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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia saattohoidosta
Kuntayhtymé Kaksineuvoisen ty0dyksikoissé, jotka toteuttavat saattohoitoa. Tut-
kimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia hoitajilla on saattohoitopotilaan ki-
vunhoidosta, oirehoidosta, psykososiaalisesta hoidosta sekd omaisten kanssa tyds-
kentelystd. Tutkimuksessa selvitettiin myds, millaiseksi hoitajat kokevat jaksami-
sensa saattohoitotyOn parissa ja miten jaksamista voitaisiin edistdd seké saattohoi-
totyotd voitaisiin kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kokonaiskuva kun-
tayhtymaissé tapahtuvasta saattohoitotyosta ja 10ytdé keinoja sen kehittdmiseksi.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys késittelee saattohoitoa, kuolevan ihmisen
hoitoty6td sekd hoitajan osuutta saattohoitotyon toteuttajana hidnen ammatillisen
osaamisensa ja hyvinvointinsa kautta. Aihealuetta ldhestyttiin my0s aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten avulla. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerittiin avoimella kyselylomakkeella tammi-
kuussa 2021 Kuntayhtymé Kaksineuvoisen saattohoitoa toteuttavissa yksikdiss.
Kyselyyn vastasi 54 hoitajaa. Tutkimustulosten analysoinnissa kéytettiin induktii-
vista sisdllonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella suurimmalla osalla vastaajista oli hyvid kokemuksia
saattohoidon toteutumisesta sekd omasta jaksamisestaan saattohoitotyon parissa.
Hyvén saattohoidon toteutumisen kannalta tdrkedé oli hoitajan oma ammattitaito
sekd sujuva yhteistyd kollegoiden ja ladkérin kanssa. Tuloksissa nousi esiin re-
surssien lisddmisen tarve saattohoitotilanteessa, jotta laadukkaampaa saattohoito-
tyOtd voitaisiin toteuttaa. Vastaajat kokivat, ettd heilld ei ollut riittavésti aikaa olla
lasnd saattohoidettavan vierelld. Vastaajien mukaan tarve olisi kehittid my0s
osaamista, ladkaritoimintaa, lddkehoitoa sekd yhteistyotd eri ammattiryhmien,
omaisten ja vapaaehtoisten kanssa.

Avainsanat saattohoito, palliatiivinen hoito
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The purpose of this study was to describe the nurses’ experiences of hospice care
in Joint Municipal Authority Kaksineuvoinen. The study found out what kind of
experiences the nurses have of terminally ill patients’ pain relief, symptom care,
psychosocial care and the cooperation with their family members. The study also
found out how nurses experience their own wellbeing when working in hospice
care and how their wellbeing could be improved. The aim of this study was to ge-
nerate an overall view of the hospice care in Joint Municipal Authority Kaksi-
neuvoinen and find ways to develop it.

The theoretical frame included information of hospice care, nursing of a dying
patient and the nurse’s professional skills and wellbeing when it comes to hos-
pice care. The topic was also observed through previous studies. This study is
qualitative. The research was carried out with a questionnaire with open-ended
questions in January 2021 in all hospice care units of Joint Municipal Authority
Kaksineuvoinen. The research was responded by 54 nurses. Inductive content ana-
lysis was used in analyzing the data.

The results show that most of the nurses have good experiences of how hospice
care is carried out in their work unit and of their own wellbeing and coping when
working in hospice care. The nurses’ professional abilities and fluent cooperation
with colleagues and doctors were important for implementing high quality hospice
care. The results show that to carry out hospice care with a higher quality there is
a need to increase resources in a hospice care situation. The respondents felt that
they did not have enough time to spend beside the dying patient. According to the
respondents there is a need to develop the nurses’ skills, the work of doctors, the
medication and the cooperation with different professional groups, family mem-
bers and volunteers.
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1 JOHDANTO

Tamai opinndytetyo késittelee saattohoitoa ja sen onnistumisen kannalta térkeiden
tekijoiden eli hoitajien ndkemyksid aiheesta. Saattohoito on aiheena ajankohtai-
nen, silld Suomen véestd ikddntyy jatkuvasti. Tilastokeskuksen (2019 a) viesto-
ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus viestostd jatkaa kasvuaan nuorempien
osuuden pienentyessd. My0s kuolleiden méérd on kasvanut vuosien 2008 ja 2018
vililld noin 5 500:11a (Tilastokeskus 2019 b). Suomen véestd vanhenee ja néin ol-

len saattohoitoa tarvitsevien henkildiden méaira kasvaa.

Sosiaali- ja terveysministerid on alkanut kiinnittdd huomiota saattohoidon ja pal-
liatitvisen hoidon laadun parantamiseen ja palvelujen tuottamiseen Suomessa.
Asiantuntijaryhma suosittelee palliatiivisen keskuksen perustamista jokaiseen sai-
raanhoitopiiriin sekd lisdkoulutuksen jirjestdmistd palliatiivisen hoidon heikon
osaamisen takia. (STM 2019.) Télld hetkelld Sosiaali- ja terveysministeriolld on
hanke eldmén loppuvaiheen hyvédn hoidon selvittimiseksi. Hankkeessa etsitddn

tietoa myos saattohoidon ja eutanasian sditelytarpeista. (STM 2018.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus saada hyvéi saattohoitoa. Hyva saattohoito on poti-
lasldhtoistd ja perhekeskeistd. Hoidossa huomioidaan potilaan omat arvot, yksilol-
liset tarpeet, toiveet, odotukset seké eldméntilanne. Saattohoidettava tarvitsee ko-
konaisvaltaista hoitoa, joka koostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta, hen-
gellisestd sekd henkisestd osa-alueesta. Saattohoidettavan lisdksi hoidossa huomi-
oidaan omaiset ja heidédn tarvitsemansa tuki ja neuvonta. Hyvin toteutettu saatto-

hoito pditetddn vainajan kunnioittavalla ja arvostavalla késittelylld. (STM 2010.)

Opinndytetyd toteutetaan yhteistydssd Kuntayhtymé Kaksineuvoisen kanssa. Kun-
tayhtyméd Kaksineuvoinen tuottaa perusterveydenhuollon palveluja Kauhavan
kaupungin sekd Evijarven alueella. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoita-
jien kokemuksia Kaksineuvoisen alueen eri ty0yksikdisséd tapahtuvasta saattohoi-
dosta. Tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa my0s hoitajien kokemuksista saatto-
hoitotydssd jaksamisesta sekd mahdollisista saattohoitotyon kehitysehdotuksista.
Tutkimusaineisto keréttiin avoimella kyselylomakkeella kaikista Kuntayhtyma

Kaksineuvoisen tyoyksikoistd, joissa toteutetaan saattohoitoa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia saattohoidosta Kun-
tayhtymé Kaksineuvoisen tyoyksikdissd, jotka toteuttavat saattohoitoa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa kokonaiskuva Kuntayhtymé Kaksineuvoisessa tapahtu-
vasta saattohoitotyOstd ja sen avulla 16ytdd keinoja saattohoitotyon kehittdmiseen

kuntayhtymén alueella.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on saattohoidosta?
2. Millaiseksi hoitajat kokevat jaksamisen saattohoitotyon parissa?

3. Miten osaston saattohoitotyota tulisi kehittda?
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3 SAATTOHOITO

Téassd luvussa madritelladn mitd saattohoito on. Sen lisdksi késitelldan saattohoi-

don keskeisid kasitteitd, joita ovat muun muassa saattohoitopaitds seké hoitotahto.
3.1 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumatonta sairautta sairastavan potilaan hoitoa.
Hoidossa keskeistd on potilaan eliménlaadun parantaminen seké kérsimyksen lie-
vittdminen hénen loppueldminsé ajaksi. Hoidossa ei endd pyritd 10ytdméén paran-
nuskeinoa sairauteen, vaan keskitytddn hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti
huomioiden niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin hyvinvointi. (Saarto
2015, 10.) Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole pidentéé tai lyhentéé eldmaa. Hoi-
to toteutetaan moniammatillisesti, ja siithen osallistuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden lisdksi seurakunnan tyontekijoitd sekd vapaaehtoistyonte-

kijoitd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito tapahtuu potilaan eldmén vii-
meisind péivind tai viikkoina. (H&nninen 2015, 10.) Saattohoidossa huomioidaan
potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet seka tarjo-
taan tukea ja neuvontaa kuolevan omaisille. Potilaalle puhutaan avoimesti 1dhes-
tyvastd kuolemasta, mutta keskustelemaan héntd ei pakoteta. Potilaan kipua ja
muita oireita lievitetddn mahdollisimman paljon, jotta elimén viimeiset hetket ei-

vat olisi turhaan karsimyksellisid. (STM 2010.)

Onnistuneen palliatiivisen hoidon sekd saattohoidon kannalta tirkedd on hoidon
tarpeen tunnistaminen sekd eldmén loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekeminen.
Hoitava ladkéari sekd kuolemaan johtavaa sairautta sairastava ja hdnen ldheisensi
laativat hoitosuunnitelman yhteistydssd. Ennakoivasti tehty hoitosuunnitelma on
erityisen tirked potilaan kanssa, joka sairastaa dkillisesti etenevdd ja oman tahdon
ilmaisemiseen vaikuttavaa sairautta. Hoitosuunnitelmaan kuuluvia asioita ovat
esimerkiksi hoitotahto, hoitolinja ja hoidon tavoitteet, hoidon rajaukset seki ela-

min loppuvaihe, johon kuuluu suunniteltu saattohoitopaikka. Hoitosuunnitelmaa
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on tirked tarkentaa sairauden edetessé. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kédypa

hoito -suositus 2019.)

Jokaisella on oikeus saada sairautensa edellyttiméaé palliatiivista hoitoa seki saat-
tohoitoa niin kotona kuin terveydenhuollon yksikoissd. Sosiaali- ja terveysminis-
terion suosituksessa esitellddn kolmiportainen malli, jossa saattohoito on jaettu
perustason lisdksi kolmeen eri tasoon, joita ovat A-, B- ja C-tasot. Perustasoon
kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt, joissa hoidetaan kuolevia
potilaita kuten esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastot ja kotihoidon yksikot.
A-tasolle kuuluvat terveydenhuollon yksikét, joissa muun toiminnan ohessa on
kehitetty saattohoitoa. Saattohoitotydon huomiointi ndkyy esimerkiksi henkildston
koulutuksessa ja toimintaympéristossd. B-tasolle eli erityistasolle kuuluvat sai-
raanhoitopiirien palliatiiviset keskukset sekd alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot. Niiden yksikkdjen henkilokunta on erikoiskoulutettua ja
palliatiivinen hoito seké saattohoito on niiden pdiasiallinen tehtdva. C-tasolle eli
vaativalle erityistasolle kuuluvat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskuk-

set. (STM 2019.)
3.2 Saattohoidon keskeiset Kisitteet

Itseméédraamisoikeus kuuluu jokaiselle Suomessa hoidettavalle potilaalle. Jokai-
sella potilaalla on oikeus kieltdytyd ldakérin ehdottamasta toimenpiteestd tai hoi-
dosta. Silloin 1ddkéri on velvollinen ehdottamaan jotakin muuta ldéketieteellisesti
hyvéksyttivaa toimintatapaa. (L17.8.1992/785.) Itsemiirddmisoikeuden toteutu-
misesta huolehditaan my0ds sairauden edetessd hoitotahdon avulla, kun potilas ei
endd kykene tahtoaan ilmaisemaan. Hoitotahto on jokaisen potilaan oikeus. Se on
oikeudellisesti sitova tahdonilmaisu, jossa potilas voi méiritelld tahtonsa hoidon
jarjestamisessd. Potilas voi esimerkiksi kieltdd elintoimintoja ylldpitavit toimenpi-
teet saattohoitovaiheen aikana. Ladkédrin tehtéva on soveltaa potilaan hoitotahdos-

sa esittdmat toiveet kdytdntoon. (Gronlund & Huhtinen, 2011, 21-22.)

Saattohoitopdétds tehdddn, kun potilaan terveydentila on siind vaiheessa, etti elin-
aikaa ei uskota olevan enédé kovin paljon jdljelld. Ideaalisinta olisi tehdd saattohoi-

topditos siind vaiheessa, kun potilas vield ymmartaa tilanteen. (Gronlund & Huh-
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tinen 2011, 78—79.) Saattohoidon onnistunut ajoitus helpottaa niin potilaan kuin
laheistenkin valmistautumista ldhelld olevaan kuolemaan. Térkedd on myos, ettd
hoidossa ei endd keskitytd itse sairauteen. Saattohoitopddtds keskittdd tapahtuvan
hoitotyon kuolemaan ja sen aiheuttamien oireiden lievittimiseen. (Lehto 2015,

14.)

Edelld mainittu hoitolinjaus sisdltdd aina elvyttdmattdjattdmispaitoksen eli
DNR:n. DNR tarkoittaa ainoastaan elvytyksestd pidittdytymistd. Padtoksen perus-
tana on tieto, ettei elvytys lisdéd potilaan elaminlaatua. (Laine 2018.) Potilaan tilan
ajatellaan olevan niin huono, ettei hin palautuisi syddnpysidhdyksesté elvytyksesté
huolimatta tai ettd se aiheuttaisi hinelle enemmaén kirsimystd kuin hyotyd. DNR-
paitoksestd voidaan kayttdd myos ilmaisua DNAR tai ER. Muut hoidon rajaukset
kirjataan erikseen. Hoitoa voidaan rajata esimerkiksi kieltimélld ylimaardiset sai-

raalasiirrot. (Lehto 2015, 12.)
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4 KUOLEVAN IHMISEN HOITOTYO

Kuolevan ithmisen hyva hoito koostuu eri osa-alueista, joihin kuuluu mm. oirehoi-
to, kivun hoito sekd psykososiaalisten tarpeiden huomiointi. Kuolevan ihmisen

hoidossa tdytyy itse potilaan lisdksi ottaa huomioon myds hdnen omaisensa.
4.1 Oirehoito

Moni saattohoidettava potilas kérsii hengenahdistuksesta ja muista hengitystieoi-
reista, kuten limanerityksestd. Saattohoitovaiheessa hoito kannattaa kohdistaa ai-
heuttajan sijaan itse oireen lievittimiseen, jotta potilaan olo olisi mahdollisimman
mukava. Hengenahdistuksen hoitoon voidaan kiyttia 1d4kkeitd kuten opioideja tai
bentsodiatsepiineja, mutta useinkaan ladkehoito ei riitd, vaan kannattavaa on hyo-
dyntdd myos ladkkeettomid menetelmid. Esimerkiksi asentohoito, rentoutushoito,
lisdhappi ja viiledn ilmavirtauksen jarjestiminen helpottavat potilaan oloa. Kuo-
linhetken ldhestyessd on tyypillistd, ettd potilaan hengitys muuttuu rohisevaksi.
Rohiseva hengitys héiritsee yleensd enemmén potilaan 1dheisid kuin hanti itseddn,
silld hénen tajunnantasonsa on jo tdssd vaiheessa laskenut. Limaa voi imed suusta
ja ylénielusta, mutta alempiin hengitysteihin meneminen on tarpeetonta toimenpi-

teen epdmiellyttivyys huomioiden. (Poukka & Korhonen 2015, 262.)

Erilaiset ruoansulatuskanavan oireet ovat tavallisia saattohoitovaiheen potilailla.
Pahoinvointia ja oksentelua esiintyy isolla osalla potilaista. Pahoinvoinnin aiheut-
tajaa on vaikea arvioida, eikd saattohoitopotilaille haluta tehdi ylimaariisid tutki-
muksia. Pahoinvointia voidaan siis hoitaa etsimilld sopiva lddke tai lddkeyhdis-
telméd sekd nielemisvaikeuksien aikana antamalla potilaalle haloperidolia jotain
muuta annostelutapaa hyddyntden. (Poukka & Korhonen 2015, 263.) Saattohoi-
dettava voi kérsid ummetuksesta tai ripulista. Ummetuksen taustalla on usein poti-
laan kiyttdima opioidilddkitys. Ummetusta voidaan hoitaa sddnndlliselld laksatii-
viannoksella. Laksatiivin valinnassa tulee huomioida saattohoitopotilaan vahédinen
nesteytyminen. Ripuli on harvinaisempi oire, mutta myos sitd voidaan hoitaa 134-
kevalmisteilla. Ripulin taustalla voi olla esimerkiksi ummetuslddkkeet, imeyty-
mishdiridt tai osittainen suolitukos. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypé hoi-

to -suositus 2019.)
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Saattohoitopotilailla on tavallisesti myds erilaisia suun oireita. Eldméanlaatua hei-
kentdvdd suun kuivumista aiheuttaa suu auki hengittiminen, 1dikkeet, nestehukka
sekd suun sieni-infektiot. Kuiva suu hankaloittaa puhumista, nielemistd sekd pu-
reskelua, joten sen hoito on térkedd. Suuta tulee kostuttaa sekéd puhdistaa sdannol-
lisesti. Suun kuivumista voidaan ehkéisté erilaisilla keinosylkivalmisteilla, ruoka-
Oljylla tai kostutusgeeleilld. Myds viiledt juomat sekd jadmurskan imeskely tuovat

helpotusta. (Poukka & Korhonen 2015, 264.)
4.2 Kivun hoito

Suurin osa kuolemaan johtavista sairauksista aiheuttaa kipua, minké takia kivun
hoito on erityisen tirkeda saattohoitopotilaan hoidossa. Tutkittua tietoa 10ytyy eni-
ten syOpakivun hoidosta. WHO on médéritellyt syopdkivun hoitoon liittyvit peri-
aatteet, joita ovat muun muassa pitkdvaikutteisen sekd lyhytvaikutteisen valmis-
teen kéyttd, annoksen titraus yksilolle sopivaksi, kivun voimakkuuden huomioi-
minen ladkkeen valinnassa sekd haittavaikutuksiin varautuminen. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kédypé hoito -suositus 2019.)

Syo6pakivun hoidossa on tyypillistd aloittaa ladkitys vahvalla opioidilla sekd no-
nopioidilddkkeelld, joka voi olla esimerkiksi tulehduskipulddke. Heikompia opi-
oideja saatetaan kayttdd lievemmaissd kivussa. Opioidiannos on tdrkedd maarittaa
potilaalle sopivaksi, ja opioidin kiytdssa tulee huomioida myds haittavaikutuksien
hoito. Opioidit aiheuttavat tyypillisesti pahoinvointia, ummetusta ja suun kuivu-
mista. Haittavaikutuksia voidaan hoitaa oireenmukaisesti sekd nithin voidaan vai-
kuttaa pienentdmailld opioidiannosta ja samalla lisidmaélld jokin toinen kipulddke

opioidin rinnalle. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypé hoito -suositus 2019.)

Monet sydpépotilaat kdrsivat my0s lapilyontikivusta, joka tarkoittaa voimakasta
kipupiikkid, joka tulee kipulddkityksestd huolimatta. Léapilyontikipuun kéytetddn
lyhytvaikutteista opioidia, kuten morfiini- tai oksikodonivalmisteita. Monet tarvit-
sevat my0s neuropaattisen kivun hoitoa. Neuropaattinen kipu johtuu vauriosta
keskus- tai @ddreishermostossa. Tavallisia neuropaattisen kivun lddkkeitd ovat
muun muassa venlafaksiini, duloksetiini sekd gabapentinoidit. Kivunhoitoa voi-

daan toteuttaa myos kipusddehoidolla, jonka on todettu lievittdvan luustopesak-
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keiden aiheuttamaa kipua tehokkaasti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa

hoito -suositus 2019.)

Saattohoitovaiheeseen siirryttdessd voidaan jatkaa potilaan palliatiivisen hoidon
aikaista kipulddkitystd, mikadli kivut ovat hallinnassa. Kuoleman ldhestyessi nie-
leminen vaikeutuu, joten kivunhoito voidaan toteuttaa suun kautta otettavien laak-
keiden sijaan ihon alle tai lihakseen annettavilla valmisteilla. Monilla saattohoito-
potilailla on kédytossdén kipupumppu, joka annostelee kipulddkkeen automaattises-
ti ihon alle. Kipupumpusta on mahdollista saada myos boluksia automaattisesti
menevin annoksen liséksi. Joskus voidaan joutua myds toteuttamaan kivunhoitoa
esimerkiksi epiduraalisesti, mikili kipua ei muuten saada hallintaan. (Poukka &

Korhonen 2015, 260-262.)
4.3 Psykososiaalinen tuki

Parantumattoman sairauden diagnoosin saatuaan sekd kuoleman ldhestyessd on
normaalia, ettd ihminen kokee eksistentiaalista toivoa ja ahdistusta. Saattohoitopo-
tilaalla eldmén rajallisuus ja pdittyminen ovat hyvin keskeisid ajatuksia. Potilas
saattaa olla tilanteestaan hyvin ahdistunut ja kyselld hoitohenkil6kunnalta vaikeita
eksistentiaalisia kysymyksid. Potilas kyseenalaistaa eldmédnsd merkityksellisyy-
den. Téllaisessa tilanteessa tiarkeda on, ettd hoitaja on valmis kohtaamaan potilaan.
Potilas kaipaa kuuntelijaa ja hinen kanssaan tdytyy olla valmis puhumaan suoraan
asioista niiden oikeilla nimill4. Potilaalla on oikeus saada totuudenmukaista tietoa

sairaudestaan. (Mattila 2006, 38—41.)

Ahdistus, masennus, unihdiriét sekd vireystilan muutokset ovat tavallisimpia
psyykkisid oireita syOpidpotilailla. Ndiden oireiden hoito kuuluu potilaan koko-
naisvaltaiseen hoitoon. Térkedd on oireiden ehkaisy, niiden tunnistaminen varhai-
sessa vaiheessa sekd oireiden arviointi ja hoito. Potilaan masennusta voi olla vai-
keaa erottaa normaalista syovian aikaansaamasta visymyksestd tai surusta. Ma-
sennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa voidaan kdyttdd DEPS- tai BDI-seulaa.
(Idman 2015, 218-221.) Masennuksen varhainen tunnistaminen on tarkedd ladke-
hoidon onnistumisen kannalta, silld masennusliddkkeet vaikuttavat viiveelld, ja

ndin ollen saattohoitopotilas ei aina ehdi hydtya ladkkeiden vaikutuksesta. Masen-
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nukseen kidytettdvid ladkkeitd ovat esimerkiksi essitalopraami, duloksetiini seka
mirtatsapiini. Ahdistuneisuuden lddkehoidossa on kéytetty bentsodiatsepiineja.
Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta voidaan yrittdd hoitaa myos ldadkkeettomilld
keinoilla. Kéytettyjd terapiamuotoja ovat esimerkiksi kognitiivinen terapia, tukea-
antava ja ratkaisukeskeinen terapia sekd dignity-interventio. Viimeiseksi mainittu
on lyhytpsykoterapiaan pohjautuva terapeuttinen interventio, joka on kehitetty eri-
tyisesti eldmdn loppuvaiheeseen. Terapeuttisena pidetddn myds supportiivista

kuuntelua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoitopotilaat kérsivdt usein unettomuudesta. Unettomuutta voidaan yrittdd
hoitaa samaan tapaan kuin ei-saattohoitopotilailla. Hoidossa voidaan hyodyntii
ladkkeettomid tai lddkkeellisid menetelmid. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd pal-
liatiivisessa hoidossa olevat potilaat ovat herkempii haitta- ja yhteisvaikutuksille
ladkkeitd kiytettdessd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito -suositus
2019.) Unettomuuteen kaytettdvid 1ddkkeitd ovat esimerkiksi mirtatsapiini, oksat-

sepaami, tsopikloni ja tsolpideemi (Idman 2015, 223).
4.4 Omaiset

Saattohoitopotilaan hoitoon liittyy olennaisesti myos yhteistyd omaisten kanssa.
Saattohoidon onnistumisen kannalta omaisen ja hoitohenkilokunnan vilinen suh-
de on tirked. Omainen odottaa henkilokunnan kéyttdytyvdn ammattimaisesti, mut-
ta ymmartivaisesti. Usein omainen tarvitsee omissa tunnekuohuissaan paljon tu-
kea ja ldsndoloa hoitohenkilokunnalta. Toisaalta osa omaisista ei kaipaa liiallista
avuntarjoamista. Omaista tulee kuitenkin tukea tarpeen mukaan, silld hén on poti-

laalle tarkein vierelldolija. (Kédrpanniemi & Hanninen 2004, 269.)

On tirkedd, ettd omainen pidetdén ajan tasalla hoitolinjoista. Omaiselle tulee vas-
tata hintd askarruttaviin kysymyksiin. Tarkedd on tehda selvéksi, ettd omaisen on
hyvéksyttyd tuntea visymyksen tai vihan tunteita. Omaista tulisi ohjata kohti ha-
nen omia tukirakenteitaan, jotka auttavat hdntd selvidimién tilanteesta. (Kérpén-
niemi & Hénninen 2004, 270-271.) Kuoleman tapahduttua omaiselle on tirkeda
tarjota inhimillistd tukea. Osa omaisista saattaa haluta heti keskustella tutun hoita-

jan kanssa, kun taas osa ilmaisee tunteitaan myohemmin. Hoitohenkilokunnan
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kannattaa olla perilld yhteiskunnan ja seurakuntien tarjoamista tukimuodoista, joi-
ta voi ehdottaa surevalle. On olemassa esimerkiksi sururyhmid pitkdin sairasta-

nutta ldheistddn hoitaneille. (Gronlund & Huhtinen 2011, 158-159.)

Hoitohenkilokunnan tehtdviin kuuluu myos surevan omaisen avuntarpeen arvioin-
ti. Osa omaisista saattaa oireilla voimakkaasti jo saattohoitovaiheen aikana. Omai-
sen kanssa tulee pyrkid keskusteluun rauhallisessa tilassa. Omaisen kanssa olisi
hyvéa sopia, ettd hian pyrkii vilttdmadn erityisen voimakkaita tunnereaktioita kuo-
levan vieressd. Omaisen kanssa keskustelu kannattaa aloittaa hidnen jaksamises-
taan eikd suoraan aloittaa tiedustelua masennuksen oireista. Omainen voidaan oh-
jata mielenterveyspalveluiden piiriin tai mikili omaisella on taloudellisia vaikeuk-

sia, ohjataan hénet sosiaalityontekijdlle tai vastaavan neuvonnan luo. (Juhela

2015, 289.)
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5 HOITAJA OSANA SAATTOHOITOA

Hoitaja on tdrked osa saattohoitoa, silld hdn useimmiten toimii niin saattohoitopo-
tilaan kuin h@nen omaistensakin tukihenkiloni. Saattohoitotyd vaatii hoitajalta
paljon ammattitaitoa. Saattohoitotyd voi kuitenkin olla hoitajalle henkisesti hyvin
raskasta, minké takia tyoyhteison ja yksilon on tirkedd kiinnittdd huomiota tyon-

tekijén jaksamiseen.
5.1 Hoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitajien ammatillisessa osaamisessa on merkittdvid puutteita saattohoitotyota
toteuttaessa niin perustasolla kuin erityistasollakin. Saattohoidon osaaminen koos-
tuu tutkintoon kuuluvasta perusopetuksesta sekd timén jidlkeen hankituista téy-
dennys- ja erikoistumiskoulutuksista. Sosiaali- ja terveysministerid esittdd osaa-
misen varmistamiseksi nelji suositusta. Ensinndkin hoitohenkilokunnan perusope-
tukseen on siséllytettdva tarpeeksi opetusta palliatiivisesta hoidosta. Toiseksi eri-
tyistasolla tydskenteleville tulee tarjota erikoistumiskoulutus palliatiiviseen hoi-
toon. Kolmanneksi suositellaan tyontekijén todistavan osaamisensa esimerkiksi
saattohoitopassin avulla. Neljanneksi palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutus-
suunnitelmat tehddin tyontekijd-, organisaatio- ja aluekohtaisesti. Palliatiiviset
keskukset ovat vastuussa alueellisen tdydennyskoulutuksen toteuttamisesta. (STM

2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan keskeistd osaamista perustasolla on perus-
tason oirehoito sekd saattohoito. Tyontekijdn tulisi tunnistaa parantumaton, kuo-
lemaan johtava sairaustilanne sekd osata tehdd eldmin loppuvaihetta ennakoiva
hoitosuunnitelma. Perustason osaamiseen kuuluu tunnistaa potilaan ja omaisten
psykososiaalisen sekd eksistentiaalisen tuen tarve sekéd hyvit vuorovaikutustaidot.
Perustasolla tyoskentelevien tulee saada riittdvdd perusopetusta palliatiivisesta
hoidosta sekd systemaattista perehdytystd palliatiivisen hoitotyon toteuttamiseen.
Tyontekijdn osaaminen tulee varmistaa esimerkiksi koulutukseen osallistumisto-
distuksilla. Tyontekijdlle tulisi tarvittaessa tarjota tydonohjausta. Perustason orga-

nisaatiossa tulee olla lisé- ja tdydennyskoulutussuunnitelma. (STM 2019.)
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5.2 Hoitajan hyvinvointi ja jaksaminen

Hoitaessaan parantumattomasti sairaita potilaita hoitaja joutuu kohtaamaan kuo-
leman. Hoitajan on tirked késitelld omia ajatuksiaan ja tunteitaan kuolemaan liit-
tyen, jotta hin voi tarjota parasta mahdollista tukea saattohoidettavalle potilaalle.
Kuoleva potilas usein tuntee monia raskaita tunteita kuten ahdistusta, vihaa ja pel-
koa. Mikili hoitaja ei késittele ndité tunteita oikein vaan kerdd ne itselleen, uupuu
hin nopeasti. Kuolema aiheuttaa potilaalle myds monia fyysisid muutoksia, kuten
kuihtumista ja elintoimintojen heikkenemistd. Ruumiillisen heikkenemisen seu-
raaminen voi olla pelottavaa tai ahdistavaa. Hoitajan olisi hyvé olla sinut kuole-
man kanssa, jotta hdn voi tarjota potilaalle parasta mahdollista tukea ja ldasndoloa.

(Gronlund & Huhtinen 2011, 192-193.)

Jatkuvan stressin alaisena toimiessaan hoitaja altistaa itsensd uupumiselle. Uupu-
mukselle altistavat my0s jatkuva surun ja menetyksen kokeminen, omien rajojen-
sa unohtaminen sekd positiivisen palautteen puute. Hoitaja voi rasittaa henkista
jaksamistaan, jos hén kokee potilaan tilanteen erityisen epdoikeudenmukaiseksi
tai potilaalla on raskaita oireita, jotka aiheuttavat hoitajalle ahdistusta. Hoitajaa
voil myo0s turhauttaa, ettei hin kykene kokonaan poistamaan potilaan kédrsimysta.
Jatkuva huonojen uutisten kertominen on raskasta, vaikka tyontekijé ei itse sille
mitddn mahtaisikaan. Jatkuvasti surua kohdatessaan voi myos hoitaja alkaa rea-
goida kohtuuttoman voimakkaasti, vaikka hin kisittelisikin surun tunnetta am-

mattimaisesti. (Hanninen 2015, 299-300.)

Jokaisen saattohoitoa toteuttavan tyontekijdn on tarked tunnistaa oman roolinsa ja
luoda itselleen realistiset rajat. Tydyhteison merkitys yksilon jaksamisessa on tér-
ked. Esimiehen ja alaisen viliset keskustelut sekd vertaiskeskustelut ovat hyodyl-
lisid. (Hénninen 2015, 300-301.) Tydyhteiso voi tukea hoitajien omaa jaksamista
tarjoamalla tyonohjausta. Tyonohjauksessa hoitaja péddsee jakamaan kokemuksi-
aan ja tunteitaan muiden kanssa ja hénelld on mahdollisuus ndhdé asiat toiselta
ndkokantilta. Tyonohjauksessa voidaan késitelld niin potilaiden jakamia raskaita
tunteita kuin ongelmallisia tilanteita omaisten kanssa, ja pohtia sopivia ratkaisuja

vastaaviin tilanteisiin. (Gronlund & Huhtinen 2011, 200-202.)
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Mirja Sisko Anttonen (2016) on viitoskirjassaan haastatellut potilaita, perheenjé-
senid sekd hoitohenkilokuntaa ja tuottanut aineiston avulla substantiivisen teorian,
joka kuvaa saattohoitoa. Teorian ydinkategoriana on kuoleman vaikeuden lievit-
tdminen kuoleman todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa. Kuo-
leman vaikeuden lievittdmistd tapahtuu saattohoitotyohon kuuluvassa kokonais-
valtaisessa hoidossa. Kuoleman todellisuuden kohtaamisella ja ohittamisella tar-
koitetaan, ettd vililld kuolemaan keskittymisen sijaan kuoleman annetaan olla
toissijainen asia ja pyritddn eldmién jiljelld olevaa eliméd. Toisaalta ohittaminen
voi tarkoittaa kuoleman kohtaamisen ja ohittamisen tasapainon sijaan kuoleman
kieltdimistd. Anttonen esittdd johtopaatoksissddn hoitoalan ammattilaisten koulu-

tuksen kehittdmistd sekd hoitopolun selkeyttdmistd ja joustavuutta.

Hyvén hoidon edellytyksid vuodeosastolla tapahtuvan kuoleman suhteen on tutkit-
tu Eteld-Suomessa hoitajien haastatteluilla. Vuodeosaston saattohoidon haasteiksi
nostettiin ajalliset, toiminnalliset sekd tilalliset rakenteet. Ajallisesti hoitajilla ei
usein ole tarpeeksi aikaa keskittyd muuhun kuin oireiden hoitamiseen, ja kuolevan
vierelle pysdhtyminen voi olla mahdotonta. Toiminnallisia haasteita tuottaa poti-
laan siirtdiminen toiseen yksikkdon potilaan eldmidn viimeisilld hetkilld, jolloin
kuolema saattaa tapahtua jo kuljetusmatkalla sekd kuoleman kohtaamisen viltte-
leminen. Omaisille kerrotaan potilaan lihestyvéstd kuolemasta vasta aivan viimei-
silld hetkilld eikd siitd valttimattd puhuta edes hoitohenkilokunnan kesken. Myos
tilalliset rakenteet ovat haasteena, silld usein vuodeosastoilla tapahtuvassa saatto-
hoidossa on ongelmana yksityisyyden puute potilaan hoidon aikana sekd puute
tilasta, jossa voitaisiin laittaa vainaja sekd omaiset voisivat hyvéstelld hinet. (Sa-

rivaara, Lamséd & Seppéld 2018.)

Kuolevan hyvin hoidon kdytdnnoiksi esitetdin kuoleman tunnistaminen, tunnus-
taminen sekd kuolemanpiirin luominen. Tunnistamisella tarkoitetaan hoitohenki-
l6kunnan taitoa havainnoida kuoleman vaihetta. Tunnustamisella tarkoitetaan
kuoleman kaésittelemisté niin potilaan kuin omaistenkin kanssa sekd hoidon ajoit-

tamista kuoleman vaiheen mukaan. Kuolemanpiirilld ajatellaan téssd yhteydessa
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fyysistd ympéristod sekd mentaalista ja emotionaalista olotilaa. Siind keskeistd on
muun muassa yksityisen tilan mahdollistaminen potilaalle sekd omaisille seki ti-
lanteessa vallitseva rauha, hiljaisuus ja ldsndolo. (Sarivaara, Lamsd & Seppild

2018.)

Miina-Liisa Flinkkild tutki Pro gradu -tutkielmassaan (2019) hoitajien kokemuk-
sia osaamisesta, koulutuksesta ja koulutustarpeesta erityistason saattohoidossa.
Hén toteutti tutkimuksensa puhelinhaastattelemalla sairaanhoitajia, l4hihoitajia
sekd perushoitajia, jotka tydskentelevit erityistason saattohoidossa. Tutkimukses-
sa havaittiin, ettd hoitotyon peruskoulutus ei yleensd ollut riittdva tydeldmissa
saattohoidon toteuttamiseen vaadittuihin taitoihin ndhden. Hoitajat olivat hankki-
neet osaamista erilaisista koulutuksista. Hoitajien mielestd saattohoitoon liittyvén
osaamisen osa-alueita olivat hoitotyén osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, am-
matillisuus seki organisointi ja ohjausosaaminen. Heidén mielestddn lisdkoulutus-
ta tarvittiin kliinisen osaamisen eri osa-alueilla, kuten esimerkiksi syddmenvajaa-
toiminnan ja ALS-potilaiden hoidossa, elimin loppuvaiheen hoidon jérjestimi-
sessd, vuorovaikutuksessa potilaan ja ldheisten kanssa sekd ammatillisessa ja mo-

niammatillisessa vuorovaikutuksessa.

Erddsséd tutkimuksessa haastateltiin saattohoitoa tarjoavassa organisaatiossa tyds-
kentelevid sosiaalityontekijoitd, hoitajia, esimiehid, pappeja, tukihenkilostod seka
ladkarid. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia saattohoitoa toteuttavan moniam-
matillisen tiimin nikemyksid tyOymparistostddn. Tutkimuksessa esiin nousseita
positiivisia asioita olivat esimerkiksi tyOstd saatava mielihyvé seké tiimitydskente-
ly. Haastatteluissa esiin nousseita haittapuolia olivat iso tydkuorma, kommunikaa-
tio-ongelmat eri ammattiryhmien vililld, ongelmat saattohoitopotilaan perheen
kanssa, tyon vieminen kotiin sekd surun kasittely. Kaikki haastateltavat olivat ko-
keneet loppuun palamisen tunteita. Kaikki heistd kuitenkin kertoivat tunnistavansa
loppuun palamisen ensioireet ja kertoivat ottavansa silloin ylimaéréisti aikaa it-
sestddn ja hyvinvoinnistaan huolehtimiseen. (Lehto, Heeter, Forman, Shanafelt,

Kamal, Miller & Paletta 2020.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kisitellddn tutkimuksen kohderyhmii, tutkimusmenetelmédd seki
aineistonkeruuta ja analyysia. Tdmé opinndytety0 on laadullinen eli kvalitatiivi-

nen.
7.1 Kohderyhmin kuvaus

Tutkimus toteutettiin yhteistyossd Kuntayhtymad Kaksineuvoisen kanssa. Tutki-
mukseen osallistuivat kaikki Kuntayhtymé Kaksineuvoisen tyOyksikot, joissa to-
teutetaan saattohoitoa. TyOyksikot ovat Kauhavan terveyskeskuksen sairaalaosas-
to, Ylihdrmén, Alahdrmén, Kanta-Kauhavan, Evijarven ja Kortesjdrven kotihoito
ja kotihoidon ryhmékodit sekd tehostetun palveluasumisen yksikot Kaislahovi,
Iltakello, Matintupa, Tupasvilla ja vuorohoito- ja arviointiyksikot Artturintupa ja
Pékintupa. Tutkimuksessa késitteelld hoitaja tarkoitetaan sairaanhoitajia, 1ahihoi-
tajia, perushoitajia sekd terveydenhoitajia. Kyseiseen kohderyhmédian paadyttiin,
silld pelkdstadn sairaalaosastolta ei 10ytynyt tarpeeksi vapaaehtoisia haastateltavia

hoitajia.
7.2 Tutkimusmenetelmi

Kvalitatiivisen tutkimuksen ideana on jonkin ilmion ymmartdminen paremmin. Se
soveltuu kéytettdviksi tutkimusongelmiin, joita on vaikea mitata jollakin mittaril-
la ilmi6n tutkimattomuuden takia tai jos halutaan ymmartda tiettyd ndkokulmaa.
Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan tutkittavien kokemuksia, késityksid
sekd tulkintoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Kvalitatiivinen tut-
kimus on sopiva ldhestymistapa aiheeseen, silld tarkoituksena on ymmartéa hoita-

jien kokemuksia aiheesta eikd aiheeseen 10ydy sopivaa mittaria.
7.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruumenetelmind kaytetddn kirjallista kyselylomaketta, jossa on
avoimia kysymyksid. Kysymyksid laadittaessa pohdittiin saattohoidon kannalta
keskeisid aihealueita. Kyselylomakkeessa on yhdeksén kysymysti, joista ensim-

mainen késittelee vastaajan taustatietoja. Néitd ovat tutkittavan iké, koulutustausta
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sekd tyoyksikko. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, joten vastaaja ei ollut tunnistet-
tavissa. Tekijdn suunnittelema avoin kyselylomake on opinndytetyon liitteend 2.
Liitteend 1 on hoitohenkilokunnalle suunnattu saatekirje, jossa kerrotaan tutki-
muksesta. Aineistonkeruu toteutettiin tammikuun 2021 aikana. Kyselylomakkee-
seen oli noin kaksi viikkoa aikaa vastata. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin
suljetuissa kirjekuorissa. TyOyksikoissd, joissa tutkimus toteutettiin, tydskentelee

yhteensd 290 hoitajaa. Taytettyja kyselylomakkeita palautettiin 54 kappaletta.

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena sisdllonanalyysina. Sisédllonanalyy-
sissé tarkoituksena on tiivistdd aineisto késitejérjestelmiin, jotka helpottavat yh-
teyksien ja merkityksien havaitsemista. Induktiivinen analyysi tarkoittaa aineisto-
13htdistd analyysia. Analyysiin ei saa vaikuttaa aikaisemmat teoriat, vaan késitteet
johdetaan aineistosta ilman ennakko-odotuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013.) Analysointi aloitettiin litteroimalla kyselylomakkeiden vastaukset
tekstinkésittelyohjelmalla tietokoneelle. Vastaukset kirjoitettiin kunkin avoimen
kysymyksen alle. Litteroitua tekstid tuli yhteensd 27 sivua, kun kéytettiin fonttia
Times New Roman, fonttikokoa 12 ja rivivélid 1,15. Témén jdlkeen vastauksista
etsittiin lauseen osia tai asiakokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
siin. Ndma i1lmaisut pelkistettiin ja pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi.
Samaa ilmiotd kuvaavat alaluokat ryhmiteltiin yldluokkiin. Kuviossa 1 esitetddn

esimerkki, miten siséllonanalyysi on toteutettu.

Aineistolidhteinen esimerkki Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Toisinaan tuntuu
ettei ole tarpeeksi o Ajan puute
aikaa hoitaa asiak- i
kaita. .
Kokemuksia
Haasteet : 3
] ] oirehoidosta
Oireet voivat Oireiden no-
muuttua nopea- B
stikin. peat muutokset

Kuvio 1. Esimerkki sisdllonanalyysista
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa kisitellddn tutkimuksesta saatuja tuloksia. Tutkimustulokset esite-

tddn alkuperdisilmaisujen seké kuvioiden tukemana.
8.1 Vastaajien taustatiedot

Taytettyjd kyselylomakkeita palautettiin 54 kappaletta. Vastaajista 50% oli 1dltddn
45-64 vuotta. 24 vastanneista merkitsi ikdluokakseen 25—44 vuotta ja kolme vas-
tanneista oli 18-24 vuotta. Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajia oli 20, ldhihoita-
jia 27 ja perushoitajia 4. Kyselyn oli palauttanut myds kaksi muun koulutuksen
saanutta. Heidén vastauksensa hyviksyttiin tutkimukseen. Yksi vastanneista oli
jattdnyt vastaamatta tdhén kohtaan. Vastaajista 11 tyoskenteli sairaalaosastolla, 10
tyoskenteli kotihoidossa seké 32 tyoskenteli tehostetun palveluasumisen yksikossi

tai vuorohoito- ja arviointiyksikossd. Yksi oli jattdnyt vastaamatta tdhin kohtaan.
8.2 Hoitajien kokemuksia saattohoidosta

Hoitajien kokemukset saattohoidosta voidaan jakaa kokemuksiin kivunhoidosta,

oirehoidosta, psykososiaalisesta hoidosta sekd omaisten kanssa tyoskentelysta.
8.2.1 Hoitajien kokemuksia kivunhoidosta

61%:lla vastaajista oli hyvid kokemuksia kivunhoidon toteutumisesta. Heidén
mukaansa kivunhoito on viime vuosien aikana parantunut paljon. Kivunhoidon
koettiin olevan tdlld hetkelld hyvéllad tasolla ja riittivad. Vastaajilla oli erityisen
hyvid kokemuksia kipupumpun kéytostd. Kipupumpulla koettiin olevan todella

hyva vaste kivunhoidossa.

"Hyvid kokemuksia. Yleensd kipuldcdkitys on ollut riittdvd ja silld hyvd vaste ki-

vunhoidossa.”

Vastaajilla oli kokemuksia erilaisten lddkemuotojen kdytostd. He olivat kdyttdneet
kivunhoidossa tablettimuotoisia 1d4kkeitd, oraalinesteitd, kipulaastareita, suppoja,

kipupumppua, kipusiddehoitoa, puudutteita sekd muita subkutaanisesti annettavia
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ladkeinjektioita. Vastaajien mukaan kipupumpun liséksi oraalinesteet ja kipulaas-

tarit olivat tehokkaita ja helppokéyttoisia.

Ladkkeettoméan kivunhoidon osalta esiin nousi asentohoidon seké hyvin toteutetun
perushoidon tarkeys. Ladkkeettomén kivunhoidon keinoihin mainittiin myds hoi-
tajan ldsndolo, kosketus ja omaisten ldsndolo. Ladkkeettomdn kivunhoidon toteut-

tamiseen ei aina koettu olevan riittdvasti resursseja.

"Kivun hoidossa myos lddkkeeton hoito huomioidaan hyvin (asentohoito, ldsnd-

olo, kosketus, omaiset), tosin resurssit ei aina tue tdtd.”

Kipua hoitaessaan hoitajan tehtdviin kuuluu 14ékdrin konsultointi kiputilanteen

muuttuessa.

“Tilanteen muuttuessa konsultoimme joko kotihoidon lddkdrid tai pdivystyksen

lddkdrid.”

Ladkehoidon arviointi koettiin tirkedksi asiaksi. Arviointia tapahtuu ladkérin sekd
hoitajan yhteistyolld. Vastaajien mukaan lddkehoidon yksildllisyys on tdrked
huomioida. Kaikille asiakkaille eivét toimi samat ladkkeet, vaan kipulddkitysta
tdytyy muuttaa tarvittaessa. Vastaajien mukaan kipulddkitys on tirked arvioida
heti saattohoitopddtds tehtiessd, jotta kipulddkitys on heti tarpeeksi tehokas. Jo-
kaisen asiakkaan kohdalla tirked on myds arvioida kiytettava ladkemuoto. Laa-
kemuodon tulee olla helposti annettava. Esimerkiksi asiakkaan nielemisen vai-

keuduttua on térked siirtyd mahdollisimman pian muihin antoreitteihin.

"Lddkdri valitsee kullekin potilaalle sopivimman kipulddkityksen kuunnellen poti-

lasta itseddn.”

Vastaajien mukaan asiakkaan kivun arviointi ja tulkitseminen muodosti ison osan
hoitajan tehtdvikuvaa kivunhoidossa. Osalla asiakkaista voidaan kivun arvioinnin
tukena kayttdd erilaisia kipumittareita. Sairauden edetessd asiakas kuitenkin on
usein kykenemiton ilmaisemaan omaa kipuaan, miké koetaan haastavana. Talloin

hoitajan tehtdva on arvioida asiakkaan kipua ilmeiti, eleitd ja ddntelyd havainnoi-
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malla. Vastaajien mukaan hoitajilla oli kuitenkin hyvd ammattitaito kivun arvi-

oinnissa ja havainnoinnissa, minkd ansiosta asiakas sai tarvittavaa kipulaédketta.

“Kentdlld olevat hoitajat ovat ammattitaitoisia ja heilld on vahva osaaminen ki-

vunarvioinnissa.”’

2

ipua hoidetaan kipujen ilmentyessd. Potilaan vointia seurataan ja puututaan

1

herkdsti, mikdli potilas osoittaa tuskaisuutta elein tai sanoin.’

Kipua hoidettaessa tiarkeédksi koettiin kivunhoidon tarpeen ennakointi. Sujuvan
kivunhoidon takana oli reseptien kirjoittaminen valmiiksi, kipulddkkeiden tilaus
valmiiksi seki asiakkaan lddkitseminen varmuuden vuoksi véhin ennakoiden. Ki-

vunhoidossa tirkeda on, ettd ladkkeitd on saatavilla silloin, kun niité tarvitaan.

7 Ladkdri kirjoittaa kipulddkereseptin jo valmiiksi, ettd on lddke heti kdytettdvissd

jos kipuja tulee.”

Asiakkaan kivunhoitoa toteutettiin yhteistydssd omaisten kanssa. Varsinkin koti-
hoidossa hoitaja joutui usein luottamaan omaisen sanaan, silld omainen vietti pal-
jon aikaa saattohoidettavan kanssa. Kivunhoitoa helpotti, jos asiakkaalle madratyt
ladkkeet olivat helposti myds omaisen annettavissa. Toisinaan yhteistyd omaisten

kanssa koettiin kuitenkin haastavaksi, silld he saattoivat olla lddkevastaisia.

“"Kun omainen valvoo saattohoidettavan kanssa “joudun” tukeutumaan hdnen
sanaan/havaintoihin, koska emme ole paikalla kuin pienen hetken. Olen monesti
halunnut antaa lisdd kivun lievitystd tai vaihtaa vahvempiin/pumppuun, mutta

’

omainen ei ole ollut tihdn valmis.’
Hoitohenkilokunnan sekd omaisten suurin toive oli potilaan kivuttomuus.

”Loppueldmdn pitdisi olla mahdollisimman kivuton/tuskaton ja hoitajien tehtdivd

)

on huolehtia ettd se toteutuu.’

30%:1la vastaajista oli huonoja kokemuksia kivunhoidosta. Heiddn kokemuksien-

sa mukaan kivunhoito oli usein riittimétonta sekd huonosti jirjestetty.
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”Kivunhoito on usein riittdmdtontd. Asiakas ei useinkaan pysty endd ilmaisemaan

kipuaan. Ldiheiset/hoitohenkilékunta ei vdilttamdttd osaa tulkita oireita.”

Vastaajilla oli kokemuksia erilaisista haasteista tai ongelmakohdista kivunhoidos-
sa. Toisinaan riittdvéan kipuldédkityksen aloitus oli myohéstynyt. Usean vastaajan
mukaan kipupumppu aloitetaan asiakkaalle liian my6hdin. Asiakkaan peruskipu-
ladkityksen arvioinnin koettiin olevan puutteellista. Haasteeksi koettiin myos us-

kallus ladkita asiakasta riittdvasti.

”Peruskipulddkitykseen tulisi silti kiinnittdd jo aiemmin huomiota. Kipupumppuun

1

siirrytddn ehkd edelleenkin liian myohddn.’

Vastauksissa nousi esille useita ladkéritoimintaan liittyvid haasteita. Osa ladké-
reistd madrdsi vastaajien mukaan liian varovaisesti kipulddkettd. Erityisesti koti-
hoidossa haasteeksi koettiin oman kotihoidon lddkérin puute sekd ladkérin saata-

vuus. Ongelmia tuotti myos ldékarien vaihtuvuus.

"Mielestdini liian varovasti lddkdrit mddrddvdt kivunhoitoa saattohoitovaiheessa.

’

Kotihoidosta hankala saada lddkdrid, joka pystyy vastata akuutisti kivunhoitoon.’

"Lddkdri ei uskalla antaa/mddrdtd riittdvisti kipulddkettd. ... Kotihoidossa on-
gelma on myéskin siind, ettei ole omaa kotihoidon lddkdrid. Monesti olisi myos

’

tarpeen tehdd kotikdynteja.’

Toisinaan asiakas saattoi olla kivulias, vaikka hénelld oli kdytdssd hyva kipuldiki-
tys. Kivunhoidon haasteeksi koettiin myds apteekkien aukioloajat viikonloppui-

sin, silla se vaikeutti kipulddkkeiden saantia viitkonlopun aikana.

"Apteekit tilld alueella auki vain muutaman tunnin lauantaisin ja sunnuntaisin

’

kiinni, eivdtkd kaikki lddkkeet kuulu peruslddkevalikoimiin.’



- Kivunhoito on parantunut

- Kivunhoito on hyvilla tasolla

- Kivunhoito on riittavad

- Erityisesti kipupumpulla on hyvé vaste

Hyvia kokemuk-
sia

- Tabletit, oraalinesteet, kipulaastarit,
supot, kipupumppu, kipusédehoito,
puudutteet, s.c. ladkitys

Erilaiset ladke-
muodot

- Asentohoito ja hyvé perushoito
- Lasnéolo ja kosketus

Ladkkeeton ki-
vunhoito

- Laakehoidon yksilollisyys

- Kipuldakityksen arviointi saattohoitopas-
t0s tehtdessd

- Ladkemuodon arviointi

Ladkehoidon ar-
viointi

- Asiakkaan kykeneméttomyys ilmaista
kipua

- [lmeiden, eleiden ja déntelyn havainnointi
- Kipumittarien kayttd

- Hoitajien ammattitaito

Ladkarin konsul-
tointi
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Kivun arviointi
ja tulkinta

- Kipulddkkeiden tilaus valmiiksi
- Reseptien kirjoittaminen valmiiksi
- Varmuuden vuoksi lddkitseminen

Kokemuksia
kivunhoidosta

Kivunhoidon tar-
peen ennakointi

- Omaisten arvio kivunhoidon tarpeesta
- Omaisten lddkevastaisuus
- Ladkkeet, joita omaiset osaavat antaa

Yhteisty6 omais-
ten kanssa

- Kivun hoito on riittimétonta
- Kivunhoito on huonosti jarjestetty

Suurin toive poti-
laan kivuttomuus

Huonoja kokemuk-
sia

- Ladkityksen aloitus on myohéstynyt

- Kipupumppu aloitetaan liian my6héin

- Perusléidkityksen arviointi on puutteellista
- Ei uskalleta 1a4kitd riittdvéasti

- Ladkari maaraa liian varovaisesti kipulaé-
kettd

- Oman kotihoidon lddkérin puute

- Ladkarin saatavuus kotihoidossa

- Ladkarien vaihtuvuus

- Asiakkaan kivuliaisuus hyvisti kipuldaki-
tyksestd huolimatta

- Apteekin aukioloajat viikonloppuisin

Haasteet & on-
gelmakohdat

Kuvio 2. Hoitajien kokemuksia kivunhoidosta
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8.2.2 Hoitajien kokemuksia oirehoidosta

54%:lla vastaajista oli hyvid kokemuksia oirehoidon toteutumisesta heidin tyoyk-
sikdissdan.

2 ’

inusta oirehoito huomioidaan osastollamme hyvin.’

Oirehoidossa keskeinen asia oli oireiden seuranta. Hoitajat seurasivat asiakkaan
kudoseheyttd, hengitystd, kipua, pahoinvointia, virtsan ja vatsan toimintaa, kuu-

metta sekd suun kuntoa.
“Hoitajana seuraan oireita tarkasti. Hengitystd, ihoa, jne.”

Havaitsemistaan oireista ja niiden hoidosta hoitajat konsultoivat ladkéria.

2

. ottamaan yhteyttd tarvittaessa myos lddkdriin, joka antaa seurantaohjeita ja

)

kuinka niihin [oireisiin] reagoidaan.’

Hoitajat hoitivat asiakasta oireiden mukaan. Oireenmukaisen hoidon tarkoituksena
oli hoitaa oiretta eikd sairautta sen takana. Kudoseheyttd hoidettiin ihon rasvauk-
sella ja asentohoidolla, hengitystd avustettiin lisdhapella, happirikastimella ja li-
maimulla, suuta kostutettiin seké oireita helpotettiin myos lddkehoidolla. Vastaa-
jien mukaan myos ldsndolo saattoi helpottaa potilaan oireita. Potilaan hyvén hoi-

don takana oli hyvi perushoito.

“Oireenmukaisessa hoidossa keskitytddn oireiden hoitoon, eikd endd pyritd pa-
rantamaan syytd oireiden taustalla. Tdhdn kuuluu esimerkiksi hyvd kivunhoito,

’

hengenahdistuksen helpottaminen, jne.’

My0s oirehoidossa keskeistéd oli yhteistyd omaisten kanssa erityisesti kotihoidos-

Sa.

“Qireista kotihoito saa infoa yleensd omaisilta, jotka ovat nihneet niitd lihelld

ollessaan.”
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Vastaajista 11%:1la oli huonoja kokemuksia oirehoidosta. Vililld saattohoidettava

asiakas sai tarpeettomia hoitoja. Toisinaan oirehoitoa ei koettu riittdvaksi.

"Vililld tuntuu, ettd oireita hoidetaan litkaakin ja esim. tarpeetonta nesteytystd

’

tapahtuu.’

Oirehoidossa haasteiksi koettiin oireiden nopeat muutokset, episelvyydet hoitolin-

jauksissa, ladkdrien vihdisyys kotihoidossa seké ajan puute.

“Kotihoidossa ongelmana on lddkdrien vihyys.’

“Toisinaan tuntuu, ettei ole tarpeeksi aikaa hoitaa asiakkaita.”



Alaluokka

Yliluokka

- Kudoseheys

- Hengitys

- Kipu

- Pahoinvointi
- Virtsan ja vat-
san toiminnan
seuranta

- Kuume

Oirehoito toteu-
tuu hyvin

Oireiden seuranta

- Thon rasvaus,
asentohoito

- Lisdhappi, hap-
pirikastin, imu

- Suun kostutus

- Oireiden ladke-
hoito

- Lasnédolo

- Hyvé perushoito

Ladkérin konsul-
tointi

Yhdistivi luokka
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Oireenmukainen
hoito

Hoitajien koke-
muksia oirehoi-
dosta

Yhteisty6
omaisten
kanssa

- Tarpeeton hoito
- Riittdmaton
oirehoito

Huonoja koke-
muksia

- Oireiden nopeat
muutokset

- Laakérien vé-
hyys kotihoidossa
- Epéselvyydet
hoitolinjauksissa
- Ajan puute

Haasteet

Kuvio 3. Hoitajien kokemuksia oirehoidosta
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8.2.3 Hoitajien kokemuksia psykososiaalisesta hoidosta

Vastaajien mukaan saattohoidettavan levottomuutta ja ahdistusta voitiin hoitaa

ladkkeilld, mutta aina ne eivét tehonneet.
“Joskus siihen auttaa lddkkeet, joskus ei oikein.”

Pédasiallisesti vastaajat kertoivat kédyttdvinsd psykososiaalisessa hoidossa laak-
keettomid menetelmid. Néitd keinoja olivat turvallisen ja luottamuksellisen hoito-
suhteen luominen, rauhoitteleminen, koskettaminen, laulaminen, lasndolo, kuunte-
leminen, eldmasté ja kuolemasta keskusteleminen, mieliruokien tarjoaminen, mie-

limusiikin soittaminen sekd yhteydenpidon ystiviin mahdollistaminen.

12

oillakin asiakkailla on ollut kova tarve jutella eldmdstddn, jolloin kuuntelu ja

’

ajan antaminen on ollut tirkeintd.’

"Silloin jos on vield keskustellut niin on voitu keskustella kuolemasta. Monesti itse

1

laulan virttd tai hyrdilen sitd, kun vierelld olen.’

“Yhteydenpito ystdiviin, asiakkaan voimavarojen mukaan, tuo yleensd iloa eldmdn

loppuvaiheeseen.”

Asiakkaalle oli mahdollista my0s tarjota ulkopuolista tukea ja keskusteluapua.
Asiakkaalla oli mahdollisuus halutessaan keskustella psykiatrisen hoitajan, psyko-
login tai papin kanssa. Hinelle voitiin jirjestdd ehtoollinen. Vastaajilla oli hyvid

kokemuksia myds saattohoitoystévista.

“Potilaalla on myos mahdollisuus halutessaan saada seurakunnan tyéntekijdn,

’

papin tai diakonin kdynti osastolla.’

Vastaajien mukaan omaiset olivat iso osa asiakkaan psykososiaalista tukea. Hei-
dén kokemuksensa mukaan psykososiaalinen hoito oli usein kokonaan omaisten
vastuulla. Omaisten ldsndolo rauhoitti saattohoidettavaa ja toi hénelle turvallisuu-

den tunnetta. Saattohoidossa kuunneltiin myo6s omaisten toiveita.
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"Pddsddntoisesti omaisten ldsndolo rauhoittaa potilasta ja lddkehoidon tarve
saattaa vihentyd. Potilaan turvallisuuden tunne lisddntyy, kun hédnen ei tarvitse

’

olla yksin.’

37% vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaan psykososiaalinen hoito jii liian vi-

hille huomiolle.

1

"Tahtoo jdddd vihemmdille varsinkin jos ei omaisia tukena.’

Vastaajien kokemia haasteita psykososiaaliseen hoitoon liittyen olivat ajan puute,
resurssien puute, osaamisen puute, potilaan huonokuntoisuus, dementoitunut poti-
las, kuolemanpelkoinen potilas sekd hoidon tarpeen arvioinnin haasteellisuus.
Vastaajien kokemuksen mukaan hoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa keskittyd asiak-
kaan psykososiaaliseen hoitoon. Huonokuntoisen tai dementoituneen potilaan
kanssa kommunikointi koettiin haasteelliseksi. Vaikeaksi koettiin my0s kuole-
manpelkoisen potilaan hoito ja vililld vastaajat kokivat osaamisen puutetta psyko-

sosiaalisen hoidon toteuttamisessa.

“Hoitohenkilokuntaa ei riittdvdsti, ettd olisi riittdvdsti aikaa keskustella ja kuun-

’

nella asiakasta. Tai olla pelkdstddn ldsnd.’

)

"Ei aina osata tulkita ja taitoa toimintaan puuttuu.’

“Joskus on vaikea hoitaa kuolemanpelkoista ja hdtddantynyttd asukasta.”



Alaluokka

- Turvallisen ja luotta-
muksellisen hoitosuhteen
luominen

- Rauhoitteleminen

- Kosketus

- Laulaminen

- Lasndolo ja kuuntele-
minen

- Elamasti ja kuolemasta
keskusteleminen

- Mieliruoat ja -musiikki
- Yhteydenpito ystaviin

Ylaluokka

Ladkehoito

- Psykiatrinen hoitaja
- Pappi, ehtoollinen

- Psykologi

- Saattohoitoystavit

Lidkkeettomat
menetelmét

Ulkopuolinen
tuki ja keskuste-
luapu

- Omaisten vastuulla

- Omaisten ldsnéolo rau-
hoittaa

- Omaisten tuoma tur-
vallisuuden tunne

- Omaisen toiveet

Omaiset osal-
lisina

- Ajan puute

- Resurssien puute

- Osaamisen puute

- Huonokuntoinen potilas
- Dementoitunut potilas

- Kuolemanpelkoinen
potilas

- Hoidontarpeen arvioin-
nin haasteellisuus

Haasteet

Jaa liian vihille
huomiolle

Kuvio 4. Hoitajien kokemuksia psykososiaalisesta hoidosta
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Yhdistivi luokka

Kokemuksia
psykososiaalises-
ta hoidosta

8.2.4 Hoitajien kokemuksia omaisten kanssa tyoskentelysti

70%:1la vastaajista oli hyvid kokemuksia yhteistyostd omaisten kanssa.
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“Todella hyvid kokemuksia omaisten kanssa tyéskentelystd kun heilld on itselld

valmius olla rinnalla ja yhteistydssd hoitohenkilokunnan kanssa.”
Vastaajien mukaan omainen oli edellytys kotona tapahtuvalle saattohoidolle.

“Omaiset ovat saattohoitotyén voimavara. llman heitd kotisaattohoitotyoti ei oli-

’

st mahdollista edes toteuttaa.’

Saattohoidettavan omaisia oli tarkedd informoida hoitolinjauksista seké saattohoi-
dosta. Omainen ymmarsi saattohoidon paremmin, kun hénelle kerrottiin siitd ja
perusteltiin hoitoa. Oli my0s tirkedd, ettd omainen sai keskustella asiasta ladkéarin

kanssa.

12

oskus otetaan puhelinaika lddkdrille, niin se helpottaa omaisten tuskaa ja ldd-

’

kdri saa ymmdrtdmddn tilanteen.’

Vastaajien mukaan saattohoidossa asiakkaan lisdksi my0s omaiset tarvitsivat pal-
jon tukea. Omaiset tarvitsivat rohkaisua ja kannustusta, ohjausta ja neuvontaa,
lohdutusta sekd kuuntelijaa ja keskusteluapua. My0Os omaiselle oli tirkedd luoda
luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. Vastaajat kokivat hyddylliseksi omaisille

jarjestetyn purkukdynnin saattohoidon pédtyttya.

"Toiset omaiset eivdt uskalla olla lihelld potilasta, koskettaa, yms. Joskus on tdy-

tynyt sanoa, ettd istu vaan vierelle ja pidd kdidestd.”

“Turvallisuuden tunteen antaminen omaisille auttaa heitd jaksamaan haasteelli-

’

sessa ja raskaassa tilanteessa.’

Omaiset olivat useimmiten olleet kiitollisia saattohoidosta. Erityisesti kotona jar-

jestetty saattohoito oli saanut kiitosta.

“"Omaiset ovat useimmiten olleet hyvin kiitollisia kotona jdrjestetystd saattohoi-

)

dosta.’

Vastaajien kokemusten mukaan omaisten kanssa tyoskentely sujui helpommin, jos

omainen oli kohdannut kuoleman. Omaisen oli tdytynyt hyviksyé kuolema ja ka-
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sitelld saattohoidettavasta luopuminen. Usein kuoleman kohdanneille omaisille

asiakkaan kuolema oli helpotus.

“Useimmiten omaiset ovat hyvin sopeutuneet ajatukseen liheisen poismenosta,
kun kyseessd on kuitenkin pitkddn hoidossa ollut ikdihminen. Tdlléin omaiset ovat

rauhallisia ja pystyvdt tukemaan kuolevaa ldheistddn paremmin.”

46% vastaajista kertoi omaisten kanssa tyOskentelyn olevan raskasta ja aikaavie-

vad. Joidenkin omaisten kanssa yhteisty koettiin hankalaksi.

“"Omaiset tukeutuvat todella paljon hoitajiin, mikd kuormittaa henkisesti paljon.
Myos hoitajan tdytyy olla fyysisesti ldsnd hyvin aikaa, joka vie aikaa muilta hoi-

dettavilta asukkailta.”

Vastaajat olivat tydskennelleet omaisten kanssa, joilla oli vaikeuksia kohdata kuo-
lema. Omaisilla oli kuoleman pelkoa tai he saattoivat kokonaan kieltdd kuoleman,
heilld oli tarve 16ytdé parantava hoito eivitka he halunneet luopua saattohoidetta-
vasta ldheisestdédn. Omainen saattoi olla tilanteesta hdmmentynyt. Omaisen
psyykkinen kuormitus koettiin olevan erityisen suuri kuolemaa vilttelevien
omaisten kohdalla. Toisinaan kuoleman kohtaamista vilttdvid omaisia tdytyi

muistuttaa potilaan hoitotahdon noudattamisesta.

“Osan vaikea hyviksyd saattohoitopdiitos ja kokevat oireenmukaisen hoidon riit-

tamdttomdksi vaan haluaisivat ettd potilas parannettaisiin.”

"Vililld omaiset ovat haastavia, kun omaisesta luopumista ja eldmdnloppuvaihet-

’

ta on hankala hyviksyd ja kdasitelld.’

Muita haasteita omaisten kanssa tyoskennellessd olivat omaisten keskindiset huo-
not vilit, ajan puute keskusteluun omaisen kanssa, omaisen lddkekielteisyys,

omaisen eridvd nikemys saattohoidosta sekd riittdiméaton tuki 14dkariltd omaiselle.

7 Omaiset eivdt saa lddkdriltd tarpeeksi ohjeita/infoa/tukea, jdd hoitajien nis-

i)

kaan.’
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Kokemuksia
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Kuvio 5. Hoitajien kokemuksia omaisten kanssa tydskentelysti
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8.3 Hoitajien jaksaminen saattohoitotyon parissa

Hoitajien jaksamista saattohoitotydn parissa késitellddn hoitajien oman kokemuk-
sen mukaan. Jaksaminen on jaettu hoitajien yleiseen kokemukseen jaksamises-
taan, heiddn kokemuksiinsa tydyhteison ja tyOnantajan tarjoamasta tuesta seki

kokemuksista, miten jaksamisen tukemista voitaisiin parantaa.
8.3.1 Hoitajien kokemus omasta jaksamisestaan

63% vastaajista kertoi jaksamisensa olevan saattohoitotydn parissa hyva.

1

“Olen tyytyvdinen tilanteeseen ja jaksamiseeni tdilld hetkelld.’

Vastaajien kokemusten mukaan jaettiin tekijat hoitajan jaksamista tukeviin ja hoi-
tajaa kuormittaviin tekijoihin. Hoitajan jaksamista tukevia tekijoitéd olivat idkkédn
kuoleman luonnollisuus, kiinnostus tyohon, tyon arvokkuus ja antoisuus, tyoOsti
saatu positiivinen palaute, potilaan ja omaisten tyytyviisyys hoitoon, kuoleman

pohtiminen ja yhdessi keskustelu sekd saattohoidon vihéisyys tydpisteessa.

“Potilaiden ollessa ikdihmisid, kuoleman ndkee luonnollisena osana eldmdd ja se

on itsekin helpompi hyviksyd.”

1

“Saattohoitotyé on arvokasta ja mielekdstd tyotd, johon haluaisi panostaa.’

“Jaksamisessa auttaa se, ettd itselld on kaikki hyvin ja on ajatellut kuolemaa, se-

kd sen merkitystd.”

’

”Positiivinen palaute ja omaisten ja potilaan tyytyvdisyys auttavat jaksamaan.’

Hoitajaa kuormittavia tekij6itd olivat tyon kuormittavuus, riittdméttémyyden tun-
ne, saattohoidon pitkittyminen, myotieldminen sekd omaisten tukeminen. Vastaa-

jat kokivat, ettd kuolema koskettaa aina, vaikka sité olisi itse kisitellytkin.

“Henkisesti kuormittavaa, koska muitakin pitdisi hoitaa, sekd olla kuitenkin Ildsnd

)

ldhtevin kanssa.’
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"Riittamdttomyyden tunne potilaan hoidossa ja omaisten tukemisessa on jatku-

2

vada.

"Pitkd saattohoitovaihe kysyy vililld voimia ja silloin omaisten tukeminen myés

vaatii enemmdn.”’

2 1

yétdeldn tilanteisiin. Joskus tulee jopa uniin.’

Alaluokka Yliluokka Yhdistivi luokka
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luonnollisuus hyva

- Kiinnostus tyohon
- Ty6n arvokkuus ja
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- Potilaan ja omaisen samista tukevat
tyytyvaisyys tekijit

- Kuoleman pohtimi-
nen ja yhdessi keskus-
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- Saattohoidon véhii-
Syys Hoitajien ko-
kemuksia jak-
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tunne o

- Saattohoidon pitkit- Hoitajaa
tyminen kuormittavat
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Kuvio 6. Hoitajien kokemuksia jaksamisesta

8.3.2 Hoitajien kokemus tyoyhteison ja tyonantajan tarjoamasta tuesta

Vastaajat kokivat saavansa tukea tyOyhteisoltd erilaisilla tavoilla. Tydyhteisossd
usein keskusteltiin saattohoidosta. Tarkeidksi koettiin tyokavereiden kannustus ja

tuki sekd hyvd ja avoin tyOilmapiiri. Jaksamista tukivat yhteenkuuluvaisuuden
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tunne sekd hyvét ja ammattitaitoiset tydkaverit. MyOs esimieheltd saatiin tukea

esimerkiksi palautteen muodossa tai mahdollisesti hdnen kanssaan sai keskustella.

’

"Tyoyhteison kesken kdydddn hyvin ldpi raskaita tapahtumia, se helpottaa oloa.’

"Tyoyhteison avoin ilmapiiri ja yhteenkuuluvaisuus. Tehdddn tdtd tyotd yhdessd,

’

tiimind.’

"Tyoyhteison tuki on hyvd, paljon haastavista tilanteista keskustellaan tyokave-

reiden kesken. Osastonhoitaja tukee haastavissa tilanteissa.”

Vastaajien mukaan tyonantaja tuki heidén jaksamistaan tarjoamalla keskustelu-
mahdollisuuden psykologin kanssa, tydnohjausta, E-passin, lisdkoulutusta, lisére-

sursseja saattohoitotilanteessa seké antamalla palautetta hyvin tehdysta tyosta.

“Tarvittaessa voi mennd keskustelemaan tyénantajan psykologin kanssa vaikeista

tilanteista.”

“Saattohoitokoulutuspdivid on ollut tarjolla. Mutta en ole itse ja harva pddssyt

osallistumaan.”
17% vastaajista ei kokenut saavansa riittdvésti tukea tyonantajalta.
“Tyonantajalta en koe saaneeni tukea jaksamiseeni.”

"Ei juurikaan millddn tavalla! Tyonantaja ei juurikaan tue tyontekijoiden jaksa-

mista tai ole kiinnostunut hyvinvoinnista.”
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Kuvio 7. Hoitajien kokemuksia tydyhteison ja tyOnantajan tarjoamasta tuesta

8.3.3 Hoitajien kokeman tuen parantaminen

Vastaajien kokemuksen mukaan tydyhteisd voisi tukea jaksamista paremmin li-
sadmallda moniammatillista yhteistyotd, jakamalla vastuuta, tyOyhteison sisdisen
keskustelun lisdédmiselld, yhteisollisyyden edistimiselld, osastotuntien jérjestimi-

selld sekd esimiehen tuella ja kannustuksella.

’

"Keskustelu yhdessd kuolemien jdilkeen tukisi mielestdni jaksamista tyossd.’

"Yhteistyotd muiden ihmisten/osaston kanssa. Moniammatillinen tiimi, sairaan-

)

hoitajat, kotikuntoutustiimi + kotihoito.’
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"Vaikka kyselemdlld kuulumisia, pitimdlld yhteisid osastotunteja hyvinvoinnista

Jja jaksamisesta, tsemppausta, kannustusta.”

Vastaajien mielestd tyOnantaja voisi tukea jaksamista paremmin jarjestimalla ty-
kypéivid, korottamalla palkkaa, tarjoamalla keskusteluapua ulkopuolelta, enem-

min lisdkoulutusta, lisdresursseja sekd tydnohjausta.

“Saattohoitokoulutusta kaikille hoitajille mddrdajoin, ettd tieto pysyy ajantasai-

’

sena ja tuntuu varmemmalta asioista puhua.’

"Lisdresurssien tarve osastolla silloin, kun saattohoitopotilas on hoidossa, on il-

’

meinen.’

1

"Tyonohjaus kuoleman jdlkeen olisi joskus paikallaan.’

Vastaajat kokevat, ettd heiddn jaksamistaan tukisi myds tyon organisointi. Tyotd
tulisi suunnitella ja ideoida enemmén. Ty6tehtdvien vaihtuvuus auttaisi myos jak-
samisessa. My0s jonkinlaisen omahoitajasysteemin kdyton ajateltiin helpottavan

tyontekoa.

”Antaa/ehdottaa ideoita saattohoidon tukemiseen tai mahdollisuus suunnitella

)

itse.’

"Olisi huikeaa, jos saattohoitopotilaalle olisi jonkinlainen omahoitaja-systeemi.”
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Kuvio 8. Hoitajien kokemuksia, miten jaksamista voitaisiin tukea paremmin

8.4 Saattohoitotyon kehittiminen

Kyselyyn vastanneiden mukaan saattohoitoty6td voitaisiin kehittdd lisaidmalla hoi-
tajien osaamista. Vastanneet kokivat, ettd erityisesti lisdkoulutusta tarvittaisiin
enemman. Heiddn mukaansa my0s saattohoito-ohjeistukset kaipaisivat pivitystd
ja selkiyttdmistd. Kotihoitoon ehdotettiin jonkinlaisen saattohoitotiimin kokoamis-
ta, jossa tydskentelevit olisivat saaneet erityisen koulutuksen saattohoidon toteut-

tamiseen.

’

”Koulutuksia sekd hoitajille ettd lddkdreille.’
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"Selkedt ohjeet, toimintatavat selviksi kaikille.”

“Tietyt, samat hoitajat muodostaisivat “saattohoitotiimin” -> heilld olisi osaami-

’

nen ja kiinnostus asiaa kohtaan.’
Vastaajien mukaan lddkehoitoa tulisi kehittda.

“Lddkdrin kanssa keskustelu lddkehoidosta, kaikki mahdolliset tarvittavat listalle

Jjo valmiiksi olemaan, ettd on heti valmius reagoida kipuun kun tilanne muuttuu.”

’

"Lddkehoidon ajantasaistaminen saattohoitovaiheessa.’

Vastaajien mielestd lddkaritoimintaa tulisi kehittdd. Kotihoitoon toivottiin omaa
saattohoitolddkarid sekd mahdollisuutta lddkérien kotikdynneille. Saattohoitopai-

toksen tekemisen ajoitukseen toivottiin parannusta.

”Kuntayhtymdn alueelle oma saattohoitokoti, josta lddkdriresurssi kotihoitoon eli
tarvittaessa lddkdri tekisi kotikdyntejd ja kotihoito saisi konsultoida lddkdrid

24/7.”

“Saattohoitopddtoksid tulisi asettaa tietyissd tilanteissa jo aiemmin, kun tiede-

’

tddn, ettd ei ole endd parantavaa hoitoa.’

Saattohoitoty6td voitaisiin kehittéé tilojen optimoinnilla. Erillinen saattohoitohuo-

ne koettiin tarpeelliseksi.

“Saattohoitohuone voisi olla viihtyisampi ja tunnelmallinen. Nythdin meilld ei
edes ole saattohoitohuonetta ja vililld saattohoitopotilaan viereen joutuu ottaa

’

toisen potilaan jos ei ole osastolla muualla tilaa.’

SaattohoitotyOssd tapahtuvaa yhteisty0td voitaisiin kehittdd. Saattohoitotydssd
voitaisiin kdyttdd enemmaén saattohoitoystavid ja vapaaehtoisia apuna, keskustelua
omaisten kanssa voisi parantaa sekd ammattiryhmien vélistd yhteistyotd voisi

edistia.

’

“Ottamalla omaisia sekd vapaaehtoisia mukaan saattohoitoon.’
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”Ennakkoon olisi hyvd jutella omaisten kanssa tulevasta eldmdnvaiheesta. Ha-

luavatko olla kuinka paljon ldsnd ym.”

"Yhteistyotd lisdttdvd eri tiimien kesken: kotikuntoutustiimi, kotihoito, kotisairaa-

>

la, lddikdri.’

Vastaajien kokemusten mukaan saattohoitotyotd voisi kehittdd resursseja lisdi-
malld. Resurssien lisddminen takaisi laadukkaan perushoidon sekéd yksilollisen
hoidon toteutumisen ja mahdollistaisi hoitajien ldsndolon saattohoidettavan vierel-

14.

“Henkilokunnan lisddminen vuoroihin silloin kun saattohoitopotilas on, jotta ai-

kaa hdnelle olisi enemmdin.”

“Jotta saattohoitoon pystyttdisiin enemmdn panostamaan pitdisi saattohoitovai-

heessa olla enemmdn henkilokuntaa.”
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Kuvio 9. Saattohoitotyon kehittdminen
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9 POHDINTA

Tassd luvussa késitellddn tutkimuksessa saatuja tuloksia peilaten niitd aiemmin
tehtyihin tutkimuksiin ja kisitellddn tutkimuksen eettisyytté ja luotettavuutta. Tut-
kija kdy myds lapi tutkimusprosessia. Lopuksi opinnédytetyon tekija esittdd jatko-

tutkimusaiheita saattohoitoty6hon liittyen.
9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksessa saadut tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimuksien
tulosten kanssa. Sarivaaran, Lidmséin ja Seppdldan (2018) tutkiessa hyvian hoidon
edellytyksid vuodeosastolla tapahtuvan kuoleman suhteen haasteiksi esitettiin
ajalliset, toiminnalliset seka tilalliset rakenteet. Myos tdssd tutkimuksessa hoitajat
kokivat, ettid ajan puute vaikutti saattohoidon laatuun. Hoitajat eivit kyenneet py-
sahtymiin saattohoidettavan vierelle ja olemaan ldsnd. Ajanpuute vaikeutti poti-
laan hoidon tarpeen arviointia. Vastaajien mukaan myo0s tilojen optimointi olisi
keskeinen asia saattohoidon kehittdmisessa. Olisi tirkedd, ettd potilaalla ja omai-
silla on oma, rauhallinen tila. Sarivaara, Lidmsé ja Seppéld (2018) esittivdt kuole-
van hyvén hoidon kdytdnnoiksi kuoleman tunnistamisen, tunnustamisen ja kuole-
manpiirin luomisen. Myos tdmén tutkimuksen vastaajat kokivat tirkeédksi hoitajan
ammattitaidon kuolevaa havainnoidessaan ja hoitaessaan. Hoitajilla tuli olla taitoa
kuunnella ja keskustella kuolemasta kuolevan ja omaisten kanssa heille sopivalla
tavalla. Tuloksissa esiintyi myos kuolemanpiirin luominen, silld vastaajat kokivat
tiarkedksi, ettd hoitaja kykenisi luomaan rauhallisen tilanteen saattohoidettavan ja

hinen omaisensa kohdatessaan.

Aiemmin on tutkittu, ettd hoitohenkilokunnan kokemia positiivisia asioita saatto-
hoitotydstd olivat tiimityOoskentely sekd tyOstd saatava mielihyvd. Haittapuolia
olivat iso tyokuorma, kommunikaatio-ongelmat, vaikeudet omaisten kanssa seké
tyon vieminen kotiin. (Lehto, Heeter, Forman, Shanafelt, Kamal, Miller & Paletta
2020.) My®os tdssé tutkimuksessa vastaajat kokivat, ettd hoitajan jaksamista tuke-
via tekijoitéd olivat tyon arvokkuus ja antoisuus sekd tyOyhteisostd saatu kannustus
ja tuki sekd yhteenkuuluvaisuuden tunne. Jaksamista tukivat my0s muun muassa

tyokavereiden ammattitaitoisuus, avoin tydilmapiiri, kiinnostus tyohon, idkkdin
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kuoleman luonnollisuus sekd kuoleman pohtiminen. Hoitajien jaksamista kuormit-

tivat vastaavasti mydtdeldminen, omaisten tukeminen ja tyon kuormittavuus.

Flinkkildn Pro gradu -tutkielmassa (2019) todettiin, ettd hoitotydn peruskoulutusta
el koettu riittdviksi ty0elamissd saattohoidon toteuttamisessa vaadittuihin taitoi-
hin ndhden. Kehitettdvid osaamisen osa-alueita olivat kliininen osaaminen, vuoro-
vaikutus potilaan ja omaisten kanssa sekd ammatillinen vuorovaikutus. Myds tés-
sd tutkimuksessa nousi useasti esiin hoitajien tarve lisdkoulutukselle ja ndiden
osa-alueiden kehittimiselle. Koulutusta kliinisen osaamisen kehittimiseen toivot-
tiin. Vastaajat toivoivat ammatillisen ja moniammatillisen vuorovaikutuksen ja
yhteistyon kehittdmistd. Vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa koettiin toisi-

naan vaikeaksi ja siind haluttiin kehittya.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd kivunhoito on kehittynyt
viime vuosien aikana hyville tasolle. Kipua hoidetaan yleensd ladkkeilld, silld
ladkkeettomien hoitomenetelmien toteuttamiseen ei koeta olevan aina riittavésti
resursseja. Hoitajan tehtdvinkuvaan kuuluu asiakkaan kivun arviointi ja tulkitse-
minen, kivunhoidon tarpeen ennakointi sekd lddkarin konsultointi. Kivunhoitoa
toteutetaan yhteisty0ssd omaisten kanssa erityisesti kotihoidossa. Toisinaan ki-
vunhoito voi olla riittdméatontd. Kivunhoidon haasteita ovat muun muassa riittdvéan
kipuldékityksen aloituksen mydhéstyminen, uskallus 14dkitd asiakasta riittdvasti

sekd kotihoidossa oman laékérin puute ja ladkéarin saatavuus.

Hoitajien ammattitaito oirehoidon toteuttamiseen koettiin hyvéksi. Oirehoito
koostuu oireiden seurannasta, 1ddkarin konsultoinnista ja oireenmukaisen hoidon
toteuttamisesta. Valitettavasti my0s tarpeetonta hoitoa tapahtuu. Oirehoidon haas-
teita ovat oireiden nopeat muutokset, epdselvyydet hoitolinjauksissa, ladkdrien
vahiisyys kotihoidossa sekd ajan puute. Psykososiaalisessa hoidossa suositaan
ladkkeettomid hoitomenetelmid lddkkeiden sijaan. Asiakas saa kuuntelu- ja kes-
kusteluapua hoitajien lisdksi myds ulkopuolisilta tahoilta. Saattohoidettavan psy-
kososiaalinen tukeminen jdi usein omaisten vastuulle, silld hoitajilla ei ole riittd-
vasti aikaa keskittyd siithen. Psykososiaalisen hoidon suhteen koetaan osaamisen

puutetta.
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Yhteistyd omaisten kanssa sujuu hoitajilla padsdantoisesti hyvin. Omainen on tér-
kedssd asemassa kotona tapahtuvan saattohoidon onnistumisen kannalta. Omaiset
ovat usein kiitollisia hoidosta. Omaisen informointi ja tukeminen ovat iso osa
saattohoitoa. Yhteistyon sujumiseen vaikuttaa, onko omainen kohdannut kuole-
man. Omaiset voivat kuormittaa hoitajaa niin henkisesti kuin ajallisesti. Omaisten
kanssa tyOskentelyn haasteita ovat muun muassa omaisen lidkekielteisyys, eridva

ndkemys saattohoidosta seka ladkarin tuen riittiméttomyys.

Suurin osa hoitajista jaksaa hyvin saattohoitotyon parissa. Jaksamiseen vaikutta-
vat erilaiset tukevat ja kuormittavat tekijat. Hoitajat saavat tukea tyOyhteisoltd ja
tyOnantajalta muun muassa keskustelun muodossa. Osa hoitajista ei koe saavansa
riittdvisti tukea. Hoitajien jaksamista voitaisiin tukea esimerkiksi edistimélla mo-
niammatillista yhteistyotd, lisddmalld keskustelua, jarjestdmailld lisdkoulutusta se-
ki organisoimalla ty6td paremmin. Saattohoitotyotd voidaan kehittdd erilaisilla
osa-alueilla, joita ovat osaamisen kehittiminen, lddkehoidon kehittdiminen, 1aaka-
ritoiminnan kehittiminen, yhteistyon kehittdminen, tilojen optimointi sekd resurs-

sien lisdédminen.
9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kaytta-
mallé kriteereind tutkimuksen uskottavuutta ja siirrettdvyyttd. Tutkimuksen uskot-
tavuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tulosten esitystavan selkeyteen. Térke-
44 on, ettd lukija voi ymmartdd, miten tutkija on analyysin toteuttanut. Uskotta-
vuuden arviointiin kuuluu myo6s arvio tutkijan muodostamien luokitusten onnis-
tumisesta kattaa tutkittava aineisto. Tutkimuksen siirrettdvyydelld tarkoitetaan,
miten hyvin tulokset ovat siirrettdvissd toiseen kontekstiin. Siirrettdvyys vaatii
tutkijalta tarkkaa tutkimuksen kontekstin kuvaamista, osallistujien valitsemisen ja
osallistujien taustojen selvittimistd sekd tarkkaa kuvausta aineiston keruusta ja

analysoinnista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tadmain tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan raportoimalla tutkimuksen
toteutus mahdollisimman tarkasti. Raportissa kuvaillaan tutkimuksen kohderyhmé

sekd miten aineisto on kerétty ja analysoitu. Analyysin esittimisen tueksi on esi-
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tetty esimerkki sisdllonanalyysin toteuttamisesta. Tulokset on esitetty niiden ym-
mairtdmisen helpottamiseksi kaavioiden avulla sekd luotettavuutta lisddmaan tu-
loksia esitetdén alkuperdisilmauksia apuna kayttden. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa heikkoutena voidaan pitdd tutkimuksen suorittamista yksin, jolloin
vaarana on omalle tutkimukselle sokeutuminen. Tutkija kuitenkin kévi aineiston
useaan otteeseen lédpi ja piti vélilla etdisyyttd aineistoon, jotta héntd eivét ohjaisi
tietyt heti alussa luodut johtopéétokset. Tutkija pyrki pysyméén objektiivisena ko-

ko aineiston analysoinnin ajan.

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella esimerkiksi Pietarisen (2002) esitta-
mien eettisten vaatimusten avulla. Néitd vaatimuksia ovat dlyllisen kiinnostuksen
vaatimus eli tutkittajan kiinnostus tiedon hankkimiseen, tunnollisuuden vaatimus
eli tutkijan kunnollinen perehtyminen alaansa, rehellisyyden vaatimus, vaaran
eliminoiminen, thmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, amma-
tinharjoituksen edistiminen sekd kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013.)

Tamén tutkimuksen tekemisessd huolehdittiin eettisyydesta eri tavoin. Tutkimuk-
sen tekemiseen hankittiin virallinen tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Kysely-
lomakkeiden mukana tutkimusyksikkoihin toimitettiin saatekirje, jossa kerrottiin
osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista sekd aineistoa kisiteltdvdn niin, ettd
vastaajat sdilyttdvit anonymiteettinsa. Ketddn ei pakotettu vastaamaan kyselylo-
makkeeseen. Keridtty aineisto sdilytettiin asianmukaisesti sekd taytetyt lomakkeet
havitetddn asianmukaisesti opinnédytetyOprosessin péétyttyd. Raportissa kiytettiin
sellaisia alkuperdisaineiston ilmauksia, joista ei voi pédtelld vastaajan henkildlli-

syytta.
9.3 Tutkimusprosessin kuvaus & arviointi

Tutkimusprosessi ldhti liikkeelle aiheen valinnasta. Tyon tekijd oli yhteydessa
Kuntayhtymi Kaksineuvoisen hoitotyon johtajaan mahdollisista aihevaihtoehdois-
ta joulukuussa 2019. Saamistaan ehdotuksista tyon tekijé valitsi saattohoidon, silla
hinelld oli jo valmiiksi kiinnostusta aiheeseen aiemmin suoritetun tyoharjoittelun

pohjalta. Aiheluvan saatuaan ammattikorkeakoululta tekijd aloitti opinnéytetyon
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suunnitelman tydstdmisen. Opinndytetyon suunnitelma valmistui maaliskuussa
2020 ja tekija haki kohdeorganisaatiolta lupaa tutkimuksen suorittamiselle. Tut-

kimuslupa myonnettiin huhtikuussa 2020.

Alkuperdisessd suunnitelmassa tutkimus oli tarkoitus toteuttaa teemahaastatteluil-
la. Haastattelujen toteutus sovittiin syksyksi 2020 kevain koronatilanteen vuoksi.
Syyskuussa tutkimusyksikkoon ldhetettiin saatekirje tutkimuksesta, mutta vapaa-
ehtoisia haastateltavia ei 10ytynyt. Tdmén jdlkeen paddyttiin toteuttamaan tutki-
mus avoimella kyselylomakkeella ja ottamaan mukaan useampia tutkimusyksik-
koja. Tekija teki opinndytetyon suunnitelmaan tarvittavia muutoksia ja haki uutta
tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta. Uusi tutkimuslupa mydnnettiin marraskuussa

2020.

Heti tammikuun 2021 alussa tyon tekijd toimitti kyselylomakkeet saatekirjeineen
yhteyshenkilolle, joka toimitti lomakkeet eteenpidin. Tarkoituksena oli vélttda
opiskelijan kulkemista eri tutkimusyksikoissd koronan vuoksi. Kyselyyn annettiin
vastausaikaa noin kaksi viikkoa, jonka jdlkeen tdytetyt kyselylomakkeet ldhetet-
tiin suljetuissa kirjekuorissa takaisin yhteyshenkilolle, jolta tyon tekijd sai ne ha-
kea. Tutkimusaineiston analysointi toteutettiin helmikuussa 2021 ja raportti kirjoi-

tettiin loppuun maaliskuun aikana.

OpinndytetyOprosessin aikana tekijd sai ohjausta ja palautetta tyonsd etenemisesta
omalta opinndytetyon ohjaajaltaan sdhkopostitse. Yhteyshenkiloiden kanssa tekija
kavi keskustelua sdhkopostitse sekd tapasi toisen yhteyshenkil6istd lomakkeita

viedessdin ja hakiessaan. Opinndytetyon tekijan mielestd yhteistyo sujui hyvin.

Opinnidytetyd oli prosessina tekijélle opettavainen kokemus. Aiemmin tekijd oli
harjoitellut raportin kirjoittamista projektiharjoittelun kurssilla, mutta opinndyte-
ty0 oli prosessina paljon vaativampi. Hyvin laadittu tutkimussuunnitelma oli hyva
runko opinndytetyon kirjoittamiselle. Tekijan kokemattomuus tutkimuksen teke-
misestd kuitenkin nédkyi tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkimusaihetta olisi ollut
kannattavaa rajata reilummin, silld nyt alue oli melko laaja. Aineiston lépikdyntia
ja analysointia olisi helpottanut, jos opinndytetyotd olisi tehty yhdessd toisen

opiskelijan kanssa. Toinen opiskelija olisi my0s tuonut erilaista ndkokulmaa. Te-
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kiji on kuitenkin tyytyvdinen péddtokseensd tehdd opinndytetyd yksin, silld se

mahdollisti opinndytetydn kirjoittamisen oman aikataulun mukaan.
9.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia enemmaén kotihoidossa toteutettavaa saatto-
hoitoa, silld kaikista vastaajista kotihoidossa tydskentelevilld vaikutti olevan eni-
ten sanottavaa saattohoitotyon kehittdmisestd. Tutkimuksessa voitaisiin keskittya
saattohoitotyon kehittdimiseen tai esimerkiksi tehokkaan kivunhoidon toteutumi-
seen. Toinen opinndytetydidea voisi olla saattohoito-oppaan laatiminen, silld vas-
taajat toivoivat selkeitd ohjeita saattohoitotyohon. Opas voisi olla tukena tyon te-

oSssa.
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LITE 1 SAATEKIRJE

ARVOISA HOITOHENKILOKUNTA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajaksi kolmatta vuotta ja teen opinndytetyond tutkimusta hoitajien kokemuk-
sista saattohoidosta Kuntayhtymé Kaksineuvoisessa. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa hoitajien nikemyksistd saattohoitotyon toteutumisesta, hoitajien jak-
samisesta saattohoitotyon parissa sekd tydyksikdssd tapahtuvan saattohoitotyon

kehittdmisen kohteista.

Toteutan tutkimukseen kuuluvan aineistonkeruun tydyksikdssédnne avoimen kyse-
lylomakkeen avulla. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia. Kyselyyn
tulisi vastata viimeistddn 22.1.2020. Kyselyt palautetaan kirjekuoressa. Saatte
tayttdd kyselylomakkeen tydajalla. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja ky-
sely on tiysin anonyymi. Aineisto hévitetddn tutkimuksen loputtua asianmukai-

sesti. Valmis ty0 on vapaasti luettavana osoitteessa www.theseus. fi.

Mikali teilld on kysyttidvidd, voitte ottaa yhteyttd sdhkdpostitse tai puhelimitse. Kii-

tos vastauksistanne!

Ystavillisin terveisin

Hanna Ala-Rantala Ohjaava opettaja Eila Rasivirta
puh. puh.


http://www.theseus.fi/

LITE 2

KOKEMUKSIA SAATTOHOIDOSTA -KYSELY

1. a.lkani b. Koulutustausta
[ ]18-24 vuotta [ ] perushoitaja
[ ]25-44 vuotta [ ]1lahihoitaja
[ ]45-64 vuotta [ ] sairaanhoitaja
[ ] 64+ vuotta [ ]terveydenhoitaja

c. Tyoyksikkoni
[ ]Sairaalaosasto
[ ]Kotihoito

[ ] Tehostetun palveluasumisen yksikko

2. Millaisia kokemuksia Teilla on saattohoitopotilaan kivunhoidosta ja sen onnistumisesta?




57

3. Millaisia kokemuksia Teilld on saattohoitopotilaan oirehoidosta ja sen onnistumisesta?

4. Millaisia kokemuksia Teilla on saattohoitopotilaan psykososiaalisesta hoidosta ja sen onnis-
tumisesta?




5. Millaisia kokemuksia Teilld on saattohoitopotilaan omaisten kohtaamisesta?
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6. Millaiseksi koette jaksamisenne saattohoitotyon parissa?

7. Milla tavalla tyonantaja ja tyoyhteiso tukevat jaksamistanne ja hyvinvointianne?




8. Milla tavalla jaksamistanne voitaisiin tukea paremmin?
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9. Miten tyoyksikdssanne tapahtuvaa saattohoitotyota tulisi kehittaa?

Kiitos vastauksistanne!
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