riittavan hyvaa vas-
tetta, voidaan potilas sedatoida palliatiivisesti ehkdisemaan sietaméattomia ja

hallitsemattomia oireita. (Kaypa hoito suositus 2013.)

Sedaation eri asteita ovat esimerkiksi la&kehoito ilman tarkoituksellista sedaa-
tiota, lieva tai kevyt sedaatio, syva -jaksottainen sedaatio ja syva -jatkuva se-
daatio. Tarkoituksena on alentaa potilaan tietoisuutta antaen tarpeellinen
maara ladketta karsimyksen poistamiseksi. Sedatoitaessa on muistettava
mahdollinen aiempien kipulddkkeiden kertyminen elimistoon, joka vaikuttaa
sedaatioon kaytettavan ladkkeen maaréén. Ladkarin on pohdittava sedaation
aikaista nestehoidon ja muun laakityksen tarkoituksenmukaisuutta. (Hanninen
2006, 94-96.)

2.3 Kuoleman l&dhestyminen

Hoitohenkilokunnan néakdkulmasta potilaan kuolema on yleensa rauhallinen,
johon liittyy potilaan sekd omaisten tunteiden kohtaaminen. Kuolema tapahtuu
mahdollisimman rauhallisesti, potilaan ja omaisten toiveiden mukaan. Etuka-
teen on selvitetty, ovatko laheiset lasna. Kuoleman jélkeen henkilokunnan
rooli on olla tukemassa ja lohduttamassa omaisia. Laheisille kuoleman het-
kella lasné&olo on ainutkertainen ja pyha hetki. Perheenjasenilla on mahdolli-
suus hoitaa vainajaa ja olla mukana hyvéastelemassa hénet. (Anttonen 2016,
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100-102.) Kuoleman jalkeen surun tunteiden kasittelyssa auttaa jo hoitosuh-
teen aikana kasitellyt suruun liittyvat ajatukset. Potilaan karsimyksen paattymi-
nen auttaa perheenjasenenia hyvaksymaan ja kasittelemaan omia tunteitaan
laheisen kuolemasta. (Anttonen 2016, 104.)

Toisaalta kuoleman tapahtuessa &killisesti esimerkiksi tehohoitotydssa pitaa
sairaanhoitajan kyeta hoitamaan potilasta niin, etta kivunhoito ja karsimyksen
poistaminen onnistuu. Saastamoisen 2012 tekeman tutkimuksen mukaan pe-
rushoito ja peruselintoiminnoista huolehtiminen on tarkeaa, samalla kun kuole-
van potilaan turhaa hoitamista tulee valttaa. Talla tarkoitetaan ylimaaraisten
laitteiden ja vélineiden kayttamista hoitamisessa. Hoitajat kokevat vaikeana
kertoa potilaalle, ettei mitaan ole enéa tehtavissa, vaan sairaus tulee johta-
maan kuolemaan. Kuolevalle potilaalle tulee luoda kiireetén, meluton ympa-
risto ja hyva kivunhoito kuoleman hetkella tai [ahestyessa. Laheisten ja omais-
ten kohtaaminen koetaan tarkeimmaksi asiaksi, kun kyseessé on akillisesti
kuoleva tai kuollut potilas. Sairaanhoitajan tulee osata antaa tietoa ja tukea
omaisille. Ammatillinen kayttaytyminen on osa sairaanhoitajan ammatillista
osaamista. Sairaanhoitajan taytyy kyeta lohduttamaan ja auttamaan omaisia
eika painvastoin. Ty6- ja elamankokemus auttaa hoitajaa kohtaamaan kuoleva

potilas sekéd hanen omaisensa. (Saastamoinen 2012, 28-34.)

Perhe miettii tulevaisuuttaan ja samalla he pohtivat omia voimavarojaan poti-
laan hoitamisessa. He joutuvat suunnittelemaan ja kaymaan lapi potilaan kuo-
lemaa ja siihen liittyvia jarjestelyja. Tavoitteena on, ettéd perhe voi eldd mah-
dollisimman normaalia elamaa potilaan lahestyvasta kuolemasta huolimatta
saaden ohjausta ja tukea hoitohenkilostolta. (Tervala 2014, 34.) Palliatiivisen-
ja saattohoitotyon asiantuntijan tehtava onkin auttaa perhetta ldytamaan uu-
denlainen eldma. Kuollut perheenjasen eldd yh& muistoissa ja ajan saatossa
siirtyy osaksi perheen historiaa. Perhe tiedostaa etté laheinen on kuollut,
mutta han on vahvasti mukana tarinoissa. Usein l&heisilla onkin vahva tarve
puhua kuolleen elamasta ja persoonasta. Surutydn ymmartaminen on osa hoi-

totyOn asiantuntijan ammattitaitoa. (Surakka 2015, 8.)

Hakasen 1991 tekemasséa tutkimuksessa hoitohenkilokunta muodostaa erilai-

sia strategioita kuolevan hoitotydssa sailyttddkseen uskon hyvaan kuolemaan
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ja helpottaakseen omaa psyykkista selviytymistadn. Osa henkilokunnasta suh-
tautuu potilaaseen rutiininomaisesti ja persoonattomasti. Osa voi valtella poti-
lasta esimerkiksi laékarin kierroilla, jolloin ei menna katsomaan potilasta. Osa
laékareista voi hakea elamaa pitkittavia ladketieteellisia ratkaisuja esimerkiksi
hoitaen ladketieteellisesti infektioita. Toisaalta osa delegoi tehtavat muille hie-
rarkisesti tai professionaalisesti. Osa hoitohenkildkunnasta voi véltella kuole-
masta puhumista potilaan kanssa tai muuttaa ilmapiirin vaarattomammaksi lei-
kinlaskulla (Hanninen 2006, 26-27).

BMA:n (Medical Ethics today 2012) julkaiseman etiikan kasikirjan mukaan hoi-
tojen hyodyllisyytta tulisi mitata silla, onko se potilaan edun mukaista. Elaman
loppuvaiheessa potilas ei ehké kykene endd kommunikoimaan ja ilmaisemaan
tahtoaan hoitojen jatkuvuudesta. Hoitojen jatkumista tulisi mitata silla, aut-
taako se pysayttaméaan taudin etenemisen. Hoitojen jatkuminen voi olla poti-
laalle raskasta elamén loppuvaiheessa. Jos potilas kokee hoitojen olevan hé-
nelle merkityksettomia, tulisi ne talldin lopettaa. Usein ihminen kokee elaman
pitkittdmisen tuottavan hanelle turhaa karsimysta ja useinkaan han ei sita ha-
lua. Laakarin on pystyttava kertomaan potilaalle hoitopaatoksesta ja sen on
perustuttava ladketieteelliseen hyotyyn. Hoidon lopettaminen pohjautuu aina
laékarin ja potilaan véliseen keskusteluun. Siina punnitaan realistiset tavoitteet
potilaan loppuelaméan suhteen. Loppuvaiheessa tehddaéan DNR-paatds (do not
resuscitate) eli paatos elvyttamatta jattamisesta. Siina tulisi olla kirjattuna, kos-
keeko paatos pelkastaan paineluelvytys-kieltoa vai myos kieltoa hengitysko-
nehoidosta. (Hanninen 2006, 49-51.)

Termeina palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat osittain paallekkaisia, mutta
molemmilla tarkoitetaan elaman loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa (Etene
2008). Palliatiivinen hoito voidaan aloittaa jo silloin, kun sairautta hoidetaan
viela kaikin keinoin, mutta on tiedossa, ettad parantavaa hoitoa ei ole. Pikkuhil-
jaa sairauden ja oireiden edetessa palliatiivisen hoidon osuus lisdantyy. Saat-
tohoitoon siirtyminen on ajankohtaista, kun potilaan toimintakyky on merkitta-
vasti heikentynyt, eika han kykene huolehtimaan itsestaan kunnolla. Saatto-
hoito on ajallisesti sidoksissa kuoleman valittomaan laheisyyteen. Riippuen
sairaudesta on raja palliatiivisen ja saattohoidon valilla liukuva. Saattohoito-
paatos edellyttaa lahestyvan kuoleman tunnistamista. Saattohoitopaatds on

la&ketieteellisesti merkittava. Hoitotoimilta edellytetd&n valitonta vaikutusta.
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Kuntoutus tai ravitsemushoito eivat ehdi en&a vaikuttaa, joten ne ovat turhia.
Onkin tarkead, ettd potilas ja omaiset ymmartavat ja hyvaksyvat saattohoito-
paatoksen. Elleivat he ole selvilla lahestyvasta kuolemasta, voi potilaan hiipu-
minen heréttaa epailyn hoitovirheesta tai laiminlyonnista. Potilasta ja omaisia
ei kuitenkaan voi pakottaa hyvaksymaan saattohoitopdéatdsta. Talldin huoleh-
ditaan potilaan hyvasté hoidosta hanen ehdoillaan. Kuitenkin laakarilla sailyy
paatantavalta ladketieteellisissa asioissa. Tallaisessa vaikeassa tilanteessa
kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Toisinaan potilas ei halua hy-
vaksya kuoleman l&hestymisté tai ajatusta kuolemasta. (Saarto ym. 2015,
256—257.)

3 SAATTOHOITO

Hyvan saattohoidon perustana on lainsdadanto, joka maarittelee inmisoikeu-
det, ihmisen kunnioittamisen, ihmisen tasa-arvoisuuden, itsemaaraamisoikeu-
den seka kivun ja karsimyksen lievittamisen (STM 2010 c). Saattohoidon jar-
jestamisesta vastaavat kunnat, jotka ohjaavat henkilokunnan kouluttautumista
ja jarjestavat resurssit saattohoitoon (Anttonen 2016, 15). Saattohoito tarkoit-
taa parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa elamén loppuvaiheessa seka
hanen laheistenséa tukemista. Saattohoito tarkoittaa ajallisesti potilaan viimei-
sia elinviikkoja tai korkeintaan viimeisia elinkuukausia. Saattohoidon tarkoituk-
sena on valmistella seka potilasta etta hanen laheisiaan lahestyvaan, rauhalli-
seen kuolemaan, varmistaen hyva perushoito, seka kivunhoito. (Anttonen
2016, 17.) Saattohoito on potilaan ja hdnen perheensa tukemista tilanteessa,
jolloin potilasta ei voida enaa ladketieteellisin keinoin parantaa ja elama on

paattyméssa kuolemaan (Kuuppeloméki 2002).

Saattohoitosuosituksissa linjataan hyvan hoidon kuuluvan kaikille elamansa
loppuvaiheessa oleville potilaille (STM 2010). Hyva saattohoito voidaan maari-
tella potilaan, hoitoa toteuttavan henkilokunnan, potilaan laheisten, organisaa-
tioiden tai yhteiskunnan seka talouden nakdkulmista (Anttonen 2016, 18).
Saattohoidon tarve tulevaisuudessa lisdantyy ja sitéa toteuttavan henkilokun-
nan osaamisen laatu vaihtelee, kaikkialla ei ole saatu riittdvaa koulutusta tasa-
puolisesti (Anttonen 2016, 16).
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Sosiaali- ja terveysministerion (2010) saattohoitosuositukset ohjaavat saatto-
hoitoa, antaen eettiset perusteet, jotka sisaltavat suositukset saattohoidosta,
vanhusten hoidosta ja terveydenhuollon arvoperustasta. Keskeista saattohoi-
dossa on lievittda kipua ja muita oireita. Tarkeda on myos hallita hoitojen sivu-
vaikutuksia Kaypa hoito -ohjeistuksen mukaisesti ja soveltaa suositusta jarjes-
telmallisesti ja riittavalla osaamisella. Kotisaattohoitoon suunnataan enene-

vissd maarin tukea, kehittamista ja huomiota (Pihlainen 2010, 14-15.)

Saattohoitosuositusten (2010) mukaan hyvaan saattohoitoon kuuluu potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Laht6kohtana on saattohoidossa
oleva ihminen, joka osallistuu mahdollisuuksien mukaan hoitolinjauksiin. Hy-
vaan saattohoitoon kuuluu saattohoidon toteuttaminen potilaan, omaisten ja
moniammatillisen tyéryhman kesken. Potilaalla on oltava mahdollisuus konsul-
taatioon ja apuun laékareilta ja hoitajilta ympari vuorokauden. Hoitohenkil6s-
tolta vaaditaan kykya arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa riittavalla taidolla.
Saattohoitoa toteuttava yksikko sitoutuu potilaan toiveisiin ja tarpeisiin seka
potilaan toiveen mukaiseen saattohoidon toteutukseen hanen haluamassa
hoitopaikassa. Omaisilla tulee olla mahdollisuus osallistua hoitoon potilaan
niin halutessa. (Pihlainen 2010, 30-31.)

Lahtékohtana hyvan saattohoidon toteuttamiselle on potilaan tuntema turvalli-
suus, luottamus siihen, ettd hénesta huolehditaan ja han saa osallistua itse-
aan koskeviin hoitopaatoksiin. Potilaalle on tarke&d& omanarvontunnon sailymi-
nen seka tarpeiden ja toiveiden tayttaminen mahdollisuuksien mukaan. Saat-
tohoidon toteuttamisen keinot ovat erilaisia huomioiden potilaan ika; lap-
set/vanhukset ja sairauden laatu. Lapsen saattohoito on vaativaa, tarkoituk-
sena on suoda mahdollisimman hyva loppuelama hanelle. Lapsen saattohoi-
don tulee mahdollistaa normaali elama, mahdollistaen leikkiminen, kavereiden
tapaaminen ja ulkoilu. Vanhukset taas arvostavat rehellista, avointa kommuni-
kointia hoitoon osallistuvien kesken ja he haluavat osallistua paatoksentekoon
mahdollisimman pitkaan. (Pihlainen 2010, 17-18.)

Saattohoitoa toteutettaessa potilaan kotona ovat laheiset avustamassa ja ko-
tisairaanhoito toteuttaa laaketieteellista hoitoa. Potilas saa kotiinsa tarvitse-
mansa apuvalineet kuten sairaalasangyn, rollaattorin, wc-pdnton korottajan ja

esimerkiksi happirikastimen tai kipupumpun. Ongelmatilanteissa omaisilla on
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tiedossa puhelinnumero, josta he saavat apua ja tukea kotisairaanhoidolta tai
la&kariltéd. Omaisilla on mahdollisuus saada avukseen sijaishoitajia ja paiva-
sairaalan jaksoja, joka mahdollistaa omaishoitajille lepohetken. Mikali tilanne
syysta tai toisesta vaikeutuu tai potilas niin haluaa, on hanet mahdollista siir-
tad saattohoidon tukiosastolle vuorokauden ajasta riippumatta. Osastolla on
henkilokunta auttamassa ja hoitamassa ympaéri vuorokauden. (Hanninen
2015, 7.) Hannisen (2015) mukaan saattohoidon periaatteet ovat: 1. Oireiden
lievitys, 2. Turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, 3. Psykologinen tuki, 4. Yksilolli-
syyden ja ihmisarvon kunnioitus, 5. Lahiverkoston huomioonottaminen, 6. Po-
tilaan itseméaarddmisen varmistaminen, 7. Elamanlaadun ja aktiivisuuden

maksimointi (Hanninen 2015).

Olennaisena osana hyvaan saattohoitoon kuuluvat potilaan perhe ja laheiset.
Perheen osallisuus on tarkeaa niin potilaan kuin perheen itsensakin kannalta.
Parhaimmillaan perhe voi tukea potilasta. Toisaalta perheen siséiset konfliktit
voivat lisdéntya vaikeassa tilanteessa. Tama voi johtua peloista perheen ha-
joamisesta, lasten selviytymisesta tai oman terveyden menettamisesta. (Antto-
nen 2016, 19.) Meekerin tutkimuksessa (2010) ilmenee, ettd potilaan laheisilla
on yhta suuri riski saada psykososiaalisia ongelmia kuin potilaalla. Tama joh-
tuu unihairidista, taloudellisista huolista ja emotionaalisesta stressista (Antto-
nen 2016, 25). Thomasin ym. (2010) tutkimuksen mukaan laheiset kokivat
saattohoidon onnistumiseen vaikuttavan hyvan kommunikoinnin hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Tuki ja tieto henkilokunnalta ja henkilokunnan myénteinen
asenne vaikuttivat myonteisesti potilaan ja omaisten saattohoidon onnistumi-
sen kokemukseen (Anttonen 2016, 26).

Hoitohenkildstdlla on suuri rooli saattohoidon onnistumisessa. He vastaavat
potilaan hyvasta hoidosta seka tiedon ja tuen antamisesta potilaan laheisille.
Ty0 on vaativaa. Se edellyttad henkilostolta kykya hoitaa potilasta pohjautuen
ladketieteelliseen ja hoitotieteelliseen ndyttoon. Se edellyttdd myos kykya hoi-
taa potilasta kuunnellen seka hanen toiveitaan kunnioittaen. Potilaan kuole-
man lahestyessa henkilokunnan rooli laheisten tukijoina ja neuvojina korostuu.
(Anttonen 2016, 20.) Beckstrandin ym. (2009) tutkimuksen mukaan hoitohen-
kilosto koki tydtaan vaikeuttavan ajan puutteen. Myods ne potilaat ja omaiset,

jotka eivat hyvaksyneet sairauden huonoa ennustetta tai lahestyvaa kuole-
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maa, koettiin tyoté vaikeuttavana tekijdna (Anttonen 2016, 27). Hoitohenkilo-
kunnan tyGté auttoi ja laheisten tyytyvaisyytta potilaan saattohoitoon paransi
koulutusohjelma. Siina kasiteltin kommunikointia, eettisyytta, kulttuurisia seik-
koja, tietoa taloudellisista etuuksista, surua ja luopumista, kipua ja oireiden
hoitamista, henkisyytta, palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (Goodie & McGlory
2010.)

Paatoksen saattohoidon aloittamisesta tekee laékari. Hanella on asiantunte-
musta potilaan sairaudesta. Han on perehtynyt erilaisiin hoitoihin ja niiden vai-
kuttavuuteen sek& mahdollisiin sivuvaikutuksiin. (Hanninen 2015, 11.) Saatto-
hoito ei poissulje mitdan hoitoja, jotka voivat vaikuttaa potilaan hyvinvointia li-
saavasti. Saattohoidossa tullaan monesti tilanteeseen, jossa on tarpeen har-
kita nesteytyksen tarvetta. On todettu, etta taudin varhaisvaiheessa nesteytyk-
sestad on hyotya potilaalle, koska se ehkéisee nesteen vahyydesté johtuvaa
sekavuutta. Toisaalta pidemmalle kehittyneessa vaiheessa on nesteytyksesta
padasiassa enemman haittaa kuin hyotya potilaalle. Lisanesteen maara voi li-
sata oireita, limaneritys hengitysteissa lisaantyy, turvotus kasvaimen ymparille
lisda kipua. On suotavaa, etta potilas voi itse juoda nestetta sen verran kuin
han itse haluaa, ja kun ei juominen enda onnistu, kostutetaan suuta pienella

vesimaaralla poistamaan suun kuivuutta.

Ravintoa ei ole syyta antaa edenneessa taudin vaiheessa silloin, kun nielemi-
nen on vaikeutunut, eikd ravinnon imeytyminen enéa ole tehokasta sairau-

desta johtuen. Ravintoliuoksen antamista nend-mahaletkulla on syyta tarkoin
harkita. Potilas saa sydda ja juoda sellaisia ruokia ja juomia, joita han itse ha-

luaa, niin pitk&&n kuin se on mahdollista. (Hanninen 2015, 14-21.)

Verituotteiden annosta suositellaan saattohoidossa annettavaksi punasoluja,
jos hemoglobiini laskee alle 80, kuitenkin la&kari harkitsee tilannetta tapaus-
kohtaisesti. Nesteen lisdantyessa sairauden edetessd, voidaan hoitokeinoina
kayttaa nesteen poistamista vatsaontelosta tai keuhkopussista. Nesteen kerty-
minen vatsaonteloon aiheuttaa potilaalle kipua, pahoinvointia ja narastysta.
Antibioottihoitoa kaytetdan saattohoidossa harkiten. Heikentyneesta vastus-
tuskyvysta johtuen ei hoidossa yleensa saavuteta toivottua vastetta. Hengitys-

tietulehduksen aiheuttamaan limaisuuteen ja hengenahdistukseen voi antibi-
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ootti auttaa. Samoin virtsatietulehduksen aiheuttamaan kirvelyyn on antibioot-
tikuuri paikallaan. Sadehoitoa voidaan kayttaa saattohoitovaiheessa hoita-
maan esimerkiksi luustokipua. Myds kasvaimen pienentamiseen tarkoitettu
sadehoito vahentaa oireita. Elaman loppuvaiheessa sadehoidon hyddyt ja hai-
tat arvioidaan tarkasti, koska levinneessa syovassa voi sadehoito rasittaa eli-
mistéa. (Hanninen 2015, 14-21.)

Kivunhoito on erittain keskeista hyvassa saattohoidossa. Potilaan oma vastuu-
la&kari huolehtii kivunhoidosta. Elinvauriokivussa, joka syntyy sairauden vau-
rioittaessa kehoa, auttaa parhaiten tavalliset sarkyladkkeet seka opioidit tai
morfiinin kaltaiset ladkkeet. Tavallisesti syévan kivunhoidossa kaytetaan jatku-
vaa kipulaakitysta. Kivunhoito aloitetaan tulehduskipulaakkeilla tai paraseta-
molilla, jonka rinnalle otetaan tarvittaessa tehokkaampia morfiinin kaltaisia laa-
keaineita. Voimakkaat kipulaékkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia, joista tavalli-
simmat haitat ovat ummetus ja pahoinvointi. Tall6in voidaan kokeilla toista,

mahdollisesti paremmin siedettya laaketta. (Hanninen 2015, 23-24.)

3.1 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaétds on ladketieteellinen paatos, jonka tekee laakari ja jossa lin-
jataan saattohoito seka tehd&én saattohoitosuunnitelma. Suunniteltaessa
saattohoitovaiheeseen siirtymistd, keskustellaan saattohoitoneuvottelussa po-
tilaan, hanen omaistensa, ladkarin ja omahoitajan kesken potilaan hoidon ta-
voitteista; halutaanko elamaa pitkittdé vai jatetaanko sellaiset hoidot pois,
joista potilas ei hyddy. Talldisia hoitoja ovat esimerkiksi suonensiséiset in-
fuusiot, antibiootit ja hengitysta tukevat hoidot. (Kuuppelomaki M, 2002.) Poti-
laan osalta saattohoitopdatdoksen hyvaksymiseen vaikuttaa hdnen kokemuk-
sensa hyvasta ja riittavan pitkasta elamasta. Hyvaksymiseen voi vaikuttaa
myos pelko hoitojen haittavaikutuksista ja vasymys hoitoihin seka valinta pa-
remmasta elAméanlaadusta. (Anttonen 2016, 68.) Potilas sekd omaiset kokevat
tarkedksi saada mahdollisuuden osallistua saattohoitopééatdoksen tekemiseen
ja keskusteluun erilaisista hoitovaihtoehdoista. Elamé&nhallinnan tunnetta hei-
kentaa saattohoitopaatoksen nopea tekeminen ilman potilaan ja omaisten las-
naoloa tai mukaan ottamista. Myds kuoleman lahestymisestad puhumattomuus
ja henkilokunnan muihin asioihin keskittyminen heikentaa potilaan elaménhal-
linnan tunnetta. (Anttonen 2016, 70.)
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3.2 Saattohoidon toteuttaminen eri ymparistoissa

Saattohoitoa toteutetaan kaikissa terveydenhoidon yksikoissa kuten vanhain-
kodeissa, kehitysvammalaitoksissa, erikoissairaanhoidon yksikoissa, peruster-
veydenhuollossa, yksityisissa hoitokodeissa seka potilaan kotona. Kuntien
tehtavana on koordinoida saattohoidon kokonaisuutta ja sen jarjestamista eri
yksikoissa ja vastata saattohoidon ohjauksesta, tuesta, koulutuksesta ja kon-
sultoimisesta. Potilaan ei tulisi huomata eroa saattohoidossa, tapahtuipa se
yksityisella sektorilla, potilaan kotona tai erikoissairaanhoidossa. (Pihlainen
2010, 23-24.) Saattohoidon tulisi olla suunnitelmallista jokaisessa yksikossa
jossa kuolevia hoidetaan. Aaltosen (2015) tutkimuksen mukaan iakkaat yli 70 -
vuotiaat kokivat useita siirtoja eri hoitolaitosten vélilla vimeisen kahden vuo-
den aikana, joina heité hoidettiin. Tassa oli alue- ja yksikkokohtaisia eroja.
Siirtyminen hoitolaitoksesta toiseen kasvoi viimeisen kuuden kuukauden ai-
kana ja oli suurimmillaan viimeisen elinkuukauden aikana. Yleisin kuolinpaikka
oli terveyskeskus. Seuraavaksi yleisimpia olivat koti, vanhainkoti ja sairaala.
Yliopistollinen sairaala seka tehostettu palveluasuminen olivat harvemmin
kuolinpaikkoja. Hyvalla suunnittelulla voitaisiin vahentaa potilasta kuormittavia
siirtoja eri hoitolaitosten valilla. (Aaltonen 2015, 14.)

3.3 Kotisaattohoidon edellytykset

Suomessa terveydenhoidon lainsaadanto ja saattohoidosta annetut ohjeet
seka suositukset (Kaypa hoito suositus 2016) antavat kuolevalle mahdollisuu-
den valita hoitopaikan, jossa han haluaa kuolla. Hanella on oikeus valita myds
koti kuolinpaikakseen. Kotona tapahtuva saattohoito ja kuolema edellyttaa toi-
mivaa kotisairaalatoimintaa. Talla tarkoitetaan ladkarijohtoista moniammatil-
lista toimintaa, joka perustuu siihen, etta potilas on sitoutunut omaan hoi-
toonsa ja omaiset osallistuvat tarvittaessa potilaan hoitoon. Kriisitilanteita var-
ten tulee saattohoidon tukiosaston yhteystiedot olla selvilla ja toimintaohjeiden
koko hoitotiimin, mukaan lukien omaisten tiedossa. Kotisairaalatoiminnan tu-

lee olla ymparivuorokautista. (Poyhia 2014, 70-71.)

Perhe, potilas seka hoitohenkilékunta yhdessa arvioivat mahdollisuuden koti-

saattohoitoon sek&a mahdollisuuden kotikuolemaan. Perhe tarvitsee tietoa,
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mité on odotettavissa ja mita hoitoja on mahdollista tehda kotona. Hoidon on-
nistumiseksi kotona tarvitaan omaishoitaja, joka on kykeneva sitoutumaan ja
toteuttamaan hoitoa. (Tervala 2014, 42.) Seka potilas etta hanen omaisensa
tarvitsevat aikaa sopeutuakseen ajatukseen palliatiiviseen hoitoon siirtymi-
sesta. He tarvitsevat neuvoja ja ohjausta seka varmistusta diagnoosista. (Ter-
vala 2014, 44.)

Kaupon (2012) tekemén tutkimuksen mukaan koti koettiin turvallisuutta lisda-
vaksi hoitoymparistoksi etenkin silloin, kun siella oli omainen koko ajan saata-
villa. Toisaalta, myos osa yksin asuvista koki kodin mieluisaksi ja elamén laa-
tua lisdavaksi ymparistoksi. Toisille kotona oleminen tuntui pelottavalta vaihto-
ehdolta ja he valitsivatkin mieluummin osastohoidon saattohoidon paikakseen.
Omaisten mielesté saattohoidettavan halu kuolla kotona oli tarkein tekija sille,
ettd omaiset halusivat toteuttaa kuolevan toiveen. Toinen tarkeé tekija, joka
edisti saattohoidon onnistumista ja potilaan parjadmista kotona, olivat yllapide-
tyt sosiaaliset suhteet. Niita olivat ystavat ja sukulaiset, jotka vierailivat kuole-
van kotona. Nama tukivat myds omaisen jaksamista. Toisaalta tutkimus toi
esiin kotona parjaamisen vaikeuttavia tekijoita, joihin lukeutuu myds sosiaali-
nen eristyneisyys. Sukulaiset ja ystavéat eivat valttamatta halua vierailla ja koh-
data kuolevaa, saatettavan voimat voivat olla vahissa, eika asiointi kodin ulko-
puolella onnistu. Omaisen nakdkulmasta raskasta oli sosiaalisten suhteiden
vaheneminen, koska han oli sidoksissa kotiin ja hoidettavaan ympari vuoro-
kauden. Pienet arjen ilot koettiin voimaannuttaviksi. Kotona parjadmisen edel-
lytyksia olikin omaisen motivaatio ja halu hoitaa kuolevaa kotona, sitoutumi-
nen ja elaméantilanteen mahdollistama kotona tapahtuva kuolema. Taméa nousi
olennaisena asiana esiin. Mydskin tieto siita, ettd saatettava voi milloin ta-
hansa siirtya osastohoitoon oli luottamusta lisdéva tekija. Tutkimuksessa il-
meni kotona parjddmisen estavia tekijoita. Naita oli sosiaalinen eristaytynei-
syys seka fyysisesti ja psyykkisesti vahvan omaisen tai hoitajan tuen ja hoivan
puute. (Kauppo 2012, 36—45.)

Kotisaattohoidossa usein omaiset opettelevat hoitohenkiloston opastuksella
tekemaan hoitotoimenpiteita potilaalle. Erilaisia laakinnallisia toimenpiteita, ku-

ten injektioiden antamista esimerkiksi klexane ja kipupumpun avulla annetta-
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via kipulaakkeen lisdannoksia. Omaisille opetetaan muita paivittaisia hoitotoi-
menpiteitd, koska he padasiassa toteuttavat paivittaista hoivaa ja hoitoa poti-
laalle. (Janiksela 2014, 8-9).

Janikselan 2014 tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta kotisaattohoidossa hoi-
tohenkilokunta koki ongelmalliseksi resurssien puutteen toteuttaa laadukasta
saattohoitoa. Muut asiakkaat piti hoitaa saattohoitopotilaiden ohella, eika ai-
kaa riittdnyt niin paljon saattohoitopotilaalle kuin olisi haluttu. Osa hoitajista
olisi toivonut lisaa informaatiota potilaasta ja hanen sairaudestaan seka laaki-
tyksista. Hoitajat kokivat yhteistyon riittAmattomaksi ja huonoksi kotihoidon ja
terveyskeskuksen valilla. llmeni luottamuksen puutetta kotihoidon hoitajia koh-
taan, ei luotettu heidan arvioonsa potilaan tilasta, vaikka he nakivat potilasta
paivittain. Ladkariltd saatava tuki, kollegiaalinen tuki ja vastuu potilaasta hoita-
jalta toiselle koettiin ongelmana. Vaikeuksia koettiin my6s osaamisessa esi-
merkiksi kipupumpun kaytdssa, suonensisaisen laakityksen toteuttamisessa ja
yleisesti hoitotyon jarjestamisesta. Hoitajat kokivat kivunlievityksen epéaonnis-
tuneen joko niin, etta potilas ei saanut riittdvaa kivunlievitysta ajoissa tai laa-
kari ei uskaltanut maarata riittdvaa maaraa kipulaaketta. Hoitoymparisto koet-
tiin jossain méaarin ahdistavaksi, ei olisi haluttu jattd& kuolevaa potilasta kotiin
itsekseen. Hoitajat kokivat ajoittain, etta potilas ja laheiset eivat hyvaksyneet
annettavaa hoitoa ja kuolemaa ei hyvaksytty. Joskus ei kotona hoitaminen
loppuun asti onnistunut hallitsemattomien kipujen vuoksi. Monet hoitajat koki-
vat olonsa neuvottomaksi omaisten luopumisen tuskan kanssa, koska he

saattoivat vaatia eparealistisia asioita. (Janiksela 2014,16-22.)

3.4 Omaisten kokemuksia saattohoidosta

Anttosen 2016 tutkimuksessa selvisi omaisten jaavan joskus vaille tietoa tai
sairaudesta kertominen potilaalle jatettiin omaisten vastuulle. Omaiset kokivat
olevansa riesa kysymyksineen hoitaville tahoille, eivatkd aina saaneet tietoa ja
tukea. Perheelle saattohoito merkitsee muuttuvaa arkea, tulevaisuuden ol-
lessa erilainen ja epdvarma. Omaiset saattavat kokea ja tuntea herkemmin
hoitohenkilokunnan viestinnan ollessaan epavarmoja tulevaisuudesta. Saa-
dessaan ystavallista ja kiinnostunutta kohtelua henkilokunnalta, lisdantyi
omaisten luottamus hoitoprosessiin, mahdollistaen tavoitteiden luomisen poti-

laalle seka omaisille tarkeista asioista. (Anttonen 2016, 65.) Kaytanndssa
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omaisten rooli saattohoidossa on arkisissa askareissa: autetaan paivittaisissa
toimissa, jarjestellaéan potilaan asioita ja annetaan hanelle aikaa ja lasndoloa
(Anttonen 2016, 83). Toisaalta perheenjasen saattaa jattaa itsestaan huolehti-
misen potilaan ja hanen asioidensa hoitamisen viedessa huomiota (Anttonen
2016, 85). Kaupon tekeméan tutkimuksen mukaan omaisten mielikuvat kiirei-
sesta ja alati vaihtuvasta kotihoidon ja kotisairaanhoidon henkilokunnasta sai-
vat omaiset sinnittelemé&an viimeiseen asti kotona ilman apuja (Kauppo 2012,
35).

3.5 Potilaan kokemuksia saattohoidosta

Potilaalle on tarke&a tulla hoidetuksi omana itsendan ilman, etta hanta hyla-
tdan vaikeassakaan sairauden vaiheessa, hoitohenkilokunnan huolehtiessa
mahdollisimman vahista oireista. Anttosen 2016 tekeman tutkimuksen mu-
kaan potilaalle oli tarkeaa saada eldd elamaansa loppuun saakka, ilman kuo-
leman jatkuvaa ajattelemista. Huonoksi saattohoidoksi koetaan potilaan tar-
peiden kuulemattomuus ja huomiotta jattaminen. (Anttonen 2016, 56.) Kuinka
tieto annetaan parantumattomasta sairaudesta ja saattohoidosta, merkitsee
erittain paljon seké potilaalle itselleen ja my6s perheenjasenille. Ei ole yhden-
tekevaa, kerrotaanko tieto kiireella, muiden asioiden lomassa. Potilaan on
saatava aikaa riittavasti omaksua saatu tieto ja mahdollisuus lisdkysymysten
esittdmiseen. Potilaalle on tarkeda saada tukea ja tietoa, kuinka héanta hoide-
taan saattohoitovaiheessa ja kuinka saada yhteys hoitopaikkaan. Toisaalta
tieto sairaudesta koettiin helpottavanakin, oireilut saivat selityksen. Kuoleman-
pelko herasi tassa vaiheessa ja koettiin helpottavana, kun sai kysymyksiin re-
hellisia vastauksia. (Anttonen 2016, 59.) Saattohoidossa olevan potilaan aja-
tuksissa korostui monesti henkisen perinndn jattdminen lapsille ja lapsenlap-
sille, koettiin tarkeaksi antaa ohjausta, jota he olivat itse saaneet omalta suvul-
taan (Anttonen 2016, 90).

Saattohoidossa hoidetaan ja kohdataan myds asioita, jotka eivat ole mitatta-
vissa, nahtavissa eika todennettavissa. Hengelliset kysymykset sisaltavat pal-
jon muutakin kuin pelkan uskonnollisuuden, joka on yksi osa hengellisyytta.
Esimerkiksi hengellinen karsimys voi syntya potilaan syyllisyydentunteesta ja

sen miettimisesta, mika on ollut elaman tarkoitus, millainen hanen elamansa
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on ollut ja mielessa voi olla my6s ajatus siitd, padseeko taivaaseen vai jou-
tuuko helvettiin. (Aalto 2013, 20-21.) Lipposen ja Karvisen 2014 tekeméassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd kuoleman lahestyessa ja potilaan jaksamisen hiipu-
essa, tulee hengelliset asiat tarkeéksi voimavaraksi. Toisaalta elaman loppu-
vaiheessa saattaa usko kyseenalaistua potilaan oman sisaisen kriisin vuoksi.
Saattohoitokodissa koettiin hengellisten asioiden muodostuvan jokapéaivai-
siksi, kun taas muualla naité asioita kaytiin I&pi sattumanvaraisesti. Hoitajat
kuvaavat hengellisté hoitamista ajoittain raskaaksi, aina ei Ioyda vastauksia
kysymyksiin. Useampi hoitaja kokee helpottavana, kun voi siirtdd vastuun tar-
vittaessa sairaalapastorille. Myos hoitajien keskinaiset keskustelut ja tyénoh-

jaus koetaan valtavana voimavarana. (Lipponen & Karvinen 2014, 33-36.)

4 HOITOHENKILOSTO PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA JA SAAT-
TOHOIDOSSA

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavan hoitajan tulee olla motivoitunut
ja oikein asennoitunut tydhonsa. Hoitajalla tulee olla empaattisuutta ja kykya
ottaa seké potilas ettd omaiset huomioon, toteuttaen potilaan toiveita, ohjaten
ja neuvoen. limapiirin tulee olla kiireetdn. Potilaalla tulee olla tunne, etté hoi-
taja on hanta ja hanen tarpeitaan varten. Palliatiivinen hoito ja saattohoitotyd
on ajoittain vaativaa. Hoitaja saattaa tuntea ahdistusta ja hanen on silti kyet-
tava toimimaan ammattimaisesti ja omat tunteensa halliten. (Hautsalo 2013,
17-18.) Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoty6ta tekevan hoitajan on myos tar-
kedd ymmartaa saattohoidettavan toivon ulottuvuuksia. Toivo on potilaan ela-
manlaadun kannalta merkittava tekija. Se on moniulotteinen ja jatkuvasti
elava. Hoitaja voi omalla toiminnallaan joko vahvistaa potilaan toivoa tai hei-
kentaa sita. Toivon suuntaamineen tulevaan ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikod
potilas hyvaksyisi lahestyvaa kuolemaa. Toivo on merkittava tekija inmisen
elaménlaadun kokemuksessa. Hoitajan onkin tarkeaa kyeté tukemaan poti-
lasta I6ytdmaan ja vahvistamaan toivon tunnetta seka ilmaisemaan sita. Tama
kaikki vaatii hoitajalta kykya syvempaan dialogiseen keskusteluun potilaan
kanssa. (Havola 2015, 132—-133, 145-146.)
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4.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia palliatiivisesta hoitotydsta ja saat-
tohoitotydsta

Tyodssaan hoitohenkilokunta kohtaa haasteita tygssa jaksamisessa. He koke-
vat painetta riittdvastd ammatillisesta osaamisesta seka potilaan ja omaisten
kohtaamisen vaikeutta. Toisaalta palliatiivisessa hoitotydssa ei koeta olevan
enempaa stressia ja kuormitusta kuin muillakaan erikoisaloilla (Ablett & Jones
2007). Hoitohenkildston tydmotivaatio vaikuttaa stressinsietokykyyn. Hyva tyo-
motivaatio auttaa henkilostdd kuuntelemaan potilasta sekéa omaisia ymmartéa-

vasti ja avoimesti.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavalle henkilgstélle tulee jarjestaa
koulutusta takaamaan potilaiden tasapuolinen - ja tasalaatuinen saattohoito.
Nayttoon perustuvan tiedon kayttdminen tyéssa korostuu, jotta saadaan uutta
ja ajankohtaista tietoa saattohoidosta. Kunnat vastaavat saattohoito-koulutuk-
sen jarjestamisesta alueittain. (Pihlainen 2010, 32.) Hoitohenkilostd kokee
koulutuksen auttavan kestamaan tyon aiheuttamat paineet. Keskeisia koulu-
tusohjelman asioita ovat Goodien ja McGloryn (2010) mukaan kommunikaa-
tio, eettiset ndkdkulmat, taloudellisiin asioihin liittyvét tiedot, suru ja luopumi-
nen, kipu ja oireenhoito, henkisyys seka palliatiivinen hoito ja saattohoito.
Koulutus auttoi henkilokuntaa kasittelemaan paremmin sairauden ja kuoleman
aiheuttamia tunteita niin perheen kuin potilaankin kanssa. Yorkin ym. (2009)
tekeman tutkimuksen mukaan potilaan omaiset kokivat tyytyvaisyytta hoitoon,
kun hoitohenkilokunta oli motivoitunutta. (Anttonen 2016, 28—29.)

Hoitohenkilokunta kokee tarkeaksi saada tietoa potilaan sairauden tilasta. He
kokevat pystyvansa paremmin suunnittelemaan potilaan hoitoa, tukemaan po-
tilasta seka taman laheisia. Tieto saadaan lahetteestd, jonka jalkeen potilaa-
seen seka taman laheisiin otetaan nopeasti yhteyttad parhaan avun ja hoidon
saamiseksi. (Anttonen 2016, 60.) Hoitohenkildsto pystyy parhaimmillaan aut-
tamaan potilasta sek& hanen omaisiaan ymmartamaan avuntarpeet saattohoi-
don aikana. Perustan onnistuneelle saattohoidolle luovat omahoitajuus seka
kaydyt hoitoneuvottelut, joilla saadaan selville juuri kyseiselle potilaalle par-

haiten sopivat hoito- ja auttamiskeinot.
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Hoitohenkilokunta kokee Anttosen tutkimuksen mukaan uran alkuvaiheessa
osaamiseen liittyvad epavarmuutta ja toisaalta pidemmalla uralla ollessa koe-
taan uupumista ja voimavarojen puutetta (Anttonen 2016, 81). Hoitohenkil6-
kunnan hoitotydn perustana on potilaan ja hanen laheistensa kunnioittaminen,
kuunteleminen ja kysymyksiin vastaaminen, ratkaisujen etsimista ongelmiin,
jotka ovat ratkaistavissa. Hoitohenkilokunta kokee tarkeaksi potilaasta seka
hanen laheistensa hyvinvoinnista huolehtimisen seka oireiden ennakoivan hoi-
tamisen. (Anttonen 2016, 82.)

Saattohoitoa toteuttavan henkiloston nakdkulmasta hengellisyys on yksi osa-
alue potilaan kokonaisvaltaisessa hoitamisessa. Milliganin 2011 tekeméssa
tutkimuksessa hengellisyydelld on todettu olevan potilaalle seké héanen per-
heenjasenilleen positiivista vaikutusta elamanlaatuun ja jaksamiseen. Potilaan
hengellisen tuen tarve ilmentyy hoitohenkilokunnalle suunnattuina kysymyk-
sind ja ajatuksina. Hoitajan oma hengellisyys auttaa hantd ymmartamaan poti-
laan hengelliset lahtékohdat. Hoitajalta hengellinen hoitaminen edellyttda em-
paattisuutta, rehellisyytta ja inhimillisyytta ymmartadkseen potilaan haavoittu-

vuuden. (Lipponen & Karvinen 2014, 31.)

4.2 Koulutus jaammatillinen kehittyminen

Saattohoidon edellytys on hoitohenkiloston mahdollisuus ammatilliseen kehit-
tymiseen. Ammatillinen kehittyminen auttaa henkiléstéd motivoitumaan ty6-
honsa ja hakemaan lisdkoulutusta. Koulutuksella saadaan motivoituneempia
ja osaavampia tyontekijoita, lisdten potilaan parempaa hoitamista ja omaisten
tukemista. Koulutuksen avulla kehitetdan, lisataan ja yllapidetaan palliatiivi-
sessa — ja saattohoidossa tarvittavaa erityisosaamista. Toisaalta ammatillista
kasvua ja kehittymista jarruttaa saattohoidon erityisyyden kieltdminen, arvioi-
malla saattohoitoa samoilla kriteereilla kuin muutakin sairaanhoitoa. Tyonteki-
joiden tarpeen huomioimatta jattaminen tyonjaksotukseen ja tydnohjaukseen,
samoin heidan tunteidensa vaheksyminen ja ohjaus mekaaniseen suorittami-

seen, vahentdd ammatillista kehittymista. (Anttonen 2016, 109-111.)

Eurooppalaisen palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) suositus palliatiivisen
hoidon opetussuunnitelmasta koostuu palliatiivisesta hoidosta, l&aékityksesta,

kivunhoidosta, neuropsykologisten ja muiden oireiden hoidosta, etiikasta ja
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laista, potilas- ja perhekeskeisyydesta ja henkildston vuorovaikutuksesta. Pe-
rustuen eurooppalaisiin suosituksiin on laakariliitto laatinut palliatiivisen hoidon
opetussuunnitelman. Sen avulla perehdytetaén laakarit palliatiiviseen hoitoon
ja saattohoitoon. Opetusministerié on laatinut sairaanhoitajan opetussuunnitel-
maan hoitotieteeseen perustuvan osaamisen ja vahvan eettisen seka amma-
tillisen paatoksenteon. Lukuisat suomalaiset tutkimukset (muun muassa Huhti-
nen 2005) osoittavat sairaanhoitajien saattohoidon osaamisessa olevan puut-
teita, esimerkiksi yhteisesti sovittujen kivun hoidon kaytanndissa. Hoitoyksi-
koissa kaivataan lisaa koulutusta kivun lievityksesta, yhteisten hoitokaytantt-
jen luomisesta ja hoitomenetelmien monipuolistamisesta. (Pihlainen 2010, 20—
22.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (2009) teke-
masta tutkimuksesta selviaa suurimmiksi koulutustarpeiksi ja kehittdmiskoh-
teiksi saattohoitoneuvottelut, saattohoidon kaytannon jarjestaminen, hoitohen-
kilokunnan koulutus, tydnohjaus, hoitotahdon toteuttaminen ja palautejarjestel-
mat (Pihlainen 2010, 27). Poyryn ym. 1990 tekeméassa tutkimuksessa ilmeni,
etta saattohoitoa toteuttava henkilokunta rutinoituu ja herkkyys havaita poti-
laan kipua heikkenee enemman kuin henkilokunnalla, joka ei toteuta saatto-
hoitoa saanndllisesti. Kouluttautuminen ja tydnohjaus koettiin ehkaisevaksi te-
kijaksi rutinoitumisessa. Hoitajat kaipaavat lisda koulutusta etenkin Kliinisiin
taitoihin, esimerkiksi dreenien hoitoon, kipupumppujen avulla tapahtuvaan hoi-
toon, trakeostomian hoitoon sekd omaisten tukemiseen ja omahoitajuuteen
liittyviin asioihin. (Hautsalo 2013, 20, 40.)

4.3 Omaisten ja potilaan kohtaaminen

Hoitajan on kyettava ohjaamaan ja neuvomaan seké potilasta ettd omaisia riit-
tavan ymmarrettavasti. Myos omaiset tarvitsevat aikaa ja tilaa puhua omista,
vaikeistakin tunteistaan. He tarvitsevat tukea surussaan ja valmistautumisessa
omaisensa kuolemaan. Raatikainen ym. (2000) tekemassa tutkimuksessa il-
meni, ettd omaiset pitivat hoitoa hyvana silloin, kun potilaan perustarpeista
huolehdittiin. Hyvana hoitona pidettiin myds, kun omaiset kokivat tulleensa
kuulluksi ja heidan kanssaan keskusteltiin tilanteesta. Tarkeaksi koettiin myos,
ettd potilaan omaa tahtoa kunnioitettiin. (Hautsalo 2013, 19.)
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Haasteena hoitajat kokivat ajoittain ajanpuutteen. Aikaa ei ollut tarpeeksi olla
lasna potilaan luona ja kohdata omaisia. Toisaalta palkitsevana koettiin omais-

ten kiitos ja tunnustus hyvasta tyosta. (Hautsalo 2013, 36.)

Kuolevan potilaan hoidossa on tarkeaa kyeta kertomaan parantumattomasta
sairaudesta ja puhua lahestyvasta kuolemasta. Potilaalla on oikeus saada re-
hellista tietoa sairaudestaan, jotta han voi suunnitella jaljella olevaa ela-
maansa haluamallaan tavalla. Jos laakari on itse ahdistunut elaman rajallisuu-
desta ja ei ole sinut kuoleman kanssa, voi han valtella kuoleman asioista pu-
humisesta potilaan kanssa. Laakari voi myos perusteettomasti holhota poti-
lasta olemalla kertomatta lahestyvasta kuolemasta, ajatellen potilaan tekevan
huonoja valintoja kuullessaan totuuden. On kuitenkin tarkeaa, etta potilas saa
tietdad sairauttaan koskevat tiedot ja eri hoitovaihtoehdot, olivat ne laakarin
mielesté ahdistavia tai ei. (Mattila 2006, 41-43.)

4.4 Tyobnohjaus ja henkiloston tukeminen/jaksaminen

Henkilostd koki Anttosen 2016 tekeman tutkimuksen mukaan tarvetta kehittaa
ammatillista osaamistaan. Tarkeé&ksi koettiin pitda raja tyo- ja henkilokohtaisen
elaman valilla. Tydntekijan oma tilanne vaikutti kuormittavasti, jos hanen oma
l&heisensa oli vakavasti sairastunut. Tyontekijoiden toisilleen antama tuki ja
kollegiaalisuus koettiin erittéin tarkeana. Sen koettiin antavan tukea vaikeissa
tilanteissa. Uransa alussa olevat tyontekijat pitivat huolellista perehdyttamista
tarkeana. Tyosta saatu palaute auttoi tyontekijan itsetunnon kehittymisessa,
jolloin my@s avun pyytaminen tarvittaessa koettiin helpompana. Tyénohjausta
oli saatavilla tukemaan henkilokunnan jaksamista. (Anttonen 2016, 84.) Hoito-
henkilékunta koki voimavarojaan vahvistavina tekijéind tuen saamisen erilai-
sissa tybtehtavissa, ammatillisen kehittymisen, tyytyvaisyyden tunteen tyo-
hons&, tydon maaran ja laadun maarittelyn (Anttonen 2016, 91).

Tyodnohjaus koetaan hoitohenkilostoa auttavaksi keinoksi ajoittain raskaassa
saattohoitoty6sséa. Tyonohjauksen muotoja ovat yksilo- ja ryhmaohjaus. Ryh-
maohjauksesta saadaan tukea saattohoitoon, koska siin& hiotaan hoitohenki-
I6kunnan yhteisty6ta ja sovitaan yhteisia linjoja hoitotytssa. Tyonohjauksesta
saadaan tukea jokaisen henkilokohtaisten vahvuuksien vahvistamiseen ja kei-
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noja vahvistaa kehitettavia osa-alueita. Hoitajilla on vastuu omasta jaksami-
sestaan, esimerkiksi pitaen kiinni omista tydajoistaan ja tarvittavista vapais-
taan. (Hautsalo 2013, 23-24.)

Hautsalon 2013 tekemasté tutkimuksesta ilmenee, etta saattohoidossa tyos-
kentelevat hoitajat kaipaavat mahdollisuutta paasta tutustumaan erikoissai-
raanhoidon osastoille ja tydkiertoa tuomaan varmuutta erilaisiin hoitotoimenpi-
teiden tekemiseen. Koetaan, etta eri-ikéiset ja -tasoiset hoitajat ovat saattohoi-
dossa rikkaus. Koska tyd on vaativaa, on siind haasteensa, kun nuoret hoitajat
seka vasta-alkajat aloittelevat tyduraansa saattohoito-osastolla. Saattohoito-
osastolla saatavilla olevasta ladkarista koetaan olevan suuri voimavara. On
aina joku, jolta kysya hoidon toteutuksesta ja mahdollisuus konsultoida haas-
teellisissa tilanteissa. Yhteistyota kotihoidon kanssa halutaan kehittaa lisaa.
(Hautsalo 2013, 38-41.)

4.5 Yhteistyo eri hoitotahojen kesken

Yhteistyd eri tahojen kesken on tarkeaa hoitohenkildston jaksamisenkin kan-
nalta. Kaikki tahot ottavat yhdessa vastuun potilaan hoitamisesta ja omaisten
tukemisesta. Moniammatillinen yhteisty6 on parhaimmillaan saumatonta ja su-
juvaa, toinen toistaan kunnioittavaa. Jos ei yhteistyota ja hyvaa yhteishenkea
henkilokunnan kesken ole, tuntuu tyon tekeminen raskaalle. Pahimmillaan se
aiheuttaa tybuupumusta, jolloin potilas ei saa parasta mahdollista hoitoa. Par-
haimmillaan yhteistyo toimii, kun tiimin jAsenet luottavat toistensa ammattitai-
toon ja ovat sitoutuneita yhteisiin periaatteisiin. Uransa alkuvaiheessa olevat
henkildstdn jasenet saavat uutta tietoa ja taitoa muilta yhteistydtahoilta, joka
auttaa heita turvallisen saattohoidon toteuttamisessa. Yhteistydsta saa voimaa
jaksaa raskasta saattohoitoty6ta, kun saa tiimin jasenilta tukea ja apua. Mo-
landerin (1999) tekemassa tutkimuksessa virkistyspéaivalla koettiin olevan
apua tyossajaksamiseen. Tuolloin saa tavata ja olla yhteydessa tybkavereiden

kanssa muutenkin kuin tyéssa. (Hautsalo 2013, 24.)

Tyobyhteiso koetaan toimivaksi silloin, kun kaikki tiimin jdsenet tyoskentelevat
saman paamaaran eteen ja jakavat samat, yhteiset arvot ja periaatteet. Talloin
henkilokunta on motivoitunutta ja he haluavat tehda parhaansa potilaiden hoi-
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tamiseksi. Henkildstomitoituksen on oltava riittdva sek& henkilokunnan jaksa-
misen etta potilaankin vuoksi. Jatkuvasti vaihtuvat hoitajat oman henkilokun-

nan uupuessa tuovat epavarmuuden tunteita potilaalle. Tiimipalaverit koetaan
tarkeiksi. Niissa saa keskustella mahdollisista kehittamiskohteista ja antaa pa-
lautetta siitd, mika on sujunut hyvin. Tiimipalavereiden avulla voidaan kehittéa

yhteisty6ta positivisempaan suuntaan. (Hautsalo 2013, 41-43.)

5 PALLIATIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO KOUVOLAN ALUEELLA

Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd on voimassa vuonna 2009 tehty saattohoi-
topotilaan hoitopolku. Kouvolan alueella palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa
koordinoi Kouvolan palliatiivinen poliklinikka. Kotisaattohoidon tukiosastona
toimii palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osasto Villa Apila. Osasto toimii pal-
liatiivisen poliklinikan valittomassa laheisyydessa. Kotiutustiimi seka kotihoito
toteuttavat potilaan kotona tapahtuvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ym-
parivuorokautisesti. Saattohoitoa toteutetaan myods tehostetun asumispalvelun
yksikoissa koko Kouvolan alueella. Naissa yksikdissa kotiutustiimi auttaa tar-
vittaessa esimerkiksi suonensisaissa laakityksissa ja kipupumppujen kay-
tossa. Laaketieteellinen resurssi saattohoitoon osoitetaan aikuisvaeston pal-
velujen laakariresursseista. Onkologian erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd. Kotihoito, ko-
tiutustiimi, palliatiivinen poliklinikka seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osasto Villa Apila tekevat tiivista yhteistyota palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

saavien asiakkaiden hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi.

5.1 Palliatiivinen poliklinikka

Palliatiivinen poliklinikka sijaitsee Kouvolan terveysasemalla Marjoniemessa,
terveyskeskuksen yhteydessa. Palliatiivisella poliklinikalla hoidetaan vakavan
sairauden oireita kokonaisvaltaisesti silloin, kun sairaus ei ole enda parannet-
tavissa. Hoidossa keskitytdan potilaan ja hdnen laheistensa henkiseen tuke-
miseen. Hoidon tavoite on myos tukea potilasta parjgagmaan kotona tai hoito-
paikassaan mahdollisimman pitkaan. Palliatiivisella poliklinikalla tydskentele-
vat palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet laékari ja sairaanhoi-
taja. Poliklinikan toimintaan kuuluu seka vastaanottokaynnit ettéa kotikaynnit
potilaan luona. Poliklinikka tekee yhteisty6ta kotiutustiimin, perusterveyden-
huollon, kotihoidon, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osasto Villa Apilan,
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erikoissairaanhoidon sekd muiden potilaan hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa. (Agge 2017, 16-19.) Palliatiivisen poliklinikan asiakkuus voi alkaa
niin, etta potilas ottaa itse yhteytta poliklinikalle tai yhteytta voi ottaa omainen,
l&heinen tai potilasta hoitava sairaanhoitaja. Myos hoitava laékari, kuten onko-

logi, voi tiedottaa palliatiivista poliklinikkaa uudesta potilaasta.

Tulevaisuuden tavoitteena palliatiivisella poliklinikalla on toiminnan vakiinnut-
taminen sekd kasvattaa tietoisuutta palliatiivisen poliklinikan toiminnasta.
Talla hetkella potilaat painottuvat onkologisiin potilaisiin ja tavoitteena on, etta
my0s muiden vakavien sairauksien potilasryhmat loytaisivat palliatiiviselle poli-
klinikalle. Tavoitteisiin kuuluu myés palliatiivisen yksikdn perustaminen, seké

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmallinen kehittdminen.

5.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osasto Villa Apila

Saattohoitopotilaiden tukiosasto Villa Apila aloitti toimintansa 1.1.2018 osana
ikaantyneiden palveluja. Villa Apila sijaitsee Kouvolan terveysasemalla osoit-
teessa Marjoniementie 10. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osastolla Villa

Apilassa tyoskentelee 12 sairaanhoitajaa. Potilaspaikkoja osastolla on 14.

Saattohoitopotilaat tulevat osastolle erikoissairaanhoidosta, muista hoitolai-
toksista tai kotoa. Saapuminen osastolle ei edellyta saattohoitopaatdsta. Tuki-
osastopaikan myodntaa palliatiivisen poliklinikan, kotiutustiimin tai Villa Apilan
ladkari. Henkilgill, joille palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa toteutetaan ko-
tona, on oikeus saapua osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa. Tama
mahdollistaa omaishoitajille hengahdystauon potilaan hoitamisesta seka saa-
tettavalle turvan siitd, ettd mikali kotona oleminen kay kipujen tai muiden seik-
kojen vuoksi vaikeaksi, on hanella mahdollisuus siirtyéd osastolle. Osaston
saattohoidon tavoitteena on turvata potilaalle mahdollisimman oireetonta hoi-
toa ja arvokas kuolema. Osastolla jarjestetdén kuolevalle yhden hengen
huone, jotta ymparisto olisi mahdollisimman rauhallinen ja omaisten l&asn&olo

olisi mahdollista ympari vuorokauden. (Saattohoito-osasto Villa Apila, s.a.)
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5.3 Kaotiutustiimi ja kotihoito

Kotiutustiimi hoitaa potilaita, jotka asuvat kotonaan ja tarvitsevat siella sai-
raanhoidollisia- ja sd&nndllisia kotikaynteja (Agge 2017, 19). Kotiutustiimi an-
taa esimerkiksi suonensisaiset antibiootit ja muut tarvittavat ladkkeet laéakarin
ohjeen mukaan. Kotiutustiimi toimii ympari vuorokauden, kolmessa vuorossa.
Kotiutustiimissa tydskentelee vain sairaanhoitajia, ei l&hihoitajia, jotta l&a&ke-
hoidon toteuttaminen on mahdollista kaikissa eri muodoissa. Kotiutustiimissa
tyoskentelee 19 sairaanhoitajaa. Kotiutustiimi tekee tiivista yhteistysta koti-

hoidon kanssa.

Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu ja kotisairaanhoito sek& saattohoito. Kotihoi-
don palvelut auttavat silloin, kun ihminen ei omatoimisesti, tai omaisten avulla,
selvia jokapaivaisista askareista tai, kun hanen toimintakykynsa on heikenty-
nyt. Kotihoidon antama hoito liittyy henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon
seka siihen liittyvat sairaanhoidolliset palvelut kuten haavahoito, ladkehoito ja
laboratorionaytteet. Kotihoidon toiminta on asiakaslahtoista. Palveluita saa tar-
peen maarityksen mukaan joko tilapaisesti tai toistuvasti. Asiakkaalle laadi-
taan hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan palveluiden maara. Kotihoi-
dossa tyoskentelee sairaanhoitajia ja lahihoitajia toteuttaen asiakkaan koko-
naisvaltaista hoitamista. Sairaanhoitajia, jotka tekevat asiakastytta on 43.
(Kotihoito s.a.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittad mitka tekijat vaikuttavat palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon sujuvuuteen Kouvolan alueella. Mitka ovat niit&
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavia ja vaikeuttavia tekijoita, joilla voi-
daan kehittda Kouvolan alueen jo olemassa olevaa palliatiivista hoitoa ja saat-

tohoitoa?

Kouvolan alueen palliatiivinen hoito ja saattohoito on kokenut voimakasta ke-
hittdmisté vuosien 2014 — 2015 Saattaen -osakokonaisuuden myo6ta. Marras-
kuussa 2015 kaynnistyi palliatiivisen poliklinikan toiminta. Siitd eteenpain se
on tukenut ja koordinoinut Kouvolan alueen saattohoitoa ja kehittanyt sita
edelleen. Hankkeen alussa ja lopussa hoitohenkilokunnalle teetettiin kyselyt
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saattohoitotydsta. Tuolloin kyselyn painopisteena olivat saattohoidon osaami-
nen, asenteet ja koulutustarpeet. Naiden pohjalta voitiin seurata kehittdmis-
tyon tuloksia. Tuolloin keskeisiksi kehittamisen kohteiksi hoitohenkilokunnan
kyselyn tuloksista nousivat koulutuksen tarve, henkilostoresurssien riittavyys,
l&a&karin valiton tuki, yhteistyon kehittdminen eri toimijoiden kesken ja toimiva
saattohoitopolku selkeine toimintaohjeineen.

Palliatiivinen hoito ja saattohoitomalli on nyt toiminut uudelleen organisoinnin
jalkeen noin kaksi vuotta. Taman opinnaytetyon tilaaja, palliatiivinen polikli-
nikka, kokee ajankohtaiseksi selvittaa, kuinka olemassa olevat kaytanteet toi-
mivat palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Mitka ovat toimivia kaytan-
teitd ja mitka koetaan haasteina? Onko toimintaohjeissa tulkinnan varaa?
Mitk&a ovat niita asioita ja tekijoitd, joihin hoitohenkilokunta kaipaisi tukea?

Kuinka yhteistyd sujuu hoitoty6hén osallistuvien ammattiryhmien kesken?

Sairaanhoitajien kokemuksia saattohoitotydsta on aiemmissa tutkimuksissa
tutkittu [&hinné& laadullisen tutkimuksen keinoin, haastattelemalla, milté saatto-
hoitotydn toteuttaminen tuntuu. Saattohoitopotilaita on haastateltu siitd, millai-
nen on hyva saattohoitaja. Namakin ovat olleet laadullisia tutkimuksia. Tutki-
muksemme selvittdd maarallisen tutkimuksen keinoin sita, mitka kaikki tekijat
vaikuttavat sairaanhoitajan kokemukseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
sujuvuudesta. Aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta esiin on noussut
maarallisesti mitattavia tekijoitd, joiden vaikuttavuutta hoitotyon kokemukseen

kyselytutkimuksemme mittaa.

Opinnaytetyohon koottujen aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta
verrattiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kokemukseen vaikuttavia teki-
joita niihin tekijoihin, joita tyon tilaaja oli tuonut keskustelussa esille. Molem-
missa, niin aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa kuin keskustelussa,
nousi esiin samoja tekijoitd. Sen tiedon pohjalta johdettiin tutkimuskysymyk-
set. Tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia kyselylomakkeella, joiden kysy-

mykset johdetaan aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta.

Aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta nousi esille saattohoidon sujuvuu-
teen vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajien nakokulmasta. Naita olivat esimer-

kiksi saattohoitopotilaan hoitopolun toimivuus. Tarkeaa oli, etta yhteistyo eri
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hoitotahojen valilla oli toimivaa ja kaikki osallistuvat tahot olivat tietoisia jokai-
sen potilaan hoitosuunnitelmasta. Jokaisella tuli olla tieto, minne ottaa yhteytta
saattohoitopotilaan hoidon eri vaiheessa. Oli myos tarkeaa, etta saattohoi-
dosta vastaava ladkari oli saatavilla. Ty6tiimin tuki ja kollegiaalisuus koettiin
voimavarana. Tiimipalaverien tarkeys nousi esille tydssajaksamisen kautta. Oli
hyva, etta sairaanhoitajat voivat kayda yhdessa lapi erilaiset saattohoitotilan-
teet. Tydnohjauksessa voitiin purkaa koko tiimin tai yksilon kannalta kuormitta-
via tyotilanteita. Saattohoitoty¢ koettiin haasteellisena ty6na, jossa elamanko-
kemus ja tydokokemus olivat vahvuuksia. Vahva ammatillinen osaaminen oli
vahvistava tekija saattohoitotyon sujuvuudessa. Vahva hoitotyon etiikan hal-
linta korostui saattohoitotydssa. Hoitotydn sujuvuutta edisti, mikali hoitaja ky-

keni hoitamaan potilasta taman tahdon ja edun mukaisesti.

Toisinaan sairaanhoitajat kokivat haasteellisena omaisten kohtaamisen. Jos-
kus ei tahtonut I6ytyd sanoja kertomaan laheisen kuoleman lahestymisesta.
Samoin potilaalle itselleen asian kertominen, ettei mitdan ollut enaa tehta-
vissa, koettiin kuormittavana. Ty6ssa jaksamista ja sen sujuvuutta heikensivat
myos resurssien niukkuus ja kiireen tuntu tyossa. Riittamattomyyden tunne li-
sasi uupumusta ja heikensi hoitajan voimavaroja tydéskennella vaativassa
saattohoitotydssa. Vasynyt hoitaja saattoi hoitaa potilaita persoonattomasti.
Han saattoi véltella kuolemasta puhumista potilaan kanssa ja delegoida tyo-
tehtavidaan muille tiimilaisille valttddkseen ahdistavia tilanteita. Ammatillisen
osaamisen ja koulutuksen puute seka tiedonkulun ongelmat, heikensivét sai-

raanhoitajien kokemusta tyon sujuvuudesta.

Opinnaytetyon teemat nousivat esiin toimeksiantajalta. Kyselytutkimusta on
rajattu toimeksiantajan ja aikaisempien tutkimusten seka kirjallisuuden poh-
jalta esiin nousseisiin saattohoitoa edistaviin ja vaikeuttaviin tekijoihin. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon sujuvuuden edistavista ja vaikeuttavista teki-
jOista. Nain tyon tilaaja saa tietoa, mitk& ovat niita tekijoitd, joihin Kouvolan
kaupunki tydnantajana voi vaikuttaa edistaakseen palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon sujuvuutta Kouvolan alueella.
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7  TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon Kouvolan alueella. Nakokulmana sairaanhoitajien ko-
kemus saattohoidon yhteistytsta saattohoitoa toteuttavien yksikdiden ja pal-
liatiivisen poliklinikan valilla, sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet saattohoi-
dossa, koulutustarve, tydon sujuvuuteen liittyvat tekijat seka yhteistyo eri am-
mattiryhmien kesken. Aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta kes-

keisimmiksi kysymyksiksi nousivat:

Mitka tekijat edistavat saattohoitoa Kouvolan alueella?

Mitka tekijat vaikeuttavat saattohoitoa Kouvolan alueella?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat kaytannon palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitotyota tekevat sairaanhoitajat kotiutustiimista, palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon osastolta seka kotihoidosta. Tehostetun asumispalvelun sairaanhoi-
tajat rajataan tutkimuksen ulkopuolelle opinnaytetydn tekijoiden resurssien
vuoksi. Tutkimus rajataan koskemaan sairaanhoitajia tulosten vertailukelpoi-
suuden seka tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. N&in ollen I&hihoitajat jate-
taan tutkimuksen ulkopuolelle. Kaikilla kyselyyn valituilla on sairaanhoitajan

tutkinto, yhtalaiset toimiluvat sekd samankaltainen tyénkuva.

Tyoskentely alkoi tapaamisella palliatiivisen poliklinikan l&akari Terhi Harjulan
seka sairaanhoitaja Paivikki Helinin, tyon tilaajien, kanssa. Tall6in kartoitettiin,
mik& on tydn keskeinen tavoite ja millaista tietoa he tarvitsevat. Tapaamisen
pohjalta aloitettiin tiedonhaku aiemmista tehdyista aiheeseen sopivista tutki-
muksista seka kirjallisuudesta. Tiedonhaussa kaytettiin kirjaston yhteistieto-
kanta Melindaa, Finnaa, Medic-tietokantaa sek&a Google Scholaria. Tiedon-
haun apuna kaytettiin myos kirjaston informaatikon tietotaitoa, mutta valitetta-
vasti aiheesta on vain vahan tehtyja tutkimuksia. Mukaan hyvaksyttiin myos
muutama vanhempi tutkimus, koska haluttua tietoa ei 16ytynyt tuoreemmista
tutkimuksista ja koimme mukaanottamisen tarkeaksi. Talla haluttiin lisata tutki-
muksen luotettavuutta. Hakutuloksista mukaan tutkimukseen valittiin esiluke-

misen jalkeen parhaiten soveltuvat.
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Idea- ja suunnitelmaseminaari pidettiin toukokuussa 2017. Teoriaosuus kirjoi-
tettiin keséan ja alkusyksyn aikana. Tyon valmistumisajaksi maariteltiin joulu-
kuu 2017. Syksyn aikana pidettiin useampi ohjauskeskustelu ohjaavan opetta-
jan kanssa, jonka ohjeiden perusteella tyota kehitettiin eteenpdin. Tutkijat sai-
vat teoriaosuuden hiottua opettajan ohjeiden mukaan valmiiksi tammikuussa
2018, jolloin paastiin hakemaan tutkimuslupaa Kouvolan kaupungilta. Toteu-
tusvaiheen seminaari pidettiin 10.1.2018. Tutkimuslupa mydnnettiin
06.2.2018. Tutkimusluvan jalkeen kysely lahetettiin liikkeelle sahkoisesti. Ky-
selyn toteuttamisen aika oli rajallinen ja vastausaika ennalta méaaritetty. Kysely
lahetettiin 74 sairaanhoitajalle, joista 19 tydskentelee kotiutustiimissa, 43 koti-
hoidossa ja 12 Villa Apilassa. Kyselytutkimuksen ajankohta oli 07.2.2018-
21.2.2018. Ensimmaisen viikon jalkeen lahetettiin muistutus kyselystd, toivoen
suurempaa vastausprosenttia kyselyyn. Kyselyyn vastanneita oli 26. Tulosten
analysointi aloitettiin valittbmasti kyselyn sulkeuduttua. Webropolin kaytossa
pyydettiin ja saatiin jonkin verran apua koululta. Tyon julkaisuseminaari pidet-
tiin 17.4.2018.

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmene-
telm&. Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle on keskeista se, ettd se noudat-
taa syyn ja seurauksen lakeja. Keskeista on myos se, etta aiemmista tutki-
muksista vedetaan johtopaatoksia, hyddynnetaan aiempia teorioita, maaritel-
laan k&sitteet joita tutkimuksessa kaytetaan. Kerattavan aineiston on sovellut-
tava maaralliseen mittaamiseen, tutkittavien henkildiden valinta ja méaarittely
tapahtuu perusjoukosta, josta valitaan mukaan otos, muuttujien asettaminen
taulukkomuotoon seké aineiston esittaminen tilastollisesti mm. tulosten kerto-
minen prosenttitaulukoiden avulla ja paatelmien teko. (Hirsjarvi ym. 2009,
139-140.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa maaritellaédn ongelma tai tutkimusky-
symys, jonka perusteella laaditaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksilla
saadaan tietoa tutkimusongelmaan, saadut tiedot analysoidaan. (Kananen
2011, 20-21.)
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Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti vahvasti tyontilaajan tarve saada tie-
toa suurelta vastaajamaaraltad. Kvantitatiiviselle tutkimukselle onkin tyypillista
suuri vastaajamaara seka tutkimuksessa kaytetyt mittarit ovat maarallisia
(Vilka 2007, 18). Tassa tutkimuksessa valittiin aineiston keruu menetelmaksi
sahkoinen kyselylomake. Tutkittava joukko tydskentelee useassa eri tyopis-
teessa, joten sahkoinen kyselylomake saastaa tutkijoiden aikaa seka on talou-

dellinen.

8.2 Kyselylomake tiedonkeruumenetelméana

Survey-tutkimukseksi nimitetdén suunnitelmallista kyselytutkimusta. Tassa tut-
kimusmenetelmassa kerataan aineisto kyselylomaketta kayttaen. Tama on te-
hokas ja taloudellinen menetelma silloin, kun tutkimukseen osallistuvia henki-
|6ité on paljon ja aineistoa kerataan heilta strukturoidun kyselylomakkeen
avulla. (Heikkila 2014, 17.)

Kyselylomakkeen kysymykset luotiin teoreettista viitekehystéa kayttéaen, joka
kirjoitettiin aiempien tutkimusten pohjalta. Kyselylomakkeen muodoksi valittiin
sahkoinen kyselylomake. Tama aineistonkeruumenetelma mahdollistaa suu-
ren vastaajamaaran tavoittamisen. Vastausten saanti on nopeaa, haastatteli-
jan vaikutus vastaajaan valtetaan ja arkaluontoisten kysymysten esittaminen
on helppoa. Vastausprosentti riippuu kohderyhmasta, kysymysten vaarinkasi-

tyksen mahdollisuus on suuri. (Heikkila 2014, 18.)

Jokaiseen aineistonkeruumenetelmaan liittyy hyvat ja huonot puolet. Kysely-
tutkimuksen etuna pidetaan sita, etta niiden avulla saadaan keréattya laaja tut-
kimusaineisto. Tutkittavia henkil6ita voi olla paljon, ja heiltd voidaan kysya
useita asioita. Hyvin laaditun kyselyn tulokset voidaan tallentaa helposti ja
analysoida tietokoneen avulla. Tama saastaa tutkijoiden aikaa. Mydskin kus-
tannukset ovat hyvin hallittavissa ja ennustettavissa. Kyselytutkimuksella on
myos heikkouksia. Kerattya aineistoa saatetaan pitda pinnallisena seka teo-
reettisesti vaatimattomina. Huonoina puolina pidetddn myads sita, etta ei voida
varmistua, kuinka vakavasti vastaajat ovat vastanneet kyselyyn, ovatko vas-
tausvaihtoehdot olleet onnistuneita, ovatko vastaajat perehtyneet aiheeseen
seka vastausten kato saattaa nousta haittatekijaksi. (Hirsjarvi 2009, 195, 196.)
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8.3 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusaineiston kerddmiseen vaaditaan tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haet-
tiin Kouvolan kaupungin hyvinvointipalvelusta toteusvaiheen seminaarin jal-
keen. Tutkimuslupa mydnnettiin 6.2.2018. Tutkimusluvan myéntaminen mah-

dollisti tutkimuksen tekemisen.

Tutkimusaineisto keréattiin helmikuussa sahkdoisesti lahetetylla Webropol-kyse-
lylomakkeella. Se lahetettiin saattohoidon tukiosaston, kotihoidon ja ko-
tiutustiimin sairaanhoitajille. Kyselylomakkeen mukaan liitettiin saatekirje,
jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta. Kyselytutkimuksen ajankohta ol
7.2.2018-21.2.2018. Kysely lahetettiin 74 sairaanhoitajalle, joista 19 tydsken-

telee kotiutustiimissa, 43 kotihoidossa ja 12 Villa Apilassa.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin sairaanhoitajat, jotka tekevat kaytannon
saattohoitotydta. Lahihoitajat rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle rajallisem-
pien ladkelupien seka tutkijoiden resurssien vuoksi. Emme rajanneet yhtaan
sairaanhoitajaa tutkimuksen ulkopuolelle. Halusimme saada mahdollisimman
laajan tutkimusaineiston seka eri-ikaisia ja erilaisen tyburan omaavia sairaan-

hoitajia mukaan tutkimukseen.

Sairaanhoitajille annettiin kaksi viikkoa vastausaikaa. Ensimmaisen viikon jal-
keen heille lahetettiin vield muistutusviesti. Kouvolan palliatiivinen hoidon ja
saattohoito oli suurten muutosten alla aineiston keruun aikana. Muistutuksella

pyrittiin nostamaan vastausprosenttia.

Kyselylla tutkittiin Kouvolan alueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edista-
vié ja vaikeuttavia tekijoita sairaanhoitajien nakokulmasta. Tarkasteltavia asi-
oita olivat sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet saattohoidossa, koulutus-
tarve, tyon sujuvuuteen liittyvat tekijat seka yhteisty6 eri ammattiryhmien kes-
ken. Kyselylomakkeena kaytettiin strukturoitua lomaketta. Kysymysten esitta-
miseen kaytettiin neliportaista Likertin asteikkoa. Tarkoituksella pois jatettiin
vaihtoehto “en osaa sanoa’”, silla ajatuksella, etta jokaisella on mielipide oman
tyon tekemisesta ja kokemisesta.
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8.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi ja tulkinta on tutkimuksen tarkeé vaihe. Tassa vaiheessa
tutkijalle selviaa millaisia vastauksia han saa tutkimusongelmiinsa. Kvantitatii-
viselle tutkimukselle on tyypillistd, etta aineiston analyysi aloitetaan heti aineis-
ton keruun jalkeen. Tdméa soveltuu hyvin etenkin silloin, kun aineisto on ke-

ratty strukturoidulla kyselylomakkeella. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-223.)

Analysoimme tuloksia ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukointi ilmaisee kahden
luokitellun muuttujan valista riippuvuutta. Nain kyselyn vastauksista nahdaan
eri asioiden vaikutus toisiinsa. (Vilkka 2007, 118—119.) Riippuvuudella tarkoi-
tetaan sitd, etta jokin muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan. Nain on mahdol-

lista I16ytdd muuttujia, jotka voivat selittaa toista muuttujaa. (Vilkka 2007, 129.)

Kysely toteutettiin kayttden Webropol 2.0 -sovellusta. Samaa sovellusta kay-
tettiin myds aineiston analysointiin. Aineiston analysointi aloitettiin jakamalla
tulokset esiintyvyyden, taustamuuttujien, prosenttijakauman seka muiden osi-
oiden perusteella. Muita osioita olivat ammatilliset valmiudet, koulutustarve,
tyon sujuvuuteen liittyvat tekijat ja yhteistyo eri ammattiryhmien kesken.
Webropol 2.0 -sovellus mahdollisti kyselyn tulosten esittamisen erilaisten kaa-
vioiden muodossa. Ristiintaulukointi onnistui myds. Nain ollen vertailu eri-
ikaisten, eri tyopisteissa tydskentelevien, erilaisen tydkokemuksen omaavien
kesken oli mahdollista. Tulokset esitellaén tutkimustulokset kohdassa graafi-

sesti.

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja
tutkimustavoilla. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etté luotetta-
vuutta mitataan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Tutkimuksen reliaabelius tarkoit-
taa kuinka toistettava mittaustulos on, eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Validiteetti kertoo sen, mittaako mittari juuri sitq, mita sen on tarkoitus-
kin mitata. Esimerkiksi, ymmartadko kyselytutkimukseen vastaava henkil® ky-
symykset samoin, kuin kysymysten tekija. Mikali tdssa on eroa, ei kyselyn tu-

los ole tosi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 —233.) Reliabiliteettia on parannettu kayt-
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tamalla esitestattua mittaria. Ennen varsinaista kyselytutkimusta kysely teetet-
tiin kolmella sairaanhoitajalla, jotka tyoskentelevat saattohoidon parissa.
Esikyselylla haluttiin varmistaa kysymysten selkeys, kyselyn eteneminen joh-
donmukaisesti ja etta kysymyksilla kartoitetaan tarkoitettuja asioita. Mittaria on
muutettu paremmaksi esitestauksen jalkeen. Mittari mittasi asioita, joita tutkijat
halusivatkin eli saimme tuloksista tietoa saattohoitotydn edistavista ja vaikeut-

tavista tekijoista.

Kyselylomake on laadittu niin, ettéd vastaajat pysyvat anonyymeina ja tunnis-
tamattomina. Tutkijat havittavat kyselylomakkeet asianmukaisesti opinnayte-
tyon valmistuttua. Tutkimustuloksiin voi vaikuttaa tiedonkeruumenetelméa. Sah-
koinen kysely mahdollistaa vastaamisen tutkittavalle sopivana ajankohtana.
Hanella on mahdollisuus valita kiireeton hetki kyselyyn vastaamiseen, jolloin

vastausten luotettavuus paranee. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Luotettavuuden parantamiseksi opinnaytetyon lahteiné on kaytetty tieteellisia
tutkimuksia ja artikkeleita, jotka ovat peraisin arvostetuista ja yleisesti tunne-
tuista lahteista. Tutkimuksen l&hteina ei ole kaytetty opinnaytetoita, yksittais-
ten henkildiden kotisivuja tai muita ei-luotettavia lahteita.

Opinnaytety6ta tehdessa tyon tutkijat osallistuivat aktiivisesti opettajan oh-
jaukseen seka opinnaytetybpajassa kaytiin kaksi kertaa. Tutkijat hyddynsivat
opponenteilta idea- ja suunnitelmaseminaarissa seka toteutusvaiheen semi-
naarissa saamaansa palautetta seké opettajan antamaa palautetta hyddyn-
nettiin tyon edistyessa. Ennen kyselyn alkua tutkijat kertoivat henkilokohtai-
sesti opinndytetyostaan seka tulevasta kyselysta seka Villa Apilan, etta kotiu-
tustiimin sairaanhoitajille. Palaute oli sielld innokasta ja kyselyd odottavaa. Ky-
selyyn vastaajat pysyivat anonyymeing, eika heitd voi tunnistaa tuloksista.
kA& emme kayttaneet tulosten esittelyssa ristiintaulukoinnin toisena muuttu-
jana jolla varmistettiin vastaajien anonyymina pysymisen myos niissé ikaryh-
missé, joissa vastaajia oli vain yksi. Tama yhdistettyné pieneen tydyhteis66n
olisi voinut mahdollistaa vastaajan tunnistamisen. Tutkijat havittivat kyselyn tu-

lokset asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
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Kysely koettiin hyvin onnistuneeksi, vaikka vastauksia oli odotettua vahem-
man. Todennakoisesti muutokset tyopaikoilla ovat vaikuttaneet vastauspro-

senttiin.

8.6 Tutkimuksen etiikka

Opinnaytetydssa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantba. Tyossa
on kaytetty useita eri tutkimuksia kerattdessa tietoa saattohoidosta. Kaikki
tyossa kaytetyt lahdeviitteet ja seka suorat lainaukset ja niiden oikeellisuus on
tarkistettu. Tutkittava joukko on valittu niin, ettd kaikki sairaanhoitajat valituista
yksikoista voivat vastata, eika ketddn ole rajattu pois naista yksikoista. Tama
valinta on perusteltu silla, ettd saadaan mahdollisimman laaja vastaajamaaréa
osallistumaan kyselyyn. Toisaalta olemme joutuneet rajaamaan asumispalve-
luyksikdiden sairaanhoitajat kyselyn ulkopuolelle. Tehostetun palveluasumisen
saattohoidosta vastaa jokaisen yksikon hoitava laakari. Hanella on mahdolli-
suus konsultoida palliatiivisen poliklinikan ladkaria. Vaikeat saatot ovat tilan-
teita, joissa saattohoidon erityisosaamista voidaan tarvita. Nain ollen tehoste-
tun palveluasumisen sairaanhoitajat ovat harvemmin osana palliatiivisen poli-
klinikan, kotiutustiimin, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaston ja kotihoi-
don vélista saattohoidon hoitopolkua. My6skin tutkijoiden resurssit ovat rajalli-
set.

Raportoinnissa on tuotu tulokset esille rehellisesti ja kunnioitettu alkuperaisia
tutkimuksia. Olemme kayneet useasti ohjauskeskusteluja ohjaavan opettajan
kanssa saadaksemme parhaan mahdollisen tuloksen kyselytytkimukselle.
Olemme lahettéaneet tydmme tyontilaajalle tarkasteluun ennen kyselytutkimuk-
sen lahettamista, jotta tydmme vastaa toimeksiantoa. Heidan hyvaksymisensé

jalkeen kyselylomake on lahetetty tutkittaville henkildille.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyn tulokset keréttiin kahdessa viikossa 7.2. — 21.2.2018. Puolessa va-

lissé lahetettiin muistutus kyselysta, koska vastaajat ovat keskell&a sote- muu-
toksia. Nain pyrittiin parantamaan vastausprosenttia. Kysely oli suunnattu kai-
kille 74:lle Villa Apilassa, Kotiutustiimissa ja Kotihoidossa tydskentelevélle sai-

raanhoitajalle, jotka toteuttavat kaytannon saattohoitotyota. Kysymyksilla pyrit-
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tiin selvittAm&an, mitka tekijat vaikuttavat saattohoitoa edistavasti tai vaikeut-
tavasti Kouvolan alueella. Nakokulmana oli sairaanhoitajien kokemus saatto-
hoidon yhteistyosta saattohoitoa toteuttavien yksikoiden ja palliatiivisen polikli-
nikan valilla, sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet saattohoidossa, koulutus-
tarve, tyon sujuvuuteen liittyvat tekijat seka yhteisty6é eri ammattiryhmien kes-
ken.

Tuloksia tarkasteltaessa vastanneiden kokonaismaara merkitaan kirjaimella N.
Kyselyyn vastasi 26 vastaajaa (N=26), joka on 35,13 % kyselyn saaneista sai-
raanhoitajien kokonaismaarasta. Tulosta voidaan pitaa kohtuullisena ottaen
huomioon muutokset, joiden keskella tutkittavat sairaanhoitajat ovat. Kouvolan
kaupungissa on kaynnissa uudelleen organisointi terveydenhoito- ja sairaan-
hoitopalveluissa. Terveyskeskuksen vuodeosastot siirrettiin konkreettisesti toi-
seen toimipisteeseen vuoden 2018 alussa. Ainoastaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osasto jai entiselle paikalla. Suuria muutoksia on siis ollut ole-

massa.

9.1 Taustamuuttujat

Kyselytutkimuksessa kysyttiin taustamuuttujina vastaajien ikaa, tyéskentely-
yksikk6a, tyokokemusta vuosina, kuormittumisen ja uupumisen kokemusta

tydssa seka motivoituneisuuden ja tyytytyvaisyyden kokemusta tyossa.

Eniten vastauksia saatiin 31-35 vuotiaiden vastaajien ryhmasta (25 %),
toiseksi eniten vastaajista oli 51-55 vuotiaita (16,67 %). 26—30 vuotiaita, 46—
50 vuotiaita ja 56—60 vuotiaita vastaajia oli tasmalleen saman verran eli 12,5
%. 36—40 vuotiaita vastaajia oli 8,33 %:n osuus vastaajista. 21-25 vuotiaiden,
41-45 vuotiaiden ja 61—-65 vuotiaiden vastaajien méaara oli myés sama eli 4,17
%. Saimme hyvéan jakauman eri ikéisia vastaajia. (kuva 1.)
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Kuva 1. Ikdjakauma (N=26)

Kyselyyn vastaajista puolet (50 %) tyoskentelee Villa Apilassa. Kyselyyn vas-
tanneista 29 % oli Kotiutustiimista ja 21 % Kotihoidon sairaanhoitajia. (kuva 2).

Kotihoidossa: 21%

Villa Apilassa:
0%

Katiutustiimissa:
29%

Kuva 2. Vastaajat tyoskentely-yksikdittdin (N=26)

Kyselyyn vastanneista tyokokemusta oli 6 — 20 vuotta 64 %:lla vastaajista. 1 —
5 vuotta tybkokemusta oli 16 %:lla vastaajista. Kolmanneksi eniten tyokoke-
musta eli 21 — 40 vuotta oli 12 %:lla vastaajista. Alle 1 vuosi tydkokemusta oli
8 %:lla vastaajista. Kenellak&éan vastaajista ei ollut tydkokemusta yli 40 vuotta.
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Tarkeaa tulosten kattavuuden ja vertailtavuuden kannalta, ettd saimme vas-

taajia monesta eri ryhmasta. (kuva 3.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 70%

alle 1 vuosi
1- Gvuotta
G- 20vuotta G %

21 - 40vuotta

yli 40 vuotta 0%

Kuva 3. Tyokokemus sairaanhoitajana vuosina (N=26)

Kuormitusta ja uupumista tydossaan koki yli puolet (64 %) vastaajista harvem-
min kuin kerran kuukaudessa. Useamman kerran kuukaudessa kuormittunei-
suutta koki 28 % vastaajista. 4 % vastaajista koki kuormittuneisuutta viikoittain
ja paivittain ei kukaan kokenut kuormittuvansa. 4 % vastaajista vastasi, ettei

koe kuormittuneisuutta koskaan. (kuva 4.)

En koskaan: 4%

Paivittain: 0%
Wilkottain: 4%
Ugeamman kerran

kuukaudessa: N
28%

Harvemmin kuin
kerran
kuukaudessa:
G49%

Kuva 4. Kaikkien vastaajien kuormituksen ja uupumisen kokeminen tydssa (N=26)

Motivoituneisuutta ja tyytyvaisyytta tydhonsa koki paivittain ja viikoittain mel-
kein puolet (44 %) vastaajista. Vastaavasti useamman kerran kuukaudessa
koki tyytyvaisyytta tyohonsa 12 % vastaajista. Kukaan ei vastannut kokevansa

tyytyvaisyytta harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei koskaan. (Kuva 5.)
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Kuva 5. Tydmotivaatio ja tyotyytyvaisyys (N=26)
9.2 Sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet saattohoidossa

Sairaanhoitajien ammatillisia valmiuksia selvittavissa kysymyksissa kysyttiin

saattohoidon eri osa-alueiden hallinnasta.

Kuvasta 6. voidaan nahda, etta kaikista vastaajista yli puolet (52 %) koki hallit-
sevansa tybnsa osa-alueista hyvin kivunhoidon. 48 % vastasi hallitsevansa ki-
vunhoidon jokseenkin hyvin. Kukaan ei vastannut kivunhoidon hallinnan ole-
van jokseenkin tai taysin riittamatonta. (Kuva 6.) Ristiintaulukoinnilla selvisi,
ettd vahvinta osaamista kivunhoidossa koettiin kotiutustiimissa. Villa Apilassa
kivunhoidon osaaminen jakautui tasan hallitsen hyvin kivunhoidon seka hallit-
sen jokseenkin hyvin kivunhoidon valilla. Kotihoidossa kivunhoidon hallinta ko-
ettiin paasaantoisesti jokseenkin hyvana. Yksi kotihoidon vastanneista sai-

raanhoitajista koki hallitsevansa kivunhoidon hyvin.

0% 10% 20% 30%  40% 50% 6B0% V0% 80% 90%  100%

Hallitsen hyvin tydni eri osa- a5%
alueista - KIVUNMHZIDOMN

B Taysin samaa mieltd & Jokseenkin samaa mieltd ™ Taysin eri mieltd © Jokseenkin eri mieltd

Kuva 6. Kivunhoidon hallinta (N=26)

Potilaan ja omaisten kanssa tehtéavan yhteistyon hallitsi hyvin yli puolet (56 %)
vastaajista. Potilaan ja omaisten kanssa tehtavan yhteistydn 44 % koki hallit-
sevansa jokseenkin hyvin. Kukaan ei kokenut hallitsevansa riittAméattomasti

potilaan ja omaisten kanssa tehtavaa yhteistyota. (Kuva 7.) Lahes kaikki koti-

hoidon ja kotiutustiimin sairaanhoitajat olivat tdysin samaa mielta siita, etta he
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hallitsevat hyvin potilaan ja omaisten kanssa tehtavan yhteistyon. Villa Api-
lassa vastaukset jakautuivat aika tasan hallitsen hyvin - ja hallitsen jokseenkin

hyvin potilaan ja omaisten kanssa tehtavan yhteistyon vailille.
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Kuva 7. Potilaan ja omaisten kanssa tehtavan yhteistyén hallinta (N=26)

Moniammatillisen yhteistydn hallitsi hyvin yli puolet (56 %) vastaajista ja mel-
kein puolet (44 %) hallitsi sen jokseenkin hyvin. Kukaan vastaajista ei kokenut

moniammatillisen yhteisty6n hallintaansa riittamattomaksi. (Kuva 8.)
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Kuva 8. Moniammatillisen yhteistydn hallinta (N=26)

Laékehoidon osaamisensa melkein puolet (40 %) vastaajista koki hyvaksi, yli
puolet (60 %) koki ladkehoidon osaamisensa jokseenkin hyvaksi. Kukaan ei
vastannut la&kehoidon osaamisensa olevan riittamatonta. (Kuva 9.) Suurim-
malla osalla kyselyyn vastanneista oli tydkokemusta 6—20 vuotta. Heidan vas-
taustensa mukaan suurin osa koki osaamisen laakehoidossa jokseenkin hy-
vaksi, ja alle puolet tassa tyokokemusryhméssa oli taysin samaa mielta siita
ettd hallitsevat ladkehoidon hyvin. Alle vuoden tyékokemuksen omaavat koki-
vat myos laakehoidon hallinnan hyvaksi. Pelkastaan tyokokemuksen pituus ei

siis vaikuttanut ladkehoidon hallinnan kokemukseen.
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Kuva 9. Laékehoidon hallinta (N=26)

Vastaajista yli puolet (64 %) vastasi tunnistavansa erittain hyvin tyonsa eri
osa-alueisiin liittyvat heikkoutensa ja kolmannes (32 %) vastasi tunnistavansa
melko hyvin. 4 % vastasi olevansa jokseenkin eri mielta, eli he eivat tunnista

tyon eri osa-alueisiin liittyvia heikkouksiaan kovin hyvin. (Kuva 10.)
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Kuva 10. Tydn eri osa-alueiden heikkouksien tunnistaminen (N=26)

Yli puolet (68 %) vastasi hallitsevansa hyvin tyéhénsa liittyvien laitteiden ja ko-
neiden (mm. kipupumpun) kaytén. Kolmannes (32 %) koki hallitsevansa ne
melko hyvin. Kukaan ei kokenut osaamattomuutta niiden kaytdssa. (Kuva 11.)
Kaikki kotiutustiimin sairaanhoitajat vastasivat olevansa taysin samaa mielta
siitd, ettd hallitsevat tydhonsa liittyvien laitteiden ja koneiden kayton. Kotihoi-
dossa enemmista vastaajista koki hallitsevansa ne melko hyvin. Villa Apilan
sairaanhoitajista suurin osa koki hallitsevansa ty6hon liittyvat laitteet ja koneet
melko hyvin, osa koki hallitsevansa ne hyvin.
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Kuva 11. Ty6hon liittyvien laitteiden ja koneiden kaytén hallinta (N=26)
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Liséakoulutustarpeensa tunnisti yli puolet (62,5 %) vastaajista, 37,5 % tunnisti
tarpeen melko hyvin ja kukaan ei kokenut, etteiko tunnistaisi lisdkoulutuksen

tarvettaan (Kuva 12).
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Kuva 12. Lisdkoulutuksen tarpeen tunnistaminen (N=26)

Nayttoon perustuvaa tietoa osaa etsia vastausten perusteella yli puolet (68 %)
vastaajista, 32 % osaa etsia melko hyvin ja kukaan ei vastannut, etteikd osaisi

tietoa etsia (Kuva 13).
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Kuva 13. Nayttoon perustuvan tiedon etsiminen (N=26)

Nayttoon perustuvaa tietoa osaa kayttaa vastausten perusteella yli puolet
(60%) vastanneista sairaanhoitajista, 40 % osaa melko hyvin ja kukaan ei vas-

tannut, etteikd osaisi nayttdon perustuvaa tietoa kayttaa (Kuva 14).
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Kuva 14. Naytt6on perustuvan tiedon kayttdminen (N=26)
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9.3 Sairaanhoitajien koulutuksen tarve

Sairaanhoitajien koulutustarvetta selvittelevissa kysymyksissa saimme hajon-
taa vastauksissa eri osa-alueiden valilla, melkein kymmenesosa (8,33 %) vas-
taajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta tai ohjausta joskus saattohoitopoti-
laan perushoidossa. Suurin osa vastaajista (58,34 %) koki hallitsevansa hyvin
perushoidon, eika koe tarvitsevansa siihen lisakoulutusta. 33,33 % vastaajista
koki osaavansa perushoidon melko hyvin eika tarvitse lisdkoulutusta tai oh-
jausta. (Kuva 15.) Oli sairaanhoitajalla tydkokemusta alle vuosi tai reilusti
enemman, suurin osa koki osaavaansa saattohoitopotilaan perushoidon hyvin.
Kuitenkin osa 6—20 vuoden tyokokemuksen vastanneista koki olevansa jok-
seenkin samaa mielta lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarpeesta.
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98,33%
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Kuva 15. Lisakoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan perushoidossa
(N=26)

Saattohoitopotilaan haavahoidossa 8 % hoitajista koki tarvitsevansa lisakoulu-
tusta tai ohjausta, kun taas 12 % koki hallitsevansa haavahoidon hyvin, eika
tarvitse siihen lisékoulutusta. 20 % koki tarvitsevansa jonkin verran lisakoulu-

tusta ja enemmisto (60 %) koki hallitsevansa haavahoidot melko hyvin. (Kuva
16.)
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Kuva 16. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan haavahoidossa
(N=26)
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Saattohoitopotilaan somaattisten oireiden arvioinnissa 40 % tarvitsi joskus li-
sakoulutusta tai ohjausta ja 12 % koki hallitsevansa oireiden arvioinnin ilman
lisakoulutuksia. Melkein puolet (48 %) koki hallitsevansa oireiden arvioinnin
melko hyvin. (Kuva 17.) Sairaanhoitajien tydkokemuksella oli yllattavan vahan
vaikutusta siihen, miten he kokivat osaamisensa saattohoitopotilaan somaat-
tisten oireiden arvioinnissa. Olipa tyokokemusta alle vuosi tai yli 21 vuotta niin
silti koettiin tarvetta saada joskus lisdkoulutusta tai -ohjausta saattohoitopoti-

laan somaattisten oireiden arvioinnissa.
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Kuva 17. Lisakoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan somaattisten oirei-
den arvioinnissa (N=26)

Somaattisten oireiden hoidossa kolmannes koki (32 %) tarvitsevansa joskus
lisdkoulutusta tai ohjausta, 16 % koki osaavansa somaattisten oireiden hoidon
ilman lisékoulutusta ja enemmistd (52 %) koki osaamisensa melko hyvaksi
(Kuva 18). Tyokokemus vaikutti lisdkoulutuksen ja -ohjauksen tarpeeseen. Ne
sairaanhoitajat, joilla kokemusta oli 6—20 vuotta, kokivat etta heilla oli osaa-
mista saattohoitopotilaan somaattisten oireiden hoidoissa. Ne vastaajat, joilla
kokemusta oli alle vuosi tai 1-5 vuotta, kokivat, etté heilla on tarvetta lisdkou-
lutukselle tai -ohjaukselle.
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Kuva 18. Lisékoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan somaattisten oirei-
den hoidossa (N=26)
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Saattohoitopotilaan kivunhoidossa vastaajista 8 % koki tarvitsevansa lisakou-
lutusta tai ohjausta, 20 % koki osaamisensa niin hyvaksi, ettei lisdkoulutustar-
vetta ole. 32 % vastaajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta tai ohjausta jos-
kus, melkein puolet (40 %) koki osaamisensa melko hyvéksi kivunhoidossa ja
kokivat tarvitsevansa joskus lisédkoulutusta ja ohjausta (Kuva 19). Kun sairaan-
hoitajalla oli tydkokemusta alle vuosi tai 1-5 vuotta oli han taysin samaa
mielta tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta tarvitsee lisdkoulutusta tai -oh-
jausta saattohoitopotilaan kivunhoidossa. Kun tyévuosia oli enemman, kokivat

sairaanhoitajat osaamisen paremmaksi ja koulutustarpeen vahaisemmaksi.
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Kuva 19. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan kivunhoidossa
(N=26)

Saattohoitopotilaan ladkehoidossa 8 % koki tarvitsevansa lisakoulutusta tai
ohjausta, 20 % koki osaamisensa olevan hyva laakehoidossa, eika tarvetta li-
sakoulutukselle ole. Melkein puolet (40 %) koki tarvitsevansa joskus ohjausta
tai lisakoulutusta laakehoidossa, kolmannes (32 %) koki osaamisensa melko
hyvaksi. (Kuva 20.) Osa vastaajista, joilla oli tydkokemusta 21-40 vuotta olivat
sitd mieltd, etteivat tarvitse lisakoulutusta tai -ohjausta saattohoitopotilaan 18a-
kehoidossa. Tyokokemuksella 6—20 vuotta kokemus jakautui aikalailla puo-
liksi, toinen puoli oli jokseenkin samaa mielté ja toinen puoli jokseenkin eri
mieltd siitd etta tarvitsevat lisdkoulutusta tai -ohjausta saattohoitopotilaan laa-
kehoidossa. Mikali ty6kokemusta oli alle viisi vuotta, niin suurin osa oli koulu-

tuksen tarpeesta jokseenkin samaa mielta.
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Kuva 20. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan ladkehoidossa
(N=26)

Saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden havaitsemisessa 8 % koki tarvitse-
vansa lisdkoulutusta tai ohjausta, melkein puolet (40 %) koki tarvitsevansa li-
sakoulutusta joskus, 16 % koki osaamisensa hyvaksi ilman lisakoulutustar-
vetta ja yli kolmannes (36 %) koki osaamisensa melko hyvaksi (Kuva 21).
Olipa tyokokemusta alle vuosi tai yli 21 vuotta vastaajat olivat jokseenkin sa-
maa mielta siitd, ettd he tarvitsevat lisakoulutusta tai -ohjausta saattohoitopoti-
laan psyykkisten oireiden havaitsemisessa. Sairaanhoitajista ne joilla oli tyo-
kokemusta 6—20 vuotta, oli reilu puolet jokseenkin eri mielta lisdkoulutuksen ja
-ohjauksen tarpeesta. Ainoastaan muutama niista sairaanhoitajista joilla oli pi-
dempi tybura takana, oli kokenut, etteivat he tarvitse lisdkoulutusta tai -oh-

jausta saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden havaitsemisessa.
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Kuva 21. Liséakoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan psyykkisten oirei-
den havaitsemisessa (N=26)

Potilaan psyykkisten oireiden hoitamisessa hoitajista 12 % vastasi tarvitse-
vansa lisakoulutusta tai ohjausta, melkein puolet (48 %) koki tarvitsevansa
joskus lisdkoulutusta, 12 % koki osaamisensa niin hyvaksi, ettei lisdkoulutus-
tarvetta ole ja 28 % koki lisdkoulutustarvetta joskus (Kuva 22). Vastanneista
ainoastaan kolme oli taysin eri mielta siita, etta tarvitsevat lisdkoulutusta tai -
ohjausta saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden hoitamisessa. Heilla kaikilla
oli tybkokemusta 6 vuotta tai enemman. Olipa sairaanhoitajalla tydkokemusta
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sitten alle vuosi tai jo useampi vuosi, kokemus oli yhtenevéinen saattohoitopo-
tilaan psyykkisten oireiden hoitamisen lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tar-

peesta.
D‘IH:- 1[2!% 2[.'!% 3[2!% 4C!% EQ%
Taysin samaa mielia 12%
Jokseenkin samaa mieltd 4a%
Taysin eri mielta 12%
Jokseenkin eri mielta 28%

Kuva 22. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan psyykkisten oirei-
den hoitamisessa (N=26)

Omaisten kohtaamiseen liittyvissa asioissa vastaajista melkein puolet (40 %)
koki osaamisensa melko hyvéksi, kolmannes (32 %) vastasi tarvitsevansa jos-
kus ohjausta tai lisdkoulutusta, 8 % vastasi tarvitsevansa lisdkoulutusta tai oh-
jausta ja 20 % koki osaamisensa hyvaksi, eivatka tarvitse lisédkoulutusta tai
ohjausta (Kuva 23). Vastaukset jakautuivat tydskentely-yksikon mukaan seu-
raavanlaisesti: Villa Apilassa enemmisto oli jokseenkin eri mielta siitd, etta
heilla olisi lisékoulutuksen tai -ohjauksen tarvetta saattohoitopotilaan omaisten
kohtaamiseen liittyvissa asioissa. Kotiutustiimissa pieni enemmisto oli taysin
eri mieltd lisdkoulutuksen ja -ohjauksen tarpeesta ja kotihoidossa oltiin yksi-

mielisesti jokseenkin samaa mielta lisékoulutuksen ja -ohjauksen tarpeesta
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Kuva 23. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan omaisten kohtaa-
miseen liittyvissa asioissa (N=26)
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Saattohoitopotilaan kohtaamiseen liittyvissa asioissa 4 % vastaajista koki tar-
vitsevansa ohjausta tai lisdkoulutusta, melkein kolmannes (28%) vastasi tarvit-
sevansa joskus ohjausta tai koulutusta, 24 % koki osaamisensa hyvaksi ilman
lisdkoulutustarvetta ja melkein puolet (44 %) koki osaamisensa melko hyvaksi
(Kuva 24). Kotihoidossa vastaukset siihen, etté koetaanko tarvetta lisakoulu-
tukseen tai -ohjaukseen saattohoitopotilaan kohtaamiseen liittyvissé asioissa,
jakautuivat miltei tasan vastausten jokseenkin eri mielta ja jokseenkin samaa
mielta kesken. Kotiutustiimissa oli hajontaa vastauksissa. Tasavertaisina maa-
riltd&n olivat vastausvaihtoehdot taysin eri mielta ja jokseenkin eri mieltd. Ko-
tiutustiimissa oltiin myds taysin samaa mielta koulutustarpeen tai -ohjauksen
kanssa. Villa Apilassa vastattiin eniten kohtaan jokseenkin samaa mielta. La-
hes yhta paljon saivat vastauksia kohdat taysin eri mielta ja jokseenkin eri
mielta. Kukaan ei ollut taysin samaa mielta lisédkoulutuksen tai -ohjauksen tar-

peen kanssa. Hajontaa oli siis myds Villa Apilan vastauksissa.

0% 10% 20% 30% 40%
Taysin samaa mieltd 4
Jokseenkin samaa mieltd 28%
Taysin eri mielta 24%
Jokseenkin eri mieltd 445

Kuva 24. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan kohtaamiseen liit-
tyvissa asioissa (N=26)

Saattohoitopotilaan hoitoon liittyvien laitteiden kaytdéssa melkein puolet (44 %)
vastasi tarvitsevansa joskus lisakoulutusta tai ohjausta, melkein kolmannes
(24 %) koki osaamisensa hyvéaksi ja kolmannes (32 %) vastasi osaamisensa
melko hyvaksi (Kuva 25). Vahvimmaksi osaaminen koettiin Kotitutustiimissa ja
Villa Apilassa. Naissa yksikoissa oli useampia vastauksia kohdassa taysin eri
mieltd. Molemissa yksikoissé oli vastattu myds vastauksia jokseenkin eri
mieltéd seka jokseenkin samaa mieltd - vaihtoehtoon. Kotihoidossa oltiin enem-
mistona jokseenkin samaa mielta lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarpeesta

saattohoitopotilaan hoitoon liittyvien laitteiden kaytossa.
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Kuva 25. Lisdkoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaan hoitoon liittyvien
laitteiden kaytossa (N=26)

Vastaajista kolmannes (32 %) vastasi tarvitsevansa lisékoulutusta tai ohjausta
saattohoitopotilaalle haettavissa tukiin ja palveluihin liittyvissa asioissa, yli
puolet (52 %) koki tarvitsevansa joskus lisakoulutusta, 16 % vastaajista koki
osaamisensa tukiasioissa melko hyvaksi (Kuva 26). Villa Apilan vastaajista
puolet oli taysin samaa mielta ja toinen puolikas jokseenkin samaa mielta siita,
etta he tarvitsevat lisékoulutusta tai -ohjausta saattohoitopotilaalle haettaviin
tukiin ja palveluihin liittyvissa asioissa. Kotiutustiimissa vastaukset jakautuivat
miltei tasan jokseenkin saamaa mielté ja jokseenkin eri mielta -vastausvaihto-
ehtojen kesken. Kukaan ei ollut tdysin samaa mielta eika toisaalta taysin eri
mielta siitd, etta he tarvitsevat lisakoulutusta tai -ohjausta saattohoitopotilaalle
haettaviin tukiin ja palveluihin liittyvissa asioissa. Kotihoidon vastauksista la-

hes kaikki tuli kohtaan jokseenkin samaa mielta.
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Kuva 26. Lisakoulutuksen tai -ohjauksen tarve saattohoitopotilaalle haettaviin tukiin ja
palveluihin liittyvissa asioissa (N=26)
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9.4 Sairaanhoitajien tyon sujuvuuteen liittyvat tekijat

Kyselylla selvitimme, mitka tekijat vaikuttavat tydbn sujuvuuteen, ja vas-
taukseksi saimme enemmiston kokevan tyGtovereilta saavan tukea ja laakarin
olevan hyvin tavoitettavissa konsultointia varten. Tydnohjauksen riittavyys ja-
koi mielipiteitd, samoin tyky-paivien riittavyys koettiin eri tavoin vastaajien kes-
ken. Nelja viidesta vastaajasta (80 %) vastasi saavansa tukea tyotovereilta ja
20 % vastasi saavansa tukea melkein aina. (Kuva 27.) Kotiutustiimin ja Villa
Apilan sairaanhoitajista selked enemmisto oli taysin samaa mielta tuen saami-
sesta tyokavereilta. Kotihoidossa vastaukset jakautuivat melko tasan vaihto-
ehtojen jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mielta valilla. Hieman enem-

man vastattiin vaihtoehtoa taysin samaa mielta.
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0%
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Kuva 27. Tuen saaminen tydtovereilta (N=26)

Melkein kaikki vastaajat (88 %) vastasi saavansa laakariin yhteytta konsultoin-
tia varten, 12 % vastasi tavoittavansa laékarin melkein aina (Kuva 28). Koti-
hoidossa kaikki vastajat olivat asiasta taysin samaa mielta. Kotiutustiimissa ja
Villa Apilassa suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltéd ja muutama vas-

taaja jokseenkin samaa mielta.
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Kuva 28. Ladkarin saatavuus konsultointia varten (N=26)

Melkein kaikki (92 %) vastaajista vastasivat tietdvansa kuinka laakéarin tavoit-
taa, 8 % kokivat tietdvansa melko hyvin (Kuva 29).
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Kuva 29. Tiedan miten tavoitan laékarin (N=26)

Tybnohjauksen riittavyys jakoi vastauksia melko tasaisesti, kolmannes (32 %)
vastasi tydnohjausta olevan riittaméattomasti, 32 % vastasi tarvitsevansa hie-
man liséa tyénohjausta, 32 % vastasi tyonohjausta olevan jokseenkin riitta-
vasti ja 4 % koki tydnohjausta olevan riittavasti (Kuva 30). Vaikka tyénohjauk-
sen riittdvyyteen vastattiin taysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd, niin silti
kuormittumista ja uupumista koettiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
Toisaalta osa vastaajista koki kuormittumista ja uupumista useamman kerran
kuukaudessa ja koki tydnohjausta olevan jokseenkin riittavasti.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Taysin samaa mieltd LY
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielti

Kuva 30. Tyonohjausta jarjestetaan riittavasti (N=26)
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Melkein puolet (44 %) vastasi kokevansa tyonséa palkitsevana, 44 % vastasi
kokevansa jokseenkin palkitsevana ja 12 % koki tydnséa jokseenkin palkitse-
mattomana (Kuva 31). Suurin vastaajamaara, joka oli tdysin samaa mielta

tyonsa palkitsevuudesta, koki myds motivoituneisuutta ja tyytyvaisyytta tyo-
honsa paivittain. Toiseksi eniten vastattiin tyon palkitsevuudesta jokseenkin

samaa mieltd ja motivoituneisuutta ja tyytyvaisyytta koettiin tyéhon talloin vii-

kottain.
0% 10% 20% 30% 40%
Taysin samaa mielta 440
Jokseenkin samaa mieltd 44%
Taysin eri mieltd o%
Jokseenkin eri mielta 12%

Kuva 31. Tyon kokeminen palkitsevana (N=26)

Tyky-paivien riittavyyden koki 8 % hyvéksi vastaajista, 32 % koki sen olevan
melko hyva, kolmannes (32 %) vastasi niiden olevan riittamatonta ja 28 %
vastasi niiden olevan jokseenkin riittamatonta (Kuva 32). Tyky-paivien riitta-
vyydesta taysin eri mielté olleet vastaajat kokivat kuormittumista ja uupumista
harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Jokseenkin samaa mielté ja jokseenkin
eri mieltd olleet vastaajat kokivat samaten kuormittumista ja uupumista har-

vemmin kuin kerran kuukaudessa.

U'I?!E 5.% 1E!% 15:% EE!% 25:% 3(2!% 35:%
Taysin samaa mieltd g%
Jokseenkin samaa mielta 2%
Taysin eri mieltd 2%
Jokseenkin eri mielta 28%

Kuva 32. Tyky-paivien riittdvyys (N=26)

Yhteistyon koki sujuvaksi potilaan ja henkilokunnan valilla 38,46 % vastaajista,
enemmist6 (57,69 %) koki sen melko sujuvaksi ja 3,85 % koki yhteistydssa

olevan hieman parannettavaa (Kuva 33).
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Taysin samaa mieltd 38,46%
Jokseenkin samaa mielta 57 50 %
Taysin eri mielta (D%

Jokseenkin eri mieltd 3.85%

Kuva 33. Yhteistydn sujuvuus potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla (N=26)

Tiedonkulun potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla koki 19,2 % vastaajista
moitteettomaksi, suurin osa (69,23 %) vastasi sen olevan melko moitteetonta

ja 11,54 % vastasi siina olevan jonkin verran parannettavaa (Kuva 34).

0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 0%

Taysin samaa mielti

Jokseenkin samaa mielta 60,23%

Taysin eri mielta o%

Jokseenkin eri mieltd 11,54%

Kuva 34. Tiedonkulun moitteettomuus potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla (N=26)

Suurin osa (80,77 %) vastaajista vastasi yhteistyon sujuvuuden potilaan hoi-
toon osallistuvien ammattiryhmien valilla olevan melko hyva, 7,69 % koki yh-
teistyon hyvaksi ja 11,54 % vastasi yhteistydon sujuvuudessa olevan parannet-
tavaa jonkin verran (Kuva 35). Kyselyn tulokset jakautuivat tasaisesti Kotiutus-
tiimin, Villa Apilan seka kotihoidon kesken ja paaosin vastattiin jokseenkin sa-

maa mielta.

0% 25% 0% 75%

Taysin samaa mieltd 7 B0%
Jokseenkin samaa mieltd 20,77 %

Taysin eri mielti o%

Jokseenkin eri mielta 11,54%

Kuva 35. Yhteistyon sujuvuus potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien valilla
(N=26
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Yli puolet (68 %) vastasi tiedonkulun olevan melko moitteetonta potilaan hoi-
dossa ammattiryhmien valilla, 8 % koki sen olevan moitteetonta, 4 % vastasi
tiedonkulun olevan riittamatonta ja 20 % vastasi sen olevan melko riittdma-

tonta (Kuva 36).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0%

Taysin samaa mieltd 2%
Jokseenkin samaa mielta 65 %
Taysin eri mieltd EL

Jokseenkin eri mieltd 20%

Kuva 36. Tiedonkulun moitteettomuus potilaan hoidossa ammattiryhmien valilla
(N=26)

Enemmisto (80 %) vastasi tiedonkulun olevan jokseenkin moitteetonta poti-
laan hoidossa omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla, 4 % vastasi sen olevan

moitteetonta ja 16 % koki sen olevan jokseenkin riittamatonta (Kuva 37).

0% 10%  20%  30% 40%  50%  60%  70%  80%

Taysin samaa mieltd 4
Jokseenkin samaa mielta 20%
Taysin eri mieltd 0%

Jokseenkin eri mieltd 16%

Kuva 37. Tiedonkulun moitteettomuus potilaan hoidossa omaisten ja hoitohenkilokun-
nan valilla (N=26)

Melkein kolmannes (28 %) vastasi saattohoitopaatoksen olevan oikeaan ai-
kaan tehty, yli puolet (68 %) koki sen olevan jokseenkin oikea-aikainen ja 4 %
vastasi sen olevan jokseenkin vaaraan aikaan tehty (Kuva 38). Tulokset ja-

kautuivat samoin Kotiutustiimissa, Villa Apilassa ja kotihoidossa.
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Taysin eri mielta 0%

Jokseenkin eri mieltd ELH

Kuva 38. Saattohoitopaatoksen teko oikeaan aikaan (N=26)

Hoitolinjauksen yksiselitteisyyteen yli puolet (56 %) vastasi olevansa jokseen-
kin samaa mielta, 24 % koki hoitolinjauksen olevan yksiselitteinen ja 20 %
vastasi olevansa jokseenkin eri mielta (Kuva 39). Villa Apilassa suurin osa
vastaajista oli jokseenkn samaa mielta hoitolinjauksen yksiselitteisyydesta,
osa oli kuitenkin asiasta jokseenkin eri mielta. Kotiutustiimissa ja kotihoidossa
vastattiin taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta, ja naiden vastaus-

ten maarat jakautuivat melko tasan.

0% 10% 20% 0% 40% 0% G0%
Taysin samaa mieltd 24%
Jokseenkin samaa mieltd 56%

Taysin eri mieltd o%

Jokseenkin eri mieltd 20%

Kuva 39. Hoitolinjauksen yksiselitteisyys N(=26)

Yli puolet (56 %) vastasi tydyhteison jasenilla olevan samat tavoitteet ja peri-
aatteet potilaan hoidossa, 36 % vastasi olevan jokseenkin samat ja 8 % koki,
ettd tavoitteet ja periaatteet eivat olleet jokseenkaan yhtenevaiset (Kuva 40).
Tulokset olivat yhtenevia Kotiutustiimin, Villa Apilan ja kotihoidon kesken.
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Taysin samaa mielta 56 %

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin eri mielta o%

Jokseenkin eri mieltd

Kuva 40. Tyoyhteison jasenilla on samat tavoitteet ja periaatteet potilaan hoidossa
(N=26)

9.5 Yhteisty6 eri ammattiryhmien kesken

Kysymyksilla halusimme selvittaa, kuinka yhteisty® sujuu eri ammattiryhmien

kesken ja onko joidenkin ryhmien valisessa yhteistydssa kehittamisenvaraa.

Yli kaksi kolmannesta (68 %) vastasi yhteistyon toimivuuden yksikén hoitajien
kesken olevan hyva, 24 % vastasi yhteistyon olevan melko hyvaa ja 8 % vas-
tasi sen olevan jokseenkin riittaméatonta (Kuva 41). Kotiutustiimissa oltiin yksi-
selitteiseti tdysin samaa mielta yhteistyon toimivuudesta yksikon hoitajien kes-
ken. Villa Apilassa ja kotihoidossa vastauksissa oli hajontaa, mutta hieman
suurempi vastaajamaara vastasi taysin samaa mielta kuin jokseenkin samaa

mielta.

Jokseenkin eri
mieltd: 5%

Téy=in eri miets:
0%

Jokseenkin
samaa miettd; 24%

Taysin samaa
mieftd: G8%

Kuva 41. Yhteistydn toimivuus yksikon hoitajien kesken (N=26)
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Yhteistyon toimivuuden ladkéarin ja hoitajien kesken koki kolme neljannesta
(72 %) vastaajista hyvéaksi, neljannes (24 %) koki yhteisty6n toimivuuden
melko hyvaksi ja 4 % koki yhteistyon toimivuuden jokseenkin riittdmattomaksi
(Kuva 42). Kotihoidossa ja kotiutustiimissa lahes kaikki vastaukset olivat tay-
sin samaa mielta siita, ettéa yhteistyo toimii hyvin laakarin ja hoitajien kesken.
Villa Apilassa suurin osa oli my@s vastannut olevansa taysin samaa mielta ja

loput jokseenkin samaa mielta.

Jokseenkin eri
mieta: 4% f |||| l'.

Taysin eri mielta:
0%

Jokseenkin //_\

samaa mieltd: 24%

Taysin samaa
mieltd; 72%

Kuva 42. Yhteistydn toimivuus 1&aékérin ja hoitajien kesken (N=26)

Yhteistyon toimivuuden hoitajien ja muiden ammattiryhmien kesken koki vas-
taajista kolmannes (31 %) hyvéaksi, yli puolet (65 %) koki melko hyvaksi ja 4 %
koki yhteistyon toimivuuden olevan jokseenkin riittAmatonta (Kuva 43). Eniten
vastauksia annettiin jokseenkin samaa mielta vastausvaihtoehtoon niin kotiu-
tustiimissa Villa Apilassa kuin kotihoidossakin. Yksikktkohtaista eroavaisuutta

ei siis ollut eri yksikdiden valilla vaan tulokset jakautuivat melko tasan.
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Jokseenkin eri

mieta: 4%
Téysin eri miet& |/
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Jokseenkin i

samaa mieltd: 65%

Kuva 43. Yhteistydn toimivuus hoitajien ja muiden ammattiryhmien kesken (N=26)

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon aihe vahvistettiin kevaalla 2017 ja tarkoituksena oli tehda kat-
tava tutkimus palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavista ja vaikeuttavista
tekijoista Kouvolan alueella palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavien yk-
sikdiden kayttoon. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéaa, mitka tekijat vaikutta-
vat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sujuvuuteen Kouvolan alueella. Nako-
kulmana oli sairaanhoitajien kokemus saattohoidon yhteistytsta saattohoitoa
toteuttavien yksikdiden ja palliatiivisen poliklinikan valilla, sairaanhoitajien am-
matilliset valmiudet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, koulutustarve,
tyon sujuvuuteen liittyvat tekijat seka yhteistyd eri ammattiryhmien kesken.
Opinnaytetyon tuotoksena tehty sahkoinen kyselytutkimus sairaanhoitajille ja
siitd saadut tulokset ovat yhtenevaisia aiemmin tehdyn tutkimustiedon seka

kirjallisuuden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sujuvuuden edistavista ja vaikeuttavista
tekijoista Kouvolan alueella aiemmin mainittujen tarkasteltavien asioiden poh-
jalta. Koska kysely kohdennettiin tietoisesti sairaanhoitajille, joiden tiedettiin
toteuttavan tyossaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, oli odotettavaa, etta

vastaukset ovat kokemusperaisid. Kyselyssa ei ollut vastausvaihtoehtoa en
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osaa sanoa. Tama oletuksena, ettéd jokaisella on mielipide kokemuksestaan
tekemassaan tyossa.

Kyselyn taustamuuttujiksi vastaajilta kysyttiin Ikaa, tyoskentely-yksikkoa, tyo-
kokemusta, tydssa kokemaa kuormittumista ja uupumista seka tyossa koke-
maa motivoituneisuutta ja tyytyvaisyytta. Vastaajista suurin osa oli ialtddn 31—
35 -vuotiaita. Muutoin vastaajien maara ikdajakauman perusteella asettui valille
21-65 vuotta melko tasaisesti. Ikdd emme kayttaneet tulosten esittelyssa ris-
tiintaulukoinnin toisena muuttujana varmistaaksemme vastaajien anonyymina
pysymisen myds niissé ikdryhmissa, joissa vastaajia oli vain yksi. Tama yhdis-
tettyna pieneen tydyhteisdon olisi voinut mahdollistaa vastaajan tunnistami-
sen. Selvana enemmisténa tahan kyselyyn vastasivat Villa Apilan sairaanhoi-
tajat. Heité oli puolet kyselyyn vastaajista. Kotiutustiimin ja kotihoidon vastaus-
prosentit olivat keskenaan lahes saman suuruiset. Yli puolet vastanneista sai-
raanhoitajista omasi tytkokemusta 6—20 vuotta. Muutamalla tydkokemusta ol
tatd enemman ja joitakin vastavalmistuneita sairaanhoitajia, joilla oli alle vuosi
tyokokemusta, oli vastaajissa. Anttosen (2016) tekeman tutkimuksen mukaan
uransa alussa olevat tyontekijat pitivat huolellista perehdyttamista tarkeana ja
tyostd saatu palaute auttoi itsetunnon kehittymisessa jolloin myds avun pyyta-
minen koettiin helpompana. Sairaanhoitajilta joilla oli alle vuosi tyokokemusta
olisi voitu kysya lisdkysymyksena ovatko he saaneet perehdytysta tyohonsa

joka olisi voinut vaikuttaa tyon kuormittavuuden kokemukseen.

10.1. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat tekijat

Ehka yllattdvana saattohoitoa edistavana tuloksena tutkijoille tuli sairaanhoita-
jien kuormituksen ja uupumisen kokeminen tydssa. Ennemminkin yllatti se,
ettd yli puolet vastaajista koki sitd harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Tama
on saattohoitotyon luonteen vuoksi hyva tulos, ja aiempien tutkimusten ja Kir-
jallisuuden pohjalta odotettua. Tulosta selittda sairaanhoitajien kokemus tyo-
motivaatiosta ja tyotyytyvaisyydesta. Yli 40 prosenttia vastaajista kokee tyo-
tyytyvaisyytta ja motivaatiota tydhonsa paivittain ja sama maara vastaajista
kokee tybtyytyvaisyytta ja motivaatiota viikottain. Tutkimuksessaan (Ablett &
Jones, 2007) toteaakin, etta palliatiivisessa hoitotytssa ei koeta olevan enem-
paéa stressia ja kuormitusta kuin muillakaan erikoisaloilla. Hoitohenkilékunnan

tyomotivaatio vaikuttaa myds stressinsietokykyyn mydnteisesti. On kuitenkin
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hyva ottaa huomioon my6s vastaajat, jotka kokivat kuormitusta ja uupumista
tybhonsa useamman kerran kuukaudessa seka heidat, jotka kokevat sité vii-
kottain. Tutkimuksessaan (Ablett & Jones 2007) selvittavat myds, kuinka pai-
neet riittavasta ammatillisesta osaamisesta ja potilaan ja omaisten kohtaami-

sen vaikeus lisdavat haastetta sairaanhoitajien tyossa jaksamiseen.

Kyselyssa selvitettiin sairaanhoitajien lisakoulutuksen tai -ohjauksen tarvetta
saattohoitopotilaan omaisten kohtaamiseen liittyvissa asioissa. Sen koki
melko hyvaksi l&ahes puolet vastaajista. Kolmannes oli sitéd mielta, etta tarvitse-
vat joskus ohjausta ja lisdkoulutusta. Tutkimuksen (Hautsalo 2013) mukaan
hoitajat kokivat ajanpuutteen haasteena. Koettiin, etta aina ei ollut riittavasti ai-
kaa olla potilaan luona ja kohdata omaisia kiireettomasti. Tama lisasi haas-
tetta omaisten kohtaamiseen. Olisikin ollut hyddyllista kysya myos tassa tutki-
muksessa tybajan riittavyytta potilaan hoitamiseen ja omaisten kohtaamiseen.
Raatikaisen ym. (2000) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, ettd omaiset pitivat
hyvana hoitona sitéa, kun he kokivat tulleensa kuulluksi ja heidén kanssaan
keskusteltiin tilanteesta. Sairaanhoitajalla on siis oltava mahdollisuus kohdata
omainen kiireettd. Ristiintaulukoinnin tuloksena tasta saatiin yksikko kohtaisia
eroja. Villa Apilassa oltiin enemmistona sitéa mieltd ettei lisdkoulutukselle ole
tarvetta, kun taas kotihoito koki lisékoulutuksen ja -ohjauksen melko tarpeel-
liseksi. Voisiko tahan mahdollisesti vaikuttaa sairaanhoitajien erilainen tyos-
kentely ymparist6? Kotihoidossa tydskennelldaan asiakkaan kotona ja Villa Api-
lassa ollaan osastolla. Osastolla on ennalta méaaratty henkilokunta resurssi ja
potilaspaikkoja on tietty maara. Kotihoidossa asiakkaiden maaraa tai kayntien
maarada voi olla hankalampi ennalta tarkoin arvioida ja kiireen tuntu voi olla

yleisempaa.

Sairaanhoitajista yli puolet koki hallitsevansa saattohoitopotilaan kivunhoidon
hyvin. Garrisonin ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan onkin merkityksel-
listd hoitaa ja lievitta&a kuolevan kipua. Kyselytutkimuksella saatiin myos sel-

ville, etté lahes 70 prosenttia vastaajista hallitsee tydhonsa liittyvien laitteiden
ja koneiden hallinnan, kuten kipupumpun kayton. Kun tdh&n yhdistetdan viela
tieto, ettd kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 40 prosenttia hallitsee hyvin
ja 60 prosenttia melko hyvin saattohoitopotilaan ladkehoidon, voidaan ajatella

ettd saattohoitopotilaan kivunhoidossa on osaamista. Toisaalta kivunhoidon
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lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta oli tdysin samaa mieltd 8 prosenttia ja jok-
seenkin samaa mielta 32 prosenttia. Osaamisen kokeminen ei nain ollen ole
tasalaatuista kaikkien sairaanhoitajien kohdalla. Ristiintaulukoinnin tuloksena
selvisi, etta sairaanhoitajat joilla oli pidempi ty6kokemus kokevat osaamisen
paremmaksi. Taméa on sangen loogista ja voisi olla hyddyllista kohdentaa lisa-
koulutus ja -ohjaus uransa alkuvaiheessa oleville sairaanhoitajille. Osaamisen
kokemusta voisi parantaa myods hyva perehdytys tyéhoén ja mentorin nimeami-
nen uraansa aloittavalle sairaanhoitajalle. Tall6in héanelld olisi kollegiaalinen

tuki helposti saatavilla.

Tutkimustulosten mukaan vahvaa osaamista I6ytyy saattohoitopotilaan perus-
hoidossa, haavahoidossa jokseenkin eri mielté lisakoulutustarpeesta oli 60
prosenttia eli osaamista on myds haavahoidossa. Yli puolet vastaajista kokee
tunnistavansa tyonsa eri osa-alueisiin liittyvat heikkoudet. Tutkimustuloksia
lukiessa herasi kysymys, mita he tekevat huomaamilleen heikkouksille. Pyrki-
vatké he saamaan lisdkoulutusta tai ohjausta tai muuten kehittamaan heikkoa
aluetta? Tutkimustuloksista selvisi kylla, etté yli 60 prosenttia tunnistaa lisa-
koulutustarpeensa. Kysymys ei selvittanyt sita, hakeutuvatko he lisdkoulutuk-
seen. Yhtenevat tulokset tulivat myos nayttéon perustuvan tiedon etsimisessa
ja kayttamisessa. Molemmissa noin 60 prosenttia hallitsee nama hyvin ja noin
40 prosenttia melko hyvin. Nama ovat tarkeita taitoja, jotta sairaanhoitaja ky-

kenee kayttamaan tydssaan tuoreinta tutkittua tietoa potilaan hoidossa.

Edistavina tekijoina voidaan pitaa sairaanhoitajien kokemusta siita, etta tyoka-
vereilta saa tukea. Kyselyyn vastanneista 80 prosenttia on taysin samaa
mieltd. Taysin samaa mielta siita, etta laakari on saatavilla konsultointia varten
oli 88 prosenttia. Yli 90 prosenttia tiesi, miten he tavoittavat |[&adkarin. Tyon koki
palkitsevana taysin 44 prosenttia vastaajista, ja 44 prosenttia oli jokseenkin
samaa mieltd. Yhteistydn sujuvuudesta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla
oltiin tAysin samaa mielta |ahes 40 prosenttia ja jokseenkin samaa mielta oli
l&hes 60 prosenttia. My6s tiedonkulun koettiin toimivan potilaan ja hoitohenki-
I6kunnan valilla. Ammattiryhmien keskinainen yhteisty6 koettiin melko hyvana,
samoin tiedonkulku. Mydskin tiedonkulku omaisten ja hoitohenkilokunnan va-
lilla koettiin melko hyvana, vastaajista 80 prosenttia oli jokseenkin samaa

mielta siitd, etta tiedonkulku on moitteetonta. Saattohoitopéaatéksen oikea-ai-
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kaisuudesta oltiin taysin samaa mielta 28 prosenttisesti ja 68 prosenttia oli jok-
seenkin samaa mielta. Hoitolinjauksen yksiselitteisyyden kanssa taysin samaa
mielta oli 24 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 56 prosenttia. Yli puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tydyhteisolla on samat tavoitteet ja periaatteet

potilaan hoidosta.

Yhteistyon toimivuutta kysyttiin yksikon hoitajien kesken. Taysin samaa mielta
siitd, etta yhteistyo toimii hyvin, oli 68 prosenttia. Yhteistyo koettiin laakérin ja
hoitajien kesken myo6s hyvin toimivaksi, sitéd mieltd oli 72 prosenttia. Yhteistyo
muiden ammattiryhmien ja hoitajien kesken toimii my6s hyvin, taysin samaa
mielta oli 31 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 65 prosenttia. Johtopaatok-
sena yhteistydn toimivuutta selvittéavien kysymysten vastauksista voidaan to-
deta etta tulokset ovat saattohoitoa edistavia tekijoitd. Yhteistyo eri tahojen
kesken on tarkeaa hoitohenkildston jaksamisen kannalta. Kaikki tahot ottavat
yhdessé vastuun potilaan hoitamisesta ja omaisten tukemisesta. (Hautsalo
2013.)

10.2. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa vaikeuttavat tekijat

Somaattisten oireiden arvioinnissa koettiin olevan jonkin verran lisakoulutuk-
sen ja ohjauksen tarvetta. Vain 12 prosenttia oli sitd mieltd, ettéa he eivat tar-
vitse lainkaan lisdkoulutusta. Vastaajista 40 prosenttia oli jokseenkin samaa
mielta siitd, etta lisdkoulutus ja ohjaus on tarpeen. Sairaanhoitajien tyokoke-
muksella oli yllattavan vahan merkitysta siihen, miten he kokivat osaamisensa
saattohoitopotilaan somaattisten oireiden arvioinnissa. Olipa tyokokemusta
alle vuosi tai yli 21 vuotta, saatettiin kokea tarvetta lisékoulutukselle tai -oh-
jaukselle. Surakka (2015) toteaa tutkimuksessaan, etta palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa tarkeda tyovaline on kokonaisvaltainen oirearviointi
seka hoitosuunnitelma. Nain varmistetaan yhtenainen ja johdonmukainen hoi-
tolinjaus. Oirearviointimittarilla varmistetaan myds tiedonkulkua hoitohenkil -

kunnan ja hoitavan laakarin valilla.

Mielenkiintoista tutkimustuloksissa oli esiin noussut seikka jossa kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitajista yli puolet koki hallitsevansa somaattisten oireiden
hallinnan melko hyvin verraten somaattisten oireiden arviointiin. 16 prosenttia

oli sita mieltd, etteivat tarvitse lainkaan lisdkoulutusta somaattisten oireiden
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hoitamisessa, kun taas 32 prosenttia oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
tarvitsevat lisédkoulutusta. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat molemmat
elaman loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa (Etene 2008) Onkin keskeista,
ettd sairaanhoitajilla on amattiosaamista potilaan somaattisten oireiden arvioi-
misessa ja hoitamisessa. Kyselyyn vastanneiden tydkokemus vaikutti osaami-
sen kokemukseen. Sairaanhoitajat joilla oli pidempi tyokokemus kokivat osaa-
misen hyvaksi, kun taas sairaanhoitajat joilla oli alle 5 vuoden tyékokemus ko-

kivat tarvetta lisdkoulutukselle tai -ohjaukselle.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden havaitsemi-
sessa ja hoitamisessa olikin enemman hajontaa osaamisen kokemisessa.
Vastaajista 40 prosenttia oli jokseenkin samaa mielta siita, etta tarvitsevat lisa-
koulutusta ja ohjausta psyykkisten oireiden havaitsemisessa ja 8 prosenttia ol
asiasta taysin samaa mieltd. Psyykkisten oireiden hoitamisessa koki lisdkoulu-
tuksen ja ohjauksen tarvetta viela suurempi vastaaja maara. Saarto (2015) to-
teaa, ettd masennus- ja ahdistusoireet ovat yleisia potilailla, jotka karsivat so-
maattisista oireista kuten pahoinvointi ja hengenahdistus. Masennuksen oi-
reita voi olla vaikea havaita, silla somatiikan oireet kuten vasymys, ruokalutto-
muus ja laihtuminen ovat usein yleisoireita parantumattomasti sairailla. Saat-
tohoitopotilaan kokonaisvaltaisen oirehoidon onnistumisen kannalta sairaan-
hoijien osaamista tulisi vahvistaa. Osaamisen vahvistamista tukee myos kyse-
lytutkimuksen ristiintaulukoinnin tulos. Olipa ty6kokemusta alle vuosi tai yli 21
vuotta, vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta siitd, etta he tarvitsevat lisa-
koulutusta tai -ohjausta saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden havaitsemi-
sessa. Tyokokemuksella 6—20 vuotta reilu puolet oli jokseenkin eri mielta lis&-
koulutuksen ja -ohjauksen tarpeesta. Ainoastaan pidemman tyéuran tehneista
muutama oli kokenut, ettei tarvitse lisdkoulutusta tai -ohjausta saattohoitopoti-
laan psyykkisten oireiden havaitsemisessa. Vastanneista ainoastaan kolme oli
taysin eri mielta siitd, etta tarvitsevat lisdkoulutusta tai -ohjausta saattohoito-
potilaan psyykkisten oireiden hoitamisessa. Heilla kaikilla oli typkokemusta 6
vuotta tai enemman. Tyokokemuksen pituudella ei ollut merkitysta silla olipa
tyokokemusta alle vuosi tai jo useampi vuosi, kokemus oli yhtenevéinen saat-
tohoitopotilaan psyykkisten oireiden hoitamisen lisédkoulutuksen tai -ohjauksen
tarpeesta. Selkeasti on siis osoitettavissa tutkimuksen tuloksista, etta niin
psyykkisten oireiden havaitsemisessa kuin hoitamisessakin on tarvetta lisé-

koulutukselle tai -ohjaukselle.
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Potilaan hoitoon liittyvien laitteiden kaytossa koettiin melkoista lisakoulutuksen
ja ohjauksen tarvetta. Yli 40 prosenttia vastaajista oli jokseenkin samaa mielta
siitd, etta tarvitsevat lisakoulutusta. Vahvimmaksi oma osaaminen koettiin Ko-
titutustiimissa ja Villa Apilassa. Naissa yksikoissa oli useampia vastauksia
kohdassa taysin eri mieltd. Molemissa yksikdissa vastattiin myos vastauksia
jokseenkin eri mielté seka jokseenkin samaa mielta -vaihtoehtoon. Kotihoi-
dossa oltiin enemmistona jokseenkin samaa mielta lisdkoulutuksen tai -oh-
jauksen tarpeesta saattohoitopotilaan hoitoon liittyvien laitteiden kaytossa.
Laitteiden k&ytbn osaaminen voisi heijastua myo6s tyon sujuvuuteen ja kuor-
mittumisen kokemukseen. Mikali osaaminen on vahvaa laitteiden kaytossa, li-
saa se itsevarmuutta ja tyon sujuvuutta. Kotiutustiimin ja Villa Apilan osaami-
sen voisi ajatella pohjautuvan laitteiden paivittéiseen tai ainakin toistuvaan
kayttoon. Osaaminen sailyy ja kehittyy, mikali tydssdén kayttaa useasti poti-
laan hoitoon liittyvia laitteita. Kotihoidossa naita kenties kaytetaan harvemmin.

Suurin ja selkein lisdkoulutuksen ja ohjauksen tarve koettiin potilaalle haetta-
viin tukiin ja palveluihin liittyvissa asioissa. Taysin samaa mielta oli 32 prosent-
tia ja jokseenkin samaa mieltd 52 prosenttia. Kukaan ei kokenut osaavansa
asiaa taysin. Villa Apilan vastaajista puolet oli tdysin samaa mieltéd ja toinen
puolikas jokseenkin samaa mielta siita, etta he tarvitsevat lisdkoulutusta tai -
ohjausta saattohoitopotilaalle haettaviin tukiin ja palveluihin liittyvissa asioissa.
Kotiutustiimissa vastaukset jakautuivat miltei tasan jokseenkin saamaa mielta
ja jokseenkin eri mieltd vastausvaihtoehtojen kesken. Kukaan ei ollut taysin
samaa mieltd eika toisaalta taysin eri mieltdkaan. Kotihoidon vastauksista la-
hes kaikki vastasivat kohtaan jokseenkin samaa mielta. Taman kyselytutki-
muksen pohjalta nayttaisi olevan tarvetta jokaiselle tydyksikolle antaa lisdkou-

lutusta tai -ohjausta potilaalle haettaviin tukiin ja palveluihin liittyvissa asioissa.

Molanderin (1999) tekeman tutkimuksen mukaan virkistyspaivilla tykaverei-
den kesken koettiin olevan merkitysta tydossajaksamiseen. Kyselyssa kavi ilmi,
etta tyky-péaivia ei ole riittavasti. Taysin samaa mielta oli 32 prosenttia, jok-
seenkin samaa mielté oli sama méaara. Tyky-paivien riittdvyydesta taysin eri
mielta olleet vastaajat kokivat kuormittumista ja uupumista harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. Jokseenkin samaa mielté ja jokseenkin eri mielta olleet

vastaajat kokivat samaten kuormittumista ja uupumista harvemmin kuin kerran
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kuukaudessa. Tulos voidaan kuitenkin lukea saattohoitoa vaikeuttavaksi teki-

jaksi.

Samaten tulos tydnohjauksen riittavyydesta. 32 prosenttia oli tdysin samaa
mielta siitd, etta tydnohjaus on riittdmatonta, 32 prosenttia oli siitd melko sa-
maa mieltd ja 32 prosenttia jokseenkin samaa mieltd. Hautsalon (2013) mu-
kaan tyonohjaus koetaan hoitohenkilostoa auttavaksi keinoksi ajoittain ras-
kaassa saattohoitoty6ssa. Tyonohjauksella saadaan tukea jokaisen henkil®-
kohtaisten vahvuuksien vahvistamiseen ja keinoja vahvistaa kehitettavia osa-
alueita. Vaikka tyonohjauksen riittavyyteen vastattiin taysin eri mielté tai jok-
seenkin eri mielta niin silti kuormittumista ja uupumista koettiin harvemmin
kuin kerran kuukaudessa. Toisaalta osa vastaajista koki kuormittumista ja uu-
pumista useamman kerran kuukaudessa ja kokivat tydnohjausta olevan jok-
seenkin riittdvasti. Nama eivat siis nayttaneet kulkevan kasikadessa. Toisaalta
on hyva pohtia, onko kyselyyn vastattu rehellisesti vai niin, kuin oletetaan vas-
tattavan. Pohdintaa heratti myos tydonohjauksen laatu. Oltiinko siihen tyytyvai-
sia ja koettiinko se hyddyllisena? Talla voi olla myds merkitysta kokemukseen

tyonohjauksen riittavyydesta.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa nousi esiin enemman palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa edistavia tekijoita kuin vaikeuttavia tekijoitd. Tama on tietenkin
hyva asia Kouvolan alueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sujuvuuden
kannalta. Se kertonee siitd, etta aiempi kehittdmisty6 on tuottanut tulosta Kou-
volan alueella. Vaikeuttavien tekijoiden huomioiminen kehittaisi Kouvolan alu-
een palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa viela lisda. Esiin nousseiden vaikeutta-
vien tekijoiden mé&ara ei ole suuri ja nain ollen ne ovat realistisesti kehitetta-
vissa. Lisdkoulutuksen ja -ohjauksen tarpeen voi kohdentaa esiin nousseisiin
vaikeuttaviin tekijoihin. Esiin nousseet tyky-pdaivien vahyys ja tydnohjauksen
rittamattomyys vaatinevat enemman talodellista resurssia, mutta ovat tarkeita
tyontekijoiden tyéssajaksamisen kannalta. Haluammehan, etta tarkeassa ja
vaativassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitotydssa tyoskentelevat sai-

raanhoitajat jaksavat tulevaisuudessakin tehda tata arvokasta tyota.

Opinnaytetyon kyselyn tulokset ovat hyvin yhtenaisia aiemmin tehtyjen tutki-
musten ja kirjallisuuden kanssa joiden pohjalta kysymykset on johdettu. Aiem-

missa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Taman opinnaytetyon
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keskeisiksi tuloksiksi nousevat kyselytutkimuksen perusteella seuraavat taulu-

kossa esitetyt saattohoitoa edistavat ja vaikeuttavat tekijat. Taulukossa esite-

tyt edistavat ja vaikeuttavat tekijat ovat satunnaisessa jarjestyksessa.

Taulukko. Kouvolan alueella palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat teki-

jat ja vaikeuttavat tekijat.

Edistavat tekjat

Vaikeuttavat tekijat

Tyontekijoiden korkea motivaatio

Psyykkisten oireiden arvioinnin ja

hoitamisen kouluksen tarve

Ty6 koetaan palkitsevana

Potilaan hoitoon liittyvien laitteiden ja

koneiden kayton koulutuksen tarve

Matala kuormittuneisuus

Koulutuksen tarve potilaalle haetta-
viin tukiin ja palveluihin liittyvissa asi-
oissa

Potilaan hyva laékehoidon hallinta

Tyky-paivien vahyys

Somaattisten oireiden hoidon osaa-

minen

Tybnohjauksen riittmattomyys

Vahva perushoidon hallinta

Koulutuksen tarve somaattisten oi-

reiden arvioinnissa

Tyon eri osa-alueiden heikkouksien

tunnistaminen

Koulutustarpeen tunnistaminen

Nayttoon perustuvan tiedon etsinnan

ja kayton hallinta

Tybkavereiden tuki

Laakarin tuki

YhteistyOn sujuvuus seka tiedon-
kulku potilaan, omaisten ja eri am-
mattiryhmien kesken

Hoitolinjauksen yksiselitteisyys

Tyoyhteisolla samat tavoitteet

11 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Sote-uudistusten my6ta Kouvolan alueen palliatiivinen hoito ja saattohoito on

ollut muutoksessa taman opinnaytetyon teon ja kyselyn ajan. Jatkotutkimus-
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ehdotuksena voisi tutkia jokaisen saattohoitoa toteuttavan yksikon, mukaan lu-
kien tehostetun palveluasumisen yksikot, hoitohenkildston kokemuksia, osaa-
mista ja koulutuksen tarvetta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
Tasta tutkimuksesta rajasimme tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat
pois, mutta heidan valmiuksien, kokemuksien, osaamisen ja koulutuksen kar-
toittaminen olisi hyodyllista, silla tehostetussa palveluasumisessa toteutetaan

myos palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia saattohoitoa toteuttavien sai-
raanhoitajien olemassa olevan koulutuksen, erityisosaamisen ja jatkokoulutus-
halukkuuden tai jatkokoulutus suunnitelmat. Nain Kouvolan kaupunki voisi
kohdentaa koulutuksen tarjottavaksi heille, jotka siihen ovat oikeasti motivoitu-

neita.

Jatkotutkimuksena voisi myos selvittda tydajan riittavyytta potilaan hoitami-
seen ja omaisten kohtaamiseen, onko riittavasti aikaa kohdata potilaat ja
omaiset. Olisi hyva selvittaa onko palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa antavien
yksikoiden valilla eroavaisuuttaa tydajan riittdvyydessa potilaan hoitamiseen ja

omaisten kohtaamiseen.
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Anttonen Mirja Sisko,
P.2016. Kuoleman vai-
keuden lievittdminen
kuoleman todellisuuden
kohtaavassa ja ohitta-
vassa saattohoi-
dossa:substantiivinen
teoria saattohoidosta
potilaan,perheenjase-
nen ja hoitohenkilékun-
nan nakokul-
masta.Tampereen yli-
opisto, terveystieteiden
yksikko, 2016. Vaitos-
kirja.
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Tutkimuksessa analy-
soidaan parantumatto-
masti sairaan syopa-
potilaan hoitopolkua,
sairauden vaikutusta
hanen laheisiinsa ja
hoitohenkildkunnan ko-
kemuksia hoitamisesta
saattohoidon aikana.
Tutkimuksen tavoittee-
na on hyvan saattohoi-
don kehittdminen, lisda-
malla saattohoitoon
seka palliatiiviseen hoi-
toon osallistuvan henki-
[6kunnan kouluttamista
ja lisdamalla tutkittua
tietoa

Kuolevan potilaan hoi-
dossa keskeista on hoi-
tohenkildston valittava
ja kunnioittava potilaan
ja omaisten kohtaami-
nen. Saattohoidon tar-
koitus on valmistella
potilasta ja omaisia la-
hestyvaan, rauhalliseen
kuolemaan, huolehtien
potilaan hyvasta kivun-
lievityksesta, antaen ky-
symyksiin totuudenmu-
kaisia vastauksia, an-
taen tukea. Hoitohenki-
|6stdn tehtavana on an-
taa neuvoja ja suunni-
tella hoitoa niin, etta po-
tilaalle aiheutuu mah-
dollisimman vahan kar-
simysta. Keskeista on
ottaa omaiset seka poti-
las mukaan suunnittele-
maan hoitoa. Hoitohen-
kilostd kokee koulutuk-
sen auttavan kesta-
maan tyon tuomaa pai-
netta ja motivoi tyohon.

Havola Hanna,Ranta-
nen Anja, Kylma Jari,
P.2015. Saattohoidossa
olevan potilaan toivo
seka sitd vahvistavat ja
heikentavat tekijat poti-

Tutkimuksessa tarkas-
tellaan saattohoidossa
olevan potilaan toivoa
seka sita vahvistavia ja
heikentavia tekijoita po-
tilaan ja saattohoito-
tyota tekevan hoitajan

Keskeisina tuloksina
tutkimuksessa nousi
esiin kuolevan potilaan
toivoa vahvistavat teki-
jat seka heikentavat te-
kijat. Myos hoitajan
merkitys toivon vahvis-



http://urn.fi/URN:978-952-03-0066-1
http://urn.fi/URN:978-952-03-0066-1
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laan ja hoitajan kuvaa-
mina. Tampereen yli-
opisto, Terveystieteiden
yksikko, 2015. Vaitos-
Kirja.

http://elektra.hel-
sinki.fi/se/h/0786-
5686/27/2/saattoho.pdf

nakokulmasta. tutkimus
tehtiin laadullisena, ai-
neisto kerattiin haastat-
telemalla saattohoi-
dossa olevia seka saat-
tohoitotyota tekevia hoi-
tajia.

tajana tai heikentavana
nousi esiin. Omaisten
merkitys toivon vahvis-
tajana mutta myos hei-
kentgjana tuli myos
haastattelujen myota
esiin.

Pihlainen Aira, P.2010.
Hyva saattohoito Suo-
messa. Sosiaali-ja ter-
veysministe-rio, 2010.
http://urn.filURN:ISBN:9

78-952-00-3033-9

Julkaisussa kerrotaan
hyvastéa saattohoidosta
ja siihen liittyvista teki-
jOista ja ohjeistetaan
toimintatavoista. Suosi-
tukset on tarkoitettu kai-
kille sosiaalija terveys-
alan yksikdille kayttoon.
Suositusten tarkoituk-
sena on turvata hyva
saattohoito jokaisen
kuolevan oikeutena.

Hoitohenkilékunnan
koulutus koetaan kes-
keiseksi kehittamista-
voitteeksi seka hyva
saattohoito edellyttaa
saattohoitosuositusten
noudattamista. Nayt-
t6On perustuvaa tietoa
on suositeltavaa kayt-
taé& hoitoty6ssa, jolla
saadaan uutta, ajan-
kohtaista tietoa saatto-
hoidosta.

Aaltonen Mari, Vaitos-
kirja 2015, Terveystie-
teiden yksikkd, geronto-
logia, Tampere Univer-
sity Press. Patterns of
care in the last two
years of life. Care tran-
sitions and places of
death of old people
http://urn.fi/lURN:ISBN:9

78-951-44-9902-9

Tutkimuksessa selvitet-
tiin miten usein iakkaat
yli 70-vuotiaat siirtyivat
hoitopaikkojen valilla
kahden viimeisen elin-
vuotensa aikana. Ver-
tailukohteina olivat eri-
laiset hoitoyksikot. Tut-
kimus selvitti myos
mika oli viimeisin hoito-
paikka, eli kuolinpaikka.

Hyvalla ihmisen lop-
puelaman hoidon suun-
nittelulla voitaisiin valt-
td& monet kuormittavat
potilaan siirtymiset hoi-
tolaitoksesta toiseen.
Suurinta edestakaiset
siirtymiset olivat kodin-
terveysaseman ja sai-
raalan valilla.

Kauppo Kati, P.2012.
Kotisaattohoitopotilaan
ja hanen omaisensa ko-
tona selviytyminen:Pir-
kanmaan Hoitokodin
asiakkaiden kokemuk-
sia kotisaattohoidosta.
Tampereen yliopisto,
2012. Pro gradu-tut-
kielma.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:ut
a-1-22549

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin saattohoitopoti-
laan ja heidan omais-
tensa parjaamista, kun
potilas on kotisaattohoi-
dossa. Tutkimus kasit-
telee kotisaattohoidon
onnistunisen tekijoita
seka potilaiden erilaisia
nakemyksia halusta
kuolla kotona. Tutkimus
on toteutettu haastatte-
lututkimuksena.

Keskeisena asiana
esiin nousee kotisaatto-
hoidon mahdollistajat
eli omaiset ja ystavat,
kotihoito, kotisaattohoi-
don raskaskin arki niin
omaishoitajien kuin po-
tilaankin nakdkulmasta.
Kotisaattohoidon esté-
via tekijoitd, kuten hoi-
tavan henkilén ympaéri-
vuorokautinen saata-
vuus tai potilaan pelko
olla kotona, nousevat
esiin myas.



http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/27/2/saattoho.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/27/2/saattoho.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/27/2/saattoho.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3033-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3033-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9902-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9902-9
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-22549
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uta-1-22549
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Hollsten Rita, P.2014.
Tutkimus potilaan itse-
maa-raadmisen mahdol-
lisuuksista.

Turun yliopisto, 2014.
Pro gradu-tutkielma.
http://urn.fi/URN:NBN:fi
-fe2014070832398

Tutkimus kasittelee it-
semaaraamista ja sii-
hen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimus on laadullinen
tutkimus ja aineiston
keruu on tehty haastat-
telemalla. Esimerkit it-
semaaraamiseen liit-
tyen ovat paivittaisista
asioista, joten hyvin
konkreettisia.

Tutkimus osoittaa etta
itsemaaraaminen ta-
pahtuu aina jossakin
kontekstissa, usein ar-
jen eri askareissa ja
hoitotilanteissa. Suuri
merkitys on sill&, kuinka
hoitohenkilokunta mah-
dollistaa potilaan vai-
kuttamisen ja paattami-
sen, autonomian toteu-
tumisen myadskin jo
kunnoltaan heikenty-
neen potilaan kohdalla.

Lipponen Varpu, Karvi-
nen lkali, 2014.
Gerontologia 1/2014
artikkeli.

Lupa lahtea, hengelli-
syys saattohoi-

dossa hoitohenkildston
kokemana.Sa-
kasti.evl.fi/sa-
kasti.nsf/0/27A
FB01900753B0190075
3BC22580E3002F4656

Artikkelissa tarkastel-
laan potilaiden omahoi-
tajina toimivien hoitajien
kokemuksia hengelli-
syyden toteutumisesta
yhdessa Suomalai-
sessa saattohoitoko-
dissa. Saattohoitoko-
dissa hengellisyys on
osa kokonaisvaltaista
hoitamista.

Hengellisyys on tarkea
voimavara potilaalle
kuoleman lahestyessa.
Hengellinen hoitaminen
on osa kokonaisval-
taista saattohoitoa. Hoi-
tajan oma hengellisyys,
empaattisuus, rehelli-
syys helpottaa potilaan
hoitamista myds hen-
gellisissé asioissa.

Janiksela Terhi, 2014.
Tyontekijoiden koke-
muksia kuolevan poti-
laan kotihoidossa esiin-
tyneista ongelmista.
Tampereen yliopisto,
2014. Pro gradu-tut-
kielma. https://tam-
pub.uta.fi/bitstream/han
dle/10024/95715/GRAD

U-
1402997182b.pdf?se-
quence=1

Tutkimuksessa kuva-
taan kotihoidon tydnte-
kijoiden kuvaamia on-
gelmia kuolevan poti-
laan kotisaattohoi-
dossa.

Tutkimuksen perus-
teella ilmeni, etta re-
surssit ovat liilan vahai-
sid, joka vaikeuttaa
avuntarpeen vastaami-
seen. Vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja hoita-
jan valilla koettiin ole-
van vaikeuksia. Poti-
laan psyykkinen oireilu,
omaisten kohtuuttomat
vaatimukset, saattohoi-
don toteuttamisessa
osaamisen heikkous,
yhteistydn sujumatto-
muus ym. seikat tyon-
tekijat kokivat haasteel-
lisiksi.

Tervala Johanna, 2014.
Palliatiivinen hoito koti-
ymparistdéssa. Oulun
yliopisto, 2014. Pro gra-
dututkielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selkiyttaa pal-
liatiivisen hoidon kasi-
tetta kotiympéaristossa.

Palliatiivinen kotihoito
on kuolevan potilaan

saattamista saattohoi-
toon kotiymparistossa,



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014070832398
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014070832398
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1
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http://jultika.oulu.fi/fi-
les/nbnfioulu-
201406061689.pdf

Tutkimuksessa kuva-
taan palliatiivista hoi-
toa potilaan, hanen
omaishoitajansa, per-
heensa ja hoitohenkil6-
kunnan nakokulmista.

jossa keskeista on poti-
laan oireenmukainen ja
yksil6llinen hoito. Hoi-
toon osallistuvat omais-
hoitaja(t), perhe ja hoi-
tohenkilokunta. Kotihoi-
toon liittyvat jarjestelyt
tehdaan yhteistydssa ja
hyvassa vuorovaikutuk-
sessa osapuolten va-
lilla.

Saastamoinen Tiia,
2012. Sairaanhoitajien
kuvauksia kuoleman
kohtaamisesta tehohoi-
totydssa.

Itd-suomen yliopisto,
2012. Pro gradu-tut-
kielma.
http://urn.fi/urn:fi:uef-
20120110

Tutkimuksen tarkoituk-
sena selvittaa tehohoi-
totydssa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien
tehtavia ja valmiuksia
kohdata akillisesti kuo-
leva potilas ja hanen
omaisensa. Lisaksi tar-
koituksena tutkia, mitka
eettiset periaatteet oh-
jaavat sairaanhoitajan
toimintaa tehohoito-
tyossa.

Akillisesti kuolevan poti-
laan hoitotydssa kes-
keista on potilaan hoita-
minen ja omaisten koh-
taaminen. Nama edel-
lyttavat sairaanhoita-
jalta kykya kohdata po-
tilas ja omaiset arvos-
taen ja kunnioittaen.
Empaattisuus ja inhimil-
lisyys hoitoty6ssa kuu-
luvat sairaanhoitajan
ominaisuuksiin.

Lipponen Varpu, 2006.
Laheisyytta ja etaisyytta
kuoleman lahestyessa.
Kuolevan potilaan ja
omahoitajan hoitosuhde
dialogisen filosofian na-
kokulmasta tarkastel-
tuna.

Tampere University
Press, hoitotiede.
Vaitoskirja.
http://urn.fi/urn:isbn:951
-44-6672-1

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa saat-
tohoidossa olevan ja
hanen omahoitajan mo-
ninaista hoitosuhdetta.
Mitka kaikki asiat vai-
kuttavat ja miten niihin
reagoidaan. Miten asiat
iimenevét puheissa,
kuinka arjen hoitotilan-
teissa sanoitetaan vai-
keitakin asioita. Hoito-
suhteen merkitykselli-
syys tulee ilmi.

Kuolevan sekd omahoi-
tajan kemioilla on suuri
merkitys luottamukselli-
sen hoitosuhteen synty-
miselle. Ammattitaito
vaikuttaa myds vah-
vasti. Saattohoitajaksi
ei synnyta vaan opitaan
kokemuksen kautta.
Tyon vaativuus tulee
esiin kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa.
On hallittava hoitosuh-
teen l&heisyys ja etai-
syys jotta hoitosuhde
olisi luottamusta heréat-
tava mutta ei kuiten-
kaan osapuolia liikaa
kuormittava.

Hautsalo Paula, 2013.
Sairaanhoitajien koke-
muksia tyoskentelysta
ja hoitotyon kehittami-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa, mil-
laisia kokemuksia sai-
raanhoitajilla on saatto-
hoito-osastolla tyos-

Hoitajilla on lisdkoulu-
tustarpeita mm. kliini-
sessa hoitamisessa ja
omaisten kohtaami-
sessa. Tyonohjausta ja



http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201406061689.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201406061689.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201406061689.pdf
http://urn.fi/urn:fi:uef-20120110
http://urn.fi/urn:fi:uef-20120110
http://urn.fi/urn:isbn:951-44-6672-1
http://urn.fi/urn:isbn:951-44-6672-1
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sestad saattohoito-osas-
tolla: "kun ei ole enaa
mitaén tehtavissa, on
viela paljon tehtavissa".
Ylempi amk-opinnayte-
tyo.

http://urn.fif URN:NBN:fi:

amk-2013110816761

kentelysta. Tarkoituk-
sena on selvittaa lisa-
koulutuksen tarve ja mi-
hin osa-alueisiin tarvi-
taan koulutusta.

yhteisty6téa eri hoitota-
hojen valilla pidetaan
tarkeanda, yhteenhiileen
puhaltaminen ja samo-
jen arvojen ja periaat-
teiden jakaminen koros-
tuu. Tyokavereiden tuki
auttaa jaksamaan ajoit-
tain raskaassa ty0ssa.



http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013110816761
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013110816761

Muuttujataulukko

Liite 2/1

Tutkimusongelmat ja Teoreettinen tarkastelu | Kysymysnumero
tutkittavat alueet
Taustamuuttujat:
k& 14, 29 1
Tyoskentely-yksikko 20,30-32 2
Tyokokemus 7,14 -15,17-18,23- |3
24, 26 - 28
Koen kuormittumista ja 4
uupumista tyéssani? 15, 22 - 24, 26, 28 - 29
Koen motivoituneisuutta | 18, 23 - 24, 26 - 30 5
ja tyytyvaisyytta tyo-
honi?
Koulutustarve 16 - 18, 22 - 23, 27 — 7
28
. 16
-perushoidossa 1.
. 27
-haavahoidossa 2.
. . 23
-somaattisten oireiden 3.
arvioinnissa
- somaattisten oireiden | 23
. 4.
hoidossa
23 5
-kivun hoidossa '
23 5
-ladkehoidossa 29 '
-psyykkisten oireiden £
havaitsemisessa
-psyykkisten oireiden 22 8.
hoitamisessa
-omaisten kohtaami- 23
seen liittyvissa asioissa 9.
-potilaan kohtaamiseen
liittyvissa asioissa 23 10.
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-hoitoon liittyvien laittei- | 23 11.
den kaytossa 29 12,
-potilaalle haettaviin tu-
kiin ja palveluihin liitty-
vissa asioissa
Tyo6n sujuvuuteen liitty- | 12, 18 - 23,
vat tekijat 28 31
-ty0 reil

yqtove eilta saatava 30 1
tuki
-ladkari saatavilla kon-
sultointia varten 23 2.
-ladkarin tavoitettavuus | 23 3.
-tydnohjaus 28 4.
-tyénohjauksen riitta- 28 5.
VYYyS
-tyon palkitsevuus

yonp 2731 6.
-tyky-paivien riittavyys

YKY-p Yy 31 7
-yhteisty6n sujuvuus
potilaan ja henkilokun- 23 8.
nan valilla
-tiedonkulun moitteetto- | 24 0.
muus potilaan ja henki-
[6kunnan valilla
-yhteisty6n sujuvuus
hoitoon osallistuvien 30 10.
ammattiryhmien valilla
-tiedonkulun moitteetto-
muus eri ammattiryn- | 30 =31 11.
mien valilla
-tiedonkulun moitteetto- 24 12.
muus omaisten ja hen-
kilbkunnan valilla
-saattohoitopaatoksen
oikea-aikaisuus 20 13.
-hoitolinjauksen yksise-
litteisyys

20-21 14.
31 15.
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-tydyhteisdn samat peri-
aatteet ja tavoitteet poti-
laan hoidossa

Yhteistyd eri ammatti-
ryhmien kesken

-yksikon hoitajien kes-
ken

-ladkarien ja hoitajien
kesken

-hoitajan ja muiden am-
mattiryhmien kesken

9-10,12- 14, 20 -23,
29 -30

31

23
30

10
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Saatekirje

Hyva saattohoidon sairaanhoitaja,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman
opiskelijoita ja valmistumme pian sairaanhoitajiksi. Teemme kyselytutkimusta
saattohoidosta Kouvolan alueella. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mitka
tekijat vaikuttavat saattohoitoon Kouvolan alueella. Nakdkulmana sairaanhoi-
tajien kokemus saattohoidon yhteistydsta saattohoitoa toteuttavien yksikdiden
eli kotiutustiimin, kotihoidon, saattohoidon tukiosaston Villa Apilan ja palliatii-
visen poliklinikan valilla. Kysely lahetetddn naiden yksikdiden sairaanhoita-
jille. Tarkasteltavia asioita ovat sairaanhoitajien ammatilliset valmiudet saatto-
hoidossa, koulutustarve, tydn sujuvuuteen liittyvat tekijat seka yhteistyo eri
ammattiryhmien kesken. Tutkimuksen on tilannut Kouvolan kaupunki, palliatii-
vinen poliklinikka. Tutkimustulosten avulla saadaan selville mahdollisia kehit-
tamiskohteita saattohoitotytn osalta.

Kysely on osa opinnaytetyétamme ja toivoisimme teidéan osallistuvan siihen.
Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10—-20 minuuttia aikaa ja se tapahtuu in-
ternetissa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Kyse-
lymme koostuu suljetuista kysymyksista. Saatuja vastauksia kaytetaan vain
taman tutkimuksen teossa, eika vastaajien henkildllisyys tule missaan vai-
heessa ilmi. Vastausten kasittely on luottamuksellista ja tutkijoina havitamme
kaiken aineiston tutkimuksen valmistuttua. Palliatiivisen poliklinikan kaytt6on
jaa kuitenkin yleiskoonti kaikista vastauksista seka aineiston tiedostot. Opin-
naytetyd valmistuu maaliskuussa 2018 ja se julkaistaan osoitteessa

www.theseus.fi.

Vastausaikaa kyselyyn teilla on kaksi viikkoa 7.2.2018. — 21.2.2018, toivoi-
simme vastauksia mahdollisimman pian. Jos teilld on kysyttavaa tai haluatte

jotakin lisatietoa, meihin voi ottaa yhteytta sahkopostitse.

Kiitos osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin,

Nina Seppala Nina Inkilainen
Nina.Seppala@edu.xamk.fi Nina.lnkilainen@edu.xamk.fi
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Kyselylomake

/N

SAATTOHOITO SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA KOUVOLAN ALUEELLA

1.

Ika *
[121-25,[126-30,[]131-35,[]36-40,[]141-45,[] 46-50, []51-55, [] 56-60,
[161-65, [] yli 65 vuotta.

Tyoskentelen *
[ ] Kotihoidossa [ ] Kotiutustiimissa [ ] Saattohoidon tukiosastolla

Tyokokemus sairaanhoitajana vuosina *
[1alle 1vuosi, []11-5vuotta, []6— 20 vuotta, [ ] 21— 40 vuotta, [ ] yli 40 vuotta.

Koen kuormittumista ja uupumista ty6ssani
[ 1 en koskaan

[ ] harvemmin kuin kerran kuukaudessa

[ ] useamman kerran kuukaudessa

[ ] viikoittain

[ ] paivittdin

Koen motivoituneisuutta ja tyytyvdisyytta tyohoni
[ ]en koskaan

[ 1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

[ ] useammin kuin kerran kuukaudessa

[ ] viikoittain

[ ] paivittain

Ammatilliset valmiudet saattohoidossa *
Valitse kullekin vaittamalle sopivin vaihtoehto.

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin  Taysin

mielta eri mieltd samaa mieltd samaa
mielta
1. Hallitsen hyvin tydni eri osa-alueista [] [ [] []
kivunhoidon
2. Hallitsen hyvin tydni eri osa-alueista [] [ [] []

potilaan ja omaisten kanssa tehtavan
yhteistyon



3. Hallitsen hyvin tyoni eri osa-alueista []
moniammatillisen yhteistyon

4. Hallitsen hyvin tyoni eri osa-alueista [ ]
l[3dkehoidon

5. Tunnistan tyoni eri osa-alueisiin [

liittyvat heikkouteni

6. Hallitsen tyohoni liittyvien [
laitteiden ja koneiden kadyton
(esim.kipupumppu)

7. Tunnistan lisdkoulutustarpeeni [1

8. Osaan etsid ndyttdon perustuvaa [1
tietoa

9. Osaan kayttaa nayttoon perustuvaa []
tietoa

Koulutustarve *
Valitse kullekin vaittamalle sopivin vaihtoehto.

Tarvitsen lisdkoulutusta tai ohjausta saattohoitopotilaan

Taysin eri

mieltd
1. Perushoidossa []
2. Haavahoidossa [
3. Somaattisten oireiden arvioinnissa [ ]
4. Somaattisten oireiden hoidossa [
5. Kivunhoidossa [
6. Ladkehoidossa [
7. Psyykkisten oireiden havaitsemisessa [ ]
8. Psyykkisten oireiden hoitamisessa  []
9. Omaisten kohtaamiseen

liittyvissa asioissa. [

10. Potilaan kohtaamiseen liittyvissa [1

asioissa

[]

[]

(]

(]

Jokseenkin
eri mielta

[]

[]
[]
[]
(]
[]
[]
[]

[]
[]

(]

(]

[]

(]

Jokseenkin

[]
(]
[]
(]
[]
(]
[]
[]

[]
[]
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[]

[]

(]

[]

[]

(]

Taysin

samaa mieltd samaa

mieltd

[]
(]
(]
(]
[]
[]
(]
[]

[]
[]



11.

12.

Potilaan hoitoon liittyvien laitteiden
kadytossa. []
Potilaalle haettaviin tukiin ja

palveluihin liittyvissa asioissa.

[]

Tyon sujuvuuteen liittyvat tekijat*
valitse kullekin vaittamalle sopivin vaihtoehto.

10.

11.

12.

13.
14.

Taysin eri
mielta
Tyotovereilta saa tukea [1
Laakari on saatavilla konsultointia [
varten
Tiedan miten tavoitan laakarin [1]
TyOssa jarjestetdan tydnohjausta []
riittavasti
Koen tyoni palkitsevana [
Tyky-paivia on riittavasti []
Yhteistyo sujuu hyvin potilaan ja []

hoitohenkilokunnan valilla

Tiedonkulku on moitteetonta potilaan []
ja hoitohenkilokunnan valilla

Yhteistyo sujuu hyvin potilaan hoitoon []
osallistuvien ammattiryhmien valilla
Tiedonkulku on moitteetonta potilaan []
hoidossa ammattiryhmien valilla
Tiedonkulku on moitteetonta potilaan [ ]
hoidossa omaisten ja hoitohenkilékunnan
valilla

Saattohoitopaatos tehdaan oikeaan []

aikaan
Hoitolinjaus on yksiselitteinen []
Tybyhteison jasenilla on samat []

tavoitteet ja periaatteet potilaan hoidossa

[]

[]
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[]

[]

Jokseenkin Jokseenkin Taysin

eri mielta

(]

[]
[]

[]

[]
(]

[]

[]

[]
[]

samaa
mielta

[]
[]

[]
[]

[]
(]
[]
[]
[]
(]

[]

[]

(]
[]

samaa
mielta

[]
[]

[]
[]

[]
(]
[]
(]
[]
[]

[]

(]
[]
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9. Yhteistyo eri ammattiryhmien kesken*
valitse kullekin vaittamalle sopivin vaihtoehto.

Taysin eri Jokseenkin  Jokseenkin Taysin
mieltd eri mielta samaa samaa
mieltd mielta
Yhteistyd toimii hyvin
1. Oman yksikdn hoitajien kesken [] [ [] []
2. Saattohoidosta vastaavan ladkarin ja hoitajien kesken
[] [] [] [
3. Hoitajan ja muiden ammattiryhmien
kesken [] [] [] []
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3 Tutkimuksen taso
Tutkimuksen | [] vaitsskirja [] Lisensiaattitutkimus [ Pro gradu B<] AMK-opinnaytetyd
kuvaus )
(jatkuu ed [ Muu, mika
sivulta) Tutkimuksen kohdeyksikkd hyvinvointipalveluissa . P s Lo

Lohwdastomm  gairedn ho Wayar | kohhoidon  sairoan hsitajot

o saatohaidon Jubiosaston’ Sairedn hoi }a?w/'

Padasiallinen tutkimustapa/-menetelma

Kysely D Haastattelut [:] Asiakirja-/tilastoanalyysi D Havainnointi

[] Muu, mika

Aineiston suunniteltu keruuaika Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika

Alkaa ‘ /ZO\g Pééttyy 2/2018 3/2018
:_ - Onko tutkimuksen kohteena henkilo/henkil6itd, jonka/joiden osallistumisesta paattda huoltaja tai edunvalvoja?

utkimuksen

toteutus D Kylla (selvita Lisatietoja-kohtaan, miten huoltajan suostumus hankitaan) & Ei

Kasitellaanko tutkimuksessa henkiltietoja?

[ kyna Ei

Muodostuuko tutkimusta tehtdessa henkiltietopohjainen tutkimusrekisteri?

[ kylia (tayta mys Tutkimusrekisteritiedot-lomake) X Ei

Kaytetaankd tutkimuksessa jo olemassa olevien rekistereiden tietoja?

[] kytia (selvitys Lisatietoja-kohtaan) Ei

Lisatietoja (esim. viittaukset tutkimussuunnitelman eri kohtiin)

Arvio osallistuvan henkilokunnan tyoajan kaytosta L

. N Va) -2.0 min.

2\15@)33)‘\ Vs hen e cikaa ol /0 ]

Arvio, miten tutkimus hyédyntda kaupungin palvelujen kehittamista

Toleminy Aevndzzn  Astme sl ondone. ¥ouvolon (}A&M\‘RA V‘SP/MG o[,\‘):hmhluﬁ ?
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Asnsta  seke  Seoblohoitea Kouwiglan  aluestila.
5 Tutkimusluvan mydntémisen edellytyksena on, ettd hakija on ollut yhteydessé siihen hyvinvointipalvelujen yksikkéon,
Yhteys- johon tutkimus kohdistuu. Asianomaisen yksikdn yhteyshenkild(t) nimetaén alla oleviin kohtiin.
henkil6(t) Nimi

R kajovearn 030 o5 730Y

Yksik Séhkoposti
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Puhélinnumero
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6 g Sitoudun siihen, ettéd en kayta saamiani tietoja asiakkaan, hanen laheistensa tai Kouvolan kaupungin vahingoksi enké luovu-
Tut_l.(lmuksen ta saamiani henkildtietoja ulkopuolisille, vaan piddn ne salassa. Tutkimustulokset esitdn niin, ettei niisté voida tunnistaa
tekijan/ yksittaista henkilda tai perhettd. Noudatan henkildtietolaissa ja muualla lainsa4ddnndssa mainittuja séénnoksié henkilotieto-
tekijoiden jen késittelysta ja salassapidosta.
3“0“_"_“‘_8 ja Péivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
allekirjoitukset / / /,,
12015 j/ﬂ iina INGlONen)
Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
16,1, 808 Mta Ofeppa& Ning Jewab

7 [X] Tutkimussuunnitelma
Hakemuksen
liitteet X] Kysely-fhaastattelu- yms. lomake

[] Aineistonkeruulomake

@ Muu aineiston keruuseen liittyva materiaali (esim. yhteydenottokirje)

D Huoltajan suostumus

[ Tutkimusrekisteritiedot

Taytetty ja allekirjoitettu tutkimuslupahakemus liitteineen toimitetaan Kouvolan hyvinvointipalvelujen kirjaamoon.
Hakemuksen viety) i P W ; ) }
pa lautus VI,

Hyv]hv-ofrit-l;;a—lgélﬂt“/klrjaamo

PL 85, Torikatu 10 (4. krs)

45101 Kouvola
PAATOS

A
Tutkimuslupa- Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:
padtos 1. Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa noudattamaan henkilotietolain méarayksia.

2. Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittéisten henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetéén tai
arkistoidaan henkilotietolaissa edellytetylla tavalla.

3. Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee ilmeté ao. henkilon lupa kéyttda hanté koskevia tietoja,
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkilsiden mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutkimuk-
seen heti niin halutessaan.

4. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan asianomaiselle yhteyshenkildlle ja hyvinvointipalvelujen
kirjaamoon.

5. Jos tutkimus keskeytyy, siitéd ilmoitetaan yhteyshenkildlle ja tutkimusluvan myéntajélle.

6.  Alaikgisten lasten haastatteluun pyydetadn aina huoltajien kirjallinen lupa.

7.  Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan, jolloin luvansaajan on palautettava tutkimusta
varten saamansa tiedot.

8.  Lupa on voimassa hakemuksessa méaéritellyn ajan.

Muu, miké:

|:] Tutkimuslupaa ei mydnneté seuraavin perusteluin:
k_g_,u\jou\ (o 2. Ly
Allekirjoitus Paiyays Paaw senfekijan allekirjoitus, nimenselvenn(s javirka-asema
B I &l
W | ) by
Ao POSQ\M oA )Lsﬂ"’“"‘
Paatoksen 1. Hakija, lahetetty (pvm.)
jakelu 2. Yhteyshenkilo
3. Tutkimusluparekisterin pitaja
Huomioitavaa | -  Tutkimusluvan mydntdminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
—  Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tutkimukseen osallistumises-
ta ja kohteen nimen mainitsemisesta tutkimusraportissa.
—  Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa. N
18.5.2016




