SAIRAANHOITAIJIEN KOKEMUKSIA SAATTOHOIDON
TOTEUTUMISESTA VUODEOSASTOLLA

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulun opinndytetyo
Sairaanhoitaja, Hdmeenlinnan korkeakoulukeskus
Syksy 2020
Reetta Kairus

Emilia Lehtinen



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sairaanhoitaja Tiivistelma

Hameenlinnan korkeakoulukeskus

Tekija Reetta Kairus, Emilia Lehtinen Vuosi 2020
Tyon nimi  Sairaanhoitajien kokemuksia saattohoidon toteutumisesta vuodeosastolla

Ohjaajat Paula Hakala, Piiku Pakkanen

TIVISTELMA

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda vuodeosastolla
tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia saattohoidon toteutumisesta tyépaikallaan.
Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa saattohoidon toteutumisesta seka sen laadusta ja
sithen vaikuttavista tekijoistd vuodeosastotydssa. Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa
erdaan Etelda-Suomessa sijaitsevan sairaalan kanssa. Opinndytetyon tuottaman tiedon
perusteella yhteistydkumppani sai mahdollisuuden kehittaa toimintaansa vuodeosastoilla

toteutettavan saattohoidon osalta.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin palliatiivista hoitoa ja siihen liittyvia hoitopaatoksia,
saattohoitoa, johon liittyi tuoreimmat saattohoitosuositukset, potilaan oikeuksia seka
hoitajan roolia saattohoidossa. Myos elaman loppuvaiheen hoitoa vuodeosastolla kasiteltiin
teoriatietoon perustuen. Opinndytetyo oli luonteeltaan laadullinen tutkimus. Opinnadytetyon
tutkimuksellinen osuus toteutettiin sahkdisen kyselylomakkeen muodossa. Tutkimusaineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla ja tata havainnollistettiin

analyysikaavioiden avulla.

Kyselyyn vastasi 13 vuodeosastoilla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Tuloksista kavi ilmi,

ettd merkittavimpia asioita hyvan saattohoidon toteutumisessa ovat omaisten huomiointi,
potilaiden yksilollinen kohtaaminen seka riittdvat resurssit ja ammattitaito. Omassa
tyossdan saattohoidon toteutumiseen vaikuttavina tekijoina sairaanhoitajat kokevat
resurssit, saattohoitopaatosten oikea-aikaisuuden sekd omaisten huomioinnin. Kehittdmisen
tarpeita ilmeni saattohoidon oikea-aikaisuudessa seka riittavan ja ammattitaitoisen

henkilokunnan turvaamisessa.



Avainsanat Saattohoito, hoitajan rooli, saattohoidon laatu, vuodeosasto

Sivut 61 sivua, joista liitteita 2 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing Abstract

Hameenlinna University Centre

Author Reetta Kairus, Emilia Lehtinen Year 2020
Subject Nurse’s Experiences of Realization of End-of-Life Care at the Hospital Ward

Supervisors Paula Hakala, Piiku Pakkanen

ABSTRACT

The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out registered nurse’s experiences of end-
of-life care in their workplace. The aim of this thesis was to get the information about
quality at the end-of-life care and things that affect it. This thesis was carried out in
collaboration with a hospital in southern Finland. The partner in cooperation was to get an
opportunity to improve their practices in the end-of-life care with the information given

by this thesis.

The theoretical basis of the thesis consists of palliative care, decisions of the treatment, end-
of-life care and new recommendations of the end-of life care. The theoretical

basis also covers patient rights, nurse’s role in the end-of-life care and end of life treatment
at the hospital ward. This thesis was qualitative study. The study part of the thesis

was carried out with the electronic questionnaire. The study material of the thesis

was analyzed with content analysis and was demonstrated with diagrams.

Thirteen nurses answered the questionnaire. Answers proved that good end-of-life care
consist of relatives' observation, patients’ individual meeting, decent resources and
professional skill. Nurses experience that resources, timely decisions of the end-of-life care
and relatives’ observation influence in their job with the end-of-life care. Things that need

development are timely end-of-life care along with decent and professional staff.

Keywords End-of-life care, the role of the nurse, quality of the end-of-life care, hospital
ward

Pages 61 pages including appendices 2 pages



Sisallys

1
2

JONAANTO . s 1
Palliativinen hoito .....cocueiiiiiiiiii 2
D R o oY1 oY o - - | o] <& S 3

2.1.1 Ennakoiva hoitosuunnitelma ........ccccoeciiiiiiiniiiie e 4

2.1.2  HOItOSUUNNITEIMA....oiiiiiiiiiiicieeeee e 5

2.1.3  HOITOTANTO c.eeeiiiicceeece e 5
2.2 Potilaan oiKeUdet .........cooviiieiiiiiii e 6
SAATEONOITO 1.t 7
3.1  SaattohOitOSUOSITUKSET .....eeieiiiieeiiecciee e e 9

3.1.1 Terveydenhuollon yksikdiden saattohoidon laatukriteerit................ 10

3.1.2 Potilaan hoitoon liittyvat saattohoidon laatukriteerit....................... 11
3.2 Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoito.......cccccceeeciviveeieeiieiccciieee. 12

3.2.1 Saattohoitopotilaan fyysisten oireiden hoito ........ccccceevcvieeiinciieeenns 12

3.2.2 Saattohoitopotilaan 13akehoito ......ccccccveeeiiiiiiiiii e, 13

3.2.3 Saattohoitopotilaan Kivunhoito .......ccccccueeeiviiiiieiiiiiee e, 14
3.3 Hoitajan rooli saattohoid0SSa .......cccvieeiiiiiiii e 17
Eldaman loppuvaiheen hoito vuodeosastolla ........ccccvveeeeeeiiiiccciiiieeeeeee e, 19
4.1 Saattohoitopotilaan ja hanen omaistensa huomiointi........cccccceeeeviieeenneee. 19
4.2 Hoitajien kiireen vaikutus riittavan lasndaolon toteuttamiseen ..................... 20
4.3 Saattohoitoon liittyvan lisdkoulutuksen tarve........cccovveeeiieiiiiccciiieeeeeceeeee, 21
4.4 Kuolemasta puhuminen potilaan, omaisten seka tyoyhteison kanssa.......... 22
Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset .........cccccovvveeeeeiieiccnnnneen, 23
Tutkimuksellisen opinnaytetydn toteUtUS ......ccccevviieeeeei e 24
6.1 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus........ccccccooviiiiiiiiiieees 24
6.2 KOhderyhma.. ..o e e e e 25
6.3 AINEISTON KEIUU .c.eeiiiiiiiiie e 26
6.4  AINEISTON @NAIYYST cooiiieeee e 28
TULKIMUSTUIOKSET ... e e 30
7.1 Sairaanhoitajien taustat saattohoitoon liittyen........cccccccoeeeiiiieieeirinncnnnee, 30
7.2 Hyva saattohoito sairaanhoitajien kuvaamana ........cccccccoeeccciiiieeneee e, 31

7.3 Sairaanhoitajien kokemukset saattohoidon toteutumisesta omassa tyossaan34



7.4 Saattohoidon kehittdminen sairaanhoitajien nakékulmasta.........c.cccoeeuveeen. 39

8 PONINTA ..o s s 42
8.1 Tulosten tarkastelu ........cooceeiiiiiiiiiiee s 42
8. Bl Sy Y S e 44
8.3 LUOLETEAVUUS ...t e 47
8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet .........coocciieeeiiiiiiici e, 48
1] gL (== PO PP TR PP 51

Kuvat, taulukot ja kaavat

Kuvio 1 Analyysikaavio (Hyva saattohoito sairaanhoitajien kuvaamana).

Kuvio 2 Analyysikaavio (Sairaanhoitajien kokemukset saattohoidon toteutumisesta omassa

tyossaan).

Kuvio 3 Analyysikaavio (Saattohoidon kehittdminen sairaanhoitajien nakokulmasta).

Liitteet

Liite 1 Saatekirje

Liite 2 Kyselylomake



1 Johdanto

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat maailmanlaajuisesti tarkea osa ihmiskeskeisia
terveyspalveluita. Mikdan ei ole niin ihmiskeskeista, kuin lievittdaa ihmisten karsimysta
fyysisesti, henkisesti, sosiaalisesti seka psykologisesti. (WHO, n.d.) Palliatiivinen hoito ja
saattohoito parantavat elaman loppuvaiheessa olevien potilaiden ja heidan ldheistensa
eldmanlaatua. Maailmanlaajuisesti joka vuosi arviolta 40 miljoonaa ihmista tarvitsee oireita

lievittavaa hoitoa, mutta vain 14 % ihmisista saa sita talla hetkellad. (WHO, 2018)

Suomi on tasa-arvoinen ja kaikin puolin hyva paikka syntya, mutta samaa ei voi sanoa
kuolemisesta (Toikkanen, 2019). Esimerkiksi aitiyspakkaus kertoo hyvin elaman alun tasa-
arvoisuudesta. Se antaa kaikille syntyville vauvoille samat lahtokohdat elamaan tarjoamalla
perustarvikkeet eldaman ensi metreille. Elaman loppuvaiheessa tallainen kokonaisvaltainen
tuki yhteiskunnalta kuitenkin puuttuu. (Virta, 2019, s. 6) Elaman loppuvaiheen hoito olisi
nahtdva yhta arvokkaana kuin mika tahansa terveydenhuollon toiminta (Makinen, 2019, s.
12). Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmista, joista arvion mukaan runsaat 30 000
tarvitsevat palliatiivista hoitoa elaman viimeisina paivina. Saattohoito koskettaa monia

ihmisia elaman aikana joko suoraan tai valillisesti omaisten kautta. (Toikkanen, 2019)

Palliatiivisen ladketieteen kehittyessa myos vaatimustaso hyvaan hoitoon saattohoidon
osalta on kasvanut. Viime aikoina alan ammattilaiset ovatkin nostaneet saattohoidossa ilmi
tulevia epdkohtia esille ja vaativat parannuksia niihin liittyen. Lain mukaan kaikkien
kansalaisten on saatava hyvaa hoitoa tasapuolisesti, jolloin tarvitaan runsaasti resursseja ja

osaamista. (Toikkanen, 2019; Vuorinen & Jarvimaki, 2012, s. 446)

Tama tutkimuksellinen opinnaytetyo kasittelee saattohoidon toteutumista eraan Etela-
Suomessa sijaitsevan sairaalan vuodeosastoilla. Opinndytety6 kohdennettiin vuodeosastoilla
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Idea tdhan opinnaytetydhon ldhti tilaajan tarpeesta

seka tekijoiden omasta kiinnostuksesta aiheeseen. Tekijat ovat osallistuneet saattohoidon
toteuttamiseen tydeldmassa ja sitd kautta l6ytaneet kiinnostuksen aihetta

kohtaan. Opinnadytetyon aihe on ajankohtainen ja térked osa hoitotyotd myds monessa



sellaisessa organisaatiossa, jotka eivat ole erikoistuneet nimenomaan saattohoidon

toteuttamiseen. Tekijat haluavatkin selvittaa nakyyko kehitystyd myos kaytannon tasolla.

Taman opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa saattohoidon toteutumisesta
vuodeosastoilla. Tilaajan ndkdkulmasta tavoitteena on saada tietoa vuodeosastoilla
toteutettavan saattohoidon laadusta ja opinnaytetyon tulosten perusteella saada
mahdollisuus kehittdaa toimintaansa. Opinndytetyon tutkimuksellinen

osuus toteutettiin kyselylomakkeen muodossa.

2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireidenmukaista hoitoa, jolla pyritdadan vahentamaan kuolevan
potilaan karsimysta ja mahdollistamaan hanelle hyva elamanlaatu. Palliatiiviseen hoitoon
ovat oikeutettuja kaikenikdiset kuolemaan johtavaa sairautta sairastavat potilaat
diagnoosista riippumatta. Palliatiivisen hoitolinjan tarkoitus on minimoida potilaan karsimys
siind vaiheessa, kun hdanen sairauteensa ei voida enda muulla tavoin vaikuttaa. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019) Tarkoituksena on my0s auttaa potilasta
sdilyttamaan toimintakykynsa mahdollisimman hyvana, ei lyhentaa tai pidentaa eldamaa
(Saarto & asiantuntijatyéryhma, 2017, s. 7). Palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa potilaan
elama voi kuitenkin jatkua viela jopa vuosia (Makeld, 2019, s.12). Palliatiivisessa
hoitolinjauksessa kuolemaa pidetdan luonnollisena asiana pitkalle edennytta tautia

sairastavan henkilon kohdalla (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhmat, 2019, s. 13).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypa hoito -suosituksessa (2019) mainitaan potilaan
Iaheisten myds kuuluvan oleellisesti palliatiivisen hoidon piiriin. Saarron ja
asiantuntijatyéryhman suosituksessa (2017, s. 7) mainitaan palliatiivisen hoidon auttavan
potilaan lisaksi myos hanen laheisiaan sopeutumaan ajatukseen lahestyvasta kuolemasta.
Palliatiivisen hoidon toteuttamisesta vastaa moniammatillinen tiimi, joka huomioi niin
potilaan kuin hdanen laheistenkin henkiset, fyysiset, eksistentiaaliset seka psykososiaaliset
tarpeet (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat, 2019, s. 13; Saarto, Finne-Soveri &

asiantuntijatydéryhmat, 20193, s. 123)



2.1 Hoitopaatokset

Elaman loppuvaiheen hoidon tavoitteita ovat mahdollisimman hyvan elamanlaadun
varmistaminen loppuun saakka, arvokas kuolema seka kuolevan laheisten tukeminen.
Elaman loppuvaiheessa tehdadan useita tarkeita hoitopaatoksia, muun muassa palliatiivinen
hoitolinjaus, saattohoitopaatos seka DNR-paatos. Kaikki nama paatokset tulee kirjata
potilaan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. (Valvira, 2019) Keskustelu potilaan seka hanen
omaistensa kanssa on tarkea osa naiden hoitopaatosten tekoa. Potilaan sekd omaisten kanta

tulee myos kirjata hoitokertomukseen. (Laine, 2018)

Saarron ja asiantuntijatyéryhman suosituksen (2017, s. 7) mukaan niin saattohoidon kuin
palliatiivisenkin hoidon hyva toteuttaminen perustuu ajoissa laadittuun hoitosuunnitelmaan
seka saattohoitopdatokseen. Elaman loppuvaiheessa DNR-paatoksen tekematta jattaminen
voi tuottaa potilaalle turhaa karsimysta, koska se saattaa pitkittaa potilaan luonnollista
elaman paattymista. DNR-paatos auttaa usein lisdamaan palliatiivisen hoitolinjan potilaiden
hyvaa oireenmukaista hoitoa. (Hirvonen & Poyhia, 2016, s. 844) Kaikista hoidon rajauksista
riippumatta jokaisen potilaan perusoikeuksiin kuuluvat perushoiva seka kivunhoito (Laine,

2018).

Saattohoitolinjaus tai -paatos tehdaan silloin, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan
Iahipaivien aikana. Pdatokseen sisaltyy tehokas kivunlievitys sekd henkisen tuen antaminen
niin potilaalle kuin hanen ldheisilleenkin. (Hanninen, 20153, s. 257) Saattohoitolinjauksen
tekeminen tarpeeksi ajoissa on tarkeaa, jotta potilas seka hanen laheisensa

saavat kaiken tarvitsemansa hyodyn seka avun (Muistiliitto, 2016). Saattohoitopaatos takaa
sen, ettd potilas saa parempaa hoitoa hoitolinjan ollessa oikea. Potilaalla seka hanen
Iaheisillaan on talloin myods mahdollisuus jattaa jadhyvaiset rauhassa toisilleen. Ajoissa tehty
saattohoitopdatds myos varmistaa sen, etta potilaalla on mahdollisuus kuolla kotona tai
vuodeosastolla, eika esimerkiksi ambulanssissa. (Peake, 2020) Joskus saattohoitopdatos
saatetaan kuitenkin jattaa tekematta, koska sen laatiminen edellyttaa lahestyvan kuoleman
tunnistamista. Talloin paadytdan vain rajaamaan potilaan hoitoja esimerkiksi nestehoitoihin

ja antibiootteihin liittyen. (Hdnninen, 201543, s. 257)



Saattohoitopdatds sisdltada DNR-pdatoksen, eli ei yritetd elvyttaa -paatoksen, joka on yleisin
hoidon rajaus pitkalle edenneessa sairaudessa (Lehto, Marjamaki & Saarto, 2019, s.

339). DNR-paatos ei kuitenkaan sisalla saattohoitopaatosta, joten jos palliatiiviselle potilaalle
laaditaan DNR-p&datos, pitdd saattohoitopaatos laatia erikseen (Hirvonen & Poyhid, 2016, s.
844). Valvira korostaa ohjeessaan (2015, s. 3), etta pelkka DNR-paatos ei vaikuta potilaan
muuhun hoitoon, vaan potilaalle on laadittava DNR-paatoksen lisdksi hoitosuunnitelma.
Muut hoidonrajaukset, esimerkiksi hengityksen tukihoitoihin liittyvat, tulee myos keskustella
ja kirjata erikseen (Lehto, Marjamaki & Saarto, 2019, s. 339; Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019).

2.1.1 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on suomalaisissa palliatiivisen hoidon
suosituksissa viela melko tuore kasite. Siihen

sisaltyy ACP:n eli advance care planning:in periaatteita, mutta ennakoivan
hoitosuunnitelman tavoitteena on myds olla kdaytanndn hoitosuunnitelma. Kansainvalisissa
tutkimuksissa kasite ACP tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan seka hanen
laheistensa valilla kaytyja keskusteluja liittyen potilaan toiveisiin koskien hoitoaan, seka
naiden keskusteluiden kirjaamista potilaan hoitosuunnitelmaan. Nama keskustelut ovat
tarkoitettu erityisesti niille potilaille, joiden sairaus pahenee jatkuvasti ja jotka voivat
menettda kommunikaatiokykynsa. Keskustelu on kuitenkin hyodyllinen missa vaiheessa
sairautta tahansa, mutta on tehtdva viimeistaan pitkdlle edenneessa sairaudessa. (Lehto,

Marjamaki & Saarto, 2019, s. 336)

Ennakoivan hoitosuunnitelman tarjoaminen potilaalle on terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuus. ACP mahdollistaa potilaille toiveiden ilmaisun ajoissa koskien heidan tulevaa
hoitoaan ja elaméansa loppuvaiheita. Hoitopaatoksista tulisi keskustella potilaiden kanssa jo
varhain, jotta heidan vointinsa mahdollistaisi vield keskustelun ja paatdksien teon. Ennakoiva
hoitosuunnitelma todennakdisesti vahentaa potilaille tehtavia ei-toivottuja

toimenpiteitd, lisda heidan toiveidensa kunnioitusta sekad parantaa mahdollisuutta kuolla

mieluisassa paikassa. (Steel & Owen, 2020)



2.1.2 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmaan sisaltyvat hoitolinjaus, tarvittavat hoitokeinot seka hoidon rajaukset.
Hoitosuunnitelma sisaltaa tietoa ennakoivasti muun muassa potilaan oireiden ja kivun
hoidosta seka psyykkisista ja sosiaalisista tarpeista. (Saarto & asiantuntijatyéryhma, 2017, s.
7-8) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypa hoito -suosituksen (2019) mukaan myds
hoidosta vastaavan tahon tiedot seka potilaan toiveet ja pelot kuoleman ldhestyessa pitaisi
lukea hoitosuunnitelmassa. Saarron ja asiantuntijatyéryhman suosituksessa (2017, s. 8)
mainitaan, etta potilasta hoitava ladkari on vastuussa hoitosuunnitelman paivittamisesta
seka toteuttamisesta. Ladkarin tehtava on myds arvioida potilaan tarvitsemaa hoidon tasoa

ja kiireellisyytta.

Hoitosuunnitelman laatiminen ja palliatiiviseen hoitolinjaukseen liittyva potilaan
tiedonsaantioikeus ovat osa saattohoidon laatukriteereita (Saarto, Finne-Soveri &
asiantuntijatyoryhmat, 2019a, ss. 123, 125, 186) Hoitosuunnitelma tulisi laatia
hoitoneuvottelussa, johon osallistuvat laakarin ja potilaan omahoitajan lisaksi potilas itse
seka hanen laheisensa potilaan suostumuksen mukaan. Hoitopaatdsten syyt seka niiden
vaikutukset hoitoon tulee kertoa selkeasti potilaalle itselleen seka hanen suostumuksellaan
myos laheisille. Potilaan sekad hanen ldheistensa tulisi saada ajankohtaista tietoa potilaan
hoidosta ja nykytilanteesta riippumatta siita, voidaanko taudin kulkua juurikaan ennustaa.
On tarkeaa, ettd hoitopaatokset tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hdanen ldheistensa
kanssa, koska ndin he saavat mahdollisuuden keskittya potilaan vointiin ja valmistautua
lahestyvaan kuolemaan. (Valvira, 2019; Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat, 2019a,

ss. 123-124)

2.1.3 Hoitotahto

Tarked osa hoitosuunnitelmaa on potilaan laatima hoitotahto (Valvira, 2019, Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019). Saarron ja asiantuntijatydéryhman
suosituksessa (2017, s. 7) mainitaankin, ettd koko elaman loppuvaiheen hoito perustuu
hoitotahtoon, joka on laadittu riittdvan ajoissa. Valvira (2019) maarittelee hoitotahdon
hoitoa koskevaksi tahdonilmaisuksi silta varalta, ettd henkil6 ei pysty osallistumaan omaa

hoitoaan koskeviin paatoksiin esimerkiksi sairauden tai tajuttomuuden vuoksi.



Hoitotahdossa voi myds valtuuttaa toisen henkilon tekemaan tarvittavat paatdkset

valtuuttajan puolesta (Halila & Mustajoki, 2016).

Hoitotahtoa tehdessa voi esittda toiveita hoidon suhteen tai vaihtoehtoisesti voi kieltaytya
jostakin tietysta hoitotoimenpiteesta. Hoitotahto varmistaa, ettd sen laatijan toiveet
huomioidaan. Se myos helpottaa ladkareiden ty6ta haastavien paatdsten edessa seka
vahentda omaisten epatietoisuutta. Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun potilas on
kykenematon tekemdan omaan hoitoonsa liittyvia paatoksia. Se on siis tarkoitettu hoito-
ohjeeksi sairauksiin, jotka ovat pitkaaikaisia ja joista paraneminen ei ole enda mahdollista.

(Halila & Mustajoki, 2016)

Hoitotahto on usein kirjallinen ja siind on oltava laatijan allekirjoitus seka paivadys. Hoitotahto
joko kulkee potilaan mukana kirjallisena tai tallennettuna hoitokertomuksen liitteena.
Potilaalla on oikeus ilmaista hoitotahtonsa myds suullisesti, jolloin se on kirjattava
hoitokertomukseen mahdollisuuksien mukaan allekirjoitettuna. (Halila & Mustajoki, 2016)
Hoitotahdon lisaksi voi laatia elamanlaatutestamentin, jossa voi ilmaista itsellensa tarkeita
arkielaman asioita ja toiveita. Testamenttiin kirjatut toiveet tulee huomioida silloin, kun
potilas ei niitd enaa itse kykene kertomaan esimerkiksi edenneen muistisairauden vuoksi.

(THL, 2019)

2.2 Potilaan oikeudet

Elaman loppuvaiheen hoidossa korostuu yksi keskeisimmista terveydenhuollon etiikan
periaatteista, ihmisarvon kunnioittaminen. Suomen lainsaadantd maarittelee arvostuksen,
kunnioittavan kohtelun seka inhimillisyyden jokaisen kansalaisen oikeudeksi. (Saarto ym.,
2014, s. 525) Laki potilaan oikeuksista (785/1992 § 3) maarittelee, etta jokaisella potilaalla
on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava hdanen
ihmisarvonsa sailyttden seka vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Yhteiskunnan
tulee tukea haavoittuvassa asemassa olevia potilaita sekd heidan ldheisidan, jotta

yhdenvertaisuus kaikkien potilaiden valilla sailyisi (STM, 2017).

Potilasta on myo6s hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltdytyessa

tietysta hoidosta, hdnta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan jollakin muulla



laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan oikeuksista 785/1992 § 6) Potilas on
itsemaaraava, kun han ymmartaa eri vaihtoehdot seka niiden seuraukset hoidossaan. Vaikka
potilas olisi menettanyt oikeustoimikelpoisuutensa, han saattaa silti kyeta paattamaan
itseddn ja hoitoaan koskevista asioista. Esimerkiksi ika ei siis vahenna yksilon
itsemadraamisoikeutta. (Saarto ym., 2014, s. 526) Potilaan on saatava oleellista tietoa
terveydentilastaan seka hoitovaihtoehdoista, jotta han voi tehda paatoksia koskien omaa
hoitoaan. Tall6in potilaan pdaatds on niin sanottu tietoon perustuva suostumus. (Grénlund &

Huhtinen, 2011, s. 19)

Potilaalla on oikeus paattaa siita, saako hanen terveystietojaan luovuttaa ulkopuolisille.
Ensisijaisesti on noudatettava potilaan itsemadaraamisoikeutta seka hdanen laatimaansa
hoitotahtoa, mutta sellaisen puuttuessa potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
lahiomaisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Tallaisessa tilanteessa potilaan omaisella tai
laillisella edustajalla on oikeus saada oleelliset tiedot potilaan terveydentilasta. (Saarto ym.,

2014, s. 526)

3 Saattohoito

Palliatiivisen hoidon viimeinen osa on saattohoito, joka ajoittuu potilaan viimeisiin paiviin tai
viikkoihin ennen kuolinhetkea (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus,
2019). Saattohoitoon siirryttdessa potilaan toimintakyky on siis merkittavasti rajoittunut eika
han kykene huolehtimaan itsestdan entiseen tapaansa (Hanninen, 20153, s.

257). Saattohoitoon siirtymisen perusteita ovat muun muassa runsas avuntarve paivittaisissa
toiminnoissa, useat sairauden pahenemisvaiheet, useat samanaikaiset sairaudet, vaikea ja
pysyva elimen toimintahairio ilman mahdollisuutta intensiivihoitoon seka alle yhden
kuukauden arvioitu elinaika (Peake, 2020). Saattohoito onkin aktiivista potilaan oireiden ja

kivun lievittamista (Surakka ym., 2015, s. 79).

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan saattohoitoon (Muistiliitto, 2016). Hyvaan
saattohoitoty6hon kuuluu ndkemys kuoleman normaaliudesta seka ainutlaatuisuudesta juuri
kyseisen potilaan kohdalla (Hanninen, 20154, s. 256). Kokonaisvaltainen saattohoito on
jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti suunniteltua (Tasmuth, 2019). Onnistuneen

saattohoidon yksi tavoite on, ettei potilaan tarvitsisi olla kuollessaan yksin. Tama ei



kuitenkaan ole aina mahdollista, eivatka kaikki potilaat koe sita tarpeelliseksi. Kuolevalle
potilaalle tarkeda onkin koko hoitojakson ajan jatkunut perusturvan tunne ja kokemus siita,

ettd on tarkea. (Surakka ym., 2015, s. 79)

Ensisijainen saattohoidon toteuttaja on perusterveydenhuolto. Saattohoitoa voidaan
kuitenkin toteuttaa taman lisaksi muun muassa erityisissa saattohoitoyksikoissa,
vanhainkodeissa, kehitysvammaisten laitoksissa, yksityisissa hoivakodeissa,
erikoissairaanhoidon sairaaloissa seka potilaiden kodeissa. Viime aikoina on korostettu
kotisaattohoidon roolia vuodeosastosaattohoidon rinnalla, koska talléin potilaalla on
mahdollisuus olla kotonaan niin kauan kuin han haluaa. Kotona toteutuva

saattohoito edellyttaa kuitenkin hoitoon osallistuvan omaisen ldsndoloa, jatkuvaa
mahdollisuutta yhteydenpitoon hoitavien henkildiden kanssa seka

joustavaa mahdollisuutta paasta laitoshoitoon. Usein viimeisina paivinaan potilas ja hanen

omaisensa toivovatkin, etta potilas voisi siirtya vuodeosastolle. (Hanninen, 20153, s. 257)

Saattohoitoa toteutettaessa oirearvioiden tekeminen on tarkeaa. Kuolevan potilaan oireiden
ja voinnin seuraamiseksi on kehitelty erilaisia tarkistuslistoja, joista tunnetuin on LCP eli
Liverpool Care Pathway. Nama listat ohjeistavat arvioimaan potilaan oireita

seka kipuldakitysta ja sen vastetta ainakin kerran tyévuoron aikana, hoitamaan potilaan suun
seka toteuttamaan asentohoitoa neljan tunnin valein ja informoimaan omaisia

pdivittdin. Jatkuva ja huolellinen oireseuranta on tarkead, jotta mahdollisimman moni oire

tulee havaituksi ja hoidetuksi. (Hanninen, 2015a, ss. 258—259)

Oireiden selvittaminen on haastavampaa, jos potilaan kognitiivinen toimintakyky on
heikentynyt. Tallin oireiden selvittdminen perustuu tarkkailuun ja havaintojen tekemiseen
esimerkiksi potilaan ilmeiden, dantelyn seka liikehdinnan perusteella. On oleellista kuitenkin
huomioida, etta heikko yleistila, kakeksia eli elimiston kuihtuminen, aineenvaihdunnalliset
muutokset sekd autonominen neuropatia kuuluvat potilaiden saattohoitovaiheeseen.
Vasymys, tajunnan tason aleneminen, periferian viileneminen seka

nielemisvaikeudet ovat oireita, jotka ovat sitd voimakkaampia, mita lahempana kuolema on.

(Hénninen, 20154, ss. 258-259)



3.1 Saattohoitosuositukset

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden
tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa -raportissa (2019a, ss. 130-132) tulee
ilmi, ettd THL:n suorittamien kyselyjen perusteella idkkaiden ihmisten palveluiden rakenne
on erilainen eri maakunnissa. Saattohoidon laatu saattaa siis vaihdella suurestikin eri
maakunnissa seka yksikdissa. On havaittu, etta maakuntien valista

vaihtelua on esimerkiksi henkildmitoituksissa, henkiloston tukemisessa seka henkilokunnan

osaamisessa.

THL:n tutkimusten perusteella voidaan epiilla, etta joissain paikoissa lahestyvaa kuolemaa ei
tunnisteta ajoissa ja potilaita yritetdan hoitaa parantavasti silloinkin, kun olisi pitanyt jo
siirtya oireenmukaiseen hoitoon. On havaittu myds, etta henkilostolla on riittamatonta
osaamista karsimysta aiheuttavien oireiden hoidossa. Osaaminen on heikointa kotihoidossa
ja parasta laitoshoidossa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat, 2019a, ss. 131-
132) My6s Valviralle on tullut kanteluita, joissa tulee esiin vuodeosaston ladkareiden ja
hoitajien osaamisen puutteita esimerkiksi potilaan kivun ja hengenahdistuksen

hoidossa. (Anttila, n.d.)

Maakuntien valiset vaihtelut terveydenhuollon eri osa-alueilla viittaavat elaman
loppuvaiheen merkittdvaan eriarvoisuuteen, joka on havaittu riippuvan asuinalueesta seka
hoitavasta yksikosta (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmat, 2019a, s.

132). Eriarvoisuuden vahentamiseksi sosiaali- ja terveysministerio (2019) on vuonna 2019
laatinut palliatiivisen asiantuntijaryhman kanssa uudet saattohoitosuositukset, joiden
tarkoituksena on antaa suositus palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta. Nama
yhtendiset saattohoidon laatukriteerit otetaan kdyttoon joka puolella Suomea, jotta potilaat

saisivat saman tasoista hoitoa paikasta riippumatta.

Suomessa palliatiivinen hoito ja saattohoito on porrastettu kolmeen eri tasoon, jolla voidaan
turvata tasa-arvoinen ja tarveldaht6inen hoitoon paasy koko maassa. Tassa
jarjestelmamallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu perustason lisaksi A-tasoon,
erityistasoon (B-taso) ja vaativaan erityistasoon (C-taso). Perustasoon kuuluvat kaikki

sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan elaman loppuvaiheen potilaita ja jotka
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eivat kuulu ABC-tasoille. Tallaisia perustason yksikdita ovat esimerkiksi terveyskeskusten
vuodeosastot, vanhainkodit seka myos kotona tapahtuva hoito. A-tason yksikoita ovat
terveydenhuollon yksikot, kuten terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot, joissa
saattohoito kuuluu yksikon perustehtaviin muun toiminnan rinnalla. Erityistason (B)
muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet
yksikot, kuten saattohoito-osastot. Vaativan erityistason (C) muodostavat
yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, kuten palliatiivisen hoidon poliklinikat. (Saarto,
Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmat, 2019a, ss. 15—17) Seuraavissa luvuissa tuomme

esiin idkkaiden sosiaalipalveluiden seka perustason ja A-tason yksikdiden laatukriteereits,

koska opinndytetydmme tilaaja kuuluu naihin ryhmiin.

3.1.1 Terveydenhuollon yksikéiden saattohoidon laatukriteerit

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden, joissa hoidetaan saattohoitopotilaita, tulee
tunnistaa eldaman loppuvaiheen hoitoa tarvitsevat potilaat. Hoitavassa yksikdssa tulee osata
tunnistaa ja hoitaa tavallisimmat lahestyvaan kuolemaan liittyvat fyysiset oireet, kuten

kipu, hengenahdistus, ummetus, oksentelu ja ahdistuneisuus. Mydskin tavalliset |dhestyvaan
kuolemaan liittyvat psykososiaaliset oireet tulee osata hoitavassa yksikdssa tunnistaa ja
hoitaa. Hoitavassa yksikossa tulee olla kaikki potilaan hoitoon tarvittavat vélineet, kuten
happi- ja imulaite seka painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon tarvittava valineistd6. Nama
valineet voivat olla elaman loppuvaiheen hyvan laadun kannalta valttamattomia. (Saarto,

Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhmat, 2019a, ss. 127, 129-130, 186)

A-tason yksikoilla eli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloiden
vuodeosastoilla tulee perustason kriteerien lisdksi olla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kirjallinen toimintamalli. Téhan malliin kuuluvat oireiden systemaattinen arviointi,
saattohoito-ohjeistus, oirehoito-ohjeistus ja tieto konsultoivasta erityistason

yksikosta. Vuodeosastoiden tulee olla myos kiintea osa alueellista palliatiivisen hoidon
palveluketjua. Yksikolla tulee olla osaamista tarjota potilaille ja heidan

Iaheisilleen psykososiaalista, henkista ja hengellista tukea. Yksikon pitda osata kartoittaa
psykososiaalisen ja henkisen tuen tarve niin potilailta kuin heidan laheisiltaankin. (Saarto,

Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhmat, 2019a, s. 188)
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Vuodeosastoilla palliatiivisen ladketieteeseen erikoistuneen ladkarin tulee olla
konsultoitavissa vuorokauden ympari. Myos erityistason tuki pitaa olla saatavilla osastolle
kotisairaalasta tai palliatiiviselta konsultaatiotiimilta. A-tason yksikoissa pitaa olla

nimetty jatkokoulutuksen saanut laakari ja sairaanhoitaja palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon vastuuhenkildiksi. Tydon kuormittavuuden takia, henkilékunnalle tulee olla

saatavilla tyonohjausta. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat, 2019a, ss. 129, 188)

Hoitavassa yksikOssa tulee aina varmistaa, etta yksikossa on riittava maara henkildékuntaa ja
paikalla on aina riittavasti tyontekijoita. Henkilostolla kuuluu aina olla lddkkeiden antamiseen
liittyvat luvat kunnossa. A-tason terveydenhuollossa tulee jarjestaa

henkilokunnalle sdanndllista ja suunnitelmallista tdydennyskoulutusta palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta. Vuodeosastojen henkilokunnalla pitaa olla perustasoa
korkeampaa ja ajantasaista osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, jolloin
yksikdssa pystytdan kaynnistamaan hoito vaikeissakin tilanteissa. Palliatiivisen hoidon tulisi
olla osana perehdytyssuunnitelmaa perustason yksikoissa seka vuodeosastoilla, joissa
kuolevien potilaiden hoito on osa péivittdistoimintaa. (Saarto, Finne-Soveri &

asiantuntijatyoryhmat, 2019a, ss. 127, 177, 187, 189)

3.1.2 Potilaan hoitoon liittyvéat saattohoidon laatukriteerit

Hoitavan yksikon tulee tehda saattohoitosuunnitelma hoitoneuvottelussa yhdessa potilaan
ja hdanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelman tulee olla yksil6llinen ja sen paamaara
perustuu potilaan hoitotahtoon. Potilaan hoitotahdon tulee olla ajantasainen ja sen tulee
olla hoitohenkilokunnan tiedossa. Hoitavan yksikon tulee huolehtia, ettad loppuvaiheen
hoitosuunnitelman olemassaolo ja paivittamispdivamaarat kirjataan kriittisiin asiakirjoihin ja
on loydettavissa kaikissa potilaan kayttamissa sosiaali- ja terveydenhuollon

toimipisteissa. Palliatiivinen hoitolinjaus tulee myos kirjata viimeistaan, kun potilas on
kuolemaan johtavien sairauksien lisaksi myds menettanyt toimintakykynsa. (Saarto, Finne-
Soveri & asiantuntijatyéryhmat, 2019a, ss. 123, 125, 186) Hoitosuunnitelmasta ja siihen

liittyvista laatukriteereista on kerrottu laajemmin luvussa 2.1.

Saattohoidossa yksityisyys ja oma rauha ldheisten kanssa ovat usein tarkeita kuolemaa

lahestyvalle potilaalle. Yksityisyys ja oma huone pitda mahdollistaa potilaalle hanen niin
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halutessaan viimeistdaan saattohoitovaiheessa. Myos laheisten yopyminen potilaan luona
tulee mahdollistaa tarvittaessa. Laheisten tulee olla tietoisia potilaan voinnista,
|adketieteellisesta tilanteesta ja ennusteesta potilaan niin salliessa. Tiedon saanti ja
hoitosuunnitelman laatiminen edellyttavat, ettd omaisen on taytynyt osallistua
hoitoneuvotteluihin, joissa hanta on kuultu potilaan edustajana ja

omaisena. Hoitohenkilékunnalla tulee olla omaisen tiedonsaantitoiveet koskien potilaan
mahdollisia tilan muutoksia. Saattohoitoon my6s kuuluu suruaikana yhteydenotot omaisiin.
Hoitohenkilokunnan tulee myés ymmartaa omaisen tuen tarpeen ja vastata siihen parhaalla
mahdollisella tavalla. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhmat, 2019a, ss. 124, 129—-

130)

3.2 Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoito

Saattohoidossa tulee ottaa huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
eksistentiaaliset tarpeet, jolloin hoito on kokonaisvaltaista. Psyykkisten oireiden
tunnistaminen ja huomioiminen on tarkea osa saattohoitoa, silla ne heikentavat
eldamanlaatua huomattavasti. (Lehto, Marjamaki & Saarto, 2019, s. 339; Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: kaypa hoito -suositus, 2019). Psykososiaalinen tuki on kuuntelua ja keskustelua
seka tarvittaessa myos ladkehoitoa (Hanninen, 2018, s. 104). Potilaan eksistentiaaliseen
karsimykseen liittyvat kokemus sairaasta kehosta, voimattomuus seka tulevaisuuden
puuttuminen ja hyvastien jattdminen (Haho, 2017, s. 1704). Osalle potilaista my06s
hengellisyys eli sisdinen kiinnostus jumaluutta tai korkeampaa voimaa kohtaan on
merkityksellista elaman viime metreilla. Eksistentiaaliseen karsimykseen ja hengellisiin
tarpeisiin vastaaminen on osa hoitoty6ta. (Muurinen, Sipola & Vainio, 2018, s. 140) Tassa
opinndytetydssa keskitymme kertomaan enemman saattohoitopotilaan fyysisten oireiden

hoidosta, ladkehoidosta seka kivunhoidosta.

3.2.1 Saattohoitopotilaan fyysisten oireiden hoito

Potilaan sairauteen liittyvat karsimykset muuttuvat kuoleman lahestyessa. Kuolemaan
johtavan sairauden diagnoosihetkelld vaivanneet oireet eivat valttamatta enaa hairitse
potilasta, kun kuoleman ldhestyessa oirekuva muuttuu. (Hanninen, 2015, ss. 36—

37) Kuolevan potilaan tavallisimpia oireita ovat kipu, hengitystieoireet sekd maha- ja
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suolisto-oireet. Elaman loppuvaiheessa yleisia oireita ovat myos kuivuminen,
ruokahaluttomuus, poikkeava uupumus eli fatiikki, akillinen sekavuus seka psyykkiset oireet,
kuten masennus ja ahdistuneisuus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus,
2019) Oirekuvan merkittavin muutos on kivun vaheneminen ja sekavuuden

lisadantyminen kuolemaa edeltavina paiving, johon vaikuttaa viimeisten paivien vahainen ja

jopa olematon ravinnon ja nesteiden nauttiminen (Hanninen, 2015, s. 37).

Laakehoidon tarpeellisuutta arvioidaan yksil6llisesti oireiden ja kliinisten |0yd&sten
perusteella. Laboratorioarvot eivat enda saattohoitovaiheessa ole merkittavia, jolloin niita ei
ole enaa syyta tutkia tai hoitaa, elleivat ne ole tarkeita oirehoidon mittareita. (Poukka &
Korhonen, 2015, s. 259) My0s verenpaineen, lammon ja happikyllasteisyyden mittaus
lopetetaan tarpeettomina ja huomio kiinnitetaan itse potilaaseen erilaisten mittausarvojen
sijasta. Kaikkea ylimaaraista tulee valttaa seka rutiineiksikin muodostuneita jokapaivaisia
toimenpiteitd on harkittava. Saattohoidossa tavoitteena onkin tilanteen rauhoittaminen ja
toimenpiteiden sijaan hoitaminen muuttuu lasnaoloksi, keskusteluksi ja kuunteluksi.

(Korhonen & Poukka, 2013)

3.2.2 Saattohoitopotilaan ladkehoito

Saattohoidossa potilaiden oireiden hoidossa kaytetadan samoja ladkkeita kuin muussakin
oirehoidossa. Hiipuvien elintoimintojen aiheuttamat muutokset ladkeainemetaboliassa
aiheuttavat kuitenkin haasteita saattohoitopotilailla. Hoidon tavoitteena on silloisten
oireiden lievitys, eikd mahdollisilla pitkdaikaisilla haittavaikutuksilla ole enaa merkitysta.
Kaikella ladkehoidolla tulee olla oireita lievittava vaikutus ja ladkehoidon hyotyjen tulee olla

mahdollisia haittavaikutuksia selvasti suurempia. (Poukka & Korhonen, 2015, s. 259)

Ladkkeiden tarkoituksenmukaisuutta tulee arvioida saanndllisesti ja esimerkiksi sairauksia
ehkaisevia ladkityksia voidaan usein purkaa tarpeettomina. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019) Kokonaisvaltainen oirearvio ja ladkehoidon vasteen

arviointi on tarkea tehda useita kertoja paivassa. (Poukka & Korhonen, 2015, s. 259)

Vitamiinit ja hivenaineet, osteoporoosiladkkeet seka kolesteroliladkkeet yleensa lopetetaan

jo varhain kuolemaan johtavan sairauden edetessa. Yleensa myos muita laakkeita, kuten
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verenpaineldadkkeita ja rytmihairiéladkkeita vahennetdan tai lopetetaan sairauden edetessa.
Aiemmista ladkkeista jatketaan kipu- ja pahoinvointiladkkeita seka anksiolyytteja. (Poukka &
Korhonen, 2015, s. 259) Antibioottihoitoja annetaan saattohoidossa olevalle potilaalle vain,
jos sillda on merkitysta potilasta haittaavien oireiden kannalta (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019). Ladkelistaa karsittaessa on hyva huomioida myos
omaisia ja selittaa heille syyt, miksi ja miten ladkelistaan tehdaan muutoksia, koska usein

omaiset ovat pitkdan huolehtineet potilaan laakityksesta (Korhonen & Poukka, 2013).

Saattohoitopotilailla Iadkkeet pyritdan antamaan suun kautta niin kauan kuin se on
mahdollista, jolloin voidaan valttaa pistaminen ja hairitsevat letkut. Tarvittaessa ladkkeiden
antotapaa vaihdetaan. Monet potilaat pystyvat liuosmuotoisena ottamaan ladkkeet suun
kautta hyvin lahelle kuolemaansa, mutta usein viimeisina paivina tarvitaan muuta
antotapaa. Annostelureitin valintaan vaikuttavat potilaan kliininen tilanne, toivomukset,
kaytettyjen ladkkeiden luonne ja hoitopaikan tekniset mahdollisuudet. Tarvittaessa antotapa
voidaan vaihtaa ihonalaiseen lddkeannostelijaan tai nopeimmin vaikuttavaan laskimoon
annettavaan laakitykseen, jos hoitopaikassa on mahdollista niitad toteuttaa. (Poukka &

Korhonen, 2015, ss. 259-260)

Saattohoitopotilaan tila voi muuttua nopeasti, vaikka oireet olisivatkin hyvin hallinnassa.
Akillisten tilanteiden varalle kaikille potilaille maaratidan sdidnnéllisen |dskityksen rinnalle
tarvittavat ladkkeet hankalimpien oireiden, kuten kipujen, levottomuuden, kouristusten ja
limaisuuden varalle. Jos epaillaan, etta potilas voi menehtya akillisesti, potilaalle maarataan
varalle niin sanottu katastrofildakitys. Tallainen ladkitys kattaa riittdvan annoksen opioideja
ja bentsodiatsepiinia nopeaa sedaatiota eli rauhoitusta varten. Ndin voidaan varmistaa
riittava oireiden hoito nopeasti ja minimoidaan potilaan kadrsimys. (Poukka &

Korhonen, 2015, s. 260)

3.2.3 Saattohoitopotilaan kivunhoito

Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kipua esiintyy
yleisesti esimerkiksi loppuvaiheen syovissa, syddnsairauksissa, keuhkoahtaumataudissa ja
munuaissairauksissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kaypa hoito -suositus,

2019) Potilaan hoitamaton ja jatkuva kipu vaikuttaa suuresti potilaan psyykkiseen ja
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fyysiseen hyvinvointiin, heikentda ybunia ja ruokahalua seka huonontaa toimintakykya, joka
lisda kaatumisriskia. (Peake, 2020; Heiskanen, Hamunen & Hirvonen, 2013, s. 385). On hyva
my0&s muistaa, etta potilas tuntee kipua, vaikka hanen tajunnantasonsa olisikin alentunut

(Poukka & Korhonen, 2015, s. 260).

Kivun saanndllinen arviointi ja kirjaaminen ovat perusedellytyksia hyvalle

saattohoidolle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019). Hoitaja
tuntee potilaan yleensa parhaiten seka on hanen asianajajansa. Hanen tehtdavanaan on
havaita potilaan kipu ja sen muutokset seka ilmoittaa niista ladkarille. Hoitajan tulee osata
kayttaa ainakin yhta kivun voimakkuuden mittaria ja osata varmistaa samaa mittaria
kayttden, oliko annetusta ladkkeesta riittavasti apua. (Tasmuth, 2018, s. 38) Kivun
voimakkuus, vaikutus toimintakykyyn, mielialaan ja nukkumiseen, kivun luonne, sijainti seka
esiintymisaika tulee kirjata tarkasti potilaan asiakirjoihin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

kdypa hoito -suositus, 2019).

Saattohoitopotilaan kivun hallinta toteutuu yleensa hyvin, kun noudatetaan yksinkertaisia
periaatteita kipulaakityksen portaittaisessa tehostamisessa kivun voimakkuuden

mukaan eika vahvojen opioidien annon aloittamista viivytella. Kivun hoidossa tavoitteena on
I6ytaa jokaiselle potilaalle tehokas kipulddkeannos sekd samalla pitaa ladkkeiden

haittavaikutukset hallinnassa. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen, 2013, s. 385)

Yleensa potilaan ladkitysta jatketaan saattohoidossa entiselld annoksella tai entista
vastaavalla annoksella toista annostelureittia kayttaen, jos potilaalla on kaytdssa
saannollinen kipulaakitys ja kivut ovat hallinnassa. (Poukka & Korhonen, 2015, s. 260) Lieviin
kipuihin yleensa riittaa perusladkkeeksi ibuprofeeni tai paracetamoli tavanomaisina
annoksina. Kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun

voidaan ibuprofeenin ja paracetamolin rinnalle lisata vahva

opioidi, kuten morfiini. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen, 2013, s. 386) Kuitenkin
ensisijaisesti saattohoitopotilaan kivunhoidossa kdytetaan aina vahvoja

opioideja (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019).

Potilaalle voidaan vaihtaa ihonalainen annostelureitti, jos nieleminen ei enaa

onnistu. lhonalaisella ladkeannostelijalla voidaan potilaalle antaa koko vuorokauden
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kipuldaakitys ja tarvittavat lisdannokset, jolloin muut opioidit lopetetaan. Ladkeannostelijaa
voidaan kayttaa kaikissa hoitopaikoissa seka kotona, jos hoitohenkilékunta on perehtynyt
ladkeannostelijan kayttoon. Annostelijan ladkeannosta laskettaessa on otettava huomioon
kaikki edellisena vuorokautena annetut opioidit. Jos potilaan ennuste on liian lyhyt, voidaan
ihonalainen laakitys toteuttaa kertainjektiona tai letkullisen siipineulan kautta neljan tunnin

valein seka lisaksi tarvittaessa. (Poukka & Korhonen, 2015, ss. 260, 262)

Joskus saattohoitopotilaiden kipua ei saada hallintaan tavanomaisin menetelmin, jolloin
joudutaan turvautumaan invasiivisempiin kivunhoitokeinoihin. Kyseessa voi olla vaikeasti
hallittava alueellinen kipu tai vaikea neuropaattinen kipu. Tallaisia invasiivisia
kivunhoitokeinoja ovat opioidien intratekaalinen ja epiduraalinen annostelu

sekd hermoblokadit. (Poukka & Korhonen, 2015, s.

262) Tallaisia invasiivisia kivunhoitokeinoja kaytetaan kuitenkin Iahinna

erikoissairaanhoidossa (Haanpaa, 2007).

Kipua hoidettaessa on syyta muistaa, etta kipukokemus koostuu fyysisen kivun lisaksi
psyykkisestd, sosiaalisesta ja eksistentiaalisesta kivusta. Talldin kaikkea kipua ei voida hoitaa
opioideilla. Kipujen taustalla voi olla esimerkiksi kuiva suu, johon auttaa saanndllinen suun
hoito ja kosteutus sekd painehaavan kipuihin auttaa asennonvaihdot, puuduttavat geelit

ja antidecubitus-patja eli painehaavapatja. (Poukka & Korhonen, 2015, s. 262) My6s lampo-
ja kylmapussit, hieronta seka rentouttava musiikki ovat hyvia ladkkeettomia

kivunhoidon keinoja. Laheisten seka hoitajan ldasnaolo voivat myds olla avuksi potilaan
kipuihin. (Tasmuth, 2018, s. 38) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaypa hoito —
suosituksessakin (2019) korostetaan ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttoa

ladkehoidon rinnalla.

Kivunhoito ei kuitenkaan joka paikassa aina onnistu parhaimmalla mahdollisella

tavalla, silla Valviraan tulleissa saattohoidon kanteluissa yleisin syy on saattohoidossa

olevan potilaan kipuldakityksen riittamattomyys. (Anttila, n.d., ss. 10—12) Sairaanhoitajaliiton
tekemadssa kyselyssakin on tullut ilmi, etta riittdvassa kivunhoidossa on puutteita (Virta,
2019, s. 7). Ongelmia kivunhoidossa voi ilmeta jo siing, ettei esimerkiksi muistisairaan
potilaan kipua tunnisteta, kun kipu ilmenee sekavuutena ja levottomuutena (Peake,

2020). Joissakin Valviralle saapuneissa kanteluissa tulee ilmi, ettad potilaan kivun
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voimakkuutta ei ole kysytty tai seurattu. Osa ladkareista ja hoitajista ovat pelanneet antaa
vahvoja opioideja, koska ne voivat aiheuttaa laakeriippuvuutta potilaalle. Saattohoidossa
olevan potilaan kohdalla |adkeriippuvuuden pelkdaminen

onkin epdasianmukaista. (Anttila, n.d., ss. 10-12) Ongelmia ilmenee usein myds siind, etta
opioidien pelataan lyhentavan saattohoidossa olevan elinaikaa ja tama asenne heijastuu
myds omaisille (Peake, 2020). Kanteluiden kohdalla kyse on kuitenkin usein siita, etta
omaiset eivat ole saaneet riittavasti informaatiota potilaan ladkehoidon perusteista,

hyodyista ja haitoista. (Anttila, n.d., ss. 10-12)

3.3 Hoitajan rooli saattohoidossa

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen tulisi syventya entista enemman
vuorovaikutustaitoihin seka lasnaolokykyyn, koska kuolevan potilaan seka hanen laheistensa
kohtaaminen vaatii taitoa aitoon ldsndoloon. Edelld mainittujen asioiden

lisaksi mahdollisuus keskustella tydssaan kohtaamista haastavista tilanteista olisi

tarkeaa, jotta hoitajien ammatillisuus seka elaman loppuvaiheen hoitotyon laatu
vahvistuisivat. (Terkamo-Moisio, 2018, s. 35) Saattohoitokouluttaja Miia Salosen mukaan
tyonohjauksen tulisi olla itsestdan selva osa terveydenhuollon palveluja ja jokaisella
saattohoitotyota tekevalla tulisi olla oikeus tydnohjaukseen. Taustalla tulee aina olla ajatus,
ettd tyonohjaus aloitetaan tyoyhteisossa ennen kuin kyseessa on kriisi. (Agge, 2018, s.

28) Kaikissa tyopaikoissa tyonohjauksellisen keskustelun toteutuminen ei kuitenkaan ole

itsestaanselvyys (Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 205).

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys on laatinut palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuden
kriteerit, joissa edellytetddan hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa, esimerkiksi
lohduttamista, kuuntelua, lasnaoloa, kuulemista ja rauhoittamista. Myos potilaan oireiden
helpottaminen ldadkehoidon- seka ladakkeettoman hoidon avulla ovat asioita, joita hoitotyon
asiantuntijan tulee osata. Hoitajan tulee myos kannustaa potilasta toimimaan parhaansa
mukaan ja pyrkia kuulemaan seka toteuttamaan hanen toiveitaan mahdollisuuksien mukaan
loppuun saakka. (Surakka ym., 2015, s. 9) Saattohoitoa toteuttavalla hoitajalla on oltava
vahva kliininen osaaminen ammattitaitonsa perustana. Kuolevan potilaan hoidossa kliinisten
toimenpiteiden suorittamista ei saa pelatd, vaan ne tulee suorittaa niin kuin muidenkin

potilaiden kohdalla. (T6rmd, 2010, s. 33)
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Empatia seka valittaminen ovat oleellisessa osassa saattohoitoa toteuttavan hoitajan tydssa.
Sosiaaliset taidot, hyva itsetuntemus seka hoitajien valinen kollegiaalisuus ovat myds
tarkedssa osassa onnistunutta saattohoitoty6ta. (Térma, 2010, ss. 33, 35) Hoitajan tulee
ymmartaa kuolevan potilaan kunnioittamisen ja itsemaardaamisoikeuden vahvistamisen
tarkeys. Oleellista on myds muistaa se, etta vaikka kuolema tuntuisi hoitajan nakdkulmasta
jo arkipaivaiseltd, se ei koskaan ole arkipdivaista potilaan tai hdnen ldaheistensa
nakokulmasta. Taman vuoksi saattohoitovaihe on jokaisen potilaan kohdalla yksil6llinen ja
taman vuoksi erilainen. (Surakka ym., 2015, s. 10) Hoitajan tulisi aika ajoin pysahtya
miettimaan omaa toimintaansa ja pohtia, toteuttaako han potilaan hoitoa vain rutiinilla, vai
pyrkiikd toteuttamaan mahdollisimman hyvaa ja potilaskohtaista vuorovaikutusta (Surakka

ym., 2015, s. 10).

Hoitajan on ehdottoman tarkedaa kommunikoida saattohoidossa olevien potilaiden ja heidan
Iaheistensa kanssa seka osoittaa sanoillaan ja teoillaan, etta avun tarjoaminen ei lopu, vaikka
padatos saattohoidosta olisikin tehty. Kommunikaatio potilaan ja hdanen laheistensa kanssa
auttaa myos saamaan selkedamman kasityksen potilaan tarpeista, jolloin hoitaja voi auttaa
potilasta kuolemaan hyvin. (Perrin, 2014, ss. 169, 184) Vaikka saattohoidossa oleva potilas ei
enda vastaisi, on silti tarkeda olla potilaalle lasna ja puhua hanelle. Jos sanoja ei ole,
potilaalle voidaan kommunikoida niilla keinoilla, joita on viela kaytossa. Katsekontakti,

ilmeet ja kosketus kertovat sen, mita sanoilla ei voi tuoda esiin. (Muistiliitto, 2016, s. 15)

Palliatiivisen hoitotyon tunnepitoisuus on myos haasteena hoitajan ammatillisuudelle, koska
hanen pitaa tukea potilasta ja hanen laheisidan raskaiden asioiden edessd, mutta samalla
myos kasitelld omia tunteitaan. Hoitaja ei saisi ajatella potilaan elamaa ja hoitoa omasta
nakokulmastaan, vaan hanen tulisi toimia potilaan omien toiveiden mukaisesti. On tarkeaa
muistaa, ettd potilaan karsimyksesta johtuva hoitajan oma ahdistus ei ole ammattitaidon
puutetta eikd esteena hyvalle hoidolle. Hoitajan tulee kuitenkin pystya kasittelemaan omaa
ahdistustaan ja oppia sietamaan sita. Sdannollinen ja ammattitaitoinen tydnohjaus on
oleellisessa asemassa hoitajan oman jaksamisen tukemisessa (Surakka ym., 2015, ss. 12,

93).
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4 Elaman loppuvaiheen hoito vuodeosastolla

Sarivaaran, Ldmsan ja Seppalan toteuttaman tutkimuksen (2018, ss. 4, 6) mukaan
toiminnalliset, ajalliset ja tilalliset rakenteet vaikuttavat oleellisesti siihen, millaista hoitoa
kuolevalle potilaalle voidaan vuodeosastolla jarjestda. Saattohoitopotilaiden hoito on yksi
vuodeosastojen tehtavista, mutta sen toteuttamiseen mahdollisimman hyvin liittyy haasteita
edelld mainituissa osa-alueissa. Tutkimuksessa ilmenee myds, ettd Suomesta puuttuu
ajankohtaista tutkimustietoa terveyskeskusten vuodeosastojen valmiuksista toimia

saattohoitosuositusten mukaisesti.

4.1 Saattohoitopotilaan ja hanen omaistensa huomiointi

Varsinkin yksityisten tilojen puute on suuri haaste vuodeosastolla toteutettavassa
saattohoidossa. Osastoilla ei yleensa ole montaa yhden hengen potilashuonetta, joten
lahestyva kuolemakaan ei valttamatta takaa potilaan paasya yksityiseen huoneeseen. Tama
vaikeuttaa hyvan saattohoidon toteuttamista ja rauhallisten viimeisten paivien tai hetkien
tarjoamista potilaalle. Usean hengen huoneessa oleminen voi olla raskasta my&s muille
potilaille seka kuolevan potilaan omaisille. Muut potilaat saattavat ahdistua jatkuvasta
kuolevan potilaan omaisten lasndolosta seka lahestyvasta kuolemasta heidan ollessa itsekin
kipeitd. Tama vaatii hoitajilta eri potilaiden tarpeiden ymmartamista ja taitoa reagoida niihin
nopeastikin. Vuodeosastolla ei valttamatta myoskaan ole tarjota omaisille erillista tilaa, jossa

he voisivat levata. (Sarivaara, Lamsa & Seppala, 2018, ss. 7-8)

Lesosen tekeman pro gradu —tutkielman (2019, ss. 20—22) mukaan hoitajat kokevat, etta
omaisten tukeminen ja huomiointi vie jopa enemman aikaa kuin saattohoidossa olevien
potilaiden. Omaisia pyritaan kuitenkin huomioimaan aina mahdollisuuksien mukaan ja
samalla huolehtimaan my0s heidan jaksamisestaan. Pro gradu —tutkielman tulosten mukaan
vuodeosastoilla pyrittiin jarjestamadan oma huone jokaiselle saattohoitopotilaalle,

vaikka joissakin terveyskeskuksissa yhden hengen huoneita on vahan tai niitad kdytetaan
eristyshuoneina. Potilaille ja omaisille pyrittiin kuitenkin jarjestamaan mahdollisimman

viihtyisa ja rauhallinen tila.
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Lipposen ja Karvisen artikkelissa (2015, s. 157) tulee ilmi, ettd vuonna 2012

tehdyn Palliatiivista ja saattohoitoa koskevat koulutustarpeet hoitohenkil6ston ja
ladakareiden kuvaamina -tutkimuksen mukaan laitos- ja kotihoidossa tydskentelevat
ammattilaiset kokivat omaisten kohtaamisen yhdeksi haastavimmaksi osaksi
saattohoitoty6ta. Omaisten hoitajille kohdistamat toiveet liittyen potilaan

hoitoon saattoivat olla ristiriidassa potilaan omien mielipiteiden kanssa

ja talloin toiveet saattoivat olla jo epdinhimillisia. Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi

myds silloin, kun potilaan kuolema oli tapahtunut yllattaen.

4.2 Hoitajien kiireen vaikutus riittavan lasnaolon toteuttamiseen

Riittamattomat resurssit heijastuvat myos potilaiden seka omaisten kohtaamiseen.
Organisaatioilta edellytetaan riittavasti resursseja, jotta kohtaamiset tapahtuisivat
inhimillisella ja lampimalla otteella yksildlliset tarpeet huomioiden. (Virta, 2019, s.

7) Yksi resursseihin liittyva haaste vuodeosastoilla onkin hoitajien ajan riittamattomyys seka
tahan liittyva kiire. Hoitajat kokevat hoitotydssa korostuvan erityisesti fyysisen puolen, koska
perushoito vie suuren osan tydajasta. Valilla aikaa on vain

valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin ja tdman vuoksi osa potilaista joutuu kuolemaan taysin
yksin. Tutkimuksessa ilmeni my0s, etta vaikka hoitajille jarjestetaan koulutuksia
saattohoitoon ja erityisesti potilaan ja hdnen ldheistensa psykososiaaliseen tukemiseen, sen
kdaytannon toteuttamiseen ei juuri jaa aikaa. Kuoleman ottaminen puheeksi ei tunnu
luontevalta kesken hoitotoimien tai jos ylimaaraista aikaa ei juurikaan ole. Hoitajat kokevat
syyllisyytta ja stressia siita, ettei potilaiden psyykkisiin tarpeisiin jaa juuri aikaa fyysista
tarpeista huolehtimisen ohella. (Sarivaara, Limsa & Seppala, 2018, ss. 9-10) Hoitajat
kokevat, etta luottamuksen rakentuminen, aito lasndolo seka keskustelut potilaiden kanssa

eivat toteudu hoitajien haluamalla tavalla (Lesonen, 2019, s. 29).

Potilaiden huomiointi ja laadukkaan hoidon toteuttaminen koettiin vaikeammaksi silloin, jos
osastolla oli samanaikaisesti useampia saattohoitopotilaita hoidettavana. Potilaan
ahdistuksen helpottaminen, toivon yllapitaminen seka yksilollisen saattohoidon
toteuttaminen hankaloituu, jos hoitajilla on kiire. Vastauksista nousi esille, etta hoitajien
resurssien vuoksi potilaiden laadukkaaseen seka kokonaisvaltaiseen tukemiseen ei jaanyt

tarpeeksi aikaa. (Lipponen & Karvinen, 2015, s. 157) Térman artikkelissa (2010 s.
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35) mainitaan, ettd Saattohoidon koulutus-, tutkimus- ja kehittamisprojektiin 2006-
2008 osallistuneiden vastaajien mukaan pienemmassa hoitokodissa saattohoidon
toteuttaminen on yksilollisempaa ja potilaiden kohtaamiseen on enemman aikaa, kuin ison

sairaalan vuodeosastolla.

Havolan, Kylman ja Rantasen Saattohoidossa olevan potilaan toivo seka sita vahvistavat ja
heikentavat tekijat potilaan ja hoitajan kuvaamina -tutkimuksessa (2015) korostetaan
saattohoitoty6ta toteuttavan hoitajan roolia potilaan toivon |6ytymisessa, ilmaisemisessa
seka sen vahvistamisessa. Potilaan laheisten tukeminen liittyy myds oleellisesti potilaan
toivoon seka laheisten omaan selviytymiseen. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta hoitajat
kokivat potilaiden toiveiden olevan usein pienid, mutta ne olivat potilaille sitdkin
tarkeampia. Hoitajilla on merkittava rooli keskusteluyhteyden avaamisessa potilaiden
kanssa, heidan toiveidensa kuuntelussa seka niiden toteuttamisessa mahdollisuuksien
mukaan. Ylilaakari Juha Lehdon (Makinen, 2019, s. 12) mukaan saattohoidosta potilaan
kanssa puhumiseen kannattaa valmistautua kuin vaativaan leikkaukseen. Vaikka siihen
kuluisi monelta ammattilaiselta paljon aikaa, se kuitenkin maksaa itsensa takaisin. (Makinen,

2019, s. 12)

4.3 Saattohoitoon liittyvan lisakoulutuksen tarve

Sairaanhoitajaliiton kyselyn mukaan suurin osa sairaanhoitajista kokee tarvitsevansa
lisakoulutusta saattohoitoon liittyen (Virta, 2019, s. 7). ETENEn kannanotossa eutanasiaan
(2017) mainitaan, etta potilaiden hoidon yhdenvertaisuus niin palliatiivisessa- kuin
saattohoidossakin on varmistettava nykyistd paremmin terveydenhuollon ammattilaisten
taydennyskoulutusten avulla. Hyva lisakoulutuskaan ei kuitenkaan takaa saattohoidon hyvaa
laatua, elleivat saattohoitosuositukset ja yhdessa sovitut toimintamallit ole organisaatioissa

kaytossa. (Virta, 2019, s. 7)

Lesosen tekemdn pro gradu -tutkielman (2019, s. 29) mukaan hoitajat

toivovat kaikille tyontekijoille jarjestettavia saattohoitokoulutuksia, ei vain
saattohoitovastaaville. My6s yhtendinen linja laakareiden ja hoitajien
saattohoitokoulutuksessa seka lisdkoulutuksen tarve potilaan kohtaamisen keinoista seka

ladakkeettomista kivunhoitomenetelmistd nousivat toivotuiksi asioiksi.
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Lipposen ja Karvisen artikkelissa (2015, ss. 156—158) kasiteltyjen tulosten mukaan
saattohoidon toteuttamisen vaativuutta lisaa useilta eri erikoisaloilta tulevat potilaat. Laitos-
ja kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat seka ladakarit kaipaisivat lisdkoulutusta tahan liittyen,
mutta koulutusta kaivattiin my6s saattohoitopotilaan kivun- sekd oireenmukaisen hoidon
toteuttamiseen. Vastaajat kaipasivat myos yleisesti koulutusta saattohoitoon liittyen, jotta
jokainen potilas saisi laadukasta hoitoa. Koulutuksen tarvetta koettiin myds omaisten
kohtaamiseen seka potilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja

esimerkiksi potilaan ahdistuksen lievittamiseen eri keinoin.

Kevaalla 2020 perustason hoitajille otetaan kayttoon verkossa suoritettava Saattohoitopassi
(Makinen, 2020, s. 44). Taman verkkokoulutuksen tavoitteena on vahvistaa palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamista eri yksikdissa. Saattohoitopassi-verkkokoulutus on osa
palliatiivisen hoidon taydennyskoulutusta perustason yksikoissa, joissa hoidetaan
palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita. Koulutus ei kuitenkaan korvaa tdydennyskoulutusta,
vaan on osa sitad ja ndin ollen edesauttaa yhtenaistamaan palliatiivisen hoidon osaamista

valtakunnallisesti. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmat, 2019a, s. 177)

Saattohoidon koulutuksessa on yleisesti puutteita ja opetuksen maara vaihtelee suuresti eri
oppilaitosten valilla (Virta, 2019, s. 7; Terkamo-Moisio, 2018, s.

35). Sairaanhoitajakoulutuksessakaan saattohoitoon liittyvia opintoja ei ole riittavasti (Virta,
2019, s. 7). Opetus ja kulttuuriministerion rahoittamassa Edupal-hankkeessa pyritaan
kehittamaan palliatiivisen osaamisen koulutusta korkeakouluissa. Hanke on tarkoitus
toteuttaa vuosina 2018-2021. (Edupal, n.d.) Edupal-kdrkihankkeen myota tammikuussa
2020 alkoi sairaanhoitajille 30 opintopisteen erikoistumiskoulutus saattohoidosta useassa
ammattikorkeakoulussa. Suunnitteilla on myds ylemman ammattikorkeakoulun

koulutusta. (Makinen, 2019, s. 12)

4.4 Kuolemasta puhuminen potilaan, omaisten seka tydyhteison kanssa

Hoitajat kertoivat osastoiden toimintarakenteiden myds vaikuttavan hyvan saattohoidon
toteuttamiseen. Kuolemasta vaietaan ja se otetaan puheeksi usein vasta potilaan viime
hetkilla. Potilas saattaa tall6in jo olla lahes tiedottomassa tilassa. Hoitajat kokevat, ettd DNR-

paatoksesta keskustellaan potilaan ja omaisten kanssa paljon useammin kuin
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hoitolinjauksista tai saattohoitoon siirtymisesta. Potilaiden mydhainen siirtaminen
terveydenhuoltoyksikdiden valilla on myds ongelma ja vaikeuttaa potilaiden hyvaa
hoitoa. Tyoyhteison valiset keskustelut kuolemasta tai haastavista tilanteista olivat myds
vahaisia, eika kaikilla osastoilla ollut mahdollisuutta tydnohjaukseen. (Sarivaara, Lamsa &

Seppala, 2018, ss. 10-13)

Varsinkin nuoret hoitajat seka laakarit kertoivat kokevansa ahdistusta seka avuttomuuden
tunteita kohdatessaan ja hoitaessaan kuolevaa potilasta. Mahdollisuutta puhua omista
kokemuksistaan tydyhteison sisalla seka tydonohjauksen piirissa pidettiin tarkedna osana
saattohoitoty6ta. Tyontekijan oman seka tyoyhteisdn jaksamisen yllapitamiseen toivottiin

myo0s lisdkoulutusmahdollisuutta. (Lipponen & Karvinen, 2015, s. 158)

Lesosen pro gradu -tutkielman (2019, s. 34) seka Sairaanhoitajaliiton tekeman kyselyn (Virta,
2019, s. 7) mukaan hoitajat kokivat palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon siirtymisen
olevan usein myohdssa potilaan vointiin nahden. Vaikeasti sairaan potilaan hoidon linjauksia
ja saattohoitopdatoksia tehdaan myos liilan vahan seka hoitosuunnitelmat ovat usein
puutteellisia (Virta, 2019, s. 7). Ajoissa tehdyt hoitopaatokset sekd omaisten kanssa
keskustelu olisivat tarkea osa hyvan saattohoidon toteutumista. Hoitajat kokevat, etta
kuolemasta puhuminen sen ldhestyessa on haastavaa ajan ja yksityisyyden puutteen seka
potilaiden ja omaisten asian kieltamisen vuoksi. Omaiset pitdisikin saada ymmartamaan

saattohoidon tarkoitus ja hyoty potilaan voinnille. (Lesonen, 2019, s. 34)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa vuodeosastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia saattohoidon

toteutumisesta tyopaikallaan. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa saattohoidon
toteutumisesta vuodeosastoilla. Tavoitteena on myds saada tietoa vuodeosastoilla
toteutettavan saattohoidon laadusta seka siihen vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksellisen
opinndytetyon tuottaman tiedon perusteella tilaaja saa mahdollisuuden kehittaa
toimintaansa ja tdman avulla osastoilla toteutettavaa saattohoitoa voidaan kehittaa entista

laadukkaammaksi.
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Tutkimuskysymykset, joihin opinndytety6lla haetaan vastauksia ovat:

1) Millaista on hyva saattohoito sairaanhoitajien kuvaamana?

2) Miten vuodeosastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat saattohoidon

toteutuvan omassa tydssaan?

3) Miten sairaanhoitajat kehittaisivat saattohoidon toteutumista tyopaikallaan?

6 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus

Tutkimuksellisessa opinndytetydssa sovelletaan laadullista eli kvalitatiivista menetelmas,
koska opinndytetydssa halutaan saada syvallisempaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
saattohoitoon liittyen. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset rakentuivat taman halutun
tavoitteen perusteella. Tutkimus on induktiivinen eli aineistolahtdinen, mika tarkoittaa
etenemista yksittaisesta yleiseen (Kananen, 2010, s. 40). Tassa luvussa kasittelemme
tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutusta. Kerromme laadullisesta tutkimuksesta, jota
olemme hyddyntadneet opinndytetyossamme, tutkimuksellisen opinndytetyon

kohderyhmasta seka aineiston keruusta ja analyysista.

6.1 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus noudattaa yleisesti kaytettya tutkimuksen prosessikaaviota.
Tutkimuksen tekeminen lahtee tutkimusongelmasta, josta prosessin edetessd muodostuu
tutkimuskysymykset, joihin pyritdan saamaan luotettavia vastauksia aineiston avulla.
Tutkimusprosessi voidaan jakaa tutkimuksen suunnittelu-, tiedonkeruu-, analyysi- ja

tulkintavaiheisiin. (Kananen, 2010, s. 36)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn hahmottamaan ja ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja
se antaa vastauksia mita-kysymyksiin. Tassa tutkimusmenetelmassa tutkittavia yksikoita eli
tutkimusobjekteja on yksi tai muutamia. Laadullisessa tutkimuksessa lahestymistapa on
induktiivinen eli aineistolahtdinen. Tassa lahestymistavassa eteneminen tapahtuu

yksittdisesta yleiseen eli yksittdisten tapausten avulla pyritdaan yleistyksiin. Induktiivisessa
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tutkimuksessa kerataan havaintoja ilmidsta ja niista tehdaan yleistyksia tai kehitetaan

teorioita. (Kananen, 2010, ss. 37, 38, 40)

Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tilanteisiin, joissa ilmidsta ei ole aiempaa tietoa,
luodaan uusia teorioita tai halutaan saada ilmiosta syvallinen ndkemys ja hyva

kuvaus (Kananen, 2010, s. 41-42; Kananen, 2015, s. 71). Kvalitatiivinen tutkimus sopii jo
olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusi ndkokulma.
Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, kasitysten tai tulkintojen
tutkiminen seka ihmisten ndakemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss.
65—66) Ndiden ilmididen kuvaaminen on mahdollista vain laadullisin keinoin eli tekstin
avulla. Ilmién sanallinen kuvaaminen on kokonaisvaltaisempaa ja helpompaa ymmartaa,
mutta ei kuitenkaan ole yhta tarkka kuin lukuihin perustuva maarallinen kuvaus. (Kananen,

2010, s. 42; Kananen, 2015, s. 71)

Laadullinen menetelma valittiin opinndytety6hon, koska tekijat halusivat kuulla
vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien omia kokemuksia, kasityksia ja

ndakemyksia saattohoidon toteutumisesta, jolloin maarallinen tutkimus ei olisi soveltunut
tahan tyohon. Sairaanhoitajien kokemusten perusteella pyrittiin saamaan tietoa
saattohoidon laadusta juuri kyseisessa yksikossa. Kyseiseen yksikk6on ei ole aiemmin tehty
vastaavanlaista opinnaytetyo6ta, joten tutkimuksellisella opinndytetyolla pyrittiin saamaan
uutta tietoa yksikdn toiminnasta. Opinnaytetyossa pyrittiin yksittaisten kokemusten

avulla saada yleistettya kyselyn tulokset koko sairaalan vuodeosastoja

koskeviksi. Laadullinen menetelma sopi opinnaytetyohdn myos sen takia, etta tarkoituksena

oli saada syvallinen nakemys ja kokonaisvaltaisempi ymmarrys aiheesta.

6.2 Kohderyhma

Aineisto kerattiin erdaan sairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajilta, joilla on kokemusta
saattohoidon toteuttamisesta. Sairaalassa vuodeosastoja on kolme ja n&illa osastoilla
tyoskentelee yhteensa noin 50 sairaanhoitajaa. Kyselyyn pyrittiin saamaan osallistujia
kaikilta kolmelta osastolta. Kriteerina kyselyyn vastaamiselle oli tyoskentely jollakin ndista
kolmesta osastosta. Tutkimuksellisen opinnaytetyon kohderyhmaa ei taman enempaa

rajattu, jotta tutkimusmateriaalia saataisiin riittavasti ja tulokset olisivat mahdollisimman
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luotettavia. Yhtakadn vastaajaa ei suljettu etukdteen pois, joten taman tutkimuksellisen
opinndytetydn otantamenetelmana oli kokonaisotos. Kokonaistutkimuksella tarkoitetaan
tutkimusta, jossa mielenkiinto kohdistuu koko perusjoukkoon, kuten kaikkiin jaseniin tai

tyontekijoihin (Jyvaskylan yliopisto, 2015).

Osastojen sairaanhoitajat saivat oman halunsa ja mielenkiintonsa mukaan itse paattaa,
osallistuivatko kyselyyn. Pyrkimyksena kuitenkin oli, etta jokaiselta kolmelta osastolta
kyselyyn vastaisi suurin piirtein yhta monta sairaanhoitajaa. Opinnadytetyon tekijat lahettivat
saatekirjeen seka kyselylomakkeen sairaalan yhteyshenkilolle, joka valitti ne edelleen
osastojen sairaanhoitajille. Tekijat pyrkivat laatimaan kyselylomakkeen siten, etta vastaajien
olisi mahdollista vastata siihen tydajalla niin, ettei vastaaminen veisi liikaa aikaa varsinaisesta
hoitotyosta. Microsoft Forms -kyselyn muodostaman keskiarvon mukaan vastaajat kayttivat
noin puoli tuntia aikaa kyselyyn vastaamiseen. Vastaajilla oli noin 1,5 kuukautta aikaa vastata
kyselyyn. Opinnaytetyon tekijat lahettivat kaksi kertaa muistutusviestia kyselyyn

vastaamisesta, ja kyselyn aukioloa pidennettiin hieman alkuperaisesta suunnitelmasta.

6.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa on useita mahdollisia aineistonkeruumenetelmia. Aineistoa ei
aina tarvitse myoskaan kerata itse, vaan tutkittavasta ilmiosta voi olla olemassa jo ennestdan
kirjoitettua aineistoa. Tallaista valmista aineistoa, esimerkiksi paivakirjoja tai elamankertoja,
kutsutaan sekundaariseksi aineistoksi. Primaariaineistoksi kutsutaan puolestaan tutkijan itse
kerdamaa ja muodostamaa aineistoa, jota kerdtaan juuri kyseista tutkimusta varten.
Priméaariaineiston keruu tapahtuu kyselyjen, haastattelun tai havainnoinnin avulla (Kananen,
2015, s. 132). Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruu suoritettiin sahkoisen Microsoft Forms -

kyselyn avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeda on, etta aineisto on yleistettava, laadukas, tieteellinen
seka edustava. Tutkimuksen tarkoitus seka laajuus vaikuttavat oleellisesti siihen, millainen
on tutkimuksessa kaytettavan otoksen suuruus. Vastaajien lukumaara ei ole oleellisin asia,
vaan otoksen keskitssd ovat vastaajien kokemukset. Pinnalliset tulokset kertovat siitd, etta
keratty aineisto on ollut lilan pieni. Kvalitatiivisten tutkimusten aineistot ovat usein

pienempia kuin kvantitatiivisten eli maarallisten tutkimusten. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen, 2013, ss. 110-111) Kvalitatiivinen tutkimus ei tavoittele yleistettavyytta, mutta sen
yhteydessa puhutaan siirrettavyydesta eli vastaavista tutkimustuloksista samankaltaisissa

tapauksissa (Kananen, 2010, s. 70).

Kyselytutkimuksessa kaikki vastaajat saavat samanlaisen lomakkeen, jolloin avoimen kyselyn
lahettdja olettaa, ettad vastaajat haluavat ja kykenevat ilmaisemaan itseaan kirjallisesti

tarkoittamallaan tavalla. Kyselytutkimuksessa vastaajat eivat ole vuorovaikutuksessa kyselyn
lahettdjan kanssa, jolloin se ei ole yhta joustava aineistonkeruumenetelma kuin haastattelu.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3.1)

Kaikkien kyselylomakkeessa olevien kysymysten tulee liittya oleellisesti tutkimuskysymyksiin.
Kysymysten muotoilu ja laatu vaikuttaa suuresti tutkimuksen onnistumiseen ja
luotettavuuteen. Jokaisen vastaajan tulee ymmartaa kysymys samalla tavalla eli
kysymyksissa tulee kayttaa yleiskielisia ilmaisuja ja pyrkia valttamaan erikoistermien kayttoa.
Varsinkin avoimissa kysymyksissa kysymystekstin muotoilu ja virheiden valttaminen ovat
tarkeita, koska talléin valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot eivat osoita, mihin kysymys
liittyy. Virheiden valttamiseksi kyselylomake tulee testata ennen sen varsinaista kayttamista.

(Kananen, 2015, ss. 229-230)

Avoimet kysymykset voivat olla joko tdysin avoimia- tai rajattuja kysymyksia. Avoimien
kysymysten etuina on vastaajien omanlaatuiset vastaukset, omien ilmaisujen kayttaminen
seka uusien tutkimattomien asioiden selvittaminen. Vastaukset voivat tuottaa tarkkaa tietoa
kysytystd aiheesta ja paljastavat vastaajan tietamyksen, koska kaytossa ei ole

vastausvaihtoehtoja. (Kananen, 2015, ss. 232 —233)

Kyselylomake (liite 2) koostui kahdeksasta kysymyksestd, joihin pyrittiin saamaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisia ja rehellisia vastauksia. Kolme ensimmaista kysymysta
olivat suljettuja taustakysymyksia ja loput viisi kysymysta avoimia kysymyksia.
Opinndytetyon tekijat laativat kysymykset perustuen opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin
seka teoriapohjaan. Kysymyksista pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksinkertaisia ja
selkeitd, jotta jokainen vastaaja ymmartaisi kysymyksen samalla tavalla. Kyselylomake
pidettiin mahdollisimman lyhyen3, jotta sairaanhoitajat pystyivat vastaamaan lomakkeessa

oleviin kysymyksiin mahdollisimman laajasti. Kyselyyn vastaaminen tapahtui ty6ajalla.
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Sensitiivisen aiheen vuoksi kysymykset esitettiin kyselylomakkeen muodossa. Opinndytety6n
tekijat kokivat myos, etta kyselylomakkeen mahdollistamat anonyymit vastaukset
helpottivat tutkittavia vastaamaan kysymyksiin todenmukaisemmin. Vallitseva
koronapandemia vaikutti osaltaan myos siihen, etta tekijat paatyivat yhteisymmarryksessa
yhteistybkumppanin kanssa suorittamaan aineistonkeruun kyselylomakkeen muodossa

haastatteluiden sijaan.

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista kyselya ja esitestauksessa ilmi kdyneet puutteet
korjattiin lopulliseen lomakkeeseen. Esitestauksen suoritti erdalla osastolla tydskenteleva
hoitaja, joka toimii saattohoitovastaavana. Kyselyyn vastaamisen lisaksi han luki
opinndytetyon teoriapohjan ja esitti siihen muutamia kehitysehdotuksia. Esitestauksen
perusteella opinndytetyon tekijat huomasivat, ettda muutaman kysymyksen muotoilua tuli
muuttaa yksinkertaisemmaksi ja samalla muuttaa hieman sanamuotoja. Ennen kyselya
sairaanhoitajat saivat luettavakseen saatekirjeen (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksellisen
opinnadytetyon ja siihen liittyvan kyselyn toteuttamisesta. Linkki kyselyyn lahetettiin

opinndytetyon yhteyshenkilolle, joka ldhetti sen edelleen vuodeosastojen sairaanhoitajille.

6.4 Aineiston analyysi

Sisdllénanalyysiksi kutsutaan perusanalyysimenetelmaa, jota voidaan kayttaa kaikissa
kvalitatiivisen tutkimuksen perinteissa. Monet kvalitatiivisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisdllonanalyysiin, vaikka ne kulkisivatkin
eri nimilla. Jyvaskylan yliopiston filosofian laitoksen tutkija Timo Laine on esittanyt rungon
laadullisen tutkimuksen analyysin etenemisesta. Pelkistettyna sisallonanalyysi alkaa siita,
etta tutkija paattaa, mika kyseisessa aineistossa on kiinnostavaa. Toista vaihetta kutsutaan
aineiston litteroinniksi ja koodaamiseksi, jolloin jasennetaan sitd, mita tutkijan mielesta
aineistossa kasitellaan. Kolmannessa kohdassa aineistoa luokitellaan ja teemoitellaan, jolloin
aineisto ryhmitellaan erilaisten aihepiirien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 103—

105)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan analysoida aineisto- tai teorialdhtoisesti. My0s
naiden kahden menetelméan yhdistelmaa voidaan kayttaa (Kananen, 2015, s. 171).

Laadulliseen tutkimukseen liittyy induktiivinen analyysi eli yksittdisesta yleiseen eteneva
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sekd deduktiivinen analyysi, joka tarkoittaa yleisesta yksittdiseen etenevaa (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 107). Aineiston analyysiin sisaltyy aineiston huolellinen lukeminen ja sen
pohtiminen, tekstin jarjestely seka sen sisallon erittely ja jasentaminen. Analyysi helpottaa
aineiston tulkintaa ja samalla lisda sen informaatioarvoa. (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka, 2006) Aineiston avulla tutkijan tulisi saada selked ymmarrys tutkittavasta

ilmiosta ja samalla saada vastaus tutkimuskysymykseen (Kananen, 2015, s. 161).

Tdssa opinndytetyodssa kyselyn avulla saatu aineisto

analysoitiin soveltamalla aineistolahtoista sisallénanalyysia. Talloin tutkimusaineistosta
pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus valitsemalla analyysiyksikot aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Analyysiyksikot eivat siis ole etukdteen paatettyja tai
harkittuja. Aineistolahtoisessa analyysissa aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla ei tulisi olla
mitaan merkitysta analyysin tekemisen tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin tulisi

lahted keratysta aineistosta kasin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108)

Ensimmainen vaihe aineistolahtoista sisallonanalyysia tehdessa on huolellinen aineistoon
perehtyminen ja tdman jalkeen alkuperaisilmaisujen pelkistdminen eli redusointi. Tallgin
aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimukselle epaolennainen. Kaytannossa pelkistaminen voi
tapahtua esimerkiksi alleviivaamalla samaa kuvaavat ilmaisut samanvarisella kynalla.
Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain esimerkiksi eri paperille, kuitenkaan kadottamatta
mitaan alkuperaisista ilmauksista. Timan vaiheen jalkeen seuraa aineiston ryhmittely

eli klusterointi. Talldin samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan
alaluokiksi, jotka nimetdaan ryhman sisaltoa kuvaavasti. Ryhmien luokittelua jatketaan
vhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi, joita edelleen yhdistelemalld muodostetaan paaluokkia.
Ne nimetdadn aineistoa kuvaavasti. Tata vaihetta seuraa vield aineiston abstrahointi eli
kasitteellistaminen, jolloin erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja

muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 122-126)

Opinnaytetyon tekijat aloittivat sisallénanalyysin tekemisen perehtymalld huolellisesti
aineistoon ja lukemalla sen useaan otteeseen lapi. Seuraavaksi tekijat tulostivat vastaukset,
jotta pystyivat leikkaamaan irti kaikki merkitykselliset ja kiinnostavat ilmaisut. Aineistosta
tehtiin nostoja tutkimuskysymysten perusteella. Tekijat ryhmittelivat ilmaisut isoille

papereille siten, ettd samaa aihetta kasittelevat ilmaisut olivat samassa ryhmassa. Taman
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ryhmittelyn perusteella he siirsivat ilmaukset tietokoneelle ja sdilyttivat vastaukset edelleen
omissa ryhmissaan. Tekijat muodostivat taulukoita vastauksista, siten etta yhdessa
taulukossa kasiteltiin yhta tutkimuskysymysta kasittelevia

vastauksia. Ensimmaisten versioiden huomattiin kuitenkin olevan lilan moniosaisia ja
sekavia, joten tekijat muodostivat uudet taulukot. Tekijat jatkoivat analysointia
alkuperaisista ilmauksista pelkistyksiin, alakategorioihin ja edelleen muodostivat

ylakategoriat seka paaluokat.

7 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon kyselyn kohderyhmana oli 50 vuodeosastoilla tydskentelevaa
sairaanhoitajaa ja kyselyyn vastasi heista 13. Opinnadytetydn sahkoinen kysely koostui
kolmesta strukturoidusta kysymyksesta seka viidestd avoimesta

kysymyksesta. Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa sisdllonanalyysia kayttaen tulokset
keskittyivat tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin paaluokkiin, joiden mukaan tulokset
ovat esitelty tassa tydssa. Tutkimuksen sisallénanalyysia

kuvaavat analyysikaaviot (kuvio 1. ja kuvio 2.), joissa nakyvat analyysin tuotoksena
muotoutuneet paaluokat ja niihin liittyvat ylakategoriat. Kolmannessa analyysikaaviossa
(kuvio 3.) vastaukset on poikkeuksellisesti esitelty ylakategorioina ja

alakategorioina suppeampien vastausten vuoksi.

7.1 Sairaanhoitajien taustat saattohoitoon liittyen

Kyselylomakkeen alussa ennen varsinaisia avoimia kysymyksia oli kolme suljettua
taustakysymysta. Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin, miten

kauan sairaanhoitajat ovat tyoskennelleet saattohoitopotilaiden

parissa. Kaikista vastanneista sairaanhoitajista (13n) kahdeksan oli tehnyt saattohoitotyota
yli 10 vuotta, nelja 1-5 vuotta ja yksi 0—1 vuotta. Kukaan vastaajista ei ole tyoskennellyt
saattohoidon parissa 5—10 vuotta. Kaikilla sairaanhoitajilla oli kuitenkin jonkun verran

tyokokemusta saattohoitotyosta.

Toinen kysymys kasitteli sitd, ovatko sairaanhoitajat suorittaneet palliatiiviseen hoitoon

liittyvaa koulutusta. Kaikista vastanneista sairaanhoitajista seitseman ei ole suorittanut
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mitaadn palliatiivisen hoidon tdaydennyskoulutusta. Kuusi sairaanhoitajaa oli suorittanut
tyonantajan jarjestamia taydennyskoulutuksia. Kukaan vastaajista ei ole suorittanut
palliatiivisen hoidon asiantuntijan erikoistumiskoulutusta. Kolmannessa kysymyksessa
selvitettiin, ovatko Sosiaali- ja terveysministerion laatimat saattohoitosuositukset
(2019) tutut kyselyyn osallistuneille sairaanhoitajille. Yli puolet sairaanhoitajista (n=9)
vastasi, ettd saattohoitosuositukset eivat ole tutut, alle puolet (n=4) vastaajista tiesivat

saattohoitosuositukset entuudestaan.

7.2 Hyva saattohoito sairaanhoitajien kuvaamana

Opinndytetyon ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin sita, millaista hyva
saattohoito on sairaanhoitajien kuvaamana. Kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat
hyvan saattohoidon koostuvan saattohoitopotilaan omaisista ja heidan huomioimisestaan,
potilaan yksilollisestd ja kokonaisvaltaisesta hoidosta seka laadukkaan saattohoidon

mahdollistavista resursseista.

Vastaukset jakautuivat edelleen omaisten psykoemotionaaliseen tukemiseen niin
saattohoidon aikana kuin potilaan kuoleman jalkeenkin, heidan osallisuutensa
vahvistamiseen seka potilaslahtoiseen ja oikein ajoitettuun saattohoitoon. Myds potilaan
kokonaisvaltainen hoito ja elamanlaadun tukeminen, ammattitaitoinen ja riittava henkilosto
seka toimiva saattohoidon ymparisto koettiin merkittaviksi osiksi hyvaa saattohoitoa. Alla
oleva kuvio 1 havainnollistaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvia vastauksia

analyysikaavion muodossa.
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Kuvio 1 Analyysikaavio (Hyva saattohoito sairaanhoitajien kuvaamana).

Omaisten psykoemotionaalinen
tukeminen saattohoidon aikanaja —___

potilaan kuoleman jalkeen T~ Saatto‘h.on.opotllaan omélsten _
___ huomioiminen saattohoidon aikana
Omaisten osallisuuden — ja potilaan kuoleman jilkeen
vahvistaminen potilaan hoidossa
vuodeosastolla
s Hyva

Potilaslahtéinen ja oikein ajoitettu

i T . - . saattohoito
saattohoito ————__ Potilaan yksiléllinen ja o
Kokonaisvaltainen hoito ja ~__— kokonaisvaltainen saattohoito sairaanhoitajien
elamanlaadun tukeminen ~ kuvaamana

e

Ammattitaitoinen ja riittava ___

. //
henkiléstd ————— laadukkaan saattohoidon -~

_— mahdollistavat resurssit

-

Toimiva saattohoidon ymparisto —

Saattohoitopotilaan omaisten huomioiminen saattohoidon aikana ja potilaan kuoleman

jalkeen

Omaisten psykoemotionaalisen tukemisen osalta vastauksissa nousi useasti esille
omaisten ja laheisten tukeminen seka heidan hyva ja avoin kohtaamisensa. Myds avoin
vuorovaikutus hoitajan sekda omaisen valilla sekd omaisten kuunteleminen nahtiin tarkeina
asioina. Useampi vastaaja mainitsi myds, etta hoitajan olisi tarkeaa eldaytya omaisen
tilanteeseen ja ymmartda saattohoitotilanteessa ilmenevaa luopumisen tuskaa ja
karsimysta. Esille nousi myds se, ettd omaiset havainnoivat herkasti, miten potilasta
hoidetaan ja kokevat tarkedksi sen, ettd potilas on kivuton. Eras vastaaja mainitsi, etta

omaisilla tulisi olla mahdollisuus viettda aikaa potilaan luona.

“Hoitajan on tarkeda myos ymmartaa, miten rakkaimmasta luopuminen on raastavan

tuskaista...”

“Omaiset katsovat tarkalla silmalla ja kuulevat herkin korvin, miten heille rakasta potilasta

hoidamme, kosketamme ja miten hanelle puhumme.”

Omaisten osallisuuden vahvistamiseen liittyvat vastaukset kasittelivat ajantasaisen tiedon

antamisen tarkeyttd omaisille niin saattohoidon aikana kuin kuoleman jalkeenkin. Eras
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vastaaja nosti esille sen, etta hoitajan on kyettdava ohjaamaan omaisia myds kuoleman
jalkeisissa jarjestelyissa. Yksi vastaaja mainitsi, etta hoitajan ei pida antaa omaisille

eparealistisia toiveita vaan oltava sanoissaan rehellinen.

“Hoitajan olisi omaisen rinnalla oltava sanoissaan ymmartdvdinen ja lauseensa tarkoin

valitseva, mutta rehellinen. Kun toivoa ei enda ole, ei sita pida enaa antaa.”

Potilaan yksildllinen ja kokonaisvaltainen saattohoito

Potilaslahtoiseen ja oikein ajoitettuun saattohoitoon liittyen sairaanhoitajat

mainitsivat ajoissa tehtyjen saattohoitopdatosten tarkeyden ja sen, ettd ne auttavat potilasta
ja omaisia valmistautumaan tulevaan. Vastauksissa esille nousi myds rauhallisen olotilan
luominen potilaalle seka potilaan yksil6llisyyden merkitys osana kokonaisvaltaista hoitoa.
Myds hoitajan aktiivinen kommunikointi potilaan kanssa seka potilaan tukemisen ja voinnin
tarkkailun merkitys tulivat ilmi vastauksista. Useampi vastaaja mainitsi myos potilaan
toiveiden huomioimisen seka niiden toteuttamisen mahdollisuuksien mukaan
vuodeosastolla. Vastauksissa mainittiin myds musiikin, eldinten ja luonnon merkitys

saattohoidossa. Yksi vastaaja painotti ajantasaisen ladkehoidon tarkeytta.

“Ajoissa tehty saattohoitopadatos antaa aikaa potilaalle ja ldheisille valmistautua tulevaan.”

“...toiveiden kuunteleminen/toteuttaminen mahdollisuuksien ja eettisyyden rajoissa...”

Kokonaisvaltaisen hoidon ja elamanlaadun tukemisen osalta useat vastaukset kasittelivat
potilaan oireenmukaisen hoidon tarkeytta sisaltdaen fyysisen-, psyykkisen-,

sosiaalisen ulottuvuuden. Varsinkin hyva kivunhoito nousi esille

useasti. Vastauksissa mainittiin myos kadrsimysten ja ahdistuksen lievittaminen seka hyvan
loppuvaiheen eldamanlaadun mahdollistaminen. Useampi sairaanhoitaja mainitsi myos hyvan

perushoidon tarkeyden.

Turvallisuuden tunteen luominen potilaalle seka hoitajan lohduttamisen taito nahtiin
tarkeina. Kolme vastaajaa mainitsi potilaan hengellisten tarpeiden huomioinnin ja niiden
tarkeyden. Eras vastaaja mainitsi, ettei osastolla ole ainakaan tietoisesti tapahtunut vaaran

toivon antamista potilaalle.
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“Hyva hoito, joka takaa mahdollisuuksien mukaan potilaan kokemuksen turvasta ja

turvallisuudesta.”

“Enemman kyse on siitd, kuinka sanansa asettelee ja mita tarjoaa sen tilalle, kun tiedossa on

vain pelkka “lohduton kuolema”.”
Sairaanhoitajat mainitsivat myos potilaan kuuntelemisen, henkisten voimavarojen
huomioimisen ja hoitajan kiireettéman lasndolon. My6s hoitajan eldytyminen potilaan

tilanteeseen seka empaattisen kohtaamisen merkitys tulivat vastauksista esille.

“Lasndolosta, joka tarkoittaa potilaan tilanteeseen eldaytymistd, kuulemista, ndkemista ja

herkasti aistimista toisena ihmisena eli kohdallani sairaanhoitajana.”

Laadukkaan saattohoidon mahdollistavat resurssit

Ammattitaitoiseen ja riittavaan henkildstoon liittyvat vastaukset kasittelivat potilaan tahdon
kunnioittamista seka hoitajan ammatillisuutta ja eettisyytta. Osaava henkilokunta ja
henkilokunnan riittdvdan maaran turvaaminen nahtiin tarkeina asioina. Saattohoidon toimiva
ymparistd nousi myos esille vastauksissa. Potilaan yksil6llisyys ja rauhallisen tilan
jarjestaminen ovat osa toimivaa ymparistoa. Erds vastaajista korosti myds luonnon

merkitysta saattohoidossa.

“Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen...”

“Palliatiivisen hoidon hallitseminen kokonaisuudessaan.”

7.3 Sairaanhoitajien kokemukset saattohoidon toteutumisesta omassa tyossaan

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, miten sairaanhoitajat kokevat saattohoidon
toteutuvan omassa tydssaan. Kyselyyn osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat, ettd
saattohoidon toteuttamiseen heidan tydssaan liittyy omaisten huomiointi,
saattohoitopaatosten oikea-aikaisuus osana potilaan laadukasta hoitoa seka resurssien

vaikutus saattohoidon toteuttamiseen.



35

Vastauksissa kasiteltiin hoitajan roolia saattohoitopotilaan omaisten tukemisessa seka
rehellisen ja ajantasaisen tiedon antamisen tarkeytta. Myos haastavat omaiset liittyivat
osaltaan saattohoitotyon toteuttamiseen. Saattohoitopaatosten oikea-aikaisuus, potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteutuminen seka saattohoidon toimiva ymparist6 olivat
vastaajien mukaan tekijoita, jotka vaikuttavat saattohoitotyon toteuttamiseen. Vastaukset
kasittelivat myos ammattitaitoista ja yhteistyokykyista henkilostoa seka henkilékunnan ajan
riittdmattomyyden heijastumista potilaan hyvaan saattohoitoon. Alla oleva kuvio 2

havainnollistaa toiseen tutkimuskysymykseen liittyvia vastauksia analyysikaavion muodossa.

Kuvio 2 Analyysikaavio (Sairaanhoitajien kokemukset saattohoidon toteutumisesta omassa

tydssaan).

Hoitajan rooli saattohoitopotilaan
omaisten tukemisessa —

Rehellisen ja ajantasaisen tiedon T Omaiset osana kokonaisvaltaista

antamisen tarkeys - _~ saattohoitotyta
/

Haastavat omaiset, joilla vahvoja _—
mielipiteita seka eparealistisia _—
odotuksia potilaan tilasta Sairaanhoitajien

N . o kokemukset
Saattohoitopaitdsten oikea-aikaisuus —_ Saattohoitopddtdksen oikea-aikaisuus
___— osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

—

saattohoidon

Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon __— .
. _— toteutumisesta omassa
toteutuminen

tyossaan

Ammattitaitoinen ja yhteistyokykyinen

henkil6sto T— ) )

~——__ Resurssien vaikutus
Henkilokunnan ja ajan riittamattomyyden ___— saattohoidon toteuttamiseen
heijastuminen potilaan hyvain —
saattohoitoon -

Toimiva ympdristd saattohoidon /
toteuttamiseen

Omaiset osana kokonaisvaltaista saattohoitotyota

Sairaanhoitajat kuvasivat hoitajan olevan merkittavassa roolissa saattohoitopotilaiden
omaisten huomioimisessa. Hoitajien eldytyminen omaisen tilanteeseen seka lasndolon
tarjoaminen koettiin onnistuneena. Vastauksissa mainittiin myds, etta omaiset kiinnittavat
huomiota potilaan huoneen siisteyteen ja pitdvat sitd mittarina, miten hyvin potilasta
hoidetaan. Muutamissa vastauksissa mainittiin omaisten ravitsemuksen, levon ja riittavan

tuen saannin varmistamisen tarkeydesta ja sen onnistumisesta vuodeosastoilla. Erdassa
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vastauksessa puhuttiin omaisen luopumisen tuskasta, joka saattaa ilmeta esimerkiksi

huolena potilaan nesteytyksesta.

“On ollut omaisia, jotka eivat osanneet oikein huolehtia omasta sydmisestdan tai
lepdamistaan. Hoitajamme ovat tarjonneet esim. potilaalle tilatun ruoan omaiselle, jollei

potilas itse enaa kykene syomaan.”

“Kollegani ovat toisinaan itseanikin liikuttavalla tavalla mukana eldaytyen omaisen

tilanteeseen.”

Vastauksissa esille nousi rehellisen ja ajantasaisen tiedon antamisen tarkeys. Sairaanhoitajat
kuvasivat, etta potilaan voinnin muutoksista tiedottaminen omaisille on tarkeaa ja hoitajan
on perusteltava omaisille, miksi potilasta hoidetaan tietylla tavalla. Epdselvissa tilanteissa
omaiset haluavat usein olla ladkariin yhteydessa ja erds vastaaja mainitsikin, etta laakarit
ovat hyvin yhteydessa omaisiin saattohoitopaatoksia tehtaessa. Yksi vastaaja mainitsi, etta

omaisilla on mahdollisuus olla potilaan vierelld kellonajasta riippumatta.

“...luottamaan siihen, etta osastoltamme kylla soitetaan, jos potilaan tilanne muuttuu.”

“...hoitajan tehtava on selittda, miksi potilaan kohdalla toimitaan juuri silla tavoin, kuin

toimitaan.”

Vastaajat kokivat omaisten kohtaamisen valilld haastavaksi. Vastauksissa mainittiin omaisten
epdrealistiset toiveet potilaan paranemisesta ja niista aiheutuva luottamuspula omaisten ja
hoitajien valilla. Myos asioita vaativat tai kieltdavat omaiset mainittiin muutamassa

vastauksessa.

“Omainen voi elatella viela toiveita potilaan kuntoutumisesta tai muusta eparealistisesta

paranemisesta.”

Saattohoitopadatosten oikea-aikaisuus osana potilaan laadukasta hoitoa

Useassa vastauksessa nousi esille se, etta saattohoitopaatdsten tekeminen usein

viivastyy. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd myohaan tehty saattohoitopaatos vaikuttaa
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negatiivisesti potilaan seka omaisten vointiin ja jaksamiseen, eika heille jaa tarpeeksi aikaa
kasitella asiaa ja valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Vastauksissa mainittiin myos, etta
viivastynyt saattohoitopaatds voi jaada myos painamaan hoitajan mielta ja estaa hoitajaa

toteuttamasta hoitoa mahdollisimman hyvin potilaan parhaaksi.

“Saattohoitopaatokset tehddaan useimmiten myodhaan, jolloin potilas ja laheiset eivat ehdi
kasittelemaan ja valmistautumaan tulevaan. Toisaalta ajoittain voinnin romahtamiset

tapahtuvat nopeasti.”

“...paatosta ei tehda tarpeeksi ajoissa, jolloin potilas ja omaiset eldvat epatietoisuudessa eika

heille jaa aikaa sisdistaa asiaa...”

Vastauksista tuli ilmi, etta potilaslahtdinen hoito seka potilaan huomiointi vuodeosastolla
onnistuvat. Erds vastaaja mainitsi, etta potilaalla on oikeus hyvaan saattohoitoon
vuorokaudenajasta riippumatta. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta tyoyhteisdssa vallitsee myos
potilaan kunnioittamisen kulttuuri. Kivunhoidon toteutuminen jakautui eri mielipiteisiin,
muutaman vastaajan mielesta kivunhoito toteutuu hyvin ja ladkehoito on ajantasaista.
Useammat vastaajat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd kivunhoidon aloittaminen tapahtuu
usein viiveella ja se ei ole riittdvaa tai ajantasaista. Vastaajat mainitsivat kuitenkin, etta
saattohoitopotilaiden kivun- seka laakityksen tarpeen arviointi on haastavaa tajunnantason

muutosten tai potilaan asian kieltamisen vuoksi.

“Kivunhoito varovaista, viiveelld. Injektioiden pistaminen tekee kipeaa, kipupumpun kautta

tapahtuvaan kivunlievitykseen siirrytadan myohaan.”

“Potilaan tajunnantason muutokset, jolloin tarvittavan kipulddkkeen antaminen on

haastavaa. Nukkuva potilas saattaa olla heratessaan hyvinkin ahdistunut/kivulias”.

Resurssien vaikutus saattohoidon toteuttamiseen

Henkildkunnan ammattitaidon tukemiseen ja vahvistamiseen liittyvat vastaukset kasittelivat
saattohoitotydn osaamista ja siihen liittyvia valmiuksia. Vastauksista nousi esille, etta
vuodeosastolla on valmiuksia esimerkiksi potilaan kdrsimysten lievittamiseen seka potilaan

hengenahdistuksen hoitoon. Useat vastaajat painottivat lisdkoulutuksen tarkeytta ja tdman
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myota hoitajien osaamisen vahvistamista. Muutamassa vastauksessa mainittiin myos
hoitajan tyokokemuksen vaikutus saattohoitotyohon ja esimerkiksi omaisten
tukemiseen. Tyoyhteison hyvinvointi, tiimityo seka tydyhteison tuki koettiin vastauksissa
tarkedksi ja toimivaksi. Myds moniammatillinen yhteisty6 ja mahdollisuus konsultaatioon

nousivat esille onnistuneina asioina.

“Omaisten kohtaamiseen seka potilaan ja omaisten henkiseen tukemiseen tarvittaisiin lisaa

osaamista.”

“Hyva yhteishenki ja tydmotivaatio henkildstolla.”

“Yhteistyo eri yksikdiden valilla, esim palliatiivinen poli ja kipuhoitajat.”

Useista vastauksista ilmeni, ettd henkilokunnan puute vaikuttaa negatiivisesti laadukkaan
saattohoitotydn toteuttamiseen. Vastaajat kokivat, ettda henkilokuntaa ei ole riittavasti
varsinkaan silloin, jos potilaita on useita tai potilaat tarvitsevat hoitajaa erityisen

paljon. Vastaajat kokivat my0s, etta riittamattoman henkilokuntamaaran vuoksi lasndolon
toteuttamisen kanssa on haasteita ja se jaa liian vahaiseksi. Useimmissa vastauksissa
korostui se, ettd saattohoitopotilaita varten pitaisi saada lisdhenkilokuntaa, jotta lasndolo
potilaan kanssa onnistuisi. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta osastolla vallitseva kiire

vaikuttaa myds negatiivisesti saattohoitotyon toteuttamiseen. Vastauksissa mainittiin, etta
osastolla on kuitenkin mahdollisuus tiedustella esimieheltd ylimaaraista hoitajaa, jos potilas
tarvitsee paljon hoitajan lasndoloa tai osastolla on useampia saattohoitopotilaita

samanaikaisesti.

“Henkilokuntaa ei ole riittavasti etenkdan silloin kun saattohoidettavia on useita ja he

tarvitsisivat hoitajan ldsndaoloa enemman.”

“Lasndoloa ei useinkaan pystyta toteuttamaan riittavasti.”

“Jos kyseessa on erityisen paljon hoitajaa tarvitseva potilas, voidaan esimiehelta tiedustella

ylimaaraista hoitajaa.”
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Vastauksista ilmeni, ettd osastoilla on saatavilla hoitovalineistda ja ladkkeita saattohoidon
toteuttamista varten. Muutama vastaaja mainitsi, etta esimerkiksi

kivunhoitoon kipupumpun avulla on tarvittavat valineet saatavilla. Sairaanhoitajat kuvasivat,
ettd potilaalle sekd omaisille pyritdan myoés mahdollisuuksien mukaan jarjestamaan
turvallinen ja viihtyisa ymparistd esimerkiksi rauhallisen oman huoneen

muodossa. Muutamassa vastauksessa mainittiin myos osaston saattohoitokarryt, joissa on

ajanvietetta potilaalle seka omaisille.

“Sairaalaolosuhteet mahdollistavat esim. lisdhapen antamisen, imun kdytén seka nopean
laakitsemisen eri antoreitteja kayttaen ... Myos PCA-pumpun tarvetta pyritdan arvioimaan

mahdollisimman varhain.”

“Osastollamme on erikseen ns. saattohoitohuone, jossa on kiinnitetty sisustukseen

huomiota mm. rauhoittavien taulujen muodossa.”

7.4 Saattohoidon kehittaminen sairaanhoitajien nakokulmasta

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, miten sairaanhoitajat kehittdisivat
saattohoidon toteutumista tyopaikallaan. Tahan kysymykseen saatiin kuitenkin vahemman
vastauksia (n=11), kuin muihin kysymyksiin seka vastaukset olivat suppeampia. Taman vuoksi
aineiston analysointi on tehty taman kysymyksen osalta niin, etta vastauksia ei ole analysoitu

paadluokkiin saakka. Saadut vastaukset esitelldaan tekstissa alaluokkien ja ylaluokkien avulla.

Vastaukset kasittelivat oikea-aikaista saattohoitoa ja siihen liittyvda moniammatillista
yhteisty6ta seka riittavan ja ammattitaitoisen henkildkunnan turvaamista. Vastauksissa
kasiteltiin ajoissa tehtyjen hoitolinjausten ja saattohoitopdatdsten vaikutusta potilaan
loppuvaiheen elamanlaatuun, moniammatillisen yhteistyon tarkeytta seka riittavan
henkilokuntamaaran turvaamista ja vaikutusta potilaan hoitoon. Myds saattohoitoty6éhon
liittyvan lisdkoulutuksen tarve seka tyoyhteisén osaaminen ja halu toimia potilaan parhaaksi
tulivat ilmi vastauksista. Vastaajat kasittelivat myos kehittamisen tarvetta muun muassa
kivunhoidossa seka omaisten kuuntelemista ja heiddn tuskansa vastaanottamista hoitajana.
Alla oleva kuvio 3 havainnollistaa kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvia vastauksia

analyysikaavion avulla.
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Kuvio 3 Analyysikaavio (Saattohoidon kehittdminen sairaanhoitajien nakdkulmasta).

Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja
saattohoitopaatokset tukemassa potilaar_‘n

—

- o Oikea-aikainen saattohoito ja
loppuvaiheen elamanlaatua — siihen liittyvd moniammatillinen
Moniammatillisen yhteistyon tarkeys osana//// yhteistyd

potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
Saattohoidon

. - . . kehittaminen
Riittdvan henkildkuntamaaran turvaaminen ja

sen vaikutus potilaan hoitoon sairaanhoitajien
Saattohoitotydhén liittyvan lisakoulutuksen nakokulmasta
T
tarve ~ e o
T~ Riittavan ja ammattitaitoisen

Tybyhteisén osaaminen ja halu toimia ___—— henkilékunnan turvaaminen

saattohoitopotilaan parhaaksi / saattohoitotydssa vuodeosastolla
Kehittamisen tarve kivunhoidossa, oireiden

hallinnassa sekd suunhoidossa vuodeosastolla

Omaisten kuunteleminen ja heidan tuskansa
vastaanottaminen hoitajana

Oikea-aikainen saattohoito ja siihen liittyvd moniammatillinen yhteistyo

Ajoissa tehtyihin hoitolinjauksiin ja saattohoitopaatokseen liittyvat vastaukset

kasittelivat DNR- seka saattohoitopaatoksen ajantasaisuutta ja niiden laatimista tarpeeksi
ajoissa. Muutamassa sairaanhoitajan vastauksessa mainittiin myos ladkareiden rooli liittyen
yhteydenpitoon potilaan omaisten kanssa seka siihen, etta saattohoitopaatokset tulisi tehda
tarpeeksi ajoissa. Sairaanhoitajat mainitsivat myos moniammatillisen yhteistyon
merkityksen varsinkin hoitajien ja [dadkareiden valilla liittyen kommunikointiin, potilaan
hoitolinjan suunnitteluun seka asioiden yl6s kirjaamiseen. Erds sairaanhoitaja mainitsi, etta

heilla on tiedossa tahoja, joita konsultoida hankalammissa tilanteissa.
“Saattohoitopdatokset pitaisi saada tehtya ajoissa.”

“Potilaan hoitolinjan suunnitteleminen riittavan varhaisessa vaiheessa ja sen kirjaaminen

ylos laakarin taholta, auttaa hoitajaa toimimaan oikeasuuntaisesti, jos tilanne muuttuu.”

“Laakareiden tulisi ennakoida potilaan tilannetta ja kuunnella hoitajia, jotta esimerkiksi

tarvittava vahva kipu-/pahoinvointilddke olisi listalla jo hyvissa ajoin.”
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Riittavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan turvaaminen saattohoitotyossa

vuodeosastolla

Useampi sairaanhoitaja nosti esille riittavan henkilokuntamaaran

turvaamisen. Lisahenkilokuntaa pitdisi olla saatavilla silloin, jos osastolla on paljon hoitajan
lasndoloa tarvitsevia potilaita. Erds sairaanhoitaja myos toivoi, etta jokaisella
saattohoitopotilaalla olisi mahdollisuus omaan henkilokohtaiseen hoitajaan, joka olisi
toteuttamassa potilaan toiveita. Tarkeana pidettiin myds lisdkoulutuksen merkitysta ja

tarvetta niin ladkareille kuin hoitajillekin.

“Toivoisin, ettd jokaisella saattohoidossa olevalla potilaalla olisi

oma henk.koht.hoitaja toteuttamassa potilaan toiveita.”

“Koulutusta ei koskaan ole liikaa. Aina tulee jotain uutta vaikka kuinka kauan olisi hoitotyota

tehnyt.”

Sairaanhoitajien mukaan osastolla tyoskentelevilla hoitajilla on vahva halu toimia potilaan
parhaaksi ja tarjota potilaalle hyva loppueldama. Muutama sairaanhoitaja nosti esille, etta
osastolla on hyva osaaminen potilaan oireiden lievittdmisessa. Lisdksi osaamista mainittiin
olevan myos ladkehoidossa seka perushoidossa. Osa vastaajista puolestaan kaipasi keinoja
potilaan kivunhoidon kehittamiseen seka oireiden hallintaan. Muutaman vastaajan mukaan

kivunhoitoa tulisi my6s tehostaa seka kiinnittdaa enemman huomiota potilaan suunhoitoon.

“Osastollamme on joka tapauksessa vahva halu ja pyrkimys tehda kaikki mahdollinen

potilaan hyvan loppuvaiheen hoidon eteen ja siita olen ylpea.”

“Kiinnitettaisiin enemman huomiota suunhoitoon.”

Muutama sairaanhoitaja nosti esille omaisten tukemisen ja
huomioinnin. Sairaanhoitajat kokivat, etta hoitajan tulisi tiedostaa omaisen tuska, kun
potilas on kuolemassa. Erds sairaanhoitaja mainitsi myos kehittdmisen tarvetta omaisten

kohtaamiseen ja heidan tuskansa vastaanottamiseen hoitajana.
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“Kehittaminen liittyy ehka enemman psyykkiseen puoleen, omaisen kuuntelemiseen tai

hanen tuskansa vastaanottamiseen.”

8 Pohdinta

Aihe opinndytetydlle lahti tilaajan tarpeesta. Aiheen kohtaaminen kdaytannon hoitotydssa
seka tekijoiden oma kiinnostus vaikutti myds aiheen valintaan ja opinndytetyossa kaytettyjen
nakokulmien valitsemiseen. Yhteistyokumppanina toimivan sairaalan vuodeosastoilla
saattohoito on osana jokapaivaista hoitotyota ja tilaajan tavoitteena oli saada tietoa, miten
saattohoito osastoilla toteutuu ja miten sairaanhoitajat tdman kokevat. Tilaajan toiveena oli,

ettd opinndytetyo toteutettaisiin sairaalan kaikilla vuodeosastoilla.

Opinnaytetyo aloitettiin tammikuussa 2020, jolloin opinnadytety6 alkoi muodostua
teoreettisen viitekehyksen luomisella. Opinnadytetyolle asetettiin tyon suunnitteluvaiheessa
kolme tutkimuskysymysta, joihin tutkimuksella pyrittiin saamaan vastauksia. Alkuvuodesta
tekijat tapasivat sairaalalla yhteyshenkiléna toimineen palvelukoordinaattorin ja laativat
hanen kanssaan opinnadytetydsopimuksen. Opinnaytetydsuunnitelma kehittyi kevdaan 2020
aikana, mihin my0s itse tilaaja sai vaikuttaa. Opinnaytetyon tutkimuslupaa haettiin
toukokuussa ja itse kyselyn toteutus aloitettiin toukokuun lopussa. Kyselya pidettiin auki
toukokuun lopusta heindkuun puoleen valiin saakka, jonka jalkeen vastausten analysointi
aloitettiin. Alkuperdinen suunnitelma oli pitaa kyselya auki nelja viikkoa, mutta vahaisen
vastausmaaran vuoksi vastausaikaa pidennettiin. Vastauksia analysoitiin kesan- ja alkusyksyn

aikana. Valiseminaari pidettiin syyskuun lopussa, loppuseminaari pidettiin joulukuun alussa.

Opinndytetyoprosessia on viety koko ajan eteenpdin ja aineiston pariin on palattu yha
uudelleen. Opinndytetyota on tehty muiden opintojen ohessa, joten prosessi on hieman

venynyt aiemmista suunnitelmista.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat kokevat hyvan saattohoidon
koostuvan omaisten huomioinnista niin saattohoidon aikana kuin potilaan kuoleman jalkeen,

potilaan yksil6llisesta ja kokonaisvaltaisesta saattohoidosta seka laadukkaan saattohoidon
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mahdollistavista resursseista. Anttosen (2016, ss. 124—-132) mukaan luottamuksellinen
hoitosuhde potilaan, omaisten seka hoitajien valilla auttaa potilasta seka omaisia elamaan
sairauden kanssa seka madaltaa kynnysta keskustella kuolemasta. Hoitajan tuki niin
potilaalle kuin omaisillekin on erityisen tarkeaa saattohoidon aikana. Yksil6lliseen ja
kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvat yhteisymmarryksessa potilaan kanssa sovitut
hoitolinjaukset seka potilaan omien paatosten tukeminen. Saattohoidon mukaiset

henkilostoresurssit mahdollistavat ajan antamisen potilaille.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat omassa tyossaan tarkedksi hoitajan roolin
omaisten tukemisessa ja rehellisen seka ajantasaisen tiedon antamisessa. Vastauksissa
mainittiin myos haastavien omaisten kohtaaminen, johon saattaa liittya vahvoja mielipiteita
seka eparealistisia odotuksia potilaan tilasta. Anttonen (2016, ss. 121-125) mainitsee
vaitoskirjassaan, ettd henkilokunnan tarjoama ymmarrys, tieto seka lohduttamisen taito
helpottavat niin potilasta kuin omaisiakin kasittelemaan kuolemaa. Hoitajan tulee
vastaanottaa omaisten ahdistus ja tarjota tahan tilanteeseen tukea, kuitenkin jokaisen
henkilon yksilolliset tarpeet huomioiden. Epatietoisuus lisda epaluottamusta omaisten ja
hoitajien valilla, mika saattaa lisata omaisten vaatimuksia ja eparealistisia odotuksia

paranemisesta.

Sairaanhoitajat kertovat myos saattohoitopaatdsten oikea-aikaisuuden vaikutuksista
saattohoidon toteuttamiseen. Ajoissa tehdyt saattohoitopaatdkset auttavat hoitajia
tyoskentelemaan mahdollisimman hyvin potilaan parhaaksi ja luovat edellytykset
laadukkaalle saattohoidolle. My6haan tehdyt saattohoitopaatdkset heikentavat potilaan
loppuvaiheen elamanlaatua ja vaikeuttavat esimerkiksi kivunhoitoa. Lehdon,

Mustosen, Vinkanharjun ja Pesson (2011, ss. 3046—3047) tekeman selvityksen

mukaan palliatiivista- tai saattohoitoa koskeva paatos oli kirjattu vain 6 %:lle Hyvinkaan
sairaalan vuodeosastojen potilaista heidan menehtyessaan. DNR-pdatos puolestaan

oli laadittu noin kahdelle kolmasosalle potilaista.

Tutkimuksellisessa opinndytetyossa ilmenee resurssien vaikuttavan suuresti saattohoidon
laatuun. Saattohoidon toteuttaminen vaatii henkilokunnalta osaamista,
moniammatillisuutta seka yhteistyokykya. Tuloksista ilmenee, ettd vuodeosastolla on hyvia

valmiuksia saattohoidon toteuttamiseen, mutta lisdkoulutuskin
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on hyvin tervetullutta. Tuloksista nousee esiin henkilokunnan seka ajan riittamattomyyden
heijastuminen laadukkaaseen saattohoitoon. Henkilékunnan puutteesta johtuen lasnaololle
ei ole riittavasti aikaa. Lipposen ja Karvisen (2015, ss. 152, 158) toteuttamassa tutkimuksessa
kay ilmi hoitohenkilokunnan ja ladkarien tunnistavan

osaamisessaan monen tasoisia koulutustarpeita. Myos niukan henkildstémitoituksen vuoksi
saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen ei ole riittdvasti aikaa eika usein

myo6skaan riittavasti osaamista.

Sairaanhoitajien mukaan saattohoitoa voitaisiin vuodeosastolla kehittda oikea-aikaisen
saattohoidon, riittavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan ja omaisten tukemisen lisdksi
kehittamalla moniammatillista yhteisty6ta seka oireiden hallintaa ja kivunhoitoa. Varsinkin
ladkarien ja hoitajien valinen sujuva yhteistyd parantaisi saattohoitopotilaan hoitoa
laadukkaammaksi. Anttosen (2016, ss. 6, 20) mukaan hyva kuolema toteutuu parhaiten, kun
potilas, perheenjasen ja ammattitaitoinen hoitohenkilokunta toimivat vuorovaikutteisessa
yhteisty6ssa. Sairaanhoitajan ja ladkarin valinen hyva yhteistyésuhde edistaa
saattohoitopotilaan yksilollista hoitoa. Kyselyn tulosten mukaan oireiden hallintaa ja
kivunhoitoa haluttaisiin oikea-aikaisemmaksi ja riittavammaksi. Laakareilla ja hoitajilla on
havaittu olevan puutteita potilaan kivun ja muiden oireiden hoidossa (Anttila, n.d., s. 11).
Sairaanhoitajaliiton kyselyssa lahes kaikissa vastauksissa nousi esiin kivunhoidon

puutteellisuus ja sen kehittaminen (Virta, 2019, s. 7).

8.2 Eettisyys

Etiikka pyrkii etsimaan vastauksia kysymykseen, mika on oikein (ETENE, 2011, s. 10). Etiikka
my0Os auttaa tekemaan valintoja kuitenkaan antamatta valmiita ratkaisuja. Tutkimusetiikka
perustuu oikeudenmukaisuuteen, hyédyn tuottamiseen, haitan valttamiseen seka elaman
kunnioittamiseen. Tiedeyhteisdjen yhteiset eettiset arvot koskevat tutkimuksen vapautta,
tasa-arvoa seka oikeudenmukaisuutta. (Pietild & Lansimies-Antikainen, 2008,

ss. 3, 12) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvan tieteellisen kdytannon
mukaista on, etta lapi tutkimusprosessin noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa seka tulosten kerdaamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa.

On eettisesti merkittavaa, etta tutkimusta tehdessa kaytetaan eettisia tiedonhankinta- seka
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tutkimusmenetelmia ja tutkimustuloksia julkaistaessa toteutetaan tieteellisen tiedon

luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 150)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan on myds hyvan tieteellisen kdytannon
mukaista, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti seka
tieteellisten vaatimusten mukaisesti. Kaikkien osapuolten hyvaksynta tulee nakya muun
muassa tutkimusryhman aseman, oikeuksien, velvollisuuksien seka tutkimustulosten
omistajuuden ja niiden sailytyksen ylos kirjaamisessa. Tutkimuksessa kaytetyt
rahoituslahteet sekda muut merkitykselliset tekijat tulee raportoida tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa ja hyvaa hallintokdytantoa on noudatettava lapi tutkimusprosessin. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 151) Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee ohjeessaan (2012),
etta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkimus on suoritettu

hyvan tieteellisen kdaytannon vaatimalla tavalla.

Hyvan tutkimuskdytannon mukaista on, etta tutkittavilta saadaan tutkimukseen
osallistumisesta asiaan perehtyneesti annettu suostumus. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkittaville tulee kertoa kaikki oleellinen tieto tutkimuksesta ja varmistaa, etta tutkittava on
ymmartanyt taman kaiken kerrotun. Tutkittavan tulee myds pystya tekemaan rationaalisia
arviointeja hanelle kerrotun tiedon perusteella seka osallistua tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Muita keskeisia asioita tutkimustietojen kasittelyssa ovat anonymiteetti ja
luottamuksellisuus. Osallistujien anonymiteetin tulee sailya lapi tutkimusprosessin, myos
tietoja julkaistaessa. Anonymiteettia tulee suojata sita tiukemmin, mita
arkaluontoisemmasta asiasta on kyse. Periaatteena on se, etta henkil6llisyyden
paljastuminen tulee tehda mahdollisimman haastavaksi. (Saaranen-Kauppinen &

Sarajarvi, 2006)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:in tehtdavana on edistaa tieteellistd kaytantoa
seka tutkimusetiikkaa koskevia keskusteluja Suomessa ja tunnistaa seka torjua
tutkimusvilppia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Neuvottelukunta on laatinut
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjeet, jota
ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan (Arene, 2017). Ohjeen tavoitteena on
edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka vahentaa tieteellista eparehellisyytta kaikissa

organisaatioissa, joissa harjoitetaan tutkimusta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012,
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s. 4). Taman edellda mainitun ohjeen lisaksi neuvottelukunta on julkaissut humanistisen,
yhteiskuntatieteellisen ja kdyttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet, joihin

ammattikorkeakoulut ovat myds sitoutuneet (Arene, 2017).

Eettisid periaatteita noudatettiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinndytetydn aiheen
valinnassa, aineiston keraamisessa, sen analysoinnissa seka raportin kirjoittamisessa
otettiin huomioon tutkimuseettiset kysymykset. Koko prosessin ajan on

noudatettu huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta seka pohdittu aihetta eettisesti eri
nakokulmista. Opinnadytetyon aihe pohjautuu kdytannon hoitotyohon seka teoriatietoon.
Opinnaytetyon tekijoiden oma kiinnostus aiheeseen vaikutti myos sen valintaan. Tekijat

kokivat myos, etta kyseinen aihe on ajankohtainen ja hyvin montaa ihmista koskettava.

Opinnaytetyoprosessin alussa allekirjoitettiin yhdessa yhteyshenkilona toimineen
palvelukoordinaattorin kanssa opinnaytetydsopimus, jonka myds opettajat

allekirjoittivat. Ennen aineistonkeruun toteutusta haettiin tutkimuslupaa, jonka liitteena
oli opettajien hyvaksyma opinnadytetydsuunnitelma. Tutkimuksen toteutus aloitettiin vasta

hyvaksytyn tutkimusluvan tultua.

Jokainen kyselyyn osallistuva henkilo sai luettavakseen saatekirjeen, jossa

kerrottiin lisatietoa tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutuksesta seka siihen

liittyvasta kyselysta. Saatekirjeessa mainittiin, etta kyselyyn vastaamalla henkil6 luovuttaa
vastauksensa opinndytetyon tekijoiden kayttoon, joten jokaisen kyselyyn vastanneen
osallistuminen oli tietoinen suostumus. Kyselylomakkeet toimitettiin sahkdisessda muodossa
yhteyshenkilona toimivalle palvelukoordinaattorille, joka valitti lomakkeet jokaisen osaston
sairaanhoitajille. Tama mahdollisti sen, ettei sairaanhoitajien sahkopostiosoitteita tai nimia
ei tullut edes opinnadytetyon tekijoiden tietoon. Vastaaminen oli jokaiselle vapaaehtoista ja
vastaukset annettiin anonyymisti. Vastaajien anonymiteetti sailyi koko prosessin ajan, koska
vastaajien henkil6llisyys ei tullut edes opinnadytetyon tekijoiden tietoon. Kaikki vastaukset
olivat nimettémia, eika niistd ollut mahdollista selvittda vastaajan henkildllisyytta. Aineiston
analysointi ja kyselylomakkeiden kasittely oli huolellista ja opinndytetyon tekijat
noudattivat vaitiolovelvollisuutta. Aineiston kasittelyn valmistuttua se havitettiin
asianmukaisesti poistamalla vastaukset lopullisesti Microsoft Forms -sivustolta seka

tuhoamalla tulostetut paperit.
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8.3 Luotettavuus

Oleellinen osa tieteellisen tutkimuksen toteutusta on sen luotettavuuden

arviointi. Luotettavuuskysymykset pitdd huomioida jo tyon suunnitteluvaiheessa,

jotta tutkimuksesta saadut tulokset ovat luotettavia. Aineiston keruun seka analyysin jalkeen
luotettavuutta ei voi enda parantaa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskriteereina
pidetaan dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tutkittavan kannalta
seka saturaatiota, joka tarkoittaa uusien vastauksien vastaanottoa niin kauan, kunnes ne

eivat enda tuota uutta tietoa. (Kananen, 2010, ss. 69-70, 128)

Tutkimuksen luotettavuutta ja samalla patevyytta voidaan parantaa arvioivalla ja kriittisella
suhtautumisella. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa arviointi on koko tutkimusprosessin ajan
ilmenevaa kokonaisvaltaista ja kriittista tarkastelua. Tutkimuksen arviointiin liittyy myos
reflektiota, joka tarkoittaa oman toiminnan kriittista tarkastelua ja lapikdaymista. Reflektiota
tulisi tehda lapi koko tutkimusprosessin, koska tutkimuksen lahtékohtien, etenemisen ja
lopputuloksen arviointi kuuluu oleellisesti tieteelliseen tutkimukseen. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2006) Kirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldan usein
reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Ndiden kasitteiden kdyttda on kuitenkin kritisoitu
laadullista tutkimusta tehdessa, koska ne vastaavat enemman maarallisen tutkimuksen
tarpeisiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden perusvaatimus on se, etta tutkijalla on
riittavasti aikaa tutkimuksen toteuttamiseen seka tutkimusprosessi on julkinen. Tama
tarkoittaa sitd, etta tutkija raportoi tekemansa asiat yksityiskohtaisesti ja esimerkiksi
tutkijakollegoilla on mahdollisuus arvioida julkista tutkimusprosessia. (Tuomi & Sarajarvi,

ss. 160—-165)

Kaikki opinnaytetydn tekemiseen liittyvat ratkaisut ja valinnat tulee perustella ja kirjata

ylos. Esimerkiksi perustelut valitusta tiedonkeruumenetelmasta, aineiston analysoinnista ja -
tulkinnasta tulee ilmeta lukijalle opinndytetyota lukiessa. Aineistosta tehdyt tulkinnat
liittyvat myos laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin, koska samasta aineistosta
voidaan tehda useampia eri tulkintoja nakdkulmaa muuttamalla. Kahden tutkijan tekema
sama tulkinta aineistosta lisda luotettavuutta, jolloin puhutaankin tulkinnan

ristiriidattomuudesta. (Kananen, 2010, ss. 69-70)
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Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen, joka
kirjoitettiin tieteellisen- ja tutkimuksellisen tiedon pohjalta. Opinnaytetyossa kaytettyja
lahteita etsittiin eri tietokannoista, kuten Medicista, Cinahlista seka

Google Scholarista seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Lahteina kaytettiin myds muun
muassa Sosiaali- ja terveysministerion-, Valviran-, kdaypa hoidon- ja Duodecimin —

julkaisuja. Suhtautuminen kaytettyjen lahteiden luotettavuuteen on ollut kriittista.

Kyselylomake esitestattiin ennen sen varsinaista kayttda. Esitestauksen suoritti eraalla
vuodeosastolla tyoskenteleva saattohoitoon erikoistunut hoitaja. Esitestauksen jalkeen
kysymyksia ja sanamuotoja tarkennettiin ja samalla muokattiin

paremmiksi seka yksinkertaisemmiksi. Osastojen sairaanhoitajat ovat tyoskennelleet
saattohoidon parissa, koska jokaisella ndista vuodeosastoista toteutetaan

saattohoitoa. Vastaajilla oli siis tarpeeksi tietoa ja asiantuntemusta kyseisesta aiheesta, jotta
vastauksia voidaan pitda todenmukaisina ja luotettavina. Vastaajat olivat saaneet tietoa
opinnadytetydprosessista sekd anonymiteetista, joten voidaan tamankin puolesta olettaa

vastausten olevan luotettavia.

Opinndytetyon tekijat raportoivat tarkasti, miten opinnadytetyon eri vaiheet on

toteutettu. Toimintaa on arvioitu kriittisesti Iapi opinndytetydprosessin. Jos jokin on
todettu toimimattomaksi, kdytettya toimintatapaa on muutettu esimerkiksi kysymysten
asettelua ja sisallonanalyysia tehdessa. Uusia tieteellisid Iahteita on etsitty opinndytetydlle
lapi prosessin ja tekstia muokattu sujuvammaksi. Tekijat ovat keskustelleet aiheesta paljon
keskendan, ja samalla pohtineet uusia ja erilaisia nakokulmia opinnaytetyon toteuttamiseen

ja raportin kirjoittamiseen.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon kyselylomakkeen taustakysymyksilla pyrittiin kartoittamaan sairaanhoitajien
taustoja saattohoitoon liittyen. Ensimmaisessa taustakysymyksessa tiedusteltiin, kuinka
kauan sairaanhoitajat ovat tydskennelleet saattohoidon parissa. Vastausten perusteella
voidaan todeta, ettd kaikilla kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla on jonkinlaista kokemusta
saattohoidon toteuttamisesta. Toisella taustakysymyksella pyrittiin saamaan tietoa, ovatko

sairaanhoitajat suorittaneet jotakin tdydennyskoulutusta. Vastausten perusteella
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sairaanhoitajilla ei juurikaan ole tdydennyskoulutusta saattohoitoon liittyen, jolloin
mahdollisuus taydennyskoulutuksiin voisi tukea laadukkaan saattohoidon

toteutumista. Viimeisella taustakysymyksella selvitettiin, ovatko uudet sosiaali-

ja terveysministerion saattohoitosuositukset (2019) tutut sairaanhoitajille. Johtopaatoksena
vastauksista voidaan todeta, ettd suurimmalle osalle suositukset eivat ole ennestadan tutut,

jolloin suosituksiin perehtyminen voisi tukea saattohoidon toteuttamista.

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa ensimmaisella tutkimuskysymykselld saatiin
vastauksia siihen, millaista on hyva saattohoito vuodeosastolla tyéskentelevien
sairaanhoitajien kuvaamana. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat
nakevat omaisten kohtaamisen ja huomioimisen isona osana potilaan

saattohoitoa. Vastauksissa ilmenee omaisten tukemisen tarve myds potilaan kuoleman
jalkeen. Sairaanhoitajat pitavat tarkedna, etta saattohoidossa oleva potilas saa yksil6llista ja
kokonaisvaltaista hoitoa koko saattohoidon ajan. Yksil6llisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen
nahdaan kuuluvan oikea-aikaiset hoitolinjaukset ja saattohoitopadatos, potilaan tahdon
kunnioittaminen seka fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen tuen

tarve. Tulosten perusteella voidaan myo6s todeta resurssien, kuten tarkoituksenmukaisten

tilojen ja vdlineiden tarve seka henkilokunnan osaamisen merkitys saattohoidossa.

Toisella tutkimuskysymykselld pyrittiin saamaan tietoa, miten sairaanhoitajat kokevat
saattohoidon toteutuvan omassa tyossaan. Vastausten perusteella sairaanhoitajat kokevat
saattohoidon toteutuvan padosin hyvin, mutta kehittamiskohteitakin lIoytyy. Vastausten
perusteella voidaan todeta, ettd vuodeosastolla huomioidaan omaiset hyvin ja heidat
pidetdan ajan tasalla potilaan tilasta. Potilaan huomiointi ja kokonaisvaltainen hoito
toteutuu hyvin vuodeosastoilla. Henkilékunnalla on hyva yhteishenki ja moniammatillisuus
toimii moitteetta. Laadukasta saattohoitoa tukee myos henkilékunnan osaaminen seka
lisakoulutukset. Vuodeosastolta my6s loytyy tarvittavat vdlineet ja tilat hyvan saattohoidon
mahdollistamiseksi. Vastausten perusteella haasteita saattohoitoon tuovat haastavat
omaiset, saattohoitopaatosten tekeminen lilan myohaan, toisinaan kivunhoidon
riittdmattomyys seka riittamattomat resurssit. Vastausten mukaan riittamattomilla
resursseilla tarkoitetaan henkilokunnan puutetta, hoitajien ajan riittamattomyytta seka

toisinaan tilojen puutetta.
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Kolmannella tutkimuskysymykselld saatiin vastauksia siihen, miten sairaanhoitajat
kehittaisivat saattohoidon toteutumista tydpaikallaan. Vastauksista tarkeimpina
kehittamiskohteina nousivat saattohoitopaatosten oikea-aikaisuus, moniammatillisen
yhteistydn kehittaminen seka riittavan henkildkuntamaaran turvaaminen. Vastausten
perusteella voidaan myos todeta sairaanhoitajien kaipaavan lisékoulutusta seka lisaa
osaamista potilaan oireiden hoidossa ja omaisten tukemisessa. Sairaanhoitajien
mukaan lisakoulutus nahtaisiin tarpeellisena vastavalmistuneille sairaanhoitajille seka

kokeneemmillekin hoitajille, koska hoitotyo kehittyy koko ajan.

Tilaajalta saadun palautteen perusteella tyd on onnistunut, kattava ja kohdennettu juuri
tilaajan tarpeisiin. Opinndytetyo tdydentaa jo olemassa olevaa materiaalia saattohoidosta
seka toimii jatkossa niin koulutus- kuin perehdytysmateriaalina kyseisessa organisaatiossa,

joten tilaajan asettama tavoite opinnadytetydlle saavutettiin.

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi

esiin joitakin jatkotutkimusaiheita. Mielenkiintoista olisi kuulla itse saattohoitopotilaan
omaisilta, miten he kokevat oman laheisensa saattohoidon toteutuvan. Omaiset kuitenkin
nakevat saattohoidon toteutumisen eri nakdkulmasta kuin hoitajat. Tassa tutkimuksellisessa
opinndytety®ssa sairaanhoitajien mielesta omaisten kohtaaminen ja tukeminen on isossa
osassa potilaan saattohoitoa, ja juuri siksi olisi mielenkiintoista kuulla itse omaisilta
kokevatko he tulleensa kohdatuksi |aheisensa saattohoidon aikana. Tutkia voisi myos
hoitajien henkista jaksamista saattohoitoty6ssa. Olisi mielenkiintoista selvittdaa, miten

hoitajat kokevat saattohoitotyon vaikuttavan omaan psyykkiseen hyvinvointiinsa.
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Liite 1: Saatekirje

Hei,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta. Teemme
tutkimuksellista opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittda vuodeosastoilla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia saattohoidon
toteutumisesta tydpaikallaan. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa
saattohoidon toteutumisesta vuodeosastoilla. Teemme opinnadytetyota yhteistydssa
Vanajaveden sairaalan vuodeosastojen kanssa.

Kysely toteutetaan Microsoft Forms -kyselynd, johon ystavallisesti pyyddmme sinua vastaamaan.
Kysely koostuu kolmesta suljetusta taustakysymyksesta seka viidesta
avoimesta kysymyksesta, joihin toivomme mahdollisimman totuudenmukaisia seka
laajoja vastauksia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu taysin nimettémasti ja vastaukset
tulevat vain opinnaytetyon tekijoille analysoitavaksi. Vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Kyselyn tulokset
analysoidaan niin, etta vastaajien anonymiteetti sailyy.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat vastauksesi
opinnadytetyon tekijoiden kaytt6on. Vastaukset esitetdan valmiissa opinnaytetyodssa
niin, ettd vastaajat sekd organisaatio sailyvat tunnistamattomina. Vastausaikaa
kyselyyn on kuukausi.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan yhteistydkumppanin luvalla ammattikorkeakoulujen

opinndytetyotietokannassa www.theseus.fi.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin opinndytety6hon tai kyselyyn liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Emilia Lehtinen emilial712 @student.hamk.fi

Reetta Kairus reettal706@student.hamk.fi

Opinndytetydomme ohjaavat opettajat:

Yliopettaja Paula Hakala paula.hakala@hamk.fi

Lehtori Piiku Pakkanen piiku.pakkanen@hamk.fi



http://www.theseus.fi/
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Liite 2: Kyselylomake

Taustakysymykset:

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt saattohoitopotilaiden parissa?
A) En yhtaan
B) 0-1 vuotta
C) 1-5 vuotta
D) 5-10 vuotta
E) YIi 10 vuotta

2. Oletko suorittanut palliatiiviseen hoitoon liittyvaa koulutusta?
A) Palliatiivisen hoidon asiantuntijan erikoistumiskoulutuksen
B) Ty6nantajan jarjestamia tdydennyskoulutuksia
C) Molempia edelld mainittuja koulutuksia
D) Ei kumpaakaan

3. Ovatko Sosiaali- ja terveysministerion laatimat saattohoitosuositukset (2019) sinulle tutut?
A) Kylla
B) Ei

Varsinaiset kysymykset:

4. Kuvaile mista tekijoista hyva saattohoito koostuu?

5. Kuvaile toteutuuko saattohoito omassa tydssasi edelld mainitulla (kysymys 4) tavalla?

6. Kuvaile mitka tekijat tydssasi tukevat hyvan saattohoidon toteutumista? Kerro esimerkkeja.

7. Kuvaile mita ongelmia saattohoidon toteutumiseen liittyy? Kerro esimerkkeja.

8. Kuvaile miten kehittaisit saattohoidon toteutumista tydpaikallasi?




