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The meaning of this thesis was to describe the transfer of tacit knowledge between
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tacit knowledge in palliative care is and 2) how tacit knowledge is transferred.

The research was qualitative and the material was collected through a theme
interview. The interviews were carried out at two palliative care homes and as
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1 JOHDANTO

Nykyajan teollistuneen ja materialisoituneen maailman ihmiselle kuolema on usein
kaukainen ja vieras kasite. Kuolema on piilotettu ja se mielletdédn usein haviotksi
eikd yhdeksi elamankaaren osaksi, jona entisajan ihmiset ovat sita pitaneet.
Kuoleman piilottaminen heijastuu myds hoitotydhtn. Hoitoty6ta opettanut,
kasvatustieteen lisensiaatti Aili Huhtinen (1995, 127) on kuolemaa ja kuolevien
kokemuksia tutkiessaan kohdannut kuolemaan hoitavia hoitajia ja saanut huomata
valmiuksien olevan koulutuksen kannalta puutteelliset. Hanen mukaansa
kuolevien hoitotydon opetuksessa korostuu teknisen taidon opettaminen,
esimerkiksi vainajan laittaminen. Itse kuolemasta ei opetuksessa puhuta.
Hoitotyontekijad ohjaa kuolevan hoitamisessa h&mmennys, avuttomuus ja

rutinoituminen.

Suhtautuminen kuolemaan on nykymaailmassa hiljainen. Terhokodin johtaja Juha
Hannisen mukaan sairaalalaitos, jonka kontolle kuoleman hoito on annettu, ei
kykene parhaalla mahdollisella tavalla vastaamaan kuolevan potilaan tarpeisiin.
Terveytta yllapitava ja sairauksia parantava ajattelu ei palvele saattohoitovaihetta
elavan potilaan tarpeita ja tilanne saattaakin pahimmillaan vieda potilaalta
arvokkuuden ja ihmisyyden. (Hanninen, 2009, 30.) My6s sairaaloiden
tilasuunnittelussa kuolema on unohdettu — arkkuja on vaikea kuljettaa kynnysten
yli ja kaytavat ja portaikot saattavat olla ahtaita. Vainajat pyritdan pitAmaan poissa
elavien ihmisten silmien edestd takaovista pois kuljettamalla. Piilotettu
kuolemanty® saa osakseen lilan vAh&n arvostusta, koska sen olemassaoloa ei
nahda eikd siksi muisteta. (Kontiainen, 2009, 13.) Kuolemattomuuden myyttia on
kuvaillut Elina Gronlund (1998, 73-74) pohtimalla, kuinka ihmiset mielellddn
kayvat vierailuilla hoitokodeissa, hautausmailla ja krematorioissa. Naiden elamén
ja kuoleman rajapintojen kohtaamiset voivat peléstyttdd hetkellisesti, kunnes
mielen valtaa jalleen valheellinen rauha siita, ettd "eihan tdama minua koske

mitenkaan”.

Filosofi ja kirjailija Jukka Laajarinne on Tove Janssonin muumikirjojen filosofiaa
pohtiessaan Kkirjoittanut saksalaisen psykiatrin ja filosofin, Karl Jaspersin,

ajatuksista kuolemaan liittyen. Jaspersin mukaan rajatilanteet, kuten esimerkiksi



kuolema, osoittavat paikkamme todellisuudessa. Yleensa olemme, niin kuin
tuollaiset asiat eivat koskettaisi meitd mitenkaan, vaan ne kuuluvat kirjallisuuteen
ja muihin kertomuksiin, kauas meistd. Tosiasiassa ne ovat kuitenkin koko ajan
lasna. (Laajarinne 2009, 21-22.)

Opinnaytetydn aihe on "hiljaisen tiedon siirtaminen saattohoidossa”. Tarkoituksena
on kuvailla hoitajasukupolvien vélista hiljaisen tiedon siirtoa saattohoidossa ja
ymmartaa kuolemaan hoitamisen nékdkulmasta toteutettavaa hoitotyota. Martti
Lindgvistin (2000, 15) mukaan ihminen kantaa syntyméstaan lahtien kuolemaa
mukanaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien valisesta hiljaisen tiedon

siirrosta.

Hiljaisen tiedon siirtdminen saattohoidossa on ajankohtainen aihe. Aihetta oli
tarked tutkia, koska siitd on olemassa niukasti suomalaista hoitotieteellista tietoa
(Sand 2003). Suurten ikaluokkien tullessa eldkeikaan ja vanhuuteen saattohoidon
tarve lisdantyy. Kokeneemmilla sairaanhoitajilla on tietoa, jota on vaikea valittaa

suullisesti kokemattomammille kollegoille.

Opinnaytetyd oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aiheeseen perehdyttiin
teoriatiedon kautta. Helmikuussa 2010 saattohoitoty6téd tekevia asiantuntija-
sairaanhoitajia haastateltin  Pirkanmaan hoitokodissa ja Terhokodissa.
Asiantuntijat olivat yli 10 vuotta saattohoitoa tehneitd sairaanhoitajia. Teoriatiedon
ja haastatteluissa saadun kaytannon tiedon avulla hiljaisen tiedon kautta jaettavaa
asiantuntemusta kartoitettiin ja kuvattiin. Pyrkimyksena oli tuottaa tietoa hiljaisesta
tiedosta, jotta se nahtdisiin  tarkoituksenmukaisena tiedonsiirtotapana
saattohoidossa. Lisaksi opinnaytetyossa kuvailtiin hoitajien kokemuksia siitg,

millaisia asioita hiljaisena tietona voi ja kannattaa jakaa.

Hiljaisen tiedon merkitys hoitotyon toteutuksessa nékyy jo monella tasolla -
esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri  on huomioinut hiljaisen tiedon
edistamisen merkityksen omassa strategiassaan (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2007, 23).

Opinnaytetydssa hyddynnettiin muun muassa Aleksi-, Arto-, Plari-, Linda- ja

Terveysportti — tietokantoja. Niin suomen- kuin englanninkielisia artikkeleita ja



teoksia kaytettiin opinnaytetyon tekemisessa.

Opinnaytetydn asiasanoja ovat asiantuntijuus, hiljainen tieto, saattohoito,

vuorovaikutus.



2 SAATTOHOITO

Sana Hospice tarkoittaa vieraanvaraisuutta ja kestiystavallisyytta (Sand 2003, 44).
Cicely Saunders perusti vuonna 1967 Lontooseen St. Christopher’'s Hospicen,
kuolevien potilaiden hoitokodin. Saattohoidon kotimaana pidetdénkin Englantia.
Hospice-like on perdisin jo keskiajalta, jolloin hospice oli paikka, jossa
pyhiinvaeltajat ja matkalaiset saivat levahtaa. (Heikkinen, ym. 2004, 19).
Amerikkaan saattohoito levisi Yalen yliopiston sairaanhoitajakoulun dekaanin,
Florence Waldin, myo6ta. Waldin ansiosta Connecticut Hospice aloitti toimintansa
vuonna 1974. Tieto potilaskeskeisyyttd ja perhehoitoty6téa korostavasta hoidosta
levisi nopeasti itarannikolta lansirannikolle saakka. Aluksi saattohoitoa tarjosivat
vain vapaaehtoiset organisaatiot, kukin niistd omien taitojensa ja
mahdollisuuksiensa mukaan. Pian virallisia saattohoitokoteja alettiin perustaa yha
enemman ja hospice-like sai huomiota Amerikan valtion taholta. Vuonna 1982
voimaansaatettu laki takasi sen, ettd kaikilla saattohoitoa tarvitsevilla on oikeus

erikoishoitoon, jonka valtio kustantaa. (Palhus 2009, 18.)

Nykyisin Hospice ndhdaan joko konkreettisena hoitokotina tai ideologiana, jonka
pohjalta hoitoa voidaan toteuttaa my0s potilaan kotona. Suomalaiset
saattohoitokodit perustavat hoitonsa hospice-ideologiaan. Hoidossa korostuu
yhteisdllisyys; hoitoyhteis6 matkaa kuolevan kanssa rajalle saakka ja saattaminen
jatkuu viela omaisten surutyon aikana. Saattohoidossa hoitajan tyohon sisaltyy
usein my6s omaisten jalkihoito. Se voi tarkoittaa esimerkiksi omahoitajan
puhelinsoittoa lahiomaiselle, kun kuolemasta on kulunut jonkin aikaa. (Sand 2003,
43-45.)

Ihmisen elaménkaari péaéttyy kuolemaan. Silloin elam& muuttuu kuolleena
olemiseksi. Kuolleena olemista edeltdd kuoleminen, joka taas on elamaa.
Saattohoidossa on enemman kyse kuolemisen kuin itse kuoleman hoitamisesta.
(Lindqvist 2000, 258-259). Saattohoito tarkoittaa vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa
tilanteessa, jossa parantavaa hoitoa ei ole enda saatavilla ja jossa taudin
etenemiseen ei endd kyetd vaikuttamaan (Aalto 2000, 9). Saattohoidon
lahtokohtana on kuolemaan johtava, parantumaton sairaus. Tallgin potilaan
arvioitu elinaikaennuste on lyhyt. Saattohoito kuuluu myds potilaalle, joka on



kieltaytynyt ennustetta parantavasta hoidosta, eik& saattohoito sinansa ole
riippuvainen potilaan diagnoosista. Keskeista on potilaan oireita ja karsimysta
lievittava hoito. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Halila, [Viitattu 26.11.2009].)
Saattohoidossa on Kkysymys yhteisestd matkasta ihmisen elamankaaren
loppupaassa. Siind otetaan huomioon kuolevan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
hengelliset tarpeet. Kuolevaa ja hanelle laheisia ihmisia pyritddn hoitamaan
kokonaisuutena, ymparistd huomioiden. Kuolemaan johtavan matkan kokemukset
eletdan yhdessa ja kuolevan kanssa kuljetaan yhdessa jaahyvaisiin asti. (Aalto
2000, 9.)

Saattohoito tarkoittaa hoitoa, jossa kuolemaa lahestyville potilaille elama olisi
mahdollisimman aktiivista, arvokasta ja oireetonta (Sand 2003, 45). Saattohoito on
moniammatillista yhteistyotd, jossa toimiva viestintd sek& omaisten tukeminen
ennen ja jalkeen laheisen kuolemaa ovat hoidon keskipisteena. Kuolevan ihmisen
tilanne on niin moniulotteinen, ettd hoitamisessa tarvitaan joustavuutta seka
avointa hoitoyhteiséd. Kuolemaa lahestyvia ihmisia ei voida hoitaa vain yhden
tieteen avulla. (Leino 2008, 18.) Ei ole olemassa valmista tieteellistd mallia kuinka
hyva saattohoito tulisi jarjestdd, eikd ole olemassa vain yhtd oikeaa mallia
kuolevan hoitoon. Kuitenkin on olemassa asioita, jotka kuuluvat hyvaan
kuolemaan ja jotka voidaan jokaisessa yhteisdssa toteuttaa. Yksikot, jotka hoitavat
kuolevia potilaita, eivat voi jaddéa odottamaan tieteellisten mallien toteuttamista,
vaan hoitohenkilokunnalla tulee olla mahdollisuus kehittdd toimintaa jo olemassa
olevista elementeista. (Anttonen 2008, 50,56.) Saattohoidossa potilaan tavoitteen
tulisi olla toimintaa ohjaava tekija. Leinon (1989, 352 -359) mukaan potilaan
asemaan asettuminen, hanen tilanteessaan mukana eldminen ja potilaalta yha
uudelleen kysyminen ja kuunteleminen ovat potilaan tarpeiden tunnistamisessa
avainasemassa. Saatamme helposti tehda liikaa paatoksia potilaan puolesta.
Potilaalta kysymisen tulee olla tarkein lahtokohta ja sen tulee voittaa hoitajan

olettamukset.

Yksittdisen ihmisen elamassé saattohoito voi tarkoittaa pidempdaakin aikaa kuin
saattohoitokodissa vietetty aika (Sand 2003, 47). Hoito voidaan toteuttaa misséa
sairaalassa tai laitoksessa tahansa tai potilaan kotona. Varsinaiset

saattohoitokodit ovat erikoistuneet kuolevan potilaan hoitoon. (Hanninen &
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Pajunen 2006, 104.) Suomessa tallaisia saattohoitokoteja on nelja: Tampereella,
Helsingiss&, Turussa ja Hameenlinnassa (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19).

Saattohoidon keskeisia periaatteita ovat:
- Potilaan valinnanvapaus ja sen kunnioittaminen
- Potilaan erilaisten tarpeiden huomioiminen
- Potilaan arvokkuuden sailyttaminen ja kunnioittaminen

- Perheen tukeminen. (Hanninen & Pajunen 2006, 104.)

Saattohoito fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin
vastaamisena. Vain tunnistamalla ja ymmartamalla potilaan inhimillisid tarpeita ja
kokemuksia voidaan hoitotieteen tietoperustaa ja erilaisia auttamismenetelmia
kehittada (Kylma 1993, 20). Hoitotydssa on tarkoitus tukea potilaan toivoa ja
hoitajan taytyy tunnistaa asioita, jotka vahvistavat sitd. Verbaalinen ja
nonverbaalinen toivoa edistava kommunikointi lisaavat potilaan toivoa. Toivon
jakaminen onkin keskeista potilaan toivon vahvistamisessa. (Kohonen 2004, 23.)
Auttamisty6é perustuu aina luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja se on edellytys

sille, ettd hoitaja pystyy auttamaan potilasta. (Kohonen 2004, 34.)

Potilas voi kasittaa ja hyvaksya sairautensa parantumattomuuden, mutta kukaan
ihminen ei voi kestaa toivottomuutta. Toivoa yllapitavia asioita ovat selvyys omasta
tilanteesta, laheiset sosiaaliset suhteet sekd usko ulkopuolisesta ja ylemmasta
voimasta tai kohtalosta. Potilaan toivon yllapito on mahdollista auttajan lampimalla
asennoitumisella ja elaytymiskyvylla. Toivo lisdd elamaan laatua. (Lindvall 2001,
168, 172, 176.) Useat tutkijat (Nowotny 1991, Hickey 1989) ovat sita mielta, ettd
toivon huomioiminen on tarkedd hoitotapahtumassa ja myds sen kirjaamisessa
(Kylma 1993, 20).
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Fyysiset tarpeet. Saattohoitopotilailla on usein samanaikaisesti monia oireita,
joista yleisimpid ovat Kipu ja hengenahdistus. Siihen, millaisia oireita potilaalla on
ja kuinka ne esiintyvat, vaikuttavat taudin luonne, potilaskohtaiset seikat ja potilaan
ymparistd. Myos annetut hoidot vaikuttavat oireiden ilmenemiseen ja kokemiseen.
Kipulaakkeiden sivuvaikutukset saattavat vaatia oman laakityksensa; joissain
tilanteissa kivun lievittamiseen kaytetyn laakehoidon sivuvaikutukset voivat olla

ladkittya kipua tuskallisemmat. (Hanninen 2003, 29.)

Saattohoitopotilaan oireet ovat moninaiset. Esimerkiksi sydpaan kuolevien
potilaiden yleisimpia fyysisia oireita viimeisen elinvuoden aikana ovat vasymys,
heikkous, painon lasku, kivut, vatsan toiminnan ongelmat seka hengenahdistus.
Myds pahoinvointi on yleinen saattohoitopotilaan oire erityisesti elamankaaren
loppupaassa. (Kaypa Hoito [viitattu 2.12.2009].) Oireiden moninaisuus edellyttaa
hoitajalta potilaan voinnin tarkkaa havainnointia ja siihen reagoimista. Hoitajan
tulee kiinnittdd huomiota potilaan ravitsemukseen, kipuihin, vatsan toimintaan,
hengitykseen sekad kaiken kaikkiaan yleistilaan. Hannisen (2003, 28) mukaan
oireita lievittavassa hoidossa paras mahdollinen tilanne on sellainen, jossa
potilaan kokemus havaitaan ja otetaan huomioon. Téllaisessa tilanteessa potilaan
karsimys ymmarretddn ja potilaan tuska kasitetdan kokonaisuutena eika

pelkastaan kipuun tai muuhun patofysiologiseen muutokseen liittyvana.

Psyykkiset tarpeet. Lahestyva kuolema saattaa aiheuttaa potilaalle kriisireaktioita
ja tautiin voi liittyd henkiseen puoleen vaikuttavia elimellisiA muutoksia.
Saattohoitopotilaan yleisimpia psyykkisia oireita ovat masentuneisuus, ahdistus,
erilaiset pelkotilat, univaikeudet sek& sekavuus. Potilaan kuuleminen ja hanen
tarpeidensa huomioiminen ovat ensisijaisen tarkeitd hoitotyon toteutuksessa.
Kuolemaan liittyva luopuminen elamasta ja kaikesta siihen liittyvasta ja
kuolemistapaan liittyvat pelot saattavat aiheuttaa potilaalle enemman karsimysta

kuin fyysiset oireet. (Hanninen 2003, 206.)

Hoitajan on autettava potilasta elamaan paiva kerrallaan ja ottamaan se vastaan
sellaisena kuin se tulee. Hoitajan tulisi huomata potilaan kokema epétoivo tai

toivottomuus, jotta han kykenisi auttamaan potilasta toivon |0ytdmisessa.
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(Kohonen 2004, 32-33.) Kun ihminen l&hestyy kuolemaa, hanella on edessaan
jotain uutta ja tuntematonta. Kuolemaan johtava tie on outo, silld kuoleva kulkee
sitd ensimmaista ja viimeista kertaa. Kanssakulkijan merkitys kuolevalle on suuri,
silla yksin han saattaisi menettaa tunteen omasta minuudestaan. Tasta seuraisi
hajoaminen, kasittamattomyys ja toivottomuus. Rakastettuna olemisen
kokemukset ja l&heiset vuorovaikutussuhteet voivat taata sen, ettd kuolemisen
aikana minuuden voimavarat voivat riittaa. llman naita kokemuksia kuolevalla ei
ole voimavaroja tyostda oman elamansa loppumista tai saada elamaansa
jarjestysta. (Siltala 2002, 286.)

Masentuneelle saattohoitopotilaalle hyvia hoitokeinoja ovat tukea antava terapia ja
elaytyva kuuntelu yhdistettyna ongelmanratkaisuun, rentoutukseen seka
mielialaladkitykseen. Myos hoitosuhteen jatkuvuuden varmistaminen ja
turvallisuus ovat tarkea osa hoidon toteutusta. Potilaan kanssa kéaytavien
keskustelujen aiheena ei tulisi olla pelkastaan lahestyva kuolema. (Kaypa Hoito
[viitattu 2.12.2009].) Potilaan surun salliminen ja suremisen mahdollistaminen ovat
kuitenkin tarkeita elamanlaadun kannalta, silla paradoksaalisesti kuolemasta
puhuminen mahdollistaa elinvoiman kasvun. Elama kietoutuu vaietun ja kielletyn
ymparille, koska energia kaytetddn sen nakymattdmana pitdmiseen. Jaljella
olevasta ajasta nauttiminen on tarkedd saattohoitopotilaalle, silla elaméa jatkuu
loppuun asti. (Mattila 2010, 42.)

Sosiaaliset tarpeet. Potilas kasittelee kuolemaansa suhteessa muihin ihmisiin.
Suurin osa ihmisistd haluaa ja tarvitsee laheisia rinnalleen sairastaessaan ja
kuollessaan. Kuitenkin on olemassa myods ihmisid, jotka haluavat kohdata
kuoleman yksin. Taytyy muistaa, etta lahestyvassa kuolemassa on useita kokijoita,
joita kuolema koskettaa. Myds omaisille, potilaan perheenjasenille ja laheisille
kuolema on aina ainoalaatuinen tapahtuma. He ovat vahvasti mukana laheisen
sairastamisvaiheessa, kuolemassa ja elaméassa néiden hetkien jalkeen. (Hanninen
& Pajunen 2006, 121-126, 136-139.) Potilas tarvitsee hoitajalta tukea
ihmissuhteiden yllapitamisessd sairautensa aikana (Kohonen 2004, 28).
Lohdutusta potilas saa, kun héanella on lupa osoittaa tuskaansa kuoleman

lahestyessé ja hoitohenkilokunta ja laheiset ovat hanen rinnallaan. Yhteys toisiin
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ihmisiin ja huolenpito luovat potilaalle turvallisuuden tunteen, mika vahvistaa
potilaan kuulumista yhteisoon vailla hylatyksi tulemisen pelkoa. Tama vahvistaa
potilaan toivoa siita, etta kuolema ei sittenkdan tee elamaa tyhjaksi vaan sen

sijaan taydentaa sen. (Mattila 2010, 67.)

Potilaan sosiaalisiin tarpeisiin vaikuttavat hyvin monet asiat. Téllaisia asioita ovat
muun muassa se, kuka kuolee ja minka ikainen han on, keitd kuolevan
perheeseen kuuluu ja millainen on perheen elaméanvaihe. My6és muut ihmissuhteet
ja aiemmat tapahtumat elamassa sekd kulttuuriset tekijat ovat yhteydessa
sosiaalisiin tarpeisiin. (Schmitt 2008, 61.) Omaiset saattavat myotakarsia potilaan
rinnalla hyvinkin voimakkaasti ja heidan on l6ydettava paikkansa uudenlaisessa
arjessa. Sekd perheen sisdiset ettd ulkoiset suhteet joutuvat monella tapaa
muutokseen. Parisuhteen tasapaino on uhattuna, kun hoitava ja hoidettava etsivat

paikkaansa uudessa tilanteessa. (Hanninen & Pajunen 2006, 121-126, 136-139.)

Lahiomainen saattaa olla my6s lapsi. Kuoleva potilas voi olla hénen
isovanhempansa, vanhempansa tai sisarensa. Saattohoitopotilas voi myds itse
olla lapsi. Jos kyseessa on aidin tai isan kuolema, on tarke&dd muistaa, ettd han on
loppuun saakka lapsen vanhempi. Kuoleva vanhempi kokee usein huolta lasten
selviytymisesté tulevaisuudessa. Hoitohenkilokunnan olisi hyvd ymmartaa joskus
eparealistisiltakin tuntuvien toimintojen yhteys potilaan lahestyvaan kuolemaan.
Silloin kun hoitavat henkilét ymmartavat potilaiden toimintojen perimmaisia
tarkoituksia, he osaavat tukea potilaita parhaalla mahdollisella tavalla. (Schmitt
2008, 62, 65.) Myo6s lasten olisi hyva olla mukana keskusteltaessa

perheenjdsenen sairaudesta tai kuolemasta (Hanninen & Pajunen 2006, 134).

Kun hoitohenkilokunta ymmartdd perheen dynamiikkaa, se kykenee paremmin
ymmartamaan potilaan reaktioita ja oireita. Hoitoneuvottelu on hyva tyodvéline
potilaan sosiaalisten tarpeiden hoitamisessa. Talldin omahoitajan, laakarin ja
muun henkildkunnan kanssa yhteistydlla tarjotaan tukea, joka auttaa perhetta
voimaantumaan. Sukupuun laatiminen on hyva keino tutustua perheeseen.
Hoitoneuvotteluilla pyritAdn varmistamaan, ettd potilas ja perhe ovat saaneet
riittdvasti tietoa tilanteesta. Sen avulla pystytddn arvioimaan tuen tarvetta ja
helpottamaan perheen sisaista kommunikointia. Tarkedd on selvittaa

hoitotavoitteiden yhtenevaisyys perheen kanssa. (Gronlund & Leino 2008, 37-42.)
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Hengelliset tarpeet. "Kummankin mielen taytti toivo, johon siséltyy seka taivas ja
maa, sekd tamanpuoleinen etta tuonpuoleinen sanomattomalla tavalla." (Ewalds,
1973, 122) Potilaan hengelliset tarpeet kuuluvat myds hoitoprosessiin.
Hengellisyys on merkittava asia ihmisen hyvinvoinnissa. Kuolemaa lahestyva
ihminen kokee monenlaista kipua fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella alueella.
Talldin han saattaa kokea koko olemassaolonsa uhatuksi. Kysymys voi olla
hengellisesta tai eksistentiaalisesta kriisistd, joka koskee elaman tarkoitusta,

tulevaisuutta ja toivoa. (Hanninen & Pajunen 2006, 69-79.)

Potilaan uskonnollisen vakaumuksen huomioiminen hoitotydn toiminnoissa on
tarkeaa, silla se edistaa toivoa ja sen myotd mukautumista vaativaan tilanteeseen
(Kylma 1993, 18). Sairaanhoitajan on kyettava nakemaan potilaan hengelliset
tarpeet omien vakaumustensa ohitse. Ottaahan sairaanhoitaja selvaa, kokeeko
potilas kipuja, vaikka ei itse kipua koekaan. Hengellisyys on yksi osa potilaan
hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaalle hengellisyys voi olla esimerkiksi
menneiden muistelemista, jolloin hoitaja voi tarjota apuaan kuuntelemalla.
Sairaanhoitajan olemus valittda potilaalle monenlaista tietoa. Perushoidon kautta
sairaanhoitaja saa mahdollisuuden osoittaa potilaalle lahimmaisenrakkautta, josta
kaikki muu saa alkunsa. (Karpanniemi 2008, 110-114.) L&himmaisen rakkaus ei
ole ainoastaan tekemista, vaan se voi olla vain olemista. Vierella oleminen ja
kuunteleminen tekevat teoista suurempia. Silloin kuolema on lasna toisen ihmisen
kuoleman muodossa. Kuolema merkitsee myds poissaoloa ja erityisesti se on sita
toisen ihmisen kuoleman jalkeen. Sitd kautta kuolema voidaan ndhda elamé&an

tulleeksi lasnaoloksi, ikaan kuin Jumalan syliksi. (Utriainen 1999, 156.)

Hoitoteologiset tutkimukset ovat osoittaneet useita keinoja, joilla potilaiden
hengellisiin tarpeisiin voidaan vastata. Tarkein keino on se, etta sairaanhoitaja on
lAsn&. Muita auttamismenetelmia ovat kuunteleminen, keskusteleminen, musiikki
ja lukeminen sekd jumalanpalvelusten ja hiljentymisen mahdollistaminen.
Hengellisten tarpeiden huomioimisella pyritdan potilaan eheyteen. Hiljainen tieto
nakyy myos potilaan hengellisten tarpeiden huomioimisessa. Naihinkin tilanteisiin
voi pyytada apua kokeneemmalta kollegalta. Potilaan hengellisten tarpeiden

huomiointi on osa hoitosuunnitelmaa. Niiden seuranta ja arviointi kuuluvat
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hoitotydn kirjaamiseen. (Karpanniemi 2008, 110-114.)

Hoitotydn kirjaaminen. Jotta potilaan hyva saattohoito toteutuisi, on tarkeaa, etta
hanen kuvailujaan omasta tilanteestaan oireineen ja tuntemuksineen kirjataan.
Niin sairaalassa kuin avoterveydenhuollossakin useat tyontekijat hoitavat
saattopotilasta. Kirjaamisen myotd koko henkildkunta on selvilla hoidon
linjauksista ja potilaan voinnin nopeasti heiketessd hoito voidaan jarjestaa
suunnitellulla tavalla. My6s hoitohenkildkunnan oikeusturvan kannalta hyva
kirjaaminen on tarkea asia. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008, 12.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseen kiinnitetdén nykyisin paljon huomiota ja laatua
pyritddn lisaamaan esimerkiksi hankkeiden kautta. Sairaanhoitaja Makila on
mukana HoiDok-hankkeessa eli valtakunnallisessa hoitotydn sahkdisen
dokumentoinnin  kehittdmishankkeessa ja on kouluttanut Turussa useita
pilottiosastoja kayttamaan hankkeen tarve- ja toimintoluokituksia kirjaamisessa.
Makilan mukaan suuri osa sairaanhoitajista ei hallitse potilasta koskevaa
hoitoprosessia. Tama johtaa siihen, ettei potilaiden tarpeita tunnisteta, tavoitteiden
asettaminen koetaan vaikeana eivatka toimintojen suunnittelu ja toteutus ole
potilaan tarpeiden mukaisia. Kirjauksissa nakee usein irrallisen toteutuksen
raportointia eikd arviointia ja paatoksentekoa kirjata. Nakemys potilaan kannalta
oleellisista asioista ei vality potilasasiakirjojen kautta. (Hoitotyon vuosikirja 2007,
35.)

Makilan mukaan hoitosuunnitelmassa potilaan tarpeiden ja ongelmien nimeaminen
ja hoidon tavoitteiden asettaminen koettiin vaikeaksi. Sairaanhoitajat kokivat
ottavansa suuren vastuun nimetessdan potilaan ongelman tai asettaessaan
hoidolle tavoitteen; he pelkasivat, ettd eivat valitsisi potilaan kannalta oleellisinta
tietoa eivatkd kollegatkaan huomaisi sita. Potilaan tarpeiden maarittelyn tulisi
kuitenkin olla potilaslahtoistd. Tavoitteiden asettaminen tulisikin tehd& yhdessa
potilaan kanssa. Hoidon tavoitteiden kirjaamista pidettiin turhana, silla
sairaanhoitajat kokivat tavoitteiksi kirjattujen asioiden, esimerkiksi potilaan
leikkaushaavan umpeutumisen, olevan itsestaan selvid asioita. (Hoitotyon
vuosikirja 2007, 36-37.)
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Hoitotyon kirjauksissa korostuu yha menneiden aikojen tapaan suorituskeskeisyys,
mika nakyy kirjauksina laakareiden maarayksien toteuttamisesta ja potilaan vatsan
toiminnasta. Sairaanhoitajat kirjaavat vanhasta tottumuksesta kaiken potilaan
toiminnan ja tekem&nsa hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitajan olisi kuitenkin hyva
pohtia, mitka asiat ovat potilaan voinnin kannalta oleellisia ja potilaan tarpeista
nousevia. Makila on sita mielta, etta sairaanhoitaja ei tee potilaan hoitoon liittyvia
paatoksia yhden nakemyksen perusteella, vaan han kayttda tiedostamattaan
useita erilaisia nakdkulmia. Sairaanhoitajan paatoksenteko onkin usein intuitiivista,

”se vain tuntuu oikealta”. (Hoitotyon vuosikirja 2007, 38-40.)
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3 SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS

Hiljaisen tiedon haltijat ovat kokeneita tyontekijoita, joiden arvot ja tavoitteet ovat
tasapainossa (Kajanto, ym. 2008, 238). Ammattitaitoiseen ja asiantuntevaan
sairaanhoitajuuteen liittyy suuri kokemusten maara ja intuitiivinen ote kuhunkin
tilanteeseen. Tallainen sairaanhoitajuus pitaa sisélladn myods tasmalliseen
ongelma-alueeseen keskittymisen, jolloin turha diagnoosi- ja ratkaisuvaihtoehtojen
miettiminen jaa pois. (Benner 1989, 41.) Ennakko-odotuksiin ei tuudittauduta ja
tilanteissa toimitaan niiden vaatimalla tavalla intuitiivisten kytkentdjen avulla, jolloin
tilanteen olennaisimmat asiat hahmotetaan ja niihin reagoidaan (Benner ym. 1999,
174). Asiantuntijan toiminnan kuvailu on vaikeaa, silla hanen toimintansa perustuu
syvélliseen tilanteen ymmartamiseen. Kasilla olevan tilanteen tulkitseminen, sen
muutosten tunnistaminen ja kasityksen laajentaminen tilannetta vastaavaksi
tekevat asiantuntevan kaytdnnén mahdolliseksi. (Benner 1989, 41.) "--Sen vain
nakee. Huomaamattoman pienia kehityskulkuja, joita voi seurata ja jotka vain
tietda.” (Benner, Tanner & Chesla 1999, 187.)

Kuoleminen ja kuolema opettavat niin saattohoitotyon tekijéita kuin potilaitakin.
Kuolevaa hoidettaessa on osattava pysahtya ja elaytya potilaan tilanteeseen.
Hoitajan tulee olla tarkkaavainen ja aito oma itsensd ja hénen tulee kestaa
ahdistusta. Tarkedd on kiireettomyys, keskustelujen intiimiys seka mydtatunto.
Ammatillisen kasvun lahtékohtana ovat joiltain osin ahdistus ja kriisit sekd oman

sisaisen maailman tutkiminen ja siihen perehtyminen. (Siltala 2002, 299.)

Sairaanhoitajan kasvun vaiheet

Aloittelija. Kasvu kohti sairaanhoitajuutta alkaa aloittelijan tasolta. Opettaja
opettaa asian kerrallaan, laajemmasta kontekstistaan irrotettuna, jotta aloittelija
pystyy ymmartamaan tiedon ilman aiempaa kokemusta. Taman jalkeen aloittelija
oppii sadannot, joiden avulla h&n kykenee maadrittelemaan toimintaa naihin
yksittaisiin asioihin pohjaten. Aloittelija oppii tekem&én johtopaattksia tai

maadrittelemaan tosiasioihin perustuvan toiminnan piirteet. Aloittelijalle annettava



18

tieto on teoreettista. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 58-59).

Edistynyt aloittelija. Edistyneella aloittelija-sairaanhoitajalla on teoriatiedon
lisdksi huomattavan paljon kokemusta todellisista hoitotyon tilanteista. Edistymisen
myota aloittelija rohkaistuu huomioimaan enemman objektiivisia seikkoja
hoitotydssa ja han rohkaistuu kayttamaan monimutkaisempia saantdja. Samalla
hanen kasityksensa siitd, mika on missakin tilanteessa olennaista, vahvistuu. Kun
konkreettisten tilanteiden osatekijoita ei opettaja tai opiskelija kykene nimeamaan
objektiivisiksi piirteiksi, edistynyt aloittelja alkaa tunnistaa naitd tekijoita
intuitiivisesti. Tehtavien mutkistuessa edistynyt aloittelija kokee hoitotaidon
monimutkaisena ja hoitotydohdon littyvan tietomaaran uuvuttavana ja

jasentymattomana. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 59-60).

Pateva sairaanhoitaja. Kun sairaanhoitaja saa tyonséd kautta yhd enemman
kokemusta, han kykenee huomioimaan yha laajemmin esimerkiksi potilaan tilaan
ja vointiin yhteydessa olevia seikkoja. Piinaavaksi ja uuvuttavaksi sairaanhoitaja
saattaa kokea sen, ettei hanella ole riittdvdd ymmarrysta kussakin hoitotyén
tilanteessa ilmenevista seikoista. Talléin sairaanhoitaja voi kokea, ettei hoitotytssa
tarvittavia taitoja ole mahdollista hallita. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 60.)

Selvitdkseen ongelmasta ja kehittydkseen sairaanhoitajana on opittavan asian
kasittelyyn otettava arvojarjestyksellinen ote, joko kokemuksen tai opetuksen
kautta. Sairaanhoitajan tulee luoda suunnitelma tai valita nakokulma, joka
maarittdd, mita tilanteeseen kuuluvia osatekijoita tulee pitdd merkittavina ja mita
ei. Kun keskitytddn muutamaan olennaiseen tosiseikkaan ja piirteeseen sen
sijaan, ettd huomioitaisiin koko mahdollisten tosiseikkojen suuri joukko, on
paatoksia helpompi tehda. Péateva tyontekijd luo uusia saantoja ja tapoja jarkeilla
erilaisten suunnitelmien ja nakokulmien ma&arittelyjd varten, jotta aiemmin
opittujen, merkittdvien tosiseikkojen péaalle rakennettuja toimintasdantdja olisi
mahdollista soveltaa. Jokainen hoitotyon tilanne on omanlaisensa ja vaatii aina
erityisesti juuri sita varten tehdyn suunnitelman sillakin ubhalla, etta se ei sovi
kasilla olevaan tilanteeseen. Tallaisen tilanteen sairaanhoitaja kokee
uuvuttavuuden sijasta pelottavana ja suurta vastuuta sisaltdvana. Pateva
sairaanhoitaja kokee olevansa vastuussa teoistaan ja suhtautuu niihin

tunteenomaisella tavalla. Hoitotydssa onnistuminen antaa tyydytyksen tunteen
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jattaen miellyttavan muiston ja epaonnistunut tilanne jaa mieleen. Tama tapahtuu
aina kulloinkin kaytetyn ndkdkulman osalta. Patevan sairaanhoitajan sitoutuessa
tyohonsa tunteenomaisesti ja yha sitoutuneemmin vahenee halu vastuusta
vetaytymiseen ja irrallisen asenteen omaksumiseen. (Benner, Tanner & Chesla
1999, 60-61.)

Taitava sairaanhoitaja. Kun sairaanhoitaja alkaa eritella toisistaan niita tilanteita,
joihin on syventynyt, suunnitelmat saavat alkunsa intuitiivisella tavalla. Hoitoty6n ja
siind esiintyvien tilanteiden ratkaiseminen muuttuu  helpommaksi, kun
sairaanhoitaja pystyy analysoimaan tilanteita nopeasti kayttamétta tietoisesti
laskelmointia tai pohtimalla lukuisia mahdollisia vaihtoehtoja. Sairaanhoitajan ei
tarvitse epadilla valintojaan, kun tavoite on ilmiselva. (Benner, Tanner & Chesla
1999, 63,)

Taitavaksi edenneelle sairaanhoitajalle saattaa kehittya herkkyyden etiikka, joka
estaa hanta siirtamasta henkildkohtaisia reaktioitaan hoitoon liittyviin tilanteisiin.
Tallainen sairaanhoitaja ei kohtaa potilasta valinpitamattomana tai voi olla

nakematta potilaan tilannetta ja murheita. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 148.)

Asiantuntija. Asiantuntijaksi voidaan sanoa sairaanhoitajaa, joka nékee hoitotyon
tavoitteen kypsan ja kehittyneen tilannekohtaisen erottelutaitonsa avulla. Erottelu
ja tarkkuus ovat taitavaa sairaanhoitajaa kehittyneemmalla tasolla. Asiantuntija
tietdd, mita ja miten hanen taytyy hoitotydn eri tilanteissa toimia. Asiantuntija ei ole

aina oikeassa, mutta han luottaa intuitioonsa ja toimii harkitun jarkevasti.

Asiantuntija-sairaanhoitajan tulee muistaa, etta hoitotyon kaytannot eivat kehity
paremmiksi pelkastddn kokemuksen kautta, vaan ladketieteellisen teorian yhéa
syvemman ymmartamisen myotd. Asiantuntija pyrkii myds nédkemaan asioita eri
tavoin muun muassa kysymalla muiden hoitajien mielipiteitd tai harjoittamalla
itsetutkiskelua. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 64-66.)

Kirjaamisen merkitys o0sana sairaanhoitajan asiantuntijjuutta on  suuri.
Sairaanhoitajan saadessa vastuulleen uuden potilaan han tarvitsee aikaa perehtya

siihen, millainen potilas on, miten tama reagoi ja millaisia toimenpiteitd hanen
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tilanteensa vaatii. Kliininen tilannetaju vaatii muodostuakseen tietoa potilaan
lAhimenneisyydestd, tasta hetkestd seka mahdollisesti odotettavissa olevasta
kehityskulusta. Muodostettuaan kasityksen potilaan tilasta ja mahdollisesta
kehityskulusta asiantuntijatason sairaanhoitaja kykenee tekemaan intuitiivisesti
nopeita ja joustavia ratkaisuja potilaan hoidon niin vaatiessa. (Benner, Tanner &
Chesla 1999, 178.)

3.1 Asiantuntijuus saattohoidossa

Saattohoitajat tunnetaan erityisyydestaan niin yleisen nakemyksen kuin muiden
hoitajienkin taholta. On selvaa, etta tama asiantuntijuus sisdltaa valinnan hoitaa
potilasta silloin, kun ei ole mahdollisuutta tarjota toivoa parantumisesta. (Gaydos
2004, 18.) Tutkimuksissa, jotka liittyvat asiantuntijuuteen ja kuolevan potilaan
hoitoon, korostuvat hoitosuhteen vuorovaikutuksellinen luonne ja tilannekohtainen
kayttaytyminen. Asiantuntijuus sisaltda teoriatiedon ja kaytannon kokemuksen,
seka reflektoivan otteen omaan ty6hon. (Makelainen & Makelédinen 1999, 24 -25.)
Bennerin, Tannerin ja Cheslan (1999, 140) mukaan sairaanhoitajat saattaisivat
hyotya avoimista keskusteluista, joiden aiheena olisi potilaiden tilanteeseen
osallistuminen. Sairaanhoitajien kayttaessa potilaasta etadantymista
selviytymisstrategiana he etaannyttavat itsensé potilaasta siina maéarin, etteivat ole
endd kykenevia syventymaan pohtimaan tilanteita. Talloin heilla ei ole mydskaan
riittdvan selvdd nadkemysta potilaan tilasta eivatkd he voi olla parantavassa ja
terapeuttisessa vuorovaikutuksessa potilaiden ja heidan perheidensa kanssa. On
myOs suositeltavaa, ettd sairaanhoitajat ja ladkarit keskustelisivat yhteisissa

tapaamisissa muun muassa kuolevien potilaiden hoitoon liittyvista linjauksista.

Saattohoidossa potilaan omiin tarpeisiin ja tilanteeseen liittyvdn arvioinnin
huomioiminen on valttamattomyys. Potilaalta tuleekin kysya hantd vaivaavista
oireista laajemmin kuin pelkan strukturoidun oirelistan avulla. Hoitohenkilékunnan,
potilaan ja omaisten ajatukset potilaan kokemista oireista ja niiden
hairitsevyydestd saattavat poiketa suurestikin toisistaan. Potilaan omien
mielipiteiden ja toiveiden kysyminen ja kuunteleminen ovat avainasemassa

pyrittdessa hyvaan hoitoon. Asiantunteva oirehoito on hyvan ja kokonaisvaltaisen
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hoidon kannalta erittdin tarke&d& ja parhaimmillaan hyva oirehoito on potilaan
tukena kuolemaan saakka. (Hanninen 2003, 38-40.)

Ei ole olemassa valmista kaavaa tai mallia kuolevan hoitamiseen. Tilanteet ovat
ainutlaatuisia ja jokainen tilanne on kohdattava omanaan. Keskeistd kuolevan
hoitamisessa on oman toiminnan eettinen pohdinta. (Sundstrém & Toivanen 1998,
56.) Oman rajallisuuden ymmartaminen ja rohkeus seka varmuus kohdata vaikeita

tilanteita on keskeista saattohoidossa (Sundstrom & Toivanen 1998, 55).

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan on pystyttavd muuttuvissa hoitotyon tilanteissa
kayttamaan tietoista harkintaa eli hanen tulee osata pdaatellda, mista kussakin
tilanteessa on kyse. Kokeneempi sairaanhoitaja osaa aiemman kokemuspohjansa
avulla muodostaa kasityksen tilanteesta enemman intuitioon pohjautuen. Hanen ei
tarvitse jarkiperaisesti arvioida tilannetta havaitakseen olennaiset yksityiskohdat.
(Benner, Tanner & Chesla 1999, 27.)

Sairaanhoitajan kehittdessa taitojaan hoitotydssa teoria ja kadytantd muodostavat
keskendan toisiaan tukevan, omaehtoisen prosessin. Kun kumpaakin osa-aluetta
kehitetdan ja pidetddn arvossa, todellisen asiantuntijuuden saavuttaminen on
mahdollista. (Benner, Tanner & Chesla, 1999, 49.) Hoitaminen ja hoitoty0 eivét voi
perustua vain vanhoihin tapoihin, intuitioon, auktoriteettiin tai jarkeilyyn. Know that
eli tutkimustieto ja know how eli kokemustieto sopivat molemmat kaytettavaksi
hoitotydssa, ne ovat molemmat tarpeellisia sulkematta toisiaan pois. Tutkimustieto
on tarkea ratkaisujen perusta hoitamisessa tai tehdessa ratkaisuja hoitotyssa ja

se on oleellinen osa naytt6on perustuvaa hoitotyota. (Eriksson, ym. 2007, 111.)

Kuolevaa hoitavan sairaanhoitajan asiantuntijuuden ensisijaisia ominaisuuksia
ovat persoonallisuus, tietotaito, kaytdnnon kokemus sekd hoitotaito. Tarkeita
ominaisuuksia ovat myods paatoksenteko- ja yhteistyOkyvyt, elamankokemus,

itsetuntemus ja asenne. (Makelainen & Makelainen 1999, 51-56.)

Asiantuntija hallitsee kuolevan potilaan hoitamiseen liittyvan teoriatiedon, hénella

on herkka vaisto, tilannetajua ja hyvat vuorovaikutustaidot. Han osaa olla lasna
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aidosti, kykenee myotaelamiseen ja han kohtaa potilaan ihmisena. Asiantuntija
pitdd kivunhoitoa tarkeana ja huolehtii potilaan kivunhoidosta. Kuolevan potilaan
hoidon asiantuntijuus on potilaan yksil6llista kohtaamista ja ihmisarvon
kunnioitusta. Se on laadukasta perus- ja oireenmukaista hoitoa, jolla potilaan
hyvastad olosta huolehditaan. Asiantuntija huolehtii myds omaisten tarpeista ja
tiedottamisesta. Kuolevan potilaan hoidon asiantuntijalla on itsetuntemusta,
reflektointitaito ja halu kehittéda itseddn ammatillisesti. (Makeldinen & Makeldinen
1999, 51-56.) Asiantuntijuuden syventamisessa on oleellista opetella
huomaamaan omien tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkittavat ja

epaolennaiset asiat toisistaan (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 9).

Kuolevan hoitaminen on vahvaa ammatillisuutta haasteiden ja mahdollisuuksien
maailmassa (Munnukka 2004, 141). HoitotyOntekija ymmaéartdd tekevansa
perimmaistd hoitoty0td ja toisaalta erityistd hoitoty6téa, johon kuolema tuo
erityispiirteitda. Asiantuntija on hoitotydntekija, joka toimii siten, ettd potilas tulee
hyvin hoidetuksi samanaikaisesti siséllyttaen siihen Mina-sina dialogin. (Grénlund
& Huhtinen 1995, 74.) Tallaisessa suhteessa Sind kohtaa Min&n. Tyypillinen
kuvaus kohtaamisesta on, ettd subjekti on aktiivinen ja objekti on passiivinen.
Tama kuvaus erottaa silloin myds maailmat toisistaan. Jos toinen on minulle Se,
olen yksin. Mina-Sina yhteydessa Sind maaraa lahtokohdan ja kaikkeus nahdaan
Sinédn valossa. Perussana Mind-Se siséltéd kokemuksen maailmasta, kun taas
Mind-Sina on perussana, joka aikaansaa yhteyden maailmaan. (Buber 1999, 25 -
28.) Tarvitsen Sinan tullakseni Mindksi ja yhteys Sinaan on valiton. Kaikenlaiset
keinot ovat este ja kohtaaminen on mahdollista vain siell&, misséa kaikki keinot ovat
sortuneet. Lasnédolo syntyy vain siten, etta Sina tulee lasndolevaksi. (Buber 1999,
33-34.)

Dialogissa rakennetaan todellisuus, jossa potilaan ja hoitajan maailmat kohtaavat.
Kohtaaminen ja auttaminen tapahtuu ilman ennakko-oletuksia toisesta ihmisesta.
Ihmislaheisyys on yksi hoitotydon toimintatapa. Hoitotyon sisalttéa ei voi etukateen
tietdd vaan se syntyy siina hetkessa, kun hoitaja on yhteistydssa potilaansa
kanssa. On erittdin tarkeaa, etta potilas tulee autetuksi oikealla hetkella. Hoitaja
tarvitsee tyossddn myos kykya odottaa. Ajallaan autetuksi tuleminen vaati
hoitajalta sek& vastuullisuutta etté valmiutta. Silloin, kun hoitaja on potilaan luona

fyysisesti lasnd, mutta henkisesti poissa, hdn ei pysty ottamaan potilasta
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huomioon. Tasta on seurauksena hylatyksi tuleminen, yksinaisyys. Olennaista
kohtaamisessa on siis olemisen tapa, ei niinkaan aika. (Munnukka 2004, 75-77,
79.)

Saattohoitajaa voidaan kuvata termilla "haavoittunut parantaja”. Hoitaja ei ole ehja
ja taydellinen tai elamasta tahriintumaton ja siksi kykeneva auttamaan. Kutsumus
hoitaa toisia vaati omassa itsessddn haavoittumisen hyvaksymista.
Haavoittuvuuden hyvaksyminen itsessdédn on tarpeellista empaattisen hoidon
toteutumisessa. (Gaydos 2004, 21). Hoitaja tarvitsee toivoa ollakseen haavoittuva
ja ilman toivoa potilaan auttaminen on mahdotonta. (Kylmé& 1993, 15-16).

3.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Ihminen viestittda enemman sanattomasti kuin sanoillaan ja sanaton viestintd on
oleellinen osa sosiaalisia taitoja. Usein ilmeet ja eleet paljastavat meistd enemman
kuin sanamme. Kriittisissé tilanteissa sanaton viestintd on myds luotettavampaa
kuin sanallinen. Sanattoman viestinnan tutkiminen on osoittanut, ettd sen osuus
sosiaalisissa kanssakaymisissa on jopa 60 prosenttia. (Kauppila, 2005, 33-34.)
Kun tavoitteena on hyvan tunnelman aikaansaaminen, ovat sanattomat viestit

tarkeampiéa kuin sanalliset (Goleman, 2007, 37).

Sanaton viestintd, ilmeiden kieli on my6s hyvin kansainvélinen. Surun ja ilon
havaitseminen ja tulkitseminen on yhdenmukaista kaikkialla maailmassa. Vaikka
puhumme lukuisia eri kielid, voimme ilmaista tunteitamme ilman sanoja erittain
monimuotoisesti erilaisin dadnensavyin, elein ja ilmein. Kyky ymmartaa toista
ihmisté ilman sanallista vuorovaikutusta on taito, jota arvostetaan paljon. Eraassa
seitsemantuhatta koehenkil6a kattaneessa kokeessa kavi ilmi, etta ihmiset, joilla
oli osaamista lukea tunteita sanattomien viestien avulla, olivat tasapainoisempia,
pidetympid, seurallisempia ja herkempid kuin ihmiset, jotka hallitsivat sanattomien
viestien tulkinnan heikommin. (Goleman, 1997, 128.) Ilhminen, joka on
harjaantunut sosiaalisessa havainnoinnissa, kykenee huomaamaan toisten
ihmisten tunteita, motiiveja sekd huolenaiheita: taméankaltainen tieto toisen ihmisen

tuntemuksista johtaa usein laheisyyteen tai jopa hyvaén ystavyyssuhteeseen.
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Sosiaalisen havainnoinnin taitajat ovat usein hyvia terapeutteja tai muita auttajia.
(Goleman, 1997, 153.)

Kosketuskin kuuluu sanattomaan viestintdan ja sen avulla on mahdollista osoittaa
valittamista, turvallisuutta ja ymmartamista. Kosketus on oleellista hoitotilanteissa.
Vaatetus ja niiden varit ovat sanatonta viestintad. Ajankaytto ja tilankayttdo ovat
ihmisen ympariston sanatonta viestintaa. Liséksi on viela "kehon kieli", josta voi
lukea erilaisia asioita. (Kauppila, 2005, 33-34.) Jo asentojen harmonia vaikuttaa
merkittavasti vuorovaikutuksen laatuun. Tutkimuksessa, jossa oppilaiden
asennonmuutoksia tarkkailtiin oppitunnin aikana, kavi ilmi, ettd mitd tarkemmin
oppilaiden asennot jaljittelivat opettajan asentoa, sitda enemman he olivat mukana

tunnin kulussa. (Goleman, 2007, 39.)

Sanaton viestintd voi olla niin positiivista kuin negatiivistakin. Kulmien
kurtistaminen tai syvalle silmiin katsominen viestittavat erilaisia, helposti tulkittavia
tunnetiloja. Hiljaisuutta on monenlaista, mutta kun olemme siita tietoisia, hiljaisuus
lakkaa pelottamasta. (Blondis & Jackson, 1988, 27.)

Potilaan ja sairaanhoitajan valisen vuorovaikutuksen oppimista tapahtuu
roolimallien avulla. Sairaanhoitajaopiskelijat havainnoivat kokeneempien hoitajien

vuorovaikutusta ja arvioivat sita hyvan hoidon nakékulmasta. (Turunen, 1997, 67)

Ihmislaheista hoitoa toteutettaessa parhaaksi tyévalineeksi voi osoittautua sanaton
viestintd, kunhan se ymmarretddn oikein. Sanattomassa viestinnassa
vaarinkasitysten mahdollisuus on suuri, silla selkedd pdamaaraa viestinnassa ei
aina ole. Mya@s viestin alku ja loppu voivat jaada epamaaraisiksi. Sanaton viestinta
voidaan ymmartaa jatkuvana, etenevana ja dynaamisena tapahtumana. Kyse on
ikdan kuin kaksisuuntaisesta pantomiimista, joka tapahtuu alitajunnan nayttamalla.
(Blondis & Jackson, 1988, 13-15.)

Jotta tasmadllisia havaintoja kyettaisiin hoitotydéssa tekemaan, on sanattoman
viestinndn ymmartaminen ehdoton edellytys. Sanaton viestintd on eleiden,
kasvojen ilmeiden ja muiden kineettisten viestien lisaksi myds spatiaalisia suhteita,

kosketuksia, hiljaisuutta ja aikaa. (Blondis & Jackson, 1988, 23.)
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Aistien ahkera kayttd lisaa havaintokokemuksia, jotka vaikuttavat mielekkyytta
lisaavalla tavalla suhteessa muihin ihmisiin, jolloin kyky sanattomien viestien
lahettamiseen ja vastaanottamiseen kehittyy. Talléin hoitotyontekija oppii
erottamaan toisistaan potilaan sanalliset ja ei-sanalliset viestit, jotka joko
vahvistavat toisiaan tai kumoavat toisensa. (Blondis & Jackson, 1988, 16).
Esimerkiksi potilas, jonka kehonkielestd on tulkittavissa kivuliaisuus, saattaa
vastata hoitajan kysymykseen kivusta kieltavasti. Hoitajan tulisikin tallaisessa
tilanteessa pystyd arvioimaan potilaan kivun todellinen maara ja toimia sen
edellyttamalla tavalla. Kuolevan kehon kieli saattaa kertoa hoitajalle asioita, joita
kuoleva ei osaa muuttaa sanoiksi, kuten surua ja karsimystd. Sanojen ja
kuvailujen keksiminen elamassa kauheimmalta tuntuville asioille on vaikeaa ja
jopa mahdotonta. Téllaisia asioita kuoleva ilmentda kivun, paniikkitilojen ja
hengenahdistuksen kautta. (Siltala 2002, 297.)
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4 HILJAISEN TIEDON SIIRTAMINEN SAATTOHOIDOSSA

4.1 Tieto

"Ala tee tiedosta kruunua, jolla koristaudut, vaan lapio, jolla kaivat’, neuvoo

itdmainen sananlasku (Matilainen 2004, 45).

Suomenkielessa on verbi "tietdd", joka on johdettu sanasta tie. Alun alkaen se on
tarkoittanut tien tuntemista tai sen Ioytamista. Arkikielessa kasite "tieto” voi
tarkoittaa melkein mita tahansa. Klassinen tietokasitys liittda tiedon olennaisiksi
ominaisuuksiksi totuuden ja perusteltavuuden. Tieto kuvataan ihmisen kykyjen
tuotteena syntyvaksi olemukseksi tai ideaksi. Tiedolla on kuitenkin aina kriteerit,
jotka vaihtelevat tieteesta toiseen. Tietoa on méaaritelty myds suhteeksi, joka liittda

ihmisen maailmaan. (Karttunen 1999, 20-21).

4.2 Hoitotydhon liittyva tieto ja tiedon lajit

Sairaanhoitaja tarvitsee toiminnassaan hoitotietoa ja myos eri tieteiden tietoa.
Liséksi siihen sisaltyy ei-tieteellista tietoa, joka muodostuu monentyyppisesta
tiedosta. (Karttunen 1999, 24). Chinn ja Kramer (2004, 2-3) ilmaisevat asian
tietamisen kokonaisuudeksi, johon yksittdinen tietamisen alue on aina sidoksissa.
He maarittelevat tiedon tietamisen jakamiseksi sanojen, symbolien, toiminnan,
taidon ja ddnen avulla. Heidan mukaansa tieteelliseksi tiedoksi maaritelty tieto ei

ole riittdva pohja hoitotydlle.

Hoitotieteen kannalta merkittavana pidetaan Carperin tiedon lajien luokittelua,
jonka mukaan tiedon lajeja ovat empiirinen eli hoitotieteellinen tieto, esteettinen,
eettinen ja persoonallinen tieto. Carperin mielesta tiedon lajit ovat erillisia, mutta

ne eivat kuitenkaan poissulje toisiaan.
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Empiirinen tieto. Empiirinen tieto on jarjestelmaéllista ja se pyrkii kuvaamaan,
selittamaan ja ennustamaan ilmidita. Tallainen tieto perustuu faktoihin ja on

luonteeltaan objektiivista ja aistien kautta saavutettavaa. (Karttunen 1999, 24-25.)

Esteettinen tieto. Esteettisessa tiedossa térkeita termejd ovat taitava hoitotyd,
empaattinen tuntemus ja kokemus. Esteettinen tieto on sek& sanallista etta
sanatonta ja sitd syntyy ainutlaatuisissa, hoitamiseen liittyvissa tilanteissa.
Todellisuudesta voidaan saada enemman tietoa ja ymmarrysta empatiakyvyn
avulla. (Karttunen 1999, 25). Saattohoito on hyva esimerkki esteettisen tiedon

ilmenemisesta.

Eettinen tieto. Eettinen tieto on moraalipohjaisten valintojen tekemista, hoitoon
liittyvien ratkaisujen pohdintaa hyva-paha — akselilla tilanteen ainutkertaisuus
huomioiden. Eettiseen tietoon kuuluu olennaisena osana hoitajan itsetarkkailu ja —
arviointi. (Karttunen 1999, 25). Carper korostaa eettisessa tiedossa oikeaa ja
oikeudenmukaisuutta, mutta sen lisaksi halutaan ottaa esille myods hyvyyden ja
valittamisen nakokulmat. Hoitotydta pidetdan pohjimmiltaan moraalisena
toimintana ja moraalista tietoa pidetd&n yhtend hoitotyon perustavana tiedon
lajina. Moraalisen tiedon voidaan katsoa koostuvan neljasta erilaisesta tiedon
lajista. Hoitotydssa eettista tai moraalista tietoa voidaan tarkastella teoreettis-
eettisen tiedon, moraalisen toimintatiedon, persoonallisen toimintatiedon ja
situationaalisen moraalitiedon nakokulmista. Teoreettis-eettinen tieto on tietoa
saanndista ja periaatteista, tietoa siita mikd on hyvaa ja oikeaa. Moraalinen
toimintatieto ilmenee tekoina ja toimintana. Persoonallinen moraalinen tieto kuvaa
henkilon moraalin jasentymista. Situationaalinen moraalinen tieto voi tarkoittaa
kahta eri asiaa. Eettisen tiedon voidaan nahda syntyvan konkreettisissa kaytannon
tilanteissa sen sijaan, ettd se johdettaisiin teorioista ja periaatteista. Toisen
ndkemyksen mukaan situationaalinen moraalinen tieto ainoastaan taydentaa

teoreettista tietoa, ei voi korvata sita. (Karttunen 1999, 28).

Persoonallinen tieto. Persoonallinen tieto k&sittelee suhteessa toisiin ihmisiin
tapahtuvaa itsen tuntemista. Tallainen tieto edellyttdd omien tuntemusten ja
ennakko-oletusten havaitsemista ja kuhunkin tilanteeseen sovellettua, sopivaa

toimintaa. Heikkinen (2003, 29) on ottanut tutkimukseensa Raija Nurmisen
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kuvauksen persoonalliseen tietoon liittyen; sen ydinsanomana on, etta
persoonallisen tiedon sanotaan pitavan siséllddn myo6s hiljaisen tiedon, jonka
tarkka kuvailu ei ole mahdollista, mutta jonka ilmenemismuotoja ovat tunnelma ja
olotila. Carperin luokittelun liséaksi myos intuitiivinen tieto liitetddn hoitotyéhon, joka
tarkoittaa ainutkertaista ja aikaisempiin kokemuksiin perustuvaa nakemysta, jota

ohjaa vaisto, "mutu-tuntuma”. (Heikkinen, 2003, 29.)

4.3. Hiljainen tieto

Hiljaisuudessa sana saa kodin. Sana tarvitsee hiljaisuutta ollakseen voimallinen ja
hedelmallinen. Sanojen tarkoitus on paljastaa hiljaisuudesta se salaisuus, josta

sanat tulevat (Nouwen, 1991, 39).

Sanan "hiljainen” synonyymeja ovat vahapuheinen, harvasanainen, vaha-aaninen,
vaimea, heikko, aaneton, kuulumaton ja puhumaton (Nurmi 2004, 199). Sanan
synonyymeja ovat myoés meluton, hauras, pehmea ja pieni (Jappinen 2003). Sana
“tacitus” on latinaa ja se tarkoittaa aanettntd, hiljaista ja vaiteliasta (Pitkaranta
200, 566).

"Voimme tietdd enemman kuin osaamme kertoa” (Toom, Onnismaa & Kajanto
2008, 34). Taméan sanonnan unkarilais-englantilainen tutkija Michael Polanyi teki
tunnetuksi alkamalla nimittaa tallaista tietoa "hiljaiseksi tiedoksi”. Hiljainen tieto
koostuu aistien toiminnalla saatavista tiedoista ja kuvitelmista, joita voidaan
kayttaa hyodyksi silloin, kun jokin asia halutaan tehda ymmarrettadvAmmaksi.
(Smith, 2003 [viitattu 4.10.09].) Monia hiljaisen tiedon osasia voidaan hyddyntaa
uusien teorioiden ja mallien suunnittelussa. Hiljaisuus on paitsi olotilaa ja
tunnelmaa, myods tiedon muoto. Hiljaisuuden on Kkuvattu tulevan ihmisen
tietoisuuteen intuition kautta. Hiljainen tieto on l&hella monitasoista, laajaa
viisauden kasitetta. Siitd kaytetaan rinnakkain kasitettd aaneton, hiljainen ja
intuitiivinen tieto. Viisaus on sisdistettya, koettua ja arvostettua tietoa. (Nurminen,
2000, 28-29.)

Hiljaista tietoa omaava henkild ei valttamattd ole itse tietoinen tiedon

olemassaolosta eika siksi valttamatta pysty oma-aloitteisesti ja itsenaisesti
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kuvaamaan tai valittamaan tietoa muille. Tieto vaikuttaa kyseisen tydntekijan
toimintaan ja suoritukseen, mutta sen mieleen palauttaminen on hankalaa.
(Nurminen [viitattu 10.10.2009].)

Hiljainen tieto voidaan nahda ajattelun ja toiminnan tuottamisena ja hiljaisena
tietopohjana, mutta se voidaan maaritella myds aktiiviseksi, toiminnassa
iimenevéksi prosessiksi (Toom 2008, 33.) Hiljaista tietoa voi kartuttaa
henkilokohtaisen kokemuksen my6ta tai mestari-oppipoika-suhteen kautta.
Hiljainen tieto nahdaan myos yhteisollisend omaisuutena ja jaettuna tietopohjana.
Hiljainen tieto nousee erityisesti ihmisten kokemuksista. Sen kaytté nakyy ihmisten
kyvyissa aktivoida ja kayttaa tietoa. Hiljainen tieto on ikaan kuin tytkalu, joka ohjaa
todellisuuteen tietamisessa ja toiminnassa. (Toom 2008, 37.)

Hiljaisessa tiedossa on kysymys niin sanotusta luonnollisesta tiedosta, joka
yhdistetddn kokemukseen ja osaamiseen ja jota ihmiset kaytanndissdan ja
toiminnoissaan kayttavat toimintansa tukipilarina (Onnismaa 2008, 129). Nurminen
(2000, 106) kasittdd intuition koko ajan lasnd olevaksi, toisinaan hiljaisena ja
toisinaan aktivoituneena. Intuitio ja hiljaisuus on lasna ihmisen jatkuvasti
etenevassa ajatteluprosessissa. Koivusen mukaan (1997, 79) hiljainen tieto
toisaalta ohjaa ihmisen valintoja tietovirrassa ja toisaalta aiheuttaa sen, ettd
ihminen saattaa ohittaa valtavan mé&aran turhaa tietoa reagoimatta siihen lainkaan.
Peltosen (2007, 7) mukaan hiljainen tieto ei aina edusta hyvia asioita. Talléin sen

nakyviin tuominen on tarkeaa, jotta siita osataan luopua.

4.4 Hiljainen tieto saattohoidossa

Hiljaisella tiedolla on merkittava tehtavd myos hoitotydssd. Sosiaali- ja
terveydenhuolto sisaltdd paljon aanetontd ammattitaitoa ja ndkymaténta tyota,
jota on vaikea mallintaa. Organisaation henkisen pdaoman sailyttdminen ja sen
siirtaminen uusille sukupolville on haaste terveydenhuollon johtajille, eik&
aanettoman ammattitaidon korvaaminen ole helppoa. (Karppinen 2008, 6.)
Tyoskenteleminen hoitotydyhteiséssa tuottaa véhitellen hiljaisen tiedon
padomaa. Hiljainen tieto on keskeinen henkinen paaoma hoitoyhteistssa.
Laajasti ymmarrettyna tieto siséltdd ihmisen kokonaisvaltaisen kokemuksen,
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siséltden elamankokemuksen ja tydvuosien tuoman kokemuksen ja merkitysten
alueet. Hiljainen tieto tulee hoitotydssa esille hoitajan kyvyssa havaita ja tulkita
monivivahteisia sanattomia merkkeja, ihmisten kayttaytymista ja oman yhteisén

sosiaalisia kaytantdja. (Nurminen 2000, 11.)

Intuitioon ja hiljaisuuteen perustuva tieto edistéd hoitotydn vaikuttavuutta
erityisesti silloin, kun hoitajat toimivat potilaan hyvaksi havainnoinnin perusteella.
Kaytanndn hoitotilanteet sisaltdvat usein epavarmuutta ja tilanteet ovat
ainutlaatuisia, ennalta arvaamattomia ja ristiriitaisia (Nurminen 2000, 118).
Terveydenhuolto on pdadasiassa niin keskittynyt positiivisten hoitotulosten
saavuttamiseen, ettd kuolema koetaan helposti ammatilliseksi epdonnistumiseksi
(Aalto 1986, 17). Hiljaisen tiedon avulla ihminen osaa kohdata surevan ihmisen.
Hiljaista tietoa on olemassa Kkaikilla ihmisilla, mutta erityisesti sitd on
asiantuntijoilla. (Nurminen 2000, 29-30.)

Hiljaiseen tietoon liitetddn my6s empatia - kyky elaytyd toisten ihmisten
kokemaan todellisuuteen (Nurminen 2000, 28-29). Jaljittelemme muissa
havaitsemiamme tunteita kaiken aikaa ja ilmaisemme sen saatelemalla
huomaamattamme esimerkiksi omia ilmeitamme, eleitdimme ja muita non-
verbaalisia tunteiden kuvastajia. (Goleman 1997, 149.) Esimerkiksi
saksankielinen sana Einfuhlung tarkoittaa "sisalta tunnustelemista” viitaten toisen

ihmisen tunteiden sisaiseen jaljittelyyn (Goleman 2007, 65).

Kuoleva potilas vaikuttaa hoitajan tapaan tarkastella maailmaa ja sairauden
runtelema ruumis voi avartaa hoitajan kokemaa hoitotodellisuutta. On helppo
ymmartdd potilasta puhuttujen sanojen kautta, mutta millaisia kokemuksia
katkeytyy tuskaisten ja karsivien ilmeiden taakse? Juuri empatia auttaa meita
padseméan naiden ilmeiden merkityksiin. Voimme tulkita niiden merkityksia
omassa merkityksessdan seké asioina, jotka kertovat jotain juuri tasta kuolevasta

potilaasta ja hanen henkilékohtaisista ominaisuuksistaan. (Lipponen 2006, 31.)
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4.5 Hiljaisen tiedon siirtdminen

Seka hiljaisen tiedon ettéd kokemuksista saatavan osaamisen tunnistaminen ja
siirtAminen auttavat tyontekijoita osaamisen Kkehittamisessa ja tydssa
jaksamisessa (Karppinen 2008, 6). Saattohoidon ammattilainen Gronlund (2008,
34) on kertonut oppimisestaan saattohoitotydssa ja muistaa siind kokeneemman
sairaanhoitajan ohjauksen. Eras kokeneen sairaanhoitajan lausuma lause siséalsi
kaytannollisen neuvon, joka hanen mielestaan kuvaa hyvin hospice-hoidon
periaatetta. Kaytanndllinen neuvo ohjasi hanta hoitamaan potilasta ja omaisia

parhaalla mahdollisella tavalla.

Mentorointi ja hiljaisen tiedon siirtaminen. Mentoroinnissa kaksi kollegaa
tekevat keskendén sopimuksen ja toinen valitaan mentoriksi. Mentori on kokenut
sairaanhoitaja, jonka kanssa aloitteleva tyontekija voi kasitella tydssa esiintyvia
ongelmia ja etsia ratkaisuja yhdessa mentorin kanssa. Mentorointi inhimillistaa
hoitotydta, mutta sen kayttd on viela vahaista. Sitd olisi syyta lisata, silla on paljon
kokeneita tyOntekijoitd, joiden tietotaito tulisi siirtdd tuleville tydntekijoille.
(Munnukka 2004, 82.)

Mentorointi tulkitaan yha enemman vuoropuheluksi, keskusteluksi tai dialogiksi.
Kyse ei ole siis pelkastdan yksisuuntaisesta ohjauksesta. Se on ajatusten
vaihtamista ja yhteista tiedon rakentamista, jossa molemmat osapuolet oppivat.
Yhdessa tekemisen kautta hiljainen tieto siirtyy nuoremmalle ammattilaiselle, eika
mentorointi valttdmatta edellyta hiljaisen tiedon muuttamista sanalliseen muotoon.
Tata yhdessa tekemista voidaan kuvata “hiljaisessa tiedossa asumiseksi”.
Asiantuntija ja noviisi ovat lasnd& samassa hiljaisen tiedon tilassa. Tama tarkoittaa
kaytdnnossa yhdessa toimimista ja olemista siirtden samalla tietoa ja osaamista,

vaikka mitdan ei ilmaistaisi sanojen avulla. (Heikkinen & Huttunen 2008, 205-206.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvailla hoitajasukupolvien vélista hiljaisen tiedon

siirtoa saattohoidossa.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien valisesta hiljaisen tiedon
siirrosta.  Nurmisen  ([viitattu  10.10.2009]) mielestd  hiljaisen tiedon
tiedostamattomuus aiheuttaa sen, ettei tietoa voida sailyttdd pyrkimalla
tallentamaan pian elakkeelle siirtyvien tyontekijéiden hiljaista tietoa. Tama arvokas
tietopddoma olisi tehtava nakyvaksi ja saatava kayttéon tydtehtavien suorittamisen

ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta.
Tutkimustehtavamme olivat:
1. Mita on hiljainen tieto saattohoidossa?

2. Miten hiljaista tietoa siirretaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Aineistonkeruussa mietittiin taustatietojen keruussa tutkimuksen kohteena olevaa
IImiota ja valittiin taustatiedoista sen kannalta tarkeimmat tutkimukseen osallistujat
(Kylmé& & Juvakka 2007, 76).

Tietoa kerattiin neljalta saattohoitotybn asiantuntijalta teemahaastatteluilla.
Asiantuntija oli opinnaytety6éssa yli kymmenen vuotta saattohoitotyotd tehnyt

sairaanhoitaja. Haastattelut tehtiin saattohoitokoteihin helmikuun 2010 aikana.

Opinnaytetyohon valittiin laadullinen tutkimusmenetelmad, koska saattohoidossa
tapahtuva hiljaisen tiedon siirtdminen on suoraan yhteydessa hoitajien
kokemuksiin ja ajatuksiin saattohoidossa. Laadullisen tutkimusmenetelmén
sisdllonanalyysilla  pystyttin  analysoimaan suullisesti saatua tietoa sek&
tarkastelemaan asioiden ja tapahtumien valilla olevia yhteyksia seka syy- ja
seuraussuhteita. Sen avulla oli mahdollista tiivistdd kerattyd tutkimusaineistoa,
tehdd siitd havaintoja ja keratd tietoa. Sisallonanalyysissa merkityksill,
tarkoituksilla, aikomuksilla, seurauksilla ja yhteyksilla on suuri merkitys. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 21-23).

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeita asioita olivat tiedonantajan vapaaehtoisuus,
henkildllisyyden suojaus seka luottamuksellisuus, jotka ovat tarkeita eettisid
periaatteita ja joita opinnaytetydn tekijat sitoutuvat noudattamaan (Janhonen &
Nikkonen 2003, 39).
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Teemahaastattelu. Haastattelumenetelmia luokitellaan monin eri tavoin,
esimerkiksi strukturoinnin asteen mukaan. Teemahaastattelu on strukturoitua
haastattelua véljempi haastattelumuoto: tutkimuksen tekija valitsee joitakin
avainkysymyksia- tai aihepiireja, joiden ymparille haastattelu rakentuu.
Laadullisessa tutkimuksessamme haastattelun tavoitteena oli saada monipuolisia
ja varikkaita kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa tieto on
aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, yhteiséon ja kulttuuriin, josta se on
hankittu. Se ei ole siis tilastollisesti yleistettavissa. Laadullisen tutkimuksen
haastatteluissa korostuvatkin kokemukset tutkittavasta ilmiésta seka halukkuus ja
kyky keskustella aiheesta tutkimushaastattelutilanteessa. (Kylma & Juvakka 2007,
78-80.)

Joustavuus oli yksi haastattelun hyvista puolista. Haastattelujen aikana pystyttiin
tarvittaessa toistamaan kysymys, korjaamaan vaarinkasityksia ja selventdmaan
kysymyksia. Kysymysten jarjestysta oli mahdollista muutella ja haastattelijoilla oli
mahdollisuus sanallisesti saatujen vastausten lisdksi kirjata ylos myds se, miten

asioita on sanottu. (Tuomi&Sarajarvi 2009, 73.)

Avoin haastattelu oli paras valinta tutkimusaiheelle, jota oli tutkittu niukasti: talla

taattiin se, ettd mitaan oleellista ei jatetty etukateen tutkimuksen ulkopuolelle.

Saattohoidon sisdltamaa hiljaista tietoa ei ole tutkittu lainkaan ja siksi
tiedonkeruumenetelméksi  valittin  teemahaastattelu. Teemahaastattelu ol
strukturoitua haastattelua vapaampi ja antoi tilaa ajatuksille. Haastattelu eteni

ennalta valittujen teemojen mukaan.

Laadullisessa tutkimuksessa mielenkiinto kohdentui nimenomaan tutkimukseen
osallistuvan nakoékulmaan. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja ne litteroitiin.

Teemahaastattelun teemat ovat liitteena (liite 1).

Laadullisen tutkimuksen tekijat asettuivat haastattelutilanteessa oppijan asemaan.
Haastattelutilanteessa tuli pitdd huolta haastattelun etenemisestd niin, etta
haastateltavalla oli mahdollisuus poiketa aiheesta sen verran, kuin se ol
tutkimustulosten saannin kannalta merkittdvaa. Tutkimuksen tekijoiden tuli pysya
ajan tasalla ja tietoisena haastattelun etenemisen vaiheista. Ennen haastattelun
lopettamista haastateltavalle annettiin mahdollisuus koota haastattelu mielessaan
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ja mahdollisuus tarkeiden nakokulmien esille tuontiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 93 -
94))

6.2 Aineiston analysointi

Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja ne litteroitiin. Litteroinnissa olisi hyva pyrkia
huomioimaan myds aanenvoimakkuus, painotukset, tauot ja intonaatiot, silla ne
saattavat piiloisesti vaikuttaa sanottavan asian sisaltéon ja merkitykseen (Tiittula &
Ruusuvuori, 2005, 16).

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisadllonanalyysin avulla. Siséllon analyysin avulla
voidaan analysoida haastatteluja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Sisallén
analyysi litetddn usein kommunikaatioteoriaan ja se on loistava aineiston
analysoimiseen tutkittaessa kommunikaatioon liittyvid prosesseja. Koska
kommunikaatioteorian mukaan jokaisella viestilla on lahettdja ja vastaanottaja,
viesti vdlitetdan tietylla tavalla ja silla on tietty kohde, sopi taméa
analysointimenetelmé& saattohoidon hiljaisen tiedon tutkimiseen erittéain hyvin.
Sisallonanalyysilla voidaan tutkia kommunikaatiotilanteista sitd, kuka sanoo,
kenelle, mitd, kuinka ja miten sanominen vaikuttaa. Hiljainen tieto ei ole puhetta,
joten tata analysointimenetelmaa sovellettin sanattoman kommunikaation ja
vuorovaikutuksen tutkimisessa. Sisallon analyysin avulla pystyttiin analysoimaan
haastatteluja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Taman analysointimenetelman
avulla pyrittin saamaan kuvaus saattohoidon hiljaisesta tiedosta ja sen siirrosta

tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngas & Vanhanen, 4).

Koska siséllon analyysimenetelma oli induktiivinen, lahtokohta oli aineistossa
(teoriatieto, haastattelut), jota hyoddyntdmalla aineisto luokiteltiin. Analysointi
tapahtui osissa: ensiksi aineisto pelkistettin eli aineistosta poimittiin
tutkimustehtéaviin liittyvat ilmaisut. Seuraavaksi pelkistetyista ilmaisuista etsittiin
eroavaisuudet ja yhtalaisyydet eli ne ryhmiteltin. Samaa tarkoittavat ilmaisut
litettin samaan kategoriaan ja kategoria nimettiin sen sisdltda parhaiten
kuvaavalla tavalla. Tassa vaiheessa aineistoa jo abstrahoitiin eli kasitteellistettiin.

Analysointi jatkui niin, etta sisalléltaan samanlaisia kategorioita yhdistettiin, jolloin
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niistd muodostui yldkategorioita, joille annettiin alakategorioihinsa sopivat nimet.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)
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7/ TULOKSET

7.1 Asiantuntijuutta lisdavat tekijat

Haastatteluista ilmeni, ettd asiantuntijuutta lisdavia tekijoita saattohoidossa olivat
tyokokemus, ammatissa kehittyminen, hoitajien valistd yhteisymmarrysta lisaava
toiminta, henkilokohtainen kasvu ja koettujen ja elettyjen asioiden kautta saatu

tieto.

Tydkokemus. Saattohoitoty6téa pitkdan tehneet sairaanhoitajat kokivat, ettd tyon
tekeminen on tarkea osa saattohoitoon patevoitymisessd. Kokemuksen kautta

saatu tieto koettiin erittdin merkityksellisena kirjatiedon rinnalla.

"Kokemustieto on sita, ettd s& oot hoitanut saattohoitopotilaita, et se
on siis sita tietoa, joka tulee siitd, kun sa oot nahnyt ensimmaisen
kerran... hoitanut jonkun kuolemaan asti... Millainen on
kokemustiedon merkitys... ihan varmasti se on suuri.”

Vasta ensimmaisen kuolemaan hoitamisen kokemuksen kautta saattohoidon
teoriatieto alkaa avautua hoitajalle. Kokemustiedon kautta hoitaja pystyy ottamaan

saattohoitoa koskevan teoriatiedon kayttoonsa.

Ammatissa kehittyminen. Saattohoitotydn ammatissa kehittymisessa yksi toivoa
lisdava tapahtuma oli hoitajan kokemus siitd, ettda han oli kyennyt helpottamaan

potilaan oloa. Myds tydn rajaamisen koettiin lisdavan hoitajan kokemaa toivoa.

”...ettd mun ei tarvikkaan olla kauheen lahella, vaikka ma oon
intensiivisesti mukana, mutta ma oon Ilyhyen matkaa ihmisen
elaménkaaressa siind... siind, etta tavallaan kun pystyy rajaamaan
myo0s ittelleen sité ty6ta, niin se antaa valtavasti toivoa ja sitd kautta
my0s niita hoitotyon keinoja lahestya ihmista ja perhetta.”

Hoitajat kokivat tekevansd tyotd persoonallisesti, mutta sisallyttden siihen
yhteistydn muiden tyontekijoiden kanssa. Ammattitaito nahtiin kuitenkin myds

kykyna tehda itsendisia ratkaisuja. Oman tydtavan tarkastelu omista lahtokohdista
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ja muiden tyontekijoiden toimintamalleista kasin lisasivat ammatissa kehittymista.

Hiljainen tieto ndhtiin osana tydntekijan omaa toimintatapaa.

"Me toimitaan jokainen omalla persoonallamme. Et jotkut turvaa
enemman siihen hiljaiseen tietoon, jotkut konkreettiseen tietoon, ja se
vaihtelee paivan aikaan eri potilaiden kanssa.”

”Siind on niin paljon siind hiljaisessa tiedossa sitéa persoonallisuutta,
ettd ma en oikeesti tied&, mika mussa on sité hiljaista tietoa ja mik& on
sita mun tapaani toimia. Se vain on... en tieda, miten se nakyy.”

Intuitiivisuus ja vaistonvarainen toiminta haluttiin erottaa rutinoitumisesta eika
intuitio voi olla paaasiallinen toimintaa ohjaava tekija. Intuition nahtiin olevan osa

ammattitaitoista hoitoty6ta ja se nahtiin ammattitaidon yhtena tyévalineena.

Ammattitaidoksi nahtiin myds hoitajan rehellisyys itsea ja potilasta kohtaan —
hoitajan ei tarvitse osata kaikkea eiké hénen tarvitse pystya vastaamaan kaikkiin
potilaan tarpeisiin. Ammattitaitoon kuului kyky pyytdd apua niissa tilanteissa, joista
hoitaja ei yksindan selvia. Haastateltavat pitivdt moniammatillista yhteisty6ta

tarkeana.

Hoitajien valista yhteisymmarrysta lisdava toiminta. Kokemustieto koettiin
hoitotilanteita palvelevaksi asiaksi kahden, pitkddn saattohoitoty6ta tehneen
hoitajan valilla. Saattohoitotydsta kertyneen kokemuksen my6ta hoitajien valinen
sanaton toiminta ja yhteisymmarrys hoitotilanteissa lisaantyivat. Hoitajilla oli
kokemuksia sellaisista tilanteista, joissa heilla oli yhtenevaiset ajatukset, tunne,

tunnelma, epamaarainen ajatus tai aavistelu jostakin potilasta koskevasta asiasta.

Hiljaisen tiedon kerrottiin ilmenevan hoitajien puheessa, teoissa ja tavassa toimia.
Hiljaista tietoa voi omaksua itselleen tarkkailemalla naitd ominaisuuksia muissa

hoitajissa. Hiljainen tieto nahtiin my6s saattohoitoa kehittavana asiana:

"...ne vaikeat tilanteet ja niitten sitten useimmiten jalkeenpain
lapikdyminen saa miettimdan ettd mites taa juttu nyt meni ja olisko
pitany hoitaa jollain muulla tavalla ja niin... se niinku karttuu siihen
siksi hiljaiseksi tiedoksi ja kokemustiedoksi etta miten asioita jatkossa
mahdollisesti hoidetaan.”
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Henkilokohtainen kasvu. Eldm&nkokemus ja sen kautta saatu tieto lis&sivat
hoitajien henkilokohtaista kasvua ja hoitajien ymmarrysta toimia potilaan
parhaaksi. Henkilékohtainen kasvu oli myds kuoleman lapikaymista ja sen kautta
kasvanutta ymmarrysta, epatietoisuutta ja sen tunnustamista itselle. Hyva

itsetuntemus lisasi henkilokohtaista kasvua.

"Mitd paremmin oppis tunteen itsensd, minkalainen ma oon, kuka ma
oon...”

Henkilokohtainen kasvu tapahtui omaan tahtiin elamisen ja ndkemisen kautta.

"Tahan tydéhon tavallaan kasvetaan. Niin en ma voi niinku vaatia
enempaa ku kelladn on mita antaa.”

Nahtyjen ja elettyjen asioiden kautta saatu tieto. Nahtyjen ja elettyjen asioiden
kautta hoitaja sai kokemustietoa, jonka merkitys saattohoidossa oli suuri. Hoitajat
luottivat tietoon, jonka olivat saaneet kokemuksen kautta.

”...mika on eletty, koettu on totta.”

Kokemustiedon kautta hoitajan ymmarrys lisdantyi. Tieto tarvitsee ymmarrysta

avukseen, jotta sitd voidaan kayttaa.

7.2. Saattopotilaan hoitoa ohjaava hiljainen tieto

Haastatteluissa kysyttiin hoitajilta hiljaisen tiedon tunnistamisesta, kaytosta ja
merkityksestad saattohoitotydssa. Vastauksissa korostuivat hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa, yksilollisyyden nakeminen ja tukeminen, hiljaisen
tiedon tunnistaminen ja hyddyntdminen, vuorovaikutus, voimaannuttaminen,

vaarat tulkinnat ja luotettavuus.

Hiljainen tieto hoidon tarpeiden tunnistamisessa. Hiljainen tieto ohjasi hoitajaa
potilaan hoitoon liittyvien ratkaisujen tekemisessa hoitotilanteissa. Parhaimmillaan

hiljainen tieto oli toimivaa viestintda ja se ohjasi oikeaan toimintatapaan.
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”...esimerkiksi kun tiedetaan, ettd on olemassa perustieto vaikka
pahoinvoivan potilaan kohdalla siita, etta mista pahoinvointi voi johtua,
mutta sit se kokemuksellinen tieto vaan ohjaa sita toimintaa niin, etta
toimiikin toisella lailla tai ei ehkd teekdan mitaan tai jaa siihen. Etta
joku siin&a potilaan ja hoitajan keskinaisessa viestissa toimii niin, etta
I6ytaa sen oikean tavan toimia.”

Hiljaisen tiedon avulla potilaan tilannetta avattiin ja kartoitettiin yhdessa potilaan
kanssa. Potilaan kokonaistilanteen sisaltamia asioita huomioitiin ja ymmarrettiin.
Seka potilaan sanallinen ja sanaton ilmaisu huomioitiin ja niitd pidettiin tarkeina

hoitoa ohjaavina tekijoina.

”...mun taytyy niinku nahda se, ettd onko siella taustalla tosiaan
fyysista, hengellistd, huolta, sosiaalisia asioita, mitkd ne on ja niita
lahdetaan niinku avaan.”

”...tarvii olla ndkevat korvat ja kuulevat silmat. Juuri silla etta, mun
taytyy nédhda myds se, mita potilas ei sano ja mun taytyy kuulla se,
mita potilas, niinku mitad potilas sanoo. Mut niinku nahda, mika sen
puheen takana on ja mika on sen takana, josta potilas ei puhu mitaan.
Et tavallaan mun taytyy kuulla myos sita, mita potilas ei sano.”

Yksilollisyyden ndkeminen ja tukeminen. Hiljaisen tiedon avulla hoitajat kokivat
loytavansa potilaan elamasta mielekkaitda ja kantavia asioita. Intuition koettiin
maaraavan valintojen tekemistd, saavan hoitajan huomaamaan potilashoidon
tilanteita sek& reagoimaan niihin oikealla tavalla. Potilaan luopumisen tukeminen
sekad voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen nahtiin tarkeind. Hiljainen tieto

nahtiin erilaisina oikeina toimintatapoina.
"Ehka se nakyy sillai ettd ma toimin omalla tavallani ja ehka erilailla ku

joku toinen tai. On monta tapaa toimia hyvin. Monta tapaa toimia
oikein.”

Vaikka hoitaja toimi hiljaisen tiedon ohjaamana, hé&nen taytyi pystya
perustelemaan oma toimintansa ja puhumaan potilaan puolesta. Intuition koettiin
maardavan hoitajaa potilaan hoitoa koskevien valintojen tekemisessa ja se auttoi
kanssakdaymisessa omaisten kanssa. Intuition uskottin ohjaavan potilaan

todellisen tilanteen huomaamiseen ja oikeaan reagointitapaan.
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Hiljaisen tiedon tunnistaminen ja hyoddyntdminen. Hiljaista tietoa arvioitiin
olevan saattohoitotytssa paljon ja hoitajat kokivat omistavansa sita, mutta sen
huomioiminen ja kertominen sanoin koettiin vaikeana ja jopa mahdottomana.
Hiljaisen tiedon tunnistamista hankaloitti sen kumpuaminen hoitajasta itsestaan
eika sen koettu olevan eriteltavissa hoitajan persoonasta ja hoitotydssa toimimisen
kokonaisuudesta. Hiljaisen tiedon nahtiin olevan vaistonvaraista toimimista,
automaattisesti toteutuvaa olennaisiin asioihin paneutumista potilaan hoidossa,
tilanteiden ennakointia sekd omien tunnelmien ja vaikutelmien raportoimista.
Hiljainen tieto koettiin jatkuvasti saattohoidossa tarvittavaksi apu- ja tyovalineeksi
ja se yhdistettin kokemustietoon. Intuitio maariteltin sek& hiljaisesta tiedosta
erilliseksi ettd hiljaiseen tietoon kuuluvaksi asiaksi. Intuition nahtiin olevan myds
potilastilanteissa toimittaessa hiljaisen tiedon ilmentyma. Pohdintaa heratti myos
se, liittyyko intuition kokemiseen aina aiempi kokemustieto vai voiko esimerkiksi
empaattinen herkkyys vaikuttaa sen kokemiseen. Parhaimmillaan hiljaisen tiedon

koettiin ohjaavan hoitoa oikeaan suuntaan.

"Ei sita varmaan tietoisesti huomioida, mutta se jollain tasolla varmasti
nakyy siella. M& paljon sitd mietin, mé itse asiassa asken kun méa
kirjasin tuolla niin huomasin kattovani, ettd ‘'onkohan tassa nyt jotain,
mika on sen hiljaisen tiedon mukanaan tuomaa’.... jos esimerkiksi
kaytetaan tallaista ilmaisua, etta "tulee vaikutelma, etta kyse saattaisi
olla tasta”, niin silloinhan se on sen hoitajan tekemaa tulkintaa ja liittyy
ehka johonkin sellaiseen, ja se joka sitd lukee, niin sehan jaa sen
arvioitavaksi, ettd onko se sellaista tietoa, mita h&n ottaa kayttoon vai
sivuuttaako han sen. Kylla niitd on nahtavissa.”

"Mut siis, se on vaan vaistonvaraista toimimista...”

”...Jos menisin nyt sitten hoitamaan jotain ihan muunlaisia, vaikka
jotain tehopotilaita, niin siin& tyéssa mulla ei olis varmasti
minkaanlaista hiljaista tietoa...”

Vuorovaikutus. Hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa hoitajan
kokema intuitio koettiin tarkedna osana luottamuksellista hoitosuhdetta. Intuition
kautta hoitaja kykeni kohtaamaan potilaan vyksilollisella ja oikealla tavalla.
Keskustelut ja asioiden lapikayminen potilaan kanssa nahtiin tarkeina.

"Siina ollaan niin tadssa saattohoitovaiheessa niin semmosella niin

herkalla alueella liikkeella ja ihmiset on kuoleman l&heisyydessa niin
erityisen herkkia ja tuntosarvet pystyssa niinku aistimaan erilaisia
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asioita niin sen takia mun mielesta intuitiolla on siind niinku hirveen
tarkee osa, et pystyy niinku peilaamaan...”

Potilaan voimaantumisen tukeminen. Hoitajat kokivat potilaan voimaantuvan
tukemalla heitd heidan omien voimavarojensa l6ytymisessa ja yllapitamalla heidan
toivoaan. Toivon antaminen nahtiin vaikeana tai jopa mahdottomana, mutta toivoa

tukevia tekijoita olivat potilaan rinnalla oleminen ja potilaan voinnin helpottaminen.

"Ma en koe, etta ma voin antaa kenellekkaan toivoa, mut ma voin elaa
siina rinnalla ja jos hanella on sita toivoa, ma voin etsia jotain elamaan
semmosia hyvia asioita, mutta toivoo méa en oikeastaan voi antaa
muuta kuin siina hetkessa, kun lahdetaan helpottamaan sita oloa.”

"Mut se mitd ma pystyn tekemaan on se, ettd ma en vie sita, jos
potilaalla on olemassa toivo, mikd kannattelee jaksamaan paivasta
toiseen, niin ma voin olla viematta sen toivon pois.”

vaarat tulkinnat. Hiljaisen tiedon kayttdmista saattohoitotydossé pidettiin
enimmakseen hyvand asiana. Haastatteluista ilmeni kuitenkin myds se, etta
hiljainen tieto ei aina valttamatta hyodyttanyt potilashoitoa. Intuition

vaarinymmartamisen mahdollisuus oli olemassa.

”...mutta jos se hiljainen tieto onkin semmoista, mika ehka ei palvele
potilashoitoa, niin se voi my6s olla huono asia. Et intuitiivisesti, jos
intuitiokaan ei aina ohjaa oikeeseen suuntaan, se voi joskus olla
pielessakin.”

Koska intuitio on pitkalti vaistonvaraista toimintaa, hoitajat kokivat sen myds
epéluotettavaksi tiedon antajaksi. Koska eldmakin on itsessdén epavarmaa ja
mikd&n ei ole ennalta arvattavissa, myo6s intuitio saattaa pitda sisallaan

epavarmuuden.

"Voihan siita tietysti olla haittaa, jos... se ei ookkaan sen potilaan
hoidon kannalta oikea asia.”

Saattopotilaan hoitoa koskevien tietojen luotettavuus. Haastatteluissa hoitajat
korostivat luotettavan tiedon merkitysta saattopotilaan hoidossa. Olennaisten

asioiden kirjaamista potilastietoihin pidettiin tarkedné, mutta ajoittain vaikeanakin.
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Potilaan kertoman ja hoitajan nakeman ja tulkitseman ristiriitaisuus vaikeuttivat

potilaspapereihin kirjaamista.

Hiljaisen tiedon n&htiin pohjautuvan muulle tiedolle. Raporteilla saatuun tietoon ja
yksil6lliseen arviointikykyyn uskottiin, kuten myds omaan rehellisyyteen tiedon

jakamisessa.

”...ma luotan siihen jos hoitaja on siina kirjannu jonkun niin mé luotan
siihen etta se on totta, se on tunnettu, se on koettu siina hetkessa ja
se on niinku siina papereissa.”

"Ainakin luotan siihen kun hoitoalalla olen, ettd se on arvokasta ja
hyvaa mita ma kerron toisille.”

7.3 Saattohoitoty6hdn oppiminen

Hiljaisen tiedon siirtAmiseen saattohoidossa liittyi olennaisesti saattohoitoty6hon
oppiminen. Siihen liittyivat perustieto saattohoidosta, kouluttautuminen,
saattohoitotydhon oppivan kehittamishaasteiden tunnistaminen, mallioppiminen,

saattohoitotydhdén ohjaaminen, tiedon omaksuminen.

Perustieto saattohoidosta. Tarkeana pidettiin hyvan, oireenmukaisen hoidon
tuntemusta ja osaamista — tama nahtiin jopa saattohoitotyon lahtokohtana. Hyvan
saattohoidon teoriatiedon hallitseminen antoi pohjan  asiantuntijuuden

kehittymiselle.

-- semmoista ihan teoriatietoa oireenmukaisesta hoidosta... ihan
oireiden lievittamisesta, kivun hoidosta, hengenahdistuksesta, ihan
semmoista teoriatietoa ja ladketieteellistédkin tietoa ja hoitotyon
tietoa... kuinka me voidaan helpottaa potilaan fyysisia oireita.”

Perustietamys saattohoidosta nahtiin tarkedné asiana ja jatkuvaa kouluttautumista
arvostettiin. Teoriatiedon, tydn tuoman kokemuksen ja omien elaméankokemusten

koettiin lisdavan osaamista saattohoitotydssa.

"Tietysti hyva teorian pohjatieto, jota meidan talossa jatkuvasti
taydennetddn ja on myodskin talon sisdisia koulutuksia. Mutta
saattohoitoa ei opi tekem&an pelkdstadn sen teoriatiedon varassa,
ettd kokemuksellinen tieto ja tydssa tullut sekd oma elaméankokemus...
ne on tarkeita osia siina.”
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Kouluttautuminen. Koulutustilaisuuksien, tyOkavereiden kanssa kaytyjen
keskustelujen ja eri saattohoitotyon yksikoiden toimintatapojen tarkastelun koettiin
lisddvan tietamystd omasta tyostd. Kouluttautuminen vaatii myds pitkaan
saattohoitotyota tehneeltd hoitajalta avoimutta ja vastaanottavaista asennetta, jotta
hoitaja voisi kehittyd tyossaan. Toisten saattohoitotytta tekevien ammattitaitoa
arvostetaan ja siitd halutaan ottaa opiksi.

”...koulutustilaisuuksissa niinku kuulee sitte muitten yksikoitten tapaa
toimia ja teha tyotd ja vaihtaa kokemuksia ja ajatuksia ja sita kautta
niinku saaha laajennettua sita omaa, omaa tyo6ta ja tietopohjaa. ”

Saattohoitoty6hdn oppivan kehittamishaasteiden tunnistaminen. Oppimisen
edellytyksend nahtiin toisaalta myds kyky siirtda teoriatietoa syrjaan, jotta
oppimista voisi tapahtua myds kokemuksen kautta. Kyky teoriatiedon
sivuuttamiseen nahtiin yhtena sairaanhoitajan asiantuntijuutta kuvastavana
ominaisuutena. Saattohoitoon oppiminen vaatii noviisilta motivoitunutta ja
vastaanottavaista asennetta. Saattohoitotyon oppimisessa koettiin tarvittavan
"tuntosarvia” tilanteiden tunnistamiseen, eli kykya asioiden nakemiseen ja

kuulemiseen.

”...etta pystyy heittamaan myos teoriatietoa niin ku vahan syrjaan, etta
sille tulee tilaa sille muunlaiselle nakemykselle ja sen kokemuksen
vastaanottamiselle.”

Mallioppiminen. Asiantuntijat kertoivat alkuvaiheen oppimisessaan saaneensa ja
ottaneensa vaikutteita muun muassa potilaiden kohtaamisesta itsedan

kokeneempien hoitajien esimerkista.

"Ja tota ma joskus ajattelin ett voi ku ma joskus osaisin noin ja mulla
olis tollanen rohkeus ja voi se sano tossa niin ja sit kavi niin etta ma
monesti menin sen vanavedessd vahan niinku sillai niinku salaakin
kuulostelin aina vahan ettd mita se puhuu omaisille ja et ihan selkeesti
niinku tammosta tietoo hanesta imin.”

Kokeneemman sairaanhoitajan toiminnan seuraaminen sai huoremmassa

hoitajassa aikaan muutoshalukkuuden. Noviisihoitajan oma ammatti-identiteetti
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kehittyy asiantuntijasairaanhoitajan esimerkkid seuraamalla: millainen hoitaja
minusta voisi tulla? Noviisihoitajan oma toimintatapa tulee tavoitteelliseksi ja han
pyrkii tietoisesti kehittamaan sitd. Asiantuntijasairaanhoitajan kautta noviisihoitaja

hahmottaa oman kehitysvaiheensa matkalla kohti asiantuntijuutta.

"Nimenomaan niinku tan hiljaisen tiedon kautta ja seuraamalla h&nen
tyotaan saanu naa evaat tahan hommaan.”

Saattohoitoty6hdn ohjaaminen. Haastatteluissa tuli esiin kokeneiden ja
kokemattomien hoitajien yhteistydn tarkeys saattohoitotyon tekemisessa.
Saattohoitoty6ta aloittelevat hoitajat kokivat saavansa oppia tyohoénsa
tyoskennellessaan kokeneempien Kkollegoidensa kanssa. Toisaalta kokeneet
kollegat nakivat myo6s noviisin antavan uusia nakokulmia saattohoitotyon

tekemiseen.

”...on saanut tehda ihmisten kanssa, jotka on tehneet mua paljon
kauemmin tata tyota.”

"Siind on myoéskin joutunut aina — tai on saanut olla — jonkun
kokeneemman opissa tai jonkun kokeneemman kanssa keskustella,
tai el sen tarvitse olla valttamattd kokenutkaan. Se voi olla mydskin
ihan vasta aloittelija, joka tuo erilaista ndkemysta. Ne ihmiset muovaa
paljon sitd, miten s& itse suhteutat asioita. Uusilla ja
vastavalmistuneilla voi olla hirmu hyvada pohjaa sinne muunlaisille
nakemyksille.”

Saattohoitotydbhon ohjaamisen koettiin olevan molemminpuolista oivaltamista,
tilanteen ndkemista ja tajuamista. Kokeneempi hoitaja vastaa ohjaamisen
toteutumisesta, mutta vastuu oppimisesta on noviisihoitajalla. Saattohoitoon
ohjaamisen koettiin toteutuvan esimerkiksi silloin, kun kokeneempi hoitaja ohjasi
potilaan kanssa kaytdvaa hoito- ja vuorovaikutustilannetta ja noviisihoitajalla oli

mahdollisuus oppia tilanteesta.

”...potilaan kannaltahan ihanteellisinta on se, ettei se tule
suoranaisesti ohjauksena, ettd "Tee nain”, vaan se tapahtuu sen
potilaan kautta. Elikk& esimerkiksi mina kokeneempana hoitajana otan
ne ohjat kasiini ja kysyn potilaalta asioita, mitda ma havainnoin, ja jos
se toinen uudempi hoitaja on vastaanottavainen  sille
kokemukselliselle tiedolle, jos ha&n on halukas niin ku ottamaan
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sellaista tietoa ja pystyva ottamaan sitd vastaan, niin ihanteellisesti se
tulee just nain hoitotilanteessa.”

Tiedon omaksuminen. Asiantuntijat kokivat hiljaisen tiedon ilmentyvan asioiden
kokonaisnakemyksessa ja nakemykseen vaikutti se, oliko kyseessa
saattohoitotydtd pitkdan tehnyt asiantuntija vai vain vahé&n kuolemaa né&hnyt

noviisihoitaja.

"Et niinku sellanen nuori, vahan tata tytta tehnyt hoitaja... ehka on
enempi... tammonen toimenpidekeskeinen, impulsiivisempi ja niinku
siind hetkessa oleva. Etta tammonen pitkalla kokemuksella omaava
nakee... sen kokonaisuuden niinku vahan erilla tavalla.”

Tiedon omaksumiseen vaikutti se, oliko hoitaja tehnyt aikaisemmin sairaanhoitajan
toitd jossain muussa hoitotydssa kuin saattohoidossa. Tallaisen aiemman
kokemuksen ajateltin jopa vaikeuttavan saattohoitotydn omaksumista, silla
saattohoitotyéon lahtdkohdat, arvot ja tavoitteet l|ahtivdt nimenomaan

parantumattomasti sairaan potilaan hoitamisen tarpeesta.

”...m& koen, ettd mun oli helppo tulla aika lailla ilman semmoista
vahvaa ammattitaitoa, koska silloin ma pystyin imemaan (tietoa) vain
saattohoidosta - mulla ei ollut sitd muuta, mihin verrata tai niin ku
sovelluttaa saattohoidon oppeja siihen muuhun kokemukseen. Et
sitten kun ihminen, jolla on pitkd tyokokemus ja toisenlaisesta
sairaanhoidon tydsta, niin se ei oo ehka ihan helppo sitten siihen
saattohoidon maailmaan tupsahtaa, asiat tehdaan erilla lailla ja niita
ratkaisuja ohjaa myds erilaiset arvot ja semmoiset. Voi olla
vaikeempaa niin pain, etta on pitka kokemus.”
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8 POHDINTA

Saattohoitotyolla on pitkat perinteet ihmiskunnan historiassa. Hiljaisen tiedon
kasite on tullut nakyvaksi kuitenkin vasta vahan aikaa sitten. Aiheen
tarkasteleminen oli mielenkiintoista ja haastavaa, silla vastaavia tutkimuksia ei ole

aikaisemmin tehty.

Toivomme, etté haastattelemamme saattohoitotydn asiantuntijat saivat jotain uutta
omakohtaiseen ja tydyhteistlliseen prosessiinsa saattohoitotyon hiljaisen tiedon
huomaamiseksi ja hyddyntamiseksi. Toivomme, etta yhteistydomme haastateltavien
asiantuntijoiden kanssa on lisdnnyt keskustelua hiljaisen tiedon mahdollisuuksista
ja merkityksesta saattohoidossa. Opinnaytetyomme on jo madaltanut kuilua
asiantuntijasairaanhoitajien ja noviisisairaanhoitajien valilla, silla opinnaytetyd on
jo itsessaan asiantuntija- ja noviisisairaanhoitajien yhteistyon tulos. Itse koemme
noviiseina saaneemme paljon tydkaluja hiljaisen tiedon vastaanottamiseen ja

oppijana olemiseen tdman prosessin kautta.

Opinnaytetydbmme tekemisen haastavuutta lisdsi aiheen teoreettisuus. Vaikka
hiljainen tieto nahtiin jokapaivaisena apuna saattohoitotydssd, sen kertominen
aaneen sanojen kautta koettin vaikeaksi. Teemahaastattelussa vaikeuksia
aiheuttivat ne teoreettiset kysymykset, joiden avaaminen kaytdnnonlaheiselle
tasolle oli lahes mahdotonta. Hiljainen tieto koettiin osana suurempaa hoitotytn
kokonaisuutta ja asiantuntijoiden oli vaikea eritelld hiljaista tietoa yksittaisiksi
asioiksi tai teoiksi. Erittelemista vaikeutti myos se, ettd asiantuntijat kokivat

hiljaisen tiedon kuuluvan osaksi omaa persoonaa.

Koska me opinnaytetyon tekijat olemme noviiseja omassa
sairaanhoitajuudessamme, tutkimusnakokulma on noviisilahtéinen. Koemme
opinnaytetydomme kasvattaneen meitd ja antaneen uusia nékdkulmia
hoitotybhon. Se on opettanut arvostamaan kokeneempien hoitajien tietotaitoa ja
ymmartamaan oman osaamisen tasoa seka kehittamismahdollisuuksia. Ammatti-
identiteettimme on vahvistunut vastaanottavaisemmaksi suhteessa

kokeneemman sairaanhoitajan ohjaukseen. Tama tyd on lisdnnyt kykydmme
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hyodyntdd ja havainnoida asiantuntijoiden tyoskentelya, mistd koemme
saavamme tyOkaluja hoitotyon tekemiseen.

Opinnaytetydbmme on hyva tietopaketti saattohoidosta, huomioiden potilaan
monimuotoiset ja yksilolliset tarpeet. Ty0 on rakentunut kirjallisuuden kautta
saadun teoriatiedon ja haastatteluissa kuultujen kaytannon kokemuksien myota
yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimustuloksista selviaa, kuinka hiljainen tieto
ohjaa saattohoitopotilaan hoitoa ja miten tarked sen merkitys on hyvan
saattohoidon toteutumisen kannalta. Opinnaytetydomme muistuttaa myos siita,
kuinka kuolevan potilaan hoidon tulee olla tavoitteellista ja potilaslahtdista, johon
liittyy tiiviisti kirjaaminen. Tuloksista kaykin ilmi, ettd saattohoitotydn kirjaaminen

vaatii yha kehittamista ja yhdenmukaistamista.

Tiedon lajien tunnistaminen ja oman ammatillisen kasvun vaiheen tunteminen
hyodyttavat saattohoitotydta tekevad hoitajaa. Parhaimmillaan hoitaja asettaa
itselleen ja oppimiselleen tavoitteita, edeten noviisista aina asiantuntijaksi saakka.
Tuloksista kayvat ilmi saattohoitotydn asiantuntijuutta lisdavat tekijat. Tyo antaa

viitteitd myds saattohoitoon oppimisesta ja siind ohjaamisesta.

Koska kuolema on valttaméaton osa elamankaarta, se on siksi myds valttamaton
osa jokaisen sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Tilanteet, potilaat ja ohjaajat
vaihtuvat ja erilaisissa hoitotyon tilanteissa mukana oleva noviisi on aitiopaikalla
padstessdan seuraamaan ohjaajansa tyoskentelyd. Aloitteleva ja kokenut
sairaanhoitaja ovat parhaassa tapauksessa tyopari, joka toimii asiantuntija-noviisi
-suhteen mukaisesti. Talléin kumpikin osapuoli voi omilla tietotaidoillaan tukea ja

kehittaa toisen osapuolen tietdmysta ja osaamista.

Elakeian saavuttavat suuret ikd&luokat saavat miettimaan hiljaisen tiedon siirron
tarkeyttd. Kun vanhempi hoitaja, jolla on paljon kokemukseen pohjautuvaa tietoa
hoitotydsta, jaa pois tyoelamastd ja hanen tilalleen saapuu vasta ammattiin
valmistunut hoitaja, katkeaa hiljaisen tiedon siirtamisen ketju. Siksi oli tarkeaa
tutkia, miten ja millaista tietoa saattohoidossa voidaan siirtdé hiljaisena tietona.



49

8.1 Opinnaytetydn tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tutkimustuloksissa korostuivat asiantuntijuutta lisdavat tekijat,

saattopotilaan hoitoa ohjaava hiljainen tieto ja saattohoitotydhén oppiminen.

Opinnaytetydomme tukee aikaisempia tutkimuksia siksi, ettd haastattelujen
perusteella ammattitaitoiseen ja asiantuntevaan sairaanhoitajuuteen liittyi suuri
maara kokemuksia seka intuitiivinen, tilannekohtainen ote. Asiantuntijan toiminnan
kuvaileminen nahtiin vaikeana, koska taman tydskentelyn perustana oli tilanteiden
syvallinen ymmartaminen (Benner 1989, 41). Kuolemisen ja kuoleman koettiin
opettavan hoitotydntekijoitda. Kuolemaan hoitamisen kautta hoitajan itsetuntemus
lisdantyi ja asiantuntijat kokivat taman lisdavan henkilékohtaista kasvua. (Siltala
2002, 299.)

Asiantuntijan ominaisuuksia méaaritelleet Benner, Tanner ja Chesla (1999, 64-66)
vaittavat, etta asiantuntija tietda, miten erilaisissa hoitotyon tilanteissa tulisi toimia.
Talléin asiantuntija ei valttamatta ole aina oikeassa, mutta luottaa intuitioonsa ja
toimii harkitun jarkevalla tavalla. Haastatteluissamme kavi kuitenkin ilmi, etta
hoitajat eivat luottaneet aina intuitioonsa, koska sen ei nahty aina valttdmatta
palvelevan potilaan tarpeita. Intuition vaarin ymmartamisen mahdollisuus ol

olemassa.

Bennerin, Tannerin ja Cheslan (1999, 64-66) mukaan asiantuntija etsii erilaisia
nakokulmia hoitotyon tilanteisiin muun muassa konsultoimalla kollegoitaan ja
reflektoimalla  omaa  toimintaansa. Nama asiat korostuivat  myds
haastatteluissamme: toisilta hoitajilta oltiin valmiita pyytamaan apua ja
saattohoitotyota pohdittiin aktiivisesti omista lahtokohdista ja muiden tyontekijoiden

toimintamalleista kasin.

Asiantuntijuutta ja kuolevan potilaan hoitoa kasittelevissa tutkimuksissa tarkeita
elementtejd ovat hoitosuhteen vuorovaikutuksellisuus seka tilannekohtainen
kayttaytyminen (Makeldinen & Mékelainen 1999, 24-25). Tuloksissamme ilmeni,

ettd hoitajat kokivat kayttaytyvdnsa oman persoonansa mukaisesti ja kunkin
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tilanteen vaatimalla tavalla saattohoitoty6ta tehdessdan. Koska kuolevan
hoitamiseen ei ole olemassa valmista toimintamallia, tulee jokaisen tilanteen
kohtaamisen olla ainutlaatuinen (Sundstrom & Toivanen 1998, 55).
Haastatteluissa ilmeni, ettéa saattohoitotydn eri tilanteissa toimittiin kunkin tilanteen

edellyttamalla tavalla.

Asiantunteva oirehoito on saattohoidossa hyvan ja kokonaisvaltaisen hoidon
toteutumisen kannalta aarimmaisen tarkedd. Hyva oirehoito jatkuu potilaan
kuolemaan saakka (Hanninen 2003, 38-40). Haastateltavat nakivat
oireenmukaisen hoidon tuntemuksen ja o0saamisen jopa saattohoitotyon
lahtbkohtana. Haastateltavat kokivat, ettd saattohoidon asiantuntijuuden

kehittymiseksi saattohoidon teoriatieto pitaa hallita.

Hoitotydbn teoria ja kaytantd tukevat toisiaan ja muodostavat omaehtoisen
prosessin, jossa molempia osa-alueita kehittamalla hoitaja voi saavuttaa todellisen
asiantuntijuuden. Hoitotybn perustana ei voi pitad vain vanhoja tottumuksia,
intuitiota, auktoriteettia tai jarkeilyd. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 49.)
Haastatteluissa ilmeni, ettd koulutuksen ja tyokokemuksen merkitys oli suuri
saattohoitotyon asiantuntijuuden kehittymisessd. Myds kollegoiden kanssa
kaytavia keskusteluja pidettiin tarkeind hyvan hoitotydn toteutumisessa. Intuitio ja
vaistonvarainen toiminta haluttiin erottaa rutinoitumisesta eika intuitiota haluttu
pitdd tarkeimpand toimintaa ohjaavana tekijana. Intuitio koettiin osaksi

ammattitaitoa ja sita pidettiin yhtena tyovalineena.

Saattohoitotydssa hoitajan kyky tulkita potilaan sanattomia viesteja korostuu.
Potilas saattaa kieltaa esimerkiksi kipunsa hoitajalta, jolloin hoitajan on kyettava
arvioimaan tilanne ja toimimaan sen mukaisesti. (Siltala 2002, 297).
Haastattelussa asiantuntijat kertoivat, ettd hoitajan tuli nahda potilaan
kokonaistilanne ja havainnoida voinnin muutoksista johtuvia syita, jotta han saattoi
auttaa potilasta. Seka potilaan sanalliset ettd sanattomat ilmaisut huomioitiin ja

niita pidettiin tarkeind hoitoa ohjaavina tekijoina.

Hoitotieteessa Carperin tiedon lajien luokittelua pidetd&n merkittdvana. Esteettisen
tiedon méaarittelyn mukaan todellisuudesta on mahdollista saada enemman tietoa

ja ymmarrysta empatiakyvyn avulla. (Karttunen 1999, 24-25.) Haastateltavat
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pohtivatkin sita, liittyykod intuition kokemiseen aina aikaisempi kokemustieto vai

voiko esimerkiksi empaattinen herkkyys vaikuttaa sen kokemiseen.

Haastatteluissa tuli esiin myods persoonallinen tieto, johon Raija Nurminen
(Heikkinen 2003, 29) liittda kuuluvaksi myds hiljaisen tiedon, joka ilmenee
tunnelmana tai olotilana ja jota on mahdotonta kuvailla tarkasti. Haastateltavat
kokivat hiljaisen tiedon olevan osa omaa persoonaa eika sitd ollut mahdollista
eritella. He myds kokivat hiljaisen tiedon olevan juuri tunnelmaa, aavistusta ja
olotilaa ja tunnetta. Potilastydssa ilmenneistd vaikutelmista ja tunteista

keskusteltiin kollegoiden kanssa.

Hoitotytssa hoitajan tulee tukea potilaan toivoa ja havaita asioita, jotka vahvistavat
sitd (Kohonen 2004, 23). Asiantuntijat nakivat toivon antamisen vaikeana tai jopa
mahdottomana, mutta he kokivat voivansa tukea ja vahvistaa potilaan toivoa
olemalla tdméan rinnalla ja helpottamalla hanen vointiaan. Kylman (1993, 20)
mukaan toivo tulisi huomioida my6s hoitotydon kirjaamisessa. Potilaan hyvan
saattohoidon toteutumiseksi on tarkeaa, ettd hanen kuvailujaan omasta tilanteesta
kirjataan (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008, 12). Haastateltavat pitivat
asioiden kirjaamista potilaspapereihin tarkednd mutta ajoittain vaikeana, silla
potilaan kertoman ja hoitajan ndkeman ja tulkitseman ristiriitaisuus vaikeutti sita.
Kirjaamisen merkitys sairaanhoitajan asiantuntijuuden osana on kuitenkin suuri
(Benner, Tanner & Chesla 1999, 178).

Oireita lievittdvassa hoidossa tarkeintd on potilaan kokemuksen havaitseminen,
ymmartdminen ja huomioon ottaminen (Hanninen 2003, 28). Asiantuntijat pitivat
tarkedna keskustelemista potilaan kanssa tata koskevista asioista. Myds potilaan
sanaton viestinta huomioitiin. Perushoidon nahtiin olevan saattohoitoty6n
lahtokohta. Perushoitoa tehdessdaan sairaanhoitaja voi osoittaa potilaalle

lAhimmaisenrakkautta, joka on kaiken muun alku (K&arpanniemi 2008, 110-114).

Haastattelut antoivat my6s erilaista tietoa saattohoitoon oppimisesta.
Asiantuntijuuteen koettiin  kuuluvaksi teoriatiedon siirtaminen sivuun, jotta
oppimista voisi tapahtua my6s kokemuksen kautta. Noviisin ymmarryksen tulee
kehittya tietylle tasolle, jotta han pystyy vastaanottamaan sen, mita asiantuntijat

voivat ja haluavat hdnen kanssaan jakaa. Bennerin, Tannerin ja Cheslan (1999,
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64-66) mukaan asiantuntijuus tarvitsee kokemuksen lisdksi syvempaa
ymmartamista laédketieteen teoriasta. Niin teoriatiedon kuin kéaytannonkin
kehittdminen ja arvostaminen auttavat toisiaan tukemalla hoitajaa saavuttamaan

asiantuntijuuden (Benner, Tanner & Chesla 1999, 49).

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan etiikka. Haitan aiheuttamista tyontekijan ja tyopaikan valilla valtettiin.
Ihmisarvon ja yksilon vapauden kunnioittaminen opinnaytetydssa oli téarkeaa:
asiantuntijat osallistuivat vapaaehtoisesti haastateltaviksi. Tutkittavia informoitiin
ymmarrettavalla ja selkealla tavalla ja heihin oltiin yhteyksissa ennen haastatteluja.
Tutkittaville  selostettin  tarkasti tutkimusaihe, tutkimuksen tavoitteet ja
osallistumisen seuraukset. Opinnaytetyon aihe oli jo itsessdan eettinen ratkaisu,
silla hiljainen tieto on kokemusperainen asia, jolloin haastateltavien arvostaminen
ja hienotunteiset kysymykset korostuivat. Tutkimustuloksia Kkirjoitettaessa

keskityttiin 16ytdmaan vastauksia tutkimustehtaviin. Kuula 2006.)

Uskottavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta ja sitd, ettd se voidaan osoittaa tutkimuksessa. Tutkimuksen
tekijoiden tulisi varmistua saaduista tutkimustuloksista, ettd ne ovat yhtenevia
tutkimukseen osallistuvien haastateltavien mielipiteiden kanssa (Face-validiteetti).
Toinen mahdollisuus olisi keskustella asiasta toisten, samaa asiaa tutkivien
ihmisten kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta lisdavana tekijand voidaan pitda
myo0s sitd, kuinka kauan tutkittavan aiheen parissa on vietetty aikaa (Kylma &
Juvakka 2007, 128.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisddvat analyysien tueksi Kirjatut
alkuperaishavainnot, kuten  tutkimuksen suorat  haastattelulainaukset.
Uskottavuuden uhkia ovat muun muassa tutkijan tietdmattomyys tutkittavasta
kontekstista ja yksittaisistd tapahtumista tehdyt yleistykset. (Salminen-Tuomaala
2009.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan oma tulkinta saaduista tutkimustuloksista
korostuu. Tutkijat eivat ole mekaanisesti tietoa analysoivia koneita, vaan
nakemyksissa tutkittavasta asiasta ovat mukana myds omat tunteet. Tama johtaa
siihen, etta tulkintaa ei voida toistaa eika siirtd& toiseen kontekstiin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tavoite ei ole yleistettavyys. Aineiston hankinnassa koottiin tietoa
tutkimuksen kohteena olevan ilmion esiintymispaikalta, mika lisda tutkimuksen
luotettavuutta. (Nieminen 1997, 215-216.)

Onnistuneen laadullisen tutkimuksen raportin ominaisuuksia ovat muun muassa
uudet nakodkulmat, ajankohtaisuus sekéa selkea ja hyva kirjoitustapa. Kasitteiden
kuvauksien ja nimeéamisen onnistuminen lisaavat tutkimuksen arvoa. Laadullinen

tutkimus haastaa tekijansa kirjoittajan taidot. (Nieminen 1997, 220.)

Analyysin tueksi esitettin haastattelukatkelmia, lisaten n&in opinnaytetyén
luotettavuutta. Ulkopuolinen voi siten itse arvioida tehtyjen tulkintojen

paikkansapitavyytta ja sitd, onko luokittelu onnistunut. (Nieminen 1997, 219.)

Opinnaytetyon teon eri vaiheissa mentori Mari Salminen-Tuomaalaa tavattiin
tiiviisti ja haneltd saatiin ohjausta opinnaytetyon tekemisessa. Opinnaytetydn

|&hteet koostuivat erilaisista ajankohtaisista tieteellisista julkaisuista.

Haastateltavat asiantuntijat valittin yhteistydssd saattohoitokotien kanssa.
Aineistoa hankkiessa saattohoitotydn asiantuntijoiden haastattelut tehtiin heidan
tyopaikoillaan eli saattohoitokodeissa. Ennen jokaista haastattelua nauhurin
toimivuus tarkistettiin koenauhoituksella. Talla pystyttin varmistamaan myos
nauhurin sopiva etdisyys haastateltavasta. Haastattelutilat oli varattu ja rauhoitettu
haastatteluita varten. Asiantuntijat tiesivat haastattelutilanteista etukateen ja olivat
tutustuneet opinnaytetyon teoriatieto-osuuteen ja haastattelun teemoihin.
Haastatteluissa molemmat osapuolet pyrkivat keskindiseen yhteisymmarrykseen
esimerkiksi toistamalla kysymyksid tai pyytdmalla tarkennusta. Murre-erot eivat
hairinneet haastattelujen kulkua. Haastatteluiden jalkeen haastattelut kopioitiin
tietokoneelle. Tulosten yhteyteen Kkirjattiin  lukuisia haastattelukatkelmia.
Opinnaytetyoprosessi kesti puolitoista vuotta, miké& lisasi oleellisesti tutkimuksen

uskottavuutta.
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Vahvistettavuus. Vahvistettavuus edellyttaad tutkimusprosessin kirjaamista niin,
etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tassa tutkimuksessa tutkijoita on kaksi, jolloin kumpikin osapuoli on
omalta osaltaan vahvistanut tai kyseenalaistanut toisen tutkijan nakemyksia
tutkittavasta asiasta.

Todellisuuksia on monia ja se hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa. Erilaiset
tulkinnat eivat valttaméatta ole luotettavuusongelma, koska erilaiset paatelmét
tutkimuskohteesta lisdavat samanaikaisesti ymmarrysta tutkittavasta asiasta.
(Kylméa & Juvakka 2007, 129.)

Anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailytettiin henkilonimet
ja muut erisnimet poistamalla (Kuula 2006, 214). Opinnaytetyosta ei voi paatella,
mité kukin haastateltava on sanonut. Saattohoitokoteja ja haastateltavia tiedotettiin
yksityisyyden  sdilyttamisestd  opinnaytetyén teon  kaikissa  vaiheissa.

Haastattelutallenteet havitettiin litteroinnin jalkeen.

8.3 Jatkotutkimushaasteet ja kehittamisehdotukset

Tyobn tekeminen avasi monia jatkotutkimushaasteita. Tutkimussuunnitelmaa voisi
uudessa tutkimuksessa muuttaa siten, ettd haastateltavien asiantuntijoiden
maaraa lisattaisiin, teemahaastattelun kysymyksia muokattaisiin
kaytannonlaheisemmiksi ja kasitteitd avattaisin enemman. Lisaa syvyytta
tutkimukseen saataisiin siséllyttdmalla siihen useampia haastattelukertoja samoille
asiantuntijoille, esimerkiksi toinen haastattelukerta puolen vuoden kuluttua. Myos

pari- ja rynméhaastatteluissa voitaisiin saada erilaisia tuloksia.

Erilainen lahestymistapa saataisiin, mikali tutkimuksen toteuttaisivat asiantuntijat.
Myds ulkopuolisten asiantuntijoiden hyédyntdminen lisdisi  tutkimuksen
luotettavuutta, esimerkiksi hiljaista tietoa tutkineen asiantuntijan pyytaminen

mukaan tutkimuksen tekoon.

Olisi mielenkiintoista tutkia saattohoidon hiljaista tietoa my6s noviisien kokemana
— tutkimuksesta voitaisiin saada arvokasta tietoa saattohoitoty6ta aloittelevien

sairaanhoitajien kokemista haasteista. Tallainen tutkimus tukisi tekem&amme
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opinnaytety6ta ja valottaisi asiaa noviisien nakokulmasta. Vertaileva tutkimus
erilaista hoitotyota tekevien asiantuntijoiden hiljaisesta tiedosta olisi kiinnostava,
vertaillen esimerkiksi saattohoitokodin ja sy®patautien vuodeosaston hiljaista

tietoa toisiinsa.

Tutkimuksen tekeminen esimerkiksi vaitoskirjaksi tarjoaisi lisda tietoa
saattohoidossa siirrettavasta hiljaisesta tiedosta. Eri maiden valisen saattohoidon
hiljaisen tiedon vertaileminen olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe ja sen kautta
monikulttuurinen saattohoito voisi kehittya ja tama palvelisi kansainvalistyvaa

Suomea.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd asiantuntijat kokivat potilaan tarpeiden
erittelyn fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin vaikeaksi. Kirjaamisen
tutkimisen kautta tarpeiden erittelyyn voitaisiin kiinnittdéd enemman huomiota.
Saattohoitotydn suunnitelmassa olisi tarkeata kunkin potilaan kohdalta kirjata
potilaan ja omaisten tarpeet. Saattohoitotyon kirjaamisen tutkiminen hiljaisen
tiedon osalta palvelisi suuresti saattohoidon laadun kehittamista: tama saattaisi
auttaa loytamaan yhdenmukaisia tapoja kirjata potilaan vointiin olennaisesti liittyvia
asioita. Esimerkiksi potilaan hengellisyyteen liittyvid asioita ei valttamatta kirjata,
vaikka se saattaisi ohjata potilaan hoitoa merkittavalla tavalla. Nykyisten
potilastietojarjestelmien kehittdmisessa olisi tarpeen ottaa eritellymmin ja

tarkemmin huomioon potilaan vointi kaikkien tarpeiden kautta tarkasteltuna.

Tutkimuksen toteuttaminen erilaisella tutkimusmenetelmélla antaisi erilaista tietoa
hiljaisen tiedon siirrosta saattohoidossa. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi
havainnoida  sairaanhoitajien  yhteistyotd  saattohoidon eri tilanteissa.
Paivakirjaseurannan avulla sairaanhoitajat voisivat havainnoida omaa kykyaan

tunnistaa saamaansa ja antamaansa hiljaista tietoa.
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Saattohoito ja tieto
Hiljainen tieto saattohoitopotilaan hoidon tarpeiden tunnistamisessa
Hiljainen tieto saattohoidossa

Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja hiljainen tieto
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Hiljainen tieto ja hoitotydn kirjaaminen
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Saattohoitoty6hon Asiantuntijuutta lisdavat
Ma niinku ndén sen niin etta... saattohoitoon voi patevoityminen tyon tekemisen Tyokokemus tekijat
patevoityd vain kokemuksen kautta, ei, ei kirjatiedolla. kautta
Kokemustieto on sitd, ettd s& oot hoitanut Tyon tekemisen kautta saadun Tyokokemus Asiantuntijuutta lisdavat

saattohoitopotilaita, et se on siis sitd tietoa, joka tulee siita,
kun s& oot ndhnyt ensimmaisen kerran... hoitanut jonkun
kuolemaan asti... Millainen on kokemustiedon merkitys...
ihan varmasti se on suuri.

tiedon merkitys on suuri

tekijat

Ihan se havainnointi, se kuuntelu ja se, miten ihmiset
keskustelee asioista, ja mydskin se oman itsen kuuntelu ja
niiden omien nakemyksien muuntuminen ja niiden
tarkastelu, kylla ne lisadvat sitd kokonaistietamysta
my®dskin sithen omaan ty6hon.

Toisten tyontekijoiden ja itsen
havainnointi ja kuunteleminen,
omien nakemysten
muuntuminen ja tarkastelu

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...Joskus sitte niinku tulee semmonen tunne, ettd nda nyt
on sellasia asioita, mistd mé sitten mieluusti ohjaan niinku
papin... Et hanen kanssaan keskusteluun, koska... en niihin
tarpeisiin kykene pystyvani vastaamaan potilaalle...
mielellani ohjaan hant sitte niinku muihin, muitten
asiantuntijoitten piiriin...

Tunnetta. Tietamattémyyden
hyvéaksymistd. Ohjaamista.
Moniammatillista yhteistyota.
Epévarmuutta. Luovuttamista.

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisédavat
tekijat

Kylla mulle tuo toivon se, kun mé néan ettd ma pystyn
helpottamaan ja lievitttdmaan potilaan oireita.

Hoitaja saa toivoa pystyessaan
helpottamaan potilaan oloa

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat
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Tietylla lailla niin kuin semmoinen ndkemys siiné etta...
ettd mun ei tarviikkaan olla kauheen lahella, vaikka ma
oon intensiivisesti mukana, mutta ma oon lyhyen matkaa
ihmisen eldmankaaressa siind... siing, etté tavallaan kun
pystyy rajaamaan myos ittelleen sita tyota, niin se antaa
valtavasti toivoa ja sitd kautta myos niita hoitotyon keinoja
l&hestya ihmista ja perhetta.

Ty0dn rajaaminen antaa
hoitajalle toivoa ja hoitotyon
keinoja potilaan ja perheen
kohtaamiseen

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Me toimitaan jokainen omalla persoonallamme. Et jotkut
turvaa enemman siihen hiljaiseen tietoon, jotkut
konkreettiseen tietoon, ja se vaihtelee péivén aikaan eri
potilaiden kanssa.

Hoitaja tekee tyotdan omalla
persoonallaan ja toimii potilas-
ja tilannekohtaisesti

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Varmaan ensin pitaa oppia semmaoinen
perustyoskentelytapa ja tavallaan ne oirehoidon
kommervenkit ja ladkehoito ja semmoiset perusteet sinne,
ennen kuin péastaan siihen semmoiseen syvéllisempaén
kokemukselliseen ja just tdhan hiljaiseen tietoon.

Saattohoitotydn perusteiden
oppimisen jalkeen syvemmén
kokemuksellisen ja hiljaisen
tiedon oppiminen on
mahdollista

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Siin& on niin paljon siind hiljaisessa tiedossa sita
persoonallisuutta, ettd ma en oikeesti tiedd, mikd mussa on
sité hiljaista tietoa ja mika on sitd mun tapaani toimia. Se
vain on... en tiedd, miten se nakyy.

Hiljainen tieto on sulautunut
osaksi omaa toimintatapaa

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat
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ne on niita kohtia, joissa on pakko olla tekeméttad mitaan.
Elikka 10ytaa jotain semmoisia muita vaylia, ei oo mitaéan
konkreettista, ma en voi laittaa piikkid, tai jos ma pohdin
jotain, et mika on eettisesti oikee hoitomuoto tai muuta,
siind joutuu pakosti pohtimaan, etta ehka se on avannut
sitd vaylaa sen hiljaisen tiedon kayttéon.

Eettisesti vaikeissa tilanteissa
hoitaja voi hyddyntaa hiljaista
tietoa

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Tosta haluun sen tarkentaa, etté intuitio ei voi olla misséan
nimessa niin ku suurin osa sitd meidan tyota mika sitéa
ohjaa, ettd pahimmillaan se voi viedd myods pahasti
mettadn. Kylla siiné saa olla herkill, koska ma en voi
valittia tietoa enka kirjoittaa potilaspapereihin, ettd tuntui
vaan siltd”. Toiminta ei voi perustua sithen vaan sen pitia
perustua ammattitaitoon, mihin kuuluu toki kaikki nd&ma
tyovalineet, mydskin intuitio.

Intuitio on ty6valine, joka on
0sa ammattitaitoa

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Et siitd kokemuksen myoté niin ku tavallaan se
ammattitaito kehittyy niin, etté susta tulee, etta siis tulee
semmoista asiantuntijuutta, johon liittyy sita intuitiivista
tyootetta ja semmoista vaistonvaraista toimimista ja sit se
vaan muuttuu, niin.. Mutta, mutta ett4 siis seh&n on ihan
eri asia kun rutinoituminen taas sitten, joka on hirvittavan
vaarallista minun mielestani, niin tuota, ja taysin niin kun
eri asia...

Ammattitaito on intuitiivisuutta
ja vaistonvaraista toimintaa, ei
rutinoitumista

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat
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Mut mun mielesta sen kans pitaa olla aina niin kun myos
sill& tavalla sitten niin kun varovainen, ettd, ettd mik& on
todella niin kun, miké oikeesti l&htee sieltd niin kun
potilaasta vai l&hteeks tda nyt jostain minusta tai mun
jostain historiasta

Henkilokohtaisten asioiden ja
tybasioiden erottaminen
toisistaan

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Se on ehka se etté tuota uskaltaa olla kaikissa tilanteissa
potilaan rinnalla.

Rohkeus olla potilaan rinnalla

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

tata tyotahan voi tehda niin monella tavalla ja jokainen
tekee sitd omalla tavallaan. Taytyy olla vaan ne raamit
jonka puitteissa jokainen tekee omalla persoonallaan sité
tyota.

Yksilollsesti toteutettua tyota,
hallittua mutta persoonallista

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

... pystyy niinku itsendisesti tekemaén ratkaisuja ja haluaa
niinku teha itsendisesti ratkaisuja ja heti
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa.

Kyky tehdd itsendisia ratkaisuja
vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa

Ammatissa kehittyminen

Asiantuntijuutta lisédavat
tekijat
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Jos on kaksi pitk&én saattohoitotyota tehnytta ihmista
hoitamassa, niin kyll& siind melkein pelkastaan jo se katse
riittaa siihen, etté tiedetdan, jos on vaikka heikkenevé
potilas, niin se ettd ”Aha, ettd ndin”. Molemmat tiedetaan,
mitd siind l&hdet&an tekemaan.

Sanattoman viestinnan avulla
paljon kokemustietoa omaavat
hoitajat toimivat
yhteisymmarryksessa
hoitotilanteissa

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...niita (hiljaista tietoa sisaltavia asioita) tulee raporteilla,
me puhutaan paljon tunteista ja siitd, minkalainen
vaikutelma itselle on tullut. Se parhaimmillaan ohjaa
hoitoa oikeeseen suuntaan.

Omien tunteiden ja
vaikutelmien raportoiminen,
ideaalitilanteessa hoidon
ohjaaminen oikeaan suuntaan

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Se on jatkuvaa dialogia kollegan ja myodskin itsensa
kanssa. Silla lailla saa niita tyovélineita.

Jatkuva dialogi itsen ja
kollegan kanssa

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Siis ihan varmasti se on sill tavalla mahdollista, ettd, etta,
etta sitahan siirtyy varmasti niin kun keskusteluissa
tyokavereiden kesken, siiné niin kun asioitten jakamisessa
ja ja yhdessa pohtimisessa ja, ja myoskin varmasti
tekemisessé, jos tydskennelldan tyoparina, mut varmasti
justiin tarkeimpéna ehka se kuitenkin se asioiden
pohtiminen, jakaminen, keskusteleminen. Kyll4& ma
kuvittelisin, etta sitd voisi siind siirtya.

Tyokokemuksen sisaltamén
hiljaisen tiedon siirtdminen on
mahdollista ja tarpeellista

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysté lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisadvat
tekijat

varmasti merkittadvimpié on ne keskustelut vaan
tyokavereiden kanssa, kokemusten vaihto, niin.

Kokemusten vaihtaminen

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysté lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisédavat
tekijat
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Tydparina kun tydskennelldan niin kylla tota niinku ku
nékee kuinka toinen tyotoveri toimii ja tyoskentelee ja jos
siitd sen oivaltaa tai katsoo, nékee niin ehka siita sitten. Se
on puheissa ja teoissa ja tavassa toimia. Sillai se nékyy.

Yhteisty6, katsominen,
nakeminen ja oivaltaminen
puheessa, teoissa ja
toimintatavassa

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...ihan puhumalla, keskustelemalla kdyn.

Suullinen raportointi

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysté lisaava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...nykyaan sité (koulutusta) on kyll& palliatiivisen hoidon
yhdistyksen ja kivunhoitoyhdistyksen ja nditten toimesta
aika paljon niinku koulutusta lisatty ja jajestetty... ne on
ihan hyvia antamaan uusia ndkdkulmia ja laajentaa sita
omaa nédkemystd, koska kuitenkin ku aika suppeella
alueella sitte jokainen toimii ja sitten niinku se vertaistuki
niinku vastaavaa tyota tekevista jaa niinku tietysti
vahdiseksi.

Hoitajien keskindinen
vertaistuki

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Monesti se tulee siirrettya sitten keskustellen se asia
eteenpain.

Keskustelut

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat
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ne vaikeat tilanteet ja niitten sitten useimmiten jalkeenpdin
lapik&dyminen saa miettimadn ettd mites taa juttu nyt meni
ja olisko pitény hoitaa jollain muulla tavalla ja niin niin se
niinku Karttuu siihen siksi hiljaiseksi tiedoksi ja
kokemustiedoksi ettd miten asioita jatkossa mahdollisesti
hoidetaan.

Reflektoiminen ja asioiden
lapik&dyminen vaikuttaa siihen,
miten asioita hoidetaan
tulevaisuudessa

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...asioitten niinku lapikdymisessa, peilaamisessa, oman
tunnekuorman purkamisessa, ja sitten etta toimin siina
kohtaa téall& tavalla, ettd miltd t&a susta kuulostaa, niin
miten s& olisit toiminu siind kohtaa.

Asioiden jakaminen,
lapikdyminen ja neuvojen
pyytdminen

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

No kyll& tietysti fyysisien hoidon tarpeissa tarvin ja sitten
tyonohjauksellisissa tilanteissa kylla on monta kinkkista
tilannetta, ettd taytyy sanoa etten ma tiedd. Ettd mita
mieltd sa olet. Kyll& toisen tydtoverin kanssa ajatusten
vaihtaminen, jakaminen, kysyminen on darimmaisen
rikasta. Se on myos hyva tilanne hiljaisen tiedon
siirtamiseen.

Vaikeat tilanteet,
epétietoisuuden jakaminen,
neuvojen saaminen, hiljaisen
tiedon siirtdminen

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysté lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat
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me hirveen usein mun tyoparin kanssa... mietitdan
semmosta asiaa ettd, ettd nyt meilld on semmoinen tunne
ettd tdssd on niinku jotain prosessia... kdiymassi jonku
asian suhteen mut et ettd mité voin tanne niinku kirjata ku
se on vaan meilld... epdméddrinen ajatus, tunnelma, eika
me tiedetd, ettd ollaanko me niinku oikeessa vai v&&rassa
ja ettd mika se on sitte se tunne.

Yhdessa miettiminen, yhteinen
tunne, aavistelu, epdmaarainen
ajatus, tunnelma

Hoitajien vélista
yhteisymmarrysta lisdava
toiminta

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Saattohoidossa voi kayttaa kaikkee tietoa mita eldman
varrella on hankkinu niin omassa eldmassaan kuin
tyoelamassakin. Niistd kaikista se cocktaili syntyy potilaan
parhaaksi.

Elamankokemus

Henkildokohtainen kasvu

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Tahan tyohon tavallaan kasvetaan. Niin en mé& voi niinku
vaatia enempaa ku kelld&n on mita antaa.

Ty6hon kasvaminen ja
vajavaisuuden hyvaksyminen

Henkilokohtainen kasvu

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...e1 sitd oikein voi muuta ku elamélld kulkee tita tietd ja
nakemalla. Ja kukin kasvaa omaan tahtiinsa...

Elamalla, ndkemalld ja omaan
tahtiin kasvamalla

Henkilokohtainen kasvu

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

el meistd kukaan tiedd mita loppujen lopuks se
kuoleminen on.

Epatietoisuus kuolemasta ja sen
tunnustaminen itselle

Henkilokohtainen kasvu

Asiantuntijuutta lisédavat
tekijat




Mité paremmin oppis tunteen itsensd, minkélainen ma
oon, kuka mé& oon

Itsetuntemus ja sen
kehittyminen

Henkildkohtainen kasvu
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Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...mi en osaa muuta sanoa ku se ettd jotenki niinku olla
avoin. Ensinndkin itselle.

Avoimuus ja rehellisyys

Henkildokohtainen kasvu

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

...et ne (uudet tyontekijit ja opiskelijat) olis jollakin
tavalla kdyneet kuoleman lapi. Kuitenkin jotenkin se
ymmarrys kasvaa sita kautta.

Kuoleman lapikdyminen ja sen
kautta kasvanut ymmarrys

Henkildokohtainen kasvu

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

Kokemustieto on sitd, ettd s& oot hoitanut
saattohoitopotilaita, et se on siis sita tietoa, joka tulee siita,
kun s& oot ndhnyt ensimmaisen kerran... hoitanut jonkun
kuolemaan asti... Millainen on kokemustiedon merkitys...
ihan varmasti se on suuri.

Kokemustiedon merkitys
saattohoidossa on suuri

Néhtyjen ja elettyjen
asioiden kautta saatu tieto

Asiantuntijuutta lisdavat
tekijat

se on sitd omaa, kokemuksellista tietoa, mit4 on saanut
tyGelamaésta ja siitd tehdysta tyostd, seka siihen liittyy
mydskin se oma, teoreettinen tietopohja, mikd muovautuu
sen kokemuksen ja asenteiden ja intuition ja mielipiteiden
ja semmoisten valittdmisen kautta.

Kokemuksellista tietoa, joka
rakentuu ja valittyy asenteiden,
intuition ja mielipiteiden kautta

Néahtyjen ja elettyjen
asioiden kautta saatu tieto

Asiantuntijuutta lisédavat
tekijat

...mika on eletty, koettu on totta

Kokemustietoon luottaminen

Né&htyjen ja elettyjen
asioiden kautta saatu tieto

Asiantuntijuutta liséavat
tekijat




Se, ettd sa oot kdyny jossain huoneessa ja niin sé tiedat
mité sielld huoneessa on, sa tiedat toimia sen mukaan.

Tilanteiden tunnistaminen

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

LITE 2
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Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ma koen, etté hiljaista tietoa on hirveen vaikea pukea
sanoiksi. Se on ihmisessé itsesséén ja se tulee just sen
kokemuksen ja asenteiden kautta ja sieltd omasta

intuitiosta ja tavallaan niiden kaikkien yhteisvaikutuksesta.

Hiljaisen tiedon pukeminen
sanoiksi vaikeaa; se on
ihmisessa itsessaan ja ihminen
kokee sen asenteiden ja oman
intuitionsa kautta ja niiden
kaikkien yhteisvaikutuksesta

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...esimerkiksi kun tiedetdan, ettd on olemassa perustieto
vaikka pahoinvoivan potilaan kohdalla siita, ettd mista
pahoinvointi voi johtua, mutta sit se kokemuksellinen tieto
vaan ohjaa sité toimintaa niin, etta toimiikin toisella lailla
tai ei ehké teekaan mitéan tai jaa siihen. Etta joku siina
potilaan ja hoitajan keskindisessa viestissa toimii niin, etta
I6ytaa sen oikean tavan toimia.

Teoriatiedosta huolimatta
hoitaja saattaa toimia toisin
pahoinvoivan potilaan hoidossa
kokemustiedon ohjaamana,
potilaan ja hoitajan keskindinen
viestintd johtaa oikeaan, hoitoa
koskevaan ratkaisuun

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto




LITE 2
(11/28)

...ku sé intuition pohjalta teet jotakin ratkaisuja ja hoidat
potilasta, niin ei se 00 kauheen selkeesti eriteltavissa, etta
mista se intuitio syntyy. Miksi mé teen néin, musta vaan
tuntuu t&an potilaan kohdalla etté t44 on oikea toimintapa.
Jonku toisen potilaan kohdalla saman asian niinku
vastaaminen on joku ihan toinen asia, ku mitd mé talle
potilaalle. Se on vaan niinku joku tuolta sisalta miké tulee,
ettd tassa taytyy toimia néin.

Potilaan hoitotydhdon liittyvien
ratkaisujen tekeminen
voimakkaan siséisen

tuntemuksen, sisdsyntyisen
toiminnan, pohjalta

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

potilaan liikkuminen, lilkkumattomuus, sana, sanat,
sanattomuus. Se mitd mind néen. Mitad min& kuulen. Mita
mina kosken, et kylla se sita kautta se tulee!

Potilaan hoitaminen tarkkailun
ja havainnoinnin kautta

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...tarvii olla ndkevat korvat ja kuulevat silmat. Juuri silla
ettd, mun taytyy nahda myds se, mité potilas ei sano ja
mun taytyy kuulla se, mité potilas, niinku mité potilas
sanoo. Mut niinku nahda, mika sen puheen takana on ja
mika on sen takana, josta potilas ei puhu mitdan. Et
tavallaan mun taytyy kuulla myos sitd, mité potilas ei
sano.

Potilaan hoitaminen ndkemisen
ja kuulemisen kautta, potilaa
kokonaistilanteen
huomaaminen ja
ymmértdminen

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...mun taytyy niinku nahda se, ettd onko siell& taustalla
tosiaan fyysistd, hengellistd, huolta, sosiaalisia asioita,
mitka ne on ja niita lahdet&dan niinku avaan.

Potilaan tilanteen
kartoittaminen ja niiden
avaaminen yhdessa hanen
kanssaan

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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Olla herkka sille, ett&d mité potilas haluaa.

Herkkyys huomata asioita

Hiljainen tieto hoidon
tarpeiden tunnistamisessa

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...5e on se intuitio joka sitte maarad, annanko ma télle
potilaalle pillerin vai meenk6 ma viereen istumaan ja
juttelemaan sen kanssa.

Intuitio m&é&raa valintojen
tekemista

Yksilollisyyden nakeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

mydskin samalla lailla niinku suhteissa potilaisiin niin
omaisiin... sitd niinku sen intuition pohjalta niinku kelle
kertoo enemman... ottaa niinku enemman mukaan siihen.
Se syntyy hyvin niinku sen intuition pohjalta se
kanssak&dyminen

Intuitio ohjaa potilaan hoitoon
liittyvaa kanssakaymista
omaisten kanssa

Yksilollisyyden nakeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ne on just niit4, ettd mita s intuitiolla huomaat: ett tassa
ei nyt oo vélttdmatta kysymys nyt tastd, mité potilas
valittaa, vaan siell& taustalla on joku muu asia, miké
vaivaapi.

Intuitio ohjaa huomaamaan
potilaan todellisen tilanteen ja
reagoimaan siihen oikealla
tavalla

Yksilollisyyden nakeminen
ja tukeminen

saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

mé& osaan 10yté4éa sellaiset asiat potilaan eldmassd mitka
ovat viela niinku semmosia kantavia, mista han nauttii,
mité han kokee niinku mielekkaaksi.

Mielekkéiden ja kantavien
asioiden I9ytaminen potilaan
elaméssa

Yksil6ollisyyden ndkeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto




Tavallaan olla antamassa potilaalle lupaa hellittda niista
asioista joista han ei enda kykene ja jotka ei 00 hanen
voimavaroilleen endd mahollista.

Voimavarojen kartoittaminen ja
luopumisen tukeminen

Yksil6llisyyden ndkeminen
ja tukeminen
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Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ja se ettd mun toivoni voi olla erilainen kun mité se potilas
ja perhe toivoo. Mun mielesta se taytyy olla niinku
erikseen ja nahda erillisina asioina.

Toivon ndkeminen
henkilokohtaisena asiana

Yksil6llisyyden ndkeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ehka se nékyy sillai ettd ma toimin omalla tavallani ja
ehka erilailla ku joku toinen tai. On monta tapaa toimia
hyvin. Monta tapaa toimia oikein.

Hiljainen tieto nékyy erilaisina
toimintatapoina

Yksil6llisyyden nakeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

No tuota ettd osaa kuunnella potilasta ja hanen toivettaan
aidosti, kunnioittaa sita ja pyrkii toimimaan sen potilaan
toiveen mukaisesti, ammatillisesti.

Kuolevan potilaan hoitaminen
on aitoa kuuntelemista, potilaan
toiveiden huomioimista ja
niiden mukaan toimimista seka
ammatillisuutta

Yksiléllisyyden ndkeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

pystya niinku perustelemaan omaisille, l1&heisille se miksi
toimin ndin ja ja perustella niinku se, olla tavallaan niinku
potilaan puolestapuhuja myoéskin siind mielessa.

Perusteltua toimintaa ja
potilaan puolesta puhumista

Yksil6llisyyden ndkeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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Otetaan nyt vaikka esimerkki siihen, etta jos potilas toivoo
ja on ilmaissut &aneen, ettd toivoo, ettd han vield paranis,
ja vaikka hén tieta, ettei han enaa parane ja se kuolema
l&hestyy, mut ei halua mydskaan puhua kuolemasta, niin
vaikka mulla hoitajana on selkee tietdmys siita asiasta, ja
vaikka méa nékisin, ettd sille potilaalle voisi olla
hyodyllistd keskustella siitd kuoleman lahestymisesté ja
han pystyisi hahmottamaan sen oman tilanteensa
paremmin, niin jos se on potilaalle térkee asia, etta han saa
séilyttaa sen toivon siitd paranemisesta, siltikin, ettd han
tietdd kuolevansa, eiké taudille oo annettavissa parantavia
hoitoja, niin m& joudun hoitajana ehké sen hiljaisen
tiedonkin varassa miettimaan ja pistamaan omia asioita
ehka syrjaan ja sitda mun omaa tietdmysté syrjaan, jotta se
potilaan toive ja potilaan tarve tulee huomioiduksi.

Toivoa tukevaa hiljaista tietoa
on se, etta potilaan toivoa ei
riistetd, vaikka toivon kohteena
olisi parantuminen kuolemaan
johtavassa sairaudessa; hoitaja
osaa kayttaa tietoaan oikein ja
pystyy tarvittaessa siirtdamaan
faktatiedon syrjéén potilaan
tarpeiden huomioimisessa

Yksil6llisyyden ndkeminen
ja tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ei sit4 varmaan tietoisesti huomioida, mutta se jollain
tasolla varmasti nakyy sielld. Ma paljon sitd mietin, ma
itse asiassa &sken kun mé kirjasin tuolla niin huomasin
kattovani, ettd “onkohan tissd nyt jotain, miké on sen
hiljaisen tiedon mukanaan tuomaa”.... jos esimerkiksi
kiytetddn téllaista ilmaisua, ettd tulee vaikutelma, ettd
kyse saattaisi olla téstd”, niin silloinhan se on sen hoitajan
tekeméa tulkintaa ja liittyy ehkd johonkin sellaiseen, ja se
joka sitd lukee, niin sehén ja& sen arvioitavaksi, ettd onko
se sellaista tietoa, mitd han ottaa k&yttoon vai sivuuttaako
han sen. Kyll& niitd on néhtévissa.

Hiljaista tietoa ei tietoisesti
huomioida kirjaamisessa, mutta
sitd on néhtavissa

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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... Se on siis vaan semmoista jonkunlaista vaistonvaraista
toimimista... Hiljaisessa tiedossa varmaan ei ole kyse
siitd, ettd toimitaan tai vastataan sen takia, etta on opittu,
ettd “nyt taytyy tdssi tilanteessa tehdi juuri niin”, koska,
koska siis sehdn ei 00 hiljaista tietoa varmaan. Mut siis, se
on vaan vaistonvaraista toimimista jollain tavalla, ja
semmoista.. Aistimista...

Hiljainen tieto on
vaistonvaraista toimintaa
hoidon tarpeiden
tunnistamisessa

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

No kyll& varmasti, kun kakskyt vuotta tehnyt tata
tyOtd...varmasti sitd, sitd on. Aatteleis, jos menisin nyt
sitten hoitamaan jotain ihan muunlaisia, vaikka jotain
tehopotilaita, niin siind tyéssa mulla ei olis varmasti
mink&&nlaista hiljaista tietoa, voisin niin kun kuvitella, tai
olis varmaan jonkunlaista, mutta varmaan tahan tyéhon
sitd on paljon enemman.

Tyokokemus lisad hiljaista
tietoa ja hiljainen tieto on
spesialistista

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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Niin etta silla tavalla ma ajattelen, etta se tulee kuitenkin
niin ku kokemuksen myo6ti. .. en mi oo siitd ihan varma,
ettd onko se valttamatonta. .. Tddhén on toisaalta aika
mielenkiintoinen aihe, ettd vaaditaanko siihen valttamatta
kokemusta, ettd onko se sitten, ettd mité silla oikein
ymmarretdan silla hiljaisella tiedolla. Etta toisaaltahan sill&
voidaan ymmartdd... Mutta td4 menee vihan niin ku
henkimaailman hommiin, tavallaan niin kun telepatia tai...
tai niin kun...Siis semmoista herkkyyttd, et onks se niin
sitten kuitenkin eri asia, ettd ymmarretdanko hiljaisella
tiedolla jotain muuta kuin semmoista... empaattista
herkkyyttd, niin kun asettua toisen ihmisen niin kun
asemaan, ja ymmartaa.. Niin kuin siihen hanen
maailmaansa. Et liittyykd hiljaiseen tietoon myos sitten
semmoista vai katsotaanko se, etta siihen mydskin
valttamatta taytyy liittyd myos sitd kokemusta, joka on
tullut aiempien, vaik’ vdhén vastaavien myoté... Mut
enemmankin mé& ymmartaisin, ettd hiljaisella tiedolla
tarkoitettas sitd, ettd siihen liittyy niin ku vahvasti se, etté
sulla on siité tosiaan kokemusta siing tyossa.

Hiljainen tieto tulee
kokemuksen myoté, hiljaisen
tiedon ja intuition erottaminen
toisistaan

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Kylld m& varmaan omistan jonkin verran hiljaista tietoa

Kokemus hiljaisen tiedon
omistamisesta

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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Ensinndkin se (tyokokemuksen siséltdméan hiljaisen tiedon
siirtéaminen) on mahdollista ja se on tarpeellista

Hiljaisen tiedon siirtdminen
mahdollista ja tarpeellista

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

mun mielesté se hiljainen tieto nimenomaan vélittyy sen
intuition kautta. Ett4 ihan jatkuvasti niinku sen kanssa
tehdédn tyotd... Mun mielestd intuitiota ja hiljaista tietoa
ei voi erottaa toisistaan...

Hiljainen tieto on jatkuvasti
tarvittava apu- ja tyovéline,
intuitio kuuluu hiljaiseen
tietoon

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyodyntaminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ei varmaan huomioida ja niinku on ollu puhetta etta se on
niinku ddrimmadisen vaikeeta kirjata sinne millddn lailla...

Hiljaista tietoa ei huomioida ja
sitd on vaikea kirjata

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyodyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Et se on jotain semmosta miké leijuu, on taalla ymparilla
mutta ei sitd voi laittaa mustaa valkoiselle.

Ei voi osoittaa todeksi, mutta
on silti lasna

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Tota ma Kirjotan néin ettd tuli tuntuma etté taikka
tunnelma oli semmonen potilas itki paljon tai se ettd mité
mé& oon nahnyt..

N&akyma tai tunnelma kirjataan

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

hiljainen tieto on semmosta niinku ma puhuin tasta koko
eldaman ja tydkokemuksen tuomasta tiedosta, niin se on
niiku tuolla, asiat on tuolla mun sisalla jotka tavallaan
intuition kautta siin& potilaan hoidossa sitten niinku tulee
esille ja todeksi.

Hiljainen tieto tulee esille ja
todeksi hoitajan kokemana
intuitiona potilastyssa

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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...iIkaankuin avaamalla niité asioita, olemalla vierella

Potilasta koskevien asioiden
kasittely ja h&nen vierelld&n
oleminen

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

me puhutaan paljon tunteista ja siitd, minkalainen
vaikutelma itselle on tullut. Se parhaimmillaan ohjaa
hoitoa oikeeseen suuntaan...

Omien tunnelmien ja
vaikutelmien raportoiminen,
mika ohjaa parhaimmillaan
hoitoa oikeaan suuntaan

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyodyntaminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...en ehka toistuvasti, mutta mi tunnistan sité paljon
ittessani kylla. Joskus vain tulee sellainen olo, sellainen
konkreettinen olo, ettd on aistinut, ett4 potilaassa on joku
erilla lailla kuin ennen. Se on ehk& myos sité hiljaista
tietoa, ettd huomioi semmoisen asian. Se voi olla pieni
ihon varin muutos tai joku, mutta sita ei pysty siind
tilanteessa valttamattad sanomaan, ettd mika siin sen
potilaan olossa on muuttunut, mutta ettd joku vain viestii
siitd. Ja sitten ajattelee, ettd ’t44 varmaan voi olla jo
voinnin heikkenemistd”, ja sitten usein siind jo kuoleman
l&hestyessd tulee vain tunne, ettd ’nyt pitdd mennd sinne
huoneeseen” ja usein on kdynytkin niin, ettd se kuoleman
hetki on ollut niin ku ihan l&hell&. Jokin vain ohjaa mua
menemaan sinne, ja ne on aika vahvoja kokemuksia. Ne
on musta semmosia ehka selkeimpid siitd intuitiosta.

Intuitio koetaan vahvana ja sen
koetaan johdattavan hoitajaa
yksittaisissé hoitotilanteissa

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...voisko tdhdn liittyd joku timmdinen ennakoiminen, niin
ehka jonain semmoisena, ettd mita sa oot paassyt tekeen...
Niin, voidaan ehk& ennakoida jotain tilanteita sitten
paremmin.

Hiljaisen tiedon avulla voidaan
ennakoida tilanteita

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyodyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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Minusta se on parasta mité potilas sanoo. Jos potilas sanoo
jonkun asian niin mé& mielellani laitan sen niilla potilaan
sanoilla sinne.

Potilaan kertomien asioiden
Kirjaaminen

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyédyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...toivottavasti se nimenomaan nakyy siind tydssi, niin
ettd pystyy vastaamaan niihin potilaan ja omaisten
tarpeisiin paremmin ja niin kun, etta tota.. Ett4 ei tarvi
kayttda energiaa semmoseen.. Johonkin turhaan, vaan niin
kun péasee niin kun helpommin siihen, miké& on tarkeinta,
miké& on olennaista.

Hiljainen tieto auttaa hoitajaa
vastaamaan potilaan ja
omaisten tarpeisiin, siihen mik&
on tarkeintd ja olennaista

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Siind ollaan niin tassa saattohoitovaiheessa niin
semmosella niin herkall& alueella liikkeelld ja ihmiset on
kuoleman l&heisyydessé niin erityisen herkkia ja
tuntosarvet pystyssa niinku aistimaan erilaisia asioita niin
sen takia mun mielestd intuitiolla on siind niinku hirveen
tarkee osa et pystyy niinku peilaamaan niita potilaan etta
se kanssakdyminen niinku lahtee niinku liikkeelle ja ja
potilas voi luottaa siihen hoitajaan ja ja sitd kautta niinkun
luoda sen suhteen ja se intuitio on mun mielesta siiné ihan
avainasemassa.

Intuitio on tarkeéa asia
luottamuksellisen hoitosuhteen
syntymisessa ja rehellisessé
kanssakaymisessé

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyodyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...se perustuu useimmiten siihen ettd me ldhetdin potilaan
kanssa keskustelemaan ja kdymaan niitd asioita l&pi.

Tieto perustuu potilaan kanssa
kéaytyyn keskusteluun

Hiljaisen tiedon
tunnistaminen ja
hyddyntdminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Et silld tavalla osata niinku motivoida potilasta niinku itte
I6ytdmaan ne asiat jotka tuottavat hanelle mielihyvaa.

Kannustaminen omien
voimavarojen loytamiseen

Potilaan voimaantumisen

tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto




LITE 2
(20/28)

...vaikka ma sisdllédni nden et tostahan nyt ei siis tuu
mitadn mut jotenki se toivon yllapitdminen.

Toivon yllapitdminen omista
nakemyksisté huolimatta

Potilaan voimaantumisen
tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ma& en koe, ettd ma voin antaa kenellekk&én toivoa, mut
ma voin elaa siind rinnalla ja jos hanella on sita toivoa, ma
voin etsid jotain elam&an semmosia hyvié asioita, mutta
toivoo mé en oikeastaan voi antaa muuta kuin siina
hetkessd, kun 1&hdetdan helpottamaan sité oloa.

Toivon valittdmisen vaikeus tai
mahdottomuus, potilaan
rinnalla elaminen, toivon
tukeminen, potilaan olon

helpottaminen

Potilaan voimaantumisen
tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Mut se mitd ma pystyn tekemaén on se, ettd ma en vie sité,
jos potilaalla on olemassa toivo, mika kannattelee
jaksamaan paivésté toiseen, niin mé voin olla viematta sen
toivon pois.

Hoitaja antaa potilaan sailyttaa
toivon

Potilaan voimaantumisen
tukeminen

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

...mutta jos se hiljainen tieto onkin semmoista, mika ehké
ei palvele potilashoitoa, niin se voi myds olla huono asia.
Et intuitiivisesti, jos intuitiokaan ei aina ohjaa oikeeseen
suuntaan, se voi joskus olla pielessékin.

Potilashoitoa palvelematon
hiljainen tieto voi olla huono
asia, intuitio voi olla vaaréssa

Vaaréat tulkinnat

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Voihan siité tietysti olla haittaa, jos... se ei ookkaan sen
potilaan hoidon kannalta oikea asia.

Hiljaiseksi tiedoksi voidaan
tulkita véaria asioita

Vaarat tulkinnat

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto




LITE 2
(21/28)

Millaisia asioita pitdisi Kirjata... No sellaisia, mitka
vaikuttavat olennaisesti sen potilaan vointiin. Et tietylla
lailla, jos sen haluaa yksinkertaistaa, niin vaikka joku
pahoinvointi. Potilas voi oksentaa ja siihen on olemassa
pahoinvointiladkkeet. Mydskin henkinen ahdistuneisuus
voi aiheuttaa darettdman pahan pahoinvoinnin ja se on
semmoista tietoa, mita hoitaja kayttdd. Mut et jos potilas
kieltd vahvasti sen, ettd ei oo ahdistunut tai ei halua
la&kettd, niin hoitajahan joutuu vahan vélikateen siind, niin
semmoisen tiedon vélittdminen potilaspapereissa
esimerkiksi voi olla hirvean tarkee osa sen potilaan hoitoa.
Tavallaan sitd omaa ajatusta viestittaa siella, etta
“tillaisesta saattaisi olla kyse”. Mut se pitdd tehda
juridisesti silla lailla oikein, ettd potilaspaperit on kirjattu
niin kuin niiden kuuluu olla, siina on tietysti omat
hankaluutensa. Sen takii voi olla, etté tuollaiset asiat jaa
vahemmalle kirjaamiselle.

Olennaisesti potilaan vointiin
vaikuttavien asioiden
Kirjaaminen on tarkeaa.
Hiljaisen tiedon avulla néhtya
ja ymmarrettyja asioita ei
Kirjattu potilaspapereihin
vadrien tulkintojen pelossa

Luotettavuus

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Kyl se hiljainen tieto nojaa kuitenkin siihen muuhun
tietoon niin paljon, et tietylla lailla mé& en usko, ettd vaikka
se onkin luotettavaa ja siihen voi tavallaan luottaa, kun
sielld on pohjalla kuitenkin niin ku se muu tieto, minka
kautta se menee...

Hiljainen tieto pohjautuu
muulle tiedolle

Luotettavuus

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto

Ma en oikeestaan nakisi et siité (hiljaisen tiedon
vilittdmisestd) olis haittaa...

Hiljaisen tiedon valittdamisesta
ei ole haittaa

Luotettavuus

Saattopotilaan hoitoa ohjaava
hiljainen tieto
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...mad luotan siihen jos hoitaja on siind kirjannu jonkun Todenmukainen kirjaaminen Luotettavuus Saattopotilaan hoitoa ohjaava
niin ma luotan siihen etté se on totta, se on tunnettu, se on hiljainen tieto

koettu siind hetkessa ja se on niinku siind papereissa.

...jokainen sitten arvioi sen tehdesséén ja toimiessaan Yksil6llinen arviointikyky Luotettavuus Saattopotilaan hoitoa ohjaava
miké& on viisasta ja mika ei ole viisasta. Kylla ma niinku hiljainen tieto

nakisin sen tota viisaaksi ja hyvaksi.

Ainakin luotan siihen kun hoitoalalla olen etté se on Usko omaan rehellisyyteen ja Luotettavuus Saattopotilaan hoitoa ohjaava

arvokasta ja hyvaa mitd ma kerron toisille.

ammattitaitoon tiedon
jakamisessa

hiljainen tieto

Varmasti koulutuksista, varmasti keskusteluista

tyOtovereitten kanssa, niin kuin niista ajatusten vaihdoista.

Koulutus, keskustelut
tyokavereiden kanssa

Kouluttautuminen

Saattohoitoty6hdn oppiminen

Tietopohjaa liséa tietysti kouluttautuminen ja tietysti tata
ty6ta tekeminen.

Koulutus ja tyon tekeminen

Kouluttautuminen

Saattohoitoty6hén oppiminen

...koulutustilaisuuksissa niinku kuulee sitte muitten
yksikoitten tapaa toimia ja tehd ty6té ja vaihtaa
kokemuksia ja ajatuksia ja sitd kautta niinku saaha
laajennettua sitd omaa, omaa tyoté ja tietopohjaa.

Koulutustilaisuudet, ajatusten
vaihtaminen

Kouluttautuminen

Saattohoitoty6hon oppiminen
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(Saattohoitotydssé tarvitaan) semmoista ihan teoriatietoa
oireenmukaisesta hoidosta... ihan oireiden lievittdmisesta,
kivun hoidosta, hengenahdistuksesta, ihan semmoista
teoriatietoa ja laéketieteellistékin tietoa ja hoitotyon
tietoa... kuinka me voidaan helpottaa potilaan fyysisia
oireita.

Teoriatieto oireenmukaisesta
hoidosta ja fyysisten oireiden
helpottamisesta

Perustieto saattohoidosta

Saattohoitoty6hon oppiminen

Tietysti hyvé teorian pohjatieto, jota meidan talossa
jatkuvasti tdydennet&an ja on mydskin talon siséisia
koulutuksia. Mutta saattohoitoa ei opi tekemaan
pelkastddn sen teoriatiedon varassa, ettd kokemuksellinen
tieto ja tyossa tullut sekd oma elaménkokemus... ne on
tarkeitd osia siina.

Hyvaé teoriatieto saattohoidosta,
tyon ja oman eldmén kautta
saatu kokemuksellinen tieto

Perustieto saattohoidosta

Saattohoitotyéhén oppiminen

Ihan tietoo siitd omaisten tukemisesta ja potilaan
tukemisesta.

Tieto potilaan ja perheen
tukemisesta/ perhehoitotyostéa

Perustieto saattohoidosta

Saattohoitoty6hén oppiminen

No siind hiljaisen tiedon siirtdmisessékin niin siind on
myadskin, ma tossa jo aikaisemmin mainitsinkin, hirveen
oleellista se, ettd se toinen on myodskin vastaanottavainen,
kuulee ja nékee asioita ja pystyy tavallaan aatteellisesti
asettumaan siihen, ettd “’tdssd voi olla tillaisesta kyse”...

Vastaanottavaisuus, asioiden
kuuleminen ja nékeminen

Saattohoitoty6hon oppivan
kehittdmishaasteiden
tunnistaminen

Saattohoitoty6hén oppiminen
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...ettd pystyy heittiméén myds teoriatietoa niin ku véhan
syrjaan, etta sille tulee tilaa sille muunlaiselle
nakemykselle ja sen kokemuksen vastaanottamiselle.

Teoriatiedon siirtdminen
sivuun, jotta muunlaiselle
nédkemykselle ja kokemuksen
vastaanottamiselle tulee tilaa —
tilaa tulee myos
epavarmuudelle, mika voi
tuntua kokemattomasta
tyontekijasta pelottavalta

Saattohoitotydhon oppivan
kehittdmishaasteiden
tunnistaminen

Saattohoitoty6hdn oppiminen

Te ette varmaan voi saada sité hiljaista tietoa pelké&staan
niin, etta saatte vaan hiljaista tietoa. Siis niinku, se on itse
asiassa paljolti teidan omaa oivallusta, niinku.. M& en voi
yksinani vélittaa sitd. VVaan siihen, niin ku sanoin
aikaisemmin, pitéé olla vastaanottavainen ja tavallaan
havainnoida niita. ..

Hiljaista tietoa ei voi vain
saada, vaan vastaanottajan tulee
olla aktiivinen

Saattohoitoty6hon oppivan
kehittdmishaasteiden
tunnistaminen

Saattohoitoty6hdn oppiminen

Tietylla tapaa se on sellaista asiantuntijan kanssa olemista
ja silloin se oma heikkous tulee niin ku nékyviin, kun ei
olekaan itselld sit& tietopohjaa. Se on.. ehka siind on
semmoista auktoriteetille alistumista myoskin, siis jos
halutaan karrikoida.

Asiantuntijan kanssa oleminen
ja suostuminen oppijan rooliin

Saattohoitotydhon oppivan
kehittdmishaasteiden
tunnistaminen

Saattohoitotyéhdn oppiminen
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Riippuu tietysti siitd kuinka motivotunut se on yleensa
olemaan meilla taikka. Sitte oppimaan, kasvamaan,
kiinnostunu...

Oppijan vastaanottavainen ja
motivoitunut asenne

Saattohoitotydhon oppivan
kehittdmishaasteiden
tunnistaminen

Saattohoitoty6hon oppiminen

Nimenomaan... kotisaattohoidon sairaanhoitajan kanssa
aloittanut tdmén uran ja saanut hanelté ihan hirvean paljon
evaitd tan tyon tekoon. Nimenomaan niinku tén hiljaisen
tiedon kautta ja seuraamalla hdnen tyotadn saanu naa evéaat
tdhan hommaan.

Esimerkkia seuraamalla saanut
tiedon

Mallioppiminen

Saattohoitoty6htn oppiminen

Ja tota ma joskus ajattelin ett voi ku ma joskus osaisin
noin ja mulla olis tollanen rohkeus ja voi se sano tossa niin
ja sit kavi niin ettd ma monesti menin sen vanavedessa
vahan niinku sillai niinku salaakin kuulostelin aina véhén
ettd mitd se puhuu omaisille ja et ihan selkeesti niinku
tdmmosté tietoo hanesta imin.

Esimerkin saaminen omaisten
kohtaamisesta ja vaikutteiden
ottaminen potilaiden
kohtaamisesta

Mallioppiminen

Saattohoitotyéhdn oppiminen

...miten han muunmuassa jutteli potilaille.

Vaikutteiden ottaminen
potilaiden kohtaamisesta

Mallioppiminen

Saattohoitoty6hon oppiminen

Se tuli niinku vuosien my6ta mulle esikuvaksi kun méa
néin kuinka han toimi.

Toiminnallinen esikuva

Mallioppiminen

Saattohoitoty6hon oppiminen
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...on saanut tehdd ihmisten kanssa, jotka on tehneet mua
paljon kauemmin tata tyota.

Tyon tekeminen kokeneempien
tyontekijoiden kanssa

Saattohoitoty6hon
ohjaaminen

Saattohoitoty6hon oppiminen

...uudemman ihmisen kanssa se on sitten hieman eri
tasolla tapahtuvaa ja usein joutuu uudelle ihmiselle puheen
kautta tuomaan sitd sanallisesti ilmi, ettd ~Téallaisissa
kohdissa kannattaa huomioida nditd ja néitd”, ettd kylld se
niin kuin silla lailla se oma hiljainen tieto myds siirtyy
sanallisesti.

Kokenut hoitaja siirtdd omaa
tietotaitoaan sanallisesti
saattohoitotyota vahemman
tehneelle hoitajalle - hiljaisen
tiedon siirtdminen sanallisesti

Saattohoitoty6hon
ohjaaminen

Saattohoitotyéhén oppiminen

Siin& on myoskin joutunut aina — tai on saanut olla —
jonkun kokeneemman opissa tai jonkun kokeneemman
kanssa keskustella, tai ei sen tarvitse olla valttdmatta
kokenutkaan. Se voi olla mydskin ihan vasta aloittelija,
joka tuo erilaista nakemysta. Ne ihmiset muovaa paljon
sitd, miten sé itse suhteutat asioita. Uusilla ja
vastavalmistuneilla voi olla hirmu hyvaa pohjaa sinne
muunlaisille nakemyksille.

Seka aloitteleva ettd kokenut
hoitaja voi omilla
nakemyksillaan lisaté hiljaista
tietoa

Saattohoitotython
ohjaaminen

Saattohoitoty6hdn oppiminen

Sen takia on hirveen tarkee, etta olis nuoria ja vanhoja
hoitajia ettd sitte taas nuorilla on se oma raikkautensa... ja
mun mielesté se on niinku hirveen térkeetd ettd nuoria ja
vanhoja on samassa.

Nuorten ja vanhojen hoitajien
yhteistyo0 erittdin tarkeaa

Saattohoitotychon
ohjaaminen

Saattohoitoty6hén oppiminen
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...potilaan kannaltahan ihanteellisinta on se, ettei se tule Hoitotilanteessa kokenut Saattohoitoty6hon Saattohoitoty6hon oppiminen
suoranaisesti ohjauksena, ettd ”Tee ndin”, vaan se tapahtuu hoitaja hallitsee tilannetta ja ohjaaminen

sen potilaan kautta. Elikka esimerkiksi mina vahemman kokenut hoitaja voi

kokeneempana hoitajana otan ne ohjat kasiini ja kysyn ottaa kokemuksellista tietoa

potilaalta asioita, mitd ma havainnoin, ja jos se toinen vastaan. Hoitotilanteet ovat

uudempi hoitaja on vastaanottavainen sille ihanteellisisa tapahtumia

kokemukselliselle tiedolle, jos hdn on halukas niin ku kokemuksellisen tiedon

ottamaan sellaista tietoa ja pystyvéa ottamaan sita vastaan, siirtymiselle.

niin ihanteellisesti se tulee just ndin hoitotilanteessa.

Mun mielesté se riippuu pitkalti siita ettd milla tavalla Osaamista ei voi siirtaa yksin. Saattohoitoty6hon Saattohoitotyéhdn oppiminen
niinku ta4 uus tyontekija on niinku suuntautunu. Et jos han Siirtdmiseen tarvitaan ohjaaminen

niinku on niinku aidosti kiinnostunu ja niinku méa melkein
sanosin etté tietynlainen niinku luonne tai tammaonen
niinku pitad saattohoitajalla olla. Niin jos ei sité niinku 0o
niin en mé& niinku pysty sitd niinku siirtdméaan. Et taytyy
olla niinku se vastaanottavainen asenne ja niinku sellanen
aito kiinnostus niinku tdhan hommaan.

vastaanottajaa ja hanen aitoa
kiinnostustaan
saattohoitotyohon

mé luulen ettd se ndkyy eniten... semmosessa asioitten
kokonaisndkemyksessa. Et niinku sellanen nuori, vahén
tata tyota tehnyt hoitaja... ehkd on enempi... timmadnen
toimenpidekeskeinen, impulsiivisempi ja niinku siina
hetkessé oleva. Ettd timmonen pitkélld kokemuksella
omaava nékee... sen kokonaisuuden niinku vahan erilla
tavalla.

Hiljainen tieto nakyy eniten
asioiden
kokonaisndkemyksessé

Tiedon omaksuminen

Saattohoitoty6hon oppiminen
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Ma muistan ite tulleeni l&hes vastavalmistuneena, olin
kylla muuta tyota tehnyt paljon aikaisemmin ja mydskin
sairaanhoidon alalla ollut muualla t6issa, mutta mé koen,
ettd mun oli helppo tulla aika lailla ilman semmoista
vahvaa ammattitaitoa, koska silloin ma pystyin imemaan
(tietoa) vain saattohoidosta - mulla ei ollut sitd muuta,
mihin verrata tai niin ku sovelluttaa saattohoidon oppeja
sithen muuhun kokemukseen. Et sitten kun ihminen, jolla
on pitka tyékokemus ja toisenlaisesta sairaanhoidon
tyostd, niin se ei 0o ehké ihan helppo sitten siihen
saattohoidon maailmaan tupsahtaa, asiat tehdaan erilla
lailla ja niitd ratkaisuja ohjaa myos erilaiset arvot ja
semmoiset. VVoi olla vaikeempaa niin péin, etta on pitka
kokemus.

Aikaisempi tyékokemus voi
vaikeuttaa saattohoitotyon
oppimista ja opitun kayttéon
ottamista

Tiedon omaksuminen

Saattohoitoty6hon oppiminen

Tai ma en niinku koe ettd mé siirrén jotain hiljaista tietoa Hiljainen tieto vélittyy ty6tavan Mentorointi Saattohoitoty6hon oppiminen
vaan ma haluan omalla tyétavallani ja omilla niinku ja perusteltujen ratkaisujen

perustelluilla ratkaisuillani niin ku ndyttaa tieta sille. N&in esiin tuomisen kautta

mulle on tehty ja néin haluan niinku ittekki teha nuorille kokemattomammille

tyontekijoille. Nuorille, siis ei valttamétta i&ltadn, vaan saattohoitotyon tekijoille

niinku uusille saattohoitotyontekijdille.

mun mielestd mahdollista juuri nimenomaan silla etta Hiljainen tieto ja tyokokemus Mentorointi Saattohoitoty6hon oppiminen

voidaan tydskennelld rinnan vanha ja uus tyontekija ja
sill& tavalla se tyokokemus ja hiljainen tieto siirtyy uusille
tyontekijoille.

siirtyvét vanhan ja uuden
tyontekijan yhteistyossa




