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Tiivistelma

Opinnidytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mikd on sen tiedon, taidon ja valmiuksien
taso, joilla saattohoitoa voidaan nyt asiakkaille tarjota sen kunnan alueella, jonka yksi-
koihin tyo keskittyy. Tavoitteena oli sekd yrityksen oman kasvun ja kehityksen, ettd hoi-
tohenkil6ston osaamisen kannalta saada kéyttokelpoista tietoa saattohoidon laadusta ny-
kyisellddn ja hyddyntdéd saatua tietoa esimerkiksi koulutuksen suunnittelussa ja resur-
soinnissa.

Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena selvittden kolmentoista ty0ssdin
saattohoitoa toteuttavan ldhi- ja sairaanhoitajan ndkemyksia neljdssé eri hoitoyksikossa.
Osaa hoitajista haastateltiin kasvotusten, osa vastasi sdhkdpostitse samoihin kysymyk-
siin. Saadut vastaukset tiivistettiin, ryhmiteltiin ja yhdisteltiin, luomalla "yldkategori-
oita”, joiden perusteella lopuksi saatiin vastaus tutkimuksen tehtéviin.

Vastausten perusteella voitiin todeta, ettd osaaminen vaihtelee suuresti sekd yksikoiden,
ettd yksiloiden vélill, eikd saattohoito ole laadultaan sellaista, jota tdimén paivéin ohjeet
ja suositukset edellyttavat. Kehittdmistd on paljon ja sisdlloltddn laadukasta koulutusta
tarvitaan jokaisessa yksikossd sddnnollisesti ja oikea-aikaisesti.

Hoitohenkilokunnan kiinnostus ja sitoutuneisuus laadukkaaseen saattohoitoon vaihtelee,
mutta saattohoitoa toteutetaan jokaisessa yksikossd, josta haastateltavia oli ja sen tarve
kasvaa vuosi vuodelta. Néin ollen seké henkilokunnan etté yritysten panostusta ja sitou-
tumista kehittdmiseen tarvitaan. El&dmén loppuvaiheen hoidon tulee nousta yhdeksi téir-
keimmistd arvoista organisaatioissa. Jatkotutkimusajatuksena voisi yksikéiden 1a-
hiesimiesten viélitykselld jédrjestdd hoitajille uuden kyselyn, jossa kartoitettaisiin koulu-
tukseen haluavat hoitajat ja tuloksen perusteella arvioida, millé tavalla koulutusta voi-
taisiin organisoida.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out what is the level of knowledge, skills and abil-
ities with which hospice care can now be provided to clients around the municipality
where the work is concentrated. The aim was to obtain useful information on the current
quality of hospice care, both in terms of the company's own growth and development,
and the competence of the nursing staff, and to utilize the information obtained in, for
example, training planning and resourcing.

The thesis was carried out as a qualitative study, investigating the views of thirteen nurses
and nurses in four different care units. Some of the nurses were interviewed face-to-face,
some answered the same questions via email. The responses received were condensed,
grouped, and combined, creating “upper categories” that ultimately provided the answer
to the research tasks.

Based on the answers, it could be stated that the competence varies greatly between both
units and individuals, and that the quality of hospice care is not what is required by to-
day's instructions and recommendations. There is a lot of development and high-quality
training is needed in each unit on a regular and timely basis.

The interest and commitment of nursing staff to high-quality hospice care varies, but
hospice care is provided in every unit where there were interviewees, and its need is
growing year by year. Therefore, the commitment and commitment of both staff and
companies to development is needed. End-of-life care must become one of the most im-
portant values in our society. As a further research idea, a new survey could be conducted
for caregivers through the immediate heads of the units, in which caregivers wishing to
receive training could be identified and based on the results, an assessment could be
made of how the training could be organized.
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ALKUSANAT

Tamain opinndytetyon kirjoittaminen oli erittdin antoisaa ja mielenkiintoista. Opinnéy-
tetyOn tilaajayritys ansaitsee suuret kiitokset téstd mahdollisuudesta ja samalla myds
tydantajanani toimimisesta usean vuoden ajan. Olen saanut korvaamattoman mahdol-
lisuuden opiskella sairaanhoitajan tutkintoa tyon ohella, tdstd suuri kiitos myds enti-
selle ldhiesihenkildlleni Lauralle, joka kannusti, tuki ja mydnsi ne tarpeelliset opinto-

vapaat.

Samoin haluan kiittda kaikkia upeita hoitajia, jotka mahdollistitte opinndytetydni kir-
joittamisen jakamalla kanssani rehellisid ajatuksianne ja tunteitanne saattohoidon to-
teuttamisesta yksikoissénne, ei vain itsenne vuoksi, vaan niiden kaikkien potilaiden ja
asukkaiden takia, jotka saattohoitoa aikanaan tarvitsevat. Teistd 10ytyy intoa ja halua
kehittdd saattohoitotyotd, jaatte kanssani suuren huolen siitd, ettei kuolevaa kanssaih-
mistd kohdata ja hoideta inhimillisesti. Tehdddn tistd yhdesséd turvallisempi paikka

eldd hyvin loppuun saakka.

Toivon syddamestini, ettd tdstd opinndytetyostd on edes pieni hyoty tydyhteisolle, joka
oli minulle tirked ja jonka menestymisté ja kehittymistd toivon ja tulen varmasti seu-
raamaan, ehkdpd vield jonain pdivina tyoskenteleméédnkin osana laadukasta saattohoi-

toa kehittdvaa hoivayritystd. Limmin kiitos.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministeri¢ on antanut suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jérjestdmisestd. Ne sisdltdvit osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmén eri tasoille. Suosituksen mukaan oireita lievittivad hoitoa ja
saattohoitoa on oltava saatavilla hoivayksikoisté erikoissairaanhoitoon. Oireita lievit-
tava hoito kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021.)

STM:n vuonna 2019 julkistaman viliraportin mukaan saattohoidon palveluiden jarjes-
tdmisessd on suurta alueellista vaihtelua ja paikoin merkittdvid puutteita. Saattohoito-
palveluiden saatavuuden osalta asukkaat eivit ole Suomessa yhdenvertaisessa ase-
massa, eikd useilla sairaanhoitopiireilld ole tarjota riittdvid erityistason palveluita.

Niilla alueilla asuu noin 400 000 suomalaista. (Tehyn www-sivut 2021.)

Nykyistd saattohoidon saatavuutta ei saa heikentdi. Saattohoidon palveluiden paran-
taminen edellyttdd lisdd henkilostoresursseja, kokonaisvaltaista saattohoito-osaamista
sekd tarkoituksenmukaisia tiloja saattohoito-osastoille, poliklinikoille, sairaaloihin
sekd kotisairaaloihin. (Tehyn www-sivut 2021.) Terveyskeskussairaaloissa kohdataan
kuolemaa jatkuvasti ja tehostetun asumispalvelun yksikoissd hoidetaan padsaantoisesti
asukkaat eldmén loppuun saakka, jolloin saattohoito-osaamista tarvitaan myds niissa.
Naissd yksikoissd korostuu myds muistisairaan ihmisen saattohoito-osaaminen, jossa

on omat erityispiirteensa.

Opinndytetyon tilaaja tuottaa hoiva- ja terveyspalveluita yhteistydssd kaupungin
kanssa. Opinndytetyon kohteena oli terveyskeskussairaala ja kolme asumispalveluyk-
sikkod. Tyon tarkoituksena oli selvittdd, mikd on sen tiedon, taidon ja valmiuksien
taso, joilla saattohoitoa voidaan nyt asiakkaille tarjota sen kunnan alueella, jonka yk-
sikdihin ty0 keskittyy. Tavoitteena oli seki yrityksen oman kasvun ja kehityksen, etti

hoitohenkiloston osaamisen kannalta saada kidyttokelpoista tietoa saattohoidon



laadusta nykyisellddn ja hyodyntiid saatua tietoa esimerkiksi koulutuksen suunnitte-

lussa ja resursoinnissa.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa, tai hen-
ked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hinen ldheistensd aktiivista kokonais-
valtaista hoitoa, jolla pyritddn ehkdisemddn ja lievittdmiin kirsimystd ja vaalimaan
elaménlaatua. Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin
kulkuun ei endd voida olennaisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen paadméaéra on lie-

vittdd kérsimysta ja vaalia eldiménlaatua. (Duodecimin www-sivut 2018.)

Maailman terveysjérjestd WHO on arvioinut, ettd joka kolmas kuoleva ihminen tarvit-
see palliatiivista hoitoa eliménsd loppuvaiheessa ja yhtd moni jo kroonisten sairauk-
sien varhaisemmassa vaiheessa. Jotta kasvavaan haasteeseen voidaan vastata, palliatii-
visen hoidon tulee WHO:n mukaan olla osa julkista terveydenhuoltoa. Suomessa so-
siaali- ja terveysministeri0 julkaisi uudet suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jérjestimisestd joulukuussa 2017. Suosituksen mukaan saattohoitoa ja palliatii-
vista hoitoa tulisi saada yhdenvertaisesti koko Suomessa. Nykyisellddn nédiden ope-
tusta ei sisilly vield riittdvisti terveydenhuoltoalan perusopetukseen tai jatkokoulutuk-

seen. (Duodecimin www-sivut 2018.)

THL oli mukana kansainvélisessd hankkeessa, jossa tutkittiin hoitohenkilokunnan pal-
liatiivisen hoidon osaamista kuudessa Euroopan maassa: Belgiassa, Englannissa, Hol-
lannissa, Italiassa, Suomessa ja Puolassa. Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien perus-
tietoja idkkaiden palliatiivisesta hoidosta véittimilld, jotka koskivat kipua ja ravitse-
musta. Vaikka yli puolella hoitajista oli ennestddn palliatiivisen hoidon perus- tai jat-

kokoulutus, oli tutkimuksen mukaan perustiedoissa merkittdvésti parannettavaa joka



maassa. Suomi sijoittui palliatiivisen hoidon perustiedoissa vertailun keskita-

solle. (THL:n www-sivut 2019.)

Tutkimukseen osallistui 322 pitkédaikaishoidon toimintayksikkéd Euroopassa ja 91 toi-
mintayksikkod ympéri Suomea. Kyselyyn vastasi yhteensd 3 392 hoitajaa, joista kar-
keasti puolet oli sairaanhoitajia ja puolet ldhihoitajia. Palliatiivisen hoidon osaami-
sessa on selvésti puutteita kaikissa osallistujamaissa ja koulutusta tarvitaan lisdd. Suo-
messa hoitajien koulutustaso on yleisesti korkea, mutta palliatiivisen hoidon koulutus
on hajanaista. Suomessa hoitajat tunnistavat parhaiten psyykkisten tekijoiden vaiku-
tuksen kipuun, mutta ovat muuten palliatiivisen hoidon osaamisessa vertailun keskita-

soa. (THL:n www-sivut 2019.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken vélittdmaan
ldheisyyteen, viimeisiin péiviin tai viikkoihin. Saattohoidosta puhutaan silloin, kun
valmistaudutaan ihmisen kuolemaan. Saattohoidossa potilas on erityisen haavoittu-
vassa tilassa ja hoitavien asiantuntijoiden osaamisen tarve korostuu. IThmisti tulee hoi-
taa kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksistentiaaliset
tarpeet. Hyvid ja laadukas saattohoito on myds ennaltaehkdisevédd terveydenhoitoa,
koska potilaan ldheisten tukeminen turvaa heidin selviytymistdin menetyksensa jél-

keen. (SPHY :n www-sivut 2020.)

Saattohoito on erityistd osaamista vaativaa toimintaa. Suomessa timéan osa-alueen ke-
hittdminen, viestinté ja koulutustyd oli merkittdvin osin pitkddn sdatiopohjaisten saat-
tohoitokotien harteilla. Sosiaali- ja terveysministerion asettamien asiantuntijatyoryh-
mien kehittimistyon tuloksena palliatiivinen hoito on saanut selkeitd valtakunnallisia
tavoitteita. Palliatiivisen ja saattohoidon jérjestimisestd on edelleen julkaistu STM:n
suositukset ja laatukriteerit joulukuussa 2019. Saattohoitoa tulisikin toteuttaa suositus-
ten mukaisesti. Télla turvataan palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan ja saattohoitopo-
tilaan oikeus saada laadukasta hoitoa omalla asuinalueellaan. (SPHY:n www-sivut

2020.)



TyoOnantajien tulee varmistua riittdvésti osaamisesta kaikkialla, missé saattohoitopoti-
laita hoidetaan. Hoitovastuussa olevien tahojen tulee myds tehda aktiivista yhteistyoti
niin, ettd potilas saa tarvitsemaansa oirehoitoa, eika lisdkdrsimystd synny jo valmiiksi
vaativassa tilanteessa. Saattohoidon kehittdminen ja arvostus on kasvussa ja kuntien
suhtautuminen saattohoitokoteihin ja palliatiivisen hoidon poliklinikoihin seké osas-

toihin on muuttunut arvostavammaksi. (SPHY :n www-sivut 2020.)

Seuraavat yleiset periaatteet koskevat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jirjesté-
mista:
Potilaan ja ldheisten ndkdkulmasta
- Potilas ja ldheiset toiveineen huomioidaan pédatoksissé ja suunnitelmissa.
- Osaava hoito tarjotaan kotiin tai palveluasumisyksikkdon tai mahdollisimman
lahelld kotia potilaan ja ldheisten tarpeiden mukaisesti.
- Kiireellisten tilanteiden ratkaisu perustuu ennakoiviin paatoksiin ja henkilo-
kohtaiseen hoitosuunnitelmaan.
Hoitoa antavan ammattihenkilon ndkdkulmasta
- Moniammatillinen yhteistyd ja verkostomainen toimintamalli tukevat hoitoa
antavaa terveydenhuollon ammattihenkil6a.
- Mahdollisuus konsultaatioon on aina saatavilla.
Palvelujirjestelmén kannalta
- P&itokset ja suunnitelmat tehddén ennakoiden, ja ne ovat koko palveluketjun
saatavilla.
- Tarvittaessa koko palveluketju osallistuu hoitoon oikea-aikaisesti.
- Alueelliset palveluketjukuvaukset laaditaan hoidon porrastuksen mukaisesti

huomioiden paikalliset olosuhteet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 14.)

Saattohoidon hoitohenkilokunta tarvitsee substanssitietoa, vuorovaikutustaitoja ja hoi-
tamisen taitoja kyetidkseen vastaamaan saattohoitopotilaan ja perheenjisenten hoita-
misen haasteisiin. Hoitohenkilokunnalle on lisdttivi taitoja ja ymmaérrysta vuorovai-
kutuksellisen tyoskentelyn merkityksestd. Hoitohenkilokunnan osaamisen tukemiseen
tulee kiinnittdd aina huomiota niissd yksikoissd, joissa saattohoito on osa tyoté. Jotta
saattohoitoon saadaan motivoitunut hoitohenkilokunta, tyonhakijoille kerrotaan jo
rekrytoidessa, ettd kuolevan ihmisen hoito ja ldheisten tukeminen on osa tydnkuvaa.

(Anttonen 2016, 137.)
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Saattohoitoa tulee kehittdd huomioimalla potilaan, perheenjésenen ja hoitohenkilokun-
nan muodostama kokonaisuus, jossa yksilollinen saattohoito voi toteutua. Tdma on
suuri haaste terveydenhuollonjérjestelmaille, jossa parantamisen rinnalla tulisi turvata
thmisarvoinen kuolema parantumattomasti sairaalle potilaalle ja tukea hdnen perheen-
jaseniddn luopumisessa ja surussa. Tdmain tavoitteen saavuttaminen edellyttad selkeitd

ja joustavia hoitopolkuja. (Anttonen 2016.)

Saattohoitoyksikoiden kehittdminen arvojohtamisen lahtokohdista haastaa koko tyo-
yhteison uudenlaiseen ajatteluun kuolevan ihmisen hoitamisesta, perheenjisenten tu-
kemisesta, substanssiosaamisesta ja hoitohenkilokunnan kasvusta saattohoidon asian-
tuntijuuteen. Hoitohenkilokunnan tehtdvd on ndhdd myds potentiaaliset mahdollisuu-
det hyvdian kuolemaan tai kuolemaan ajautumiseen. Hoitohenkilokunnan osaamisen
varmistamiseksi tarvitaan yhtendinen koulutussisiltd perustasolle ja oma koulutusjar-
jestelmd vaativan palliatiivisen ja saattohoidon tasolle. Hoidon laadun kehittiminen

vaatii myos tutkitun tiedon lisddmisti. (Anttonen 2016.)

2.3 Hoitolinjaus

Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvin eldmén lop-
puvaiheen hoidon. (Duodecimin www-sivut 2018.) Hoitolinjaus maéérittelee hoidon
ensisijaisen tavoitteen. Tdmén tulee noudattaa potilaan arvoja ja toiveita, mutta olla
myos lddketieteellisesti perusteltu. Hoidon kokonaistavoitteen miirittelystd on apua
pohdittaessa, hyotyyko potilas jostakin yksittdisestd hoidosta tai tutkimuksesta. Hoito-
linjaukseen kuuluu hyddyttomien tai vain kdrsimystd lisddvien hoitojen vélttdminen
eli hoidon rajaaminen, mutta my0s linjauksen mukaisen hoidon tarjoaminen. (Duode-

cimin www-sivut 2021.)

Saattohoitopdétokselld tai -linjauksella ilmaistaan palliatiivisen hoitolinjan vaihe,
jossa kuoleman odotetaan tapahtuvan ldhipdivien tai -viikkojen aikana. Télloin hoito
suunnataan kuolevan ihmisen kannalta merkityksellisiin seikkoihin kuten vélittdmééan
oirelievitykseen, jadhyvéisten jittoon ja henkiseen tukeen. Saattohoitopdétds on mer-

kityksellinen l&heisten valmistautumisen kannalta ja se ohjaa hoitotiimin antamaan
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kuolevalle potilaalle hénelle kuuluvan erityishuomion. (Duodecimin www-sivut

2021.)

Myo6s vanhuksella on oikeus hyvéén oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuole-
maan. Vanhuksen hoitotahtoa on kunnioitettava. Hoitolinjauksen pédétokset on syyti
tehdd hyvissd ajoin yhdesséd ikdéntyneen tai hdnen ldheistensd kanssa kunnioittaen
vanhuksen omia toiveita ja eldménarvoja. Yksilollisesti valitun hoitolinjan selked do-
kumentointi helpottaa hoitohenkildston tyotd, viahentdd omaisten ahdistusta ja lisdd

vanhuksen hyvinvointia. (ETENE, 2008,4.)

On tirkedd keskustella elvytyksestd, tehohoidosta ja muista hoidoista yhdessi vanhuk-
sen, hinen ldheistensd seké koko potilasta hoitavan ryhmén kanssa jo ennen kuin po-
tilaan vointi heikkenee niin, ettei hdn endé kykene ottamaan kantaa hoitoonsa. Parasta
on, jos keskustelun perusteella tehdédén hoitolinjapaétds harkiten ja kaikessa rauhassa.
Jos potilaan vointi merkittdvésti muuttuu, on my0s hoitolinja arvioitava uudelleen ja
uusi arvio kirjattava edellisen jatkeeksi. Arviointi on harvoin yksittdinen, lopullinen
pddtds — useimmiten se on prosessi, perdkkdisten ratkaisujen sarja. (ETENE, 2008,

13.)

Ihmiset eldvat pidempdin, mutta hyvin vanhoilla on usein monia terveysongelmia ja
vammoja, jotka johtavat siihen, ettd he eldvit ja lopulta kuolevat hoivakodeissa. Tal-
laisten kotien asukkaat kuolevat sielld erittdin todenndkoisesti, mika tekee ndisté pai-
koista, joissa tarvitaan palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito tarjoaa helpotusta ki-
puun ja muihin ahdistaviin oireisiin, joita eldmén loppumiseen tulevat ihmiset ovat
kokeneet. Palliatiivisen hoidon toivotaan auttavan ihmisid elimién mahdollisimman
aktiivisesti kuolemaan asti, ja heidédn perheensd selviytyvit sairaudesta ja surusta.

(Froggatt ym. 2011.)



12

3 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Asiantuntijat, organisaatiot ja opinndytetdiden kirjoittajat ovat tehneet aiheesta lukui-
sia tutkimuksia, joista ldhteiksi on poimittu ldhinné timén tyon tarkoitusta palvelevat.
Lahteind opinndytety0ssd kaytettiin pro graduja, opinndytetditd, kotimaista ja ulko-
maista kirjallisuutta, lehtiartikkeleita ja muita julkaisuja tarkasti niiden luotettavuus ja
asianmukaisuus tarkistaen. Kirjallisuuskatsaus ja haut tietokannoista titd suunnitelmaa
varten tehtiin tirkeimpand ajatuksena 10ytda mahdollisimman hyvin tdmén tutkimuk-

sen tavoitteita palvelevat lahteet (liitteet 3 ja 4.)

Mia Tonterin 2018 tekemisséd Sairaanhoitajien saattohoito-osaaminen terveyskeskus-
sairaalassa- gradun tarkoituksena oli kuvata saattohoito-osaamista terveyskeskuksessa
sairaanhoitajien kokemana. Aineisto keréttiin neljdssd ryhméhaastattelussa syksylla
2016. Ryhmaihaastatteluihin osallistui 20 sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivit terveys-
keskuksen vuodeosastolla, joilla hoidetaan saattohoitopotilaita. Aineisto analysoitiin

aineistolihtoisesti induktiivisella sisidllonanalyysilla.

Sairaanhoitajalta edellytettdvd saattohoito-osaaminen muodostui seitseméstd yldluo-
kasta, joita ovat eettisyys ja rohkeus toiminnassa, ldsnéolo tilanteessa, potilaan tuke-
minen, omaisen tukeminen, potilaan hoidon suunnittelu, potilaan oirehoidon hallinta
ja kuolemaan liittyva hoitotyd. Terveyskeskuksessa tydskentelevien sairaanhoitajien
saattohoito-osaaminen on kokonaisvaltaista potilaan huomioonottavaa hoitotyGta.

(Tonteri 2018.)

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli saattohoitopotilaan edunvalvojana, hoidon suun-
nittelussa ja koordinoinnissa. Toiminnassa korostuvat tiedon viélittiminen hoitoon
osallistuvien vililld, kuolevan potilaan ja hinen ldheisensd tukeminen ja potilaan oire-
hoidon hallinta. Sairaanhoitajalta vaaditaan tilanneherkkyytta, taitoa olla 1dsni ja ky-

kya kuunnella kuolevaa potilasta ja hdnen l14heisiddn. (Tonteri 2018.)

Sairaanhoitajaliiton kysely vuonna 2017 osoitti, ettd sairaanhoitajat kokivat saattohoi-
don toteutuvan heikosti. Lahes kaikki sairaanhoitajat (89 %) kokivat, ettei saattohoitoa

ole kehitetty riittdvésti. Erityisen huolestuttavaa oli vastauksista noussut huoli
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saattohoidon puutteellisuudesta ja laadun epétasaisuudesta eri puolilla maata. (Sai-

raanhoitajat www-sivut 2021.)

Vastaajat kertoivat, ettd saattohoitoa koskevat ohjeistukset eivét ole tydyksikoissé kay-
t0ssd, vaikeasti sairaan potilaan hoidon linjauksia ja saattohoitopditoksid tehddén liian
vihin tai lilan my6hédn ja suunnitelmat olivat puutteellisia, jolloin potilas péattyi tur-
haan paivystykseen. Léhes kaikissa vastauksissa nostettiin esiin kivunhoidon puutteel-
lisuus, my0s resurssien puute nihtiin ongelmana. Suurin osa sairaanhoitajista koki tar-
vitsevansa lisdkoulutusta saattohoidosta. Hyvikéén lisdkoulutus ei takaa laadukasta
saattohoitoa, ellei saattohoitosuositukset ja yhdessi sovitut toimintamallit ole organi-

saatioissa kdytOssd. (Sairaanhoitajat www-sivut 2021.)

Hoitotyon ammattilaisina sairaanhoitajat kohtaavat tyossdan vakavasti sairaita ja kuo-
levia potilaita, joten inhimillisen kdrsimyksen kohtaaminen ja sithen vastaaminen ovat
tyOssd vahvasti ldsnd. Sairaanhoitajaliitto pitdd tarkeénd kuolevien potilaiden hoitami-
sessa ammattilaisen asenteen merkitystd. Kuolevan ihmisen persoonan kohtaamisessa
on tiarkedd pyrkimys kokonaishyvéén ja kumppanuuteen. Ammattilaisen tehtiva ei ole
opettaa kuolevaa kuolemaan oikein. Sen sijaan ammattilaisia tulisi rohkaista kohtaa-
maan kuoleva tunteineen samanvertaisena, ymmartéen ettd kuolema on tapahtuma,
jota ei voi paeta ja ettei silld ole mydskadn kuolevalle ymmaérrettavéa tarkoitusta. (Sai-

raanhoitajat www-sivut 2021.)

Cochranesta haetussa tutkimuksessa Interventions for improving palliative care for ol-
der people living in nursing care homes tavoitteena oli selvittid monikomponenttisen
lievittdvan hoidon palveluiden tehokkuus vanhusten hoitokodeissa. Toissijaisena ta-
voitteena oli kuvailla tulosmittausten laajuutta ja laatua. (Hall, Kolliakou, Petkova,

Froggatt & Higginson, 2011.)

Monikomponenttisen palliatiivisen hoidon tarjoamisen interventioiden tarkoituksena
on parantaa eldménlaatua tarjoamalla helpotusta kivusta ja muista huolestuttavista oi-
reista, joita thmiset kokevat eliménsa loppupuolella. Ne auttavat myos potilaiden per-

heitd selviytymédin sairaudesta ja surusta. (Hall ym. 2011.)
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Kruger & Puronahon opinndytetyon 2018 tutkimukseen osallistui 14hi- ja sairaanhoi-
tajia Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoilta T1 ja T3. Kyselylomakkeita ja-
ettiin yhteensd 70 (n=70) kappaletta ja kyselylomakkeita palautui takaisin yhteensa
26 kappaletta (n=26). Vastausprosentiksi muodostui 37,1 %.

Tutkimustuloksina tuli esille, ettd suurimmaksi osaksi osastoilla tydskentelee ldhi- ja
sairaanhoitajia, jotka ovat tehneet saattohoitoty6td yhdestd vuodesta viiteen vuoteen.
Tulosten perusteella suurin osa l4hi- ja sairaanhoitajista kokee osaavansa tdysin tai

jonkin verran toteuttaa saattohoitoty6ti saattohoito-osaamisen kriteerien mukaisesti.

Koulutuksen tarpeesta tutkimustuloksina tuli ilmi, etté erityisesti lisdkoulutusta halut-
tiin potilaan ja hinen ldheisten kanssa kiytdviin sosiaalisiin tilanteisiin. Keskustelu,
kuuntelu, myotieldminen ja kuoleman pelon tunnistaminen ja siithen liittyva kérsi-
mys olivat haluttuja lisdkoulutuksen aiheita. Ladkkeettomaén ja ladkkeelliseen hoi-
toon haluttiin myos lisdkoulutusta sekd kuolemaan johtavien sairauksien seké saatto-
hoitopotilaan oireiden tunnistamiseen. Vainajan laittoon seké hoitajan omaan kuole-

man pelkoon liittyvaa lisdkoulutukseen ei ollut tarvetta.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pitkdaikaishoidossa tydskentelevalta kliiniseltd hen-
kilostolta puuttuu usein itseluottamusta palliatiivisen hoidon tarjoamiseen, etenkin elé-
maén lopussa. Aikaisempi kokemus ja psykologinen vaikutusmahdollisuus auttavat eni-
ten ennustamaan palliatiivisen hoidon luotettavuuden kasvua. Nelja tekijaa tukee pal-
liatiivisen hoidon toimintavarmuutta, 1) sairaalahoitajien tai kollegoiden mentorointi,
2) asiayhteyteen vaikuttavat tekijit (organisaatiokulttuuri, resurssit ja kokemus), 3)

kypsyys ja 4) koulutus. (Balmer ym. 2019.)

Organisaation johtajuuden tulisi kdyttd4 useita strategioita (esim. vallanjako, lisdénty-
neet mentorointimahdollisuudet) henkildston palliatiivisen hoidon luottamuksen pa-
rantamiseksi. Tulokset osoittavat, ettd koulutustoimien on oltava asiayhteyteen sovel-
tuvia, jotta voidaan saavuttaa kestdvid parannuksia palliatiivisen hoidon luottamuk-

sessa ja viime kddessd asukkaiden hoidossa eldmén lopussa. (Balmer ym. 2019.)

Eldmain loppuvaiheen hoitoa, itseméédrddmisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koske-

van lainsdddéntOtarpeen asiantuntijatyoryhmén sdddosalatyéryhmi (sdddosryhmaé)
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esittdd STM: lle antamassaan lausunnossa seuraavaa, “henkildston tdydennyskoulutus
on mielestimme vélttdmiton edellytys sille, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laatua saadaan parannettua. Osaamisessa on monin paikoin puutteita, minké lisidksi on
selvdd, ettd jo saatua osaamista on térked ylldpitdd ja paivittdd. Tiedossamme on kui-
tenkin huolestuttavia kehityskulkuja siitd, ettd henkiloston mahdollisuuksia osallistua
osaamistaan ylldpitdvain koulutukseen ollaan jopa kaventamassa. On erittdin tirkeé
varmistaa, ettd terveydenhuollon ja tarvittavilta osin myds sosiaalihuollon henkil6ston

tdydennyskoulutukseen panostetaan.” (SyOpéjarjestdjen www-sivut 2021).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA
TAVOITE

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tadmin opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd, mikd on sen tiedon, taidon ja val-
miuksien taso, joilla saattohoitoa toteutetaan niissd neljdssd yksikossd, joista haasta-
teltavia oli. THL:n aiemmin mainitun tutkimuksen mukaan suomessa osaamien on
pédosin keskitasoa. Hoitoalan koulutusten siséltimé saattohoitoon suuntaava opetus
on viahdistd ja tyopaikoilla tapahtuva perehdytys on kokemusten mukaan niin ikdén

melko sattumanvaraista.

Saattohoidon hyva osaaminen on erityisen tdrkedd timén tutkimuksen kohteena ole-
vissa yksikoissd, koska sijainniltaan suhteellisen kaukana yliopistosairaaloista ja eri-
tyisistd saattohoitoyksikoistd, yksikot padsadntdisesti toteuttavat oman asuinkuntiensa

potilaiden ja asukkaiden saattohoidot.

4.2 Tutkimuksen tavoite

Tédmin tyon tavoitteena oli sekd yrityksen oman kasvun ja kehityksen, ettd hoitohen-
kiloston osaamisen kannalta saada kdyttokelpoista tietoa saattohoidon laadusta nykyi-

sellddn ja hyodyntdd saatua tietoa esimerkiksi koulutuksen, resursoinnin ja tydajan
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suunnitteluun. Jokaisessa tyon kohteena olevassa yksikdssad on saattohoitoa vaativia

asiakkaita ja potilaita, joten saattohoito-osaaminen on valttimatonta.

Sosiaali- ja terveysministerion loppuraportissa 2019 koskien palliatiivisen hoidon pal-
veluiden tuottamista ja laadun parantamista Suomessa osaamisvaje nousee yhdeksi
keskeiseksi haasteeksi palliatiivisen hoidon jérjestelmédn kehittimisessé. Erityistason
osaamista ja koulutettua henkilokuntaa tarvitaan lisdé. Liséksi erityisesti kotihoidossa,
mutta myOs muualla perustasolla kuten palveluasumisyksikdissd, on merkittédvid puut-
teita kivunhoidon ja saattohoidon osaamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019,

176.)

Osaaminen muodostuu tutkintoon johtavasta perusopetuksesta tiydentyen tdydennys-
koulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen kautta. Osaamisen varmistamiseksi kaikille
palliatiivista hoitoa toteuttaville ammattiryhmille mahdollistetaan systemaattinen lisé-
ja tdydennyskoulutus kaikilla jarjestimisen tasoilla. Erityistasolla jirjestetdin mahdol-
lisuus erikoistumiseen. Lisdksi yksikoissd varmistetaan tarpeenmukainen tyénohjaus
palliatiivista hoitoa tekeville ammattilaisille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019,

176.)

3.2 Tutkimuskysymykset

Ty6hon haluttiin nimenomaan hoitavan henkil6ston nidkokulma, jotta ammatillinen
puoli ja osaaminen saataisiin kartoitettua. Tutkimuksen aihetta rajattaessa kévi ilmi,
ettd alueen hoitajilla on sekd mielenkiintoa, ettd halua kehittida saattohoito-osaamistaan

ja titd kautta parantaa tydyksikoidensé saattohoidon laatua.

Tutkimuskysymyksiksi johtui niin ollen

1. Miten tutkittavien yksikdiden hoitajat kokevat suositusten mukaisen saattohoidon
toteutuvan yksikoissdén?

2. Millaisia toimenpiteitd tutkittavien yksikoiden hoitajat kokevat tarvittavan, jotta

suositusten mukaista saattohoitoa voidaan toteuttaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja teemahaastattelurungon laadinta

Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen
kyselytutkimus on epdmuodollisempi tutkimustapa, jolla saadaan syvillistd tietoa vas-
taajien perimmaisistd perusteluista ja vaikuttimista. Tavoitteena on ymmaértdd aihe,
asia tai ongelma syvéllisesti yksilon ndkdkulmasta. Laadullinen tutkimus méaéritelldin
millaiseksi tahansa tiedonkeruuksi, jonka tarkoitus on kuvailla, mutta ei ennustaa, ku-
ten médrallisessd tutkimuksessa. (Survey Monkey www-sivut 2021.) Laadullinen tut-
kimus antaa tdssi opinndytetyossa tilaisuuden kuulla ja ymmartié hoitajien kokemuk-
set siitd, millaiset mahdollisuudet heilld todellisuudessa on toteuttaa saattohoitotyoté

yksikdissddn. Kysymyksid on my6s mahdollista tismentii haastattelun edetessa.

Alkuun tissd ty0ssd kéytettiin aineistonkeruumenetelméné teemahaastattelua. Haas-
tattelurunko laadittiin pohtien milld kysymyksilld saataisiin vastaus tutkimuskysy-
myksiin niin, ettd sekd koulutus, tydkokemus, hoitajan oma kiinnostus, ettd tyoantajan
osuus laadukkaan tyon tuottamiseen saataisiin esiin. Taustakysymyksind haastatte-
lussa aluksi kartoitettiin haastateltavien taustaa kuten ammatti, iké ja hoitotyon tyoko-
kemus vuosina. Kyselylomake on esitetty liitteessd 1. Varsinaiset esitettdvat kysymyk-
set olivat

- Millaista koulutusta/ perehdytysti olet saanut saattohoidon toteuttamiseen? (varsi-
nainen saattohoito/palliatiivinen hoitokoulutus perusopinnoissa tai lisdkoulutuksena,
tyOssd perehdyttiminen, kenen toimesta...)

- Miké saattohoidon toteuttamisessa on mielestési onnistuneinta omassa tyoyksikos-
sdsi? (Oma kokemus saattohoidon eri osa-alueiden onnistumisesta, palaute potilailta,
omaisilta tai kollegoilta...)

- Miké saattohoidon toteuttamisessa mielestdsi tuottaa eniten haasteita omassa yksi-
kossdsi? (Oma kokemus osa-alueiden haastavuudesta, saadun palautteen sisilto...)

- Millaista tukea/apua/koulutusta kaipaisit saattohoitoon liittyen? (Tyonantaja: koulu-
tus ja sen sisdltd, resurssit: missd tilanteessa ja miten kohdistaa, toimintatavat ja kiy-

tdnnot: miten kehittda...)
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Avoimiin kysymyksiin oli lomakkeessa apusanoiksi annettu sulkeisiin tismentévid eh-

dotuksia.

5.2 Kohdeorganisaatio ja aineistonkeruu

Kohdeorganisaatio tuottaa hoivapalveluita Pirkanmaalla kahden kunnan alueella, use-
assa eri yksikdssé, joista tdhdn opinndytetyohon haastateltiin hoitajia neljéstd eri yksi-
kostd. Tutkimuslupa anottiin ja saatiin yrityksen toimitusjohtajalta alkuvuodesta 2020.
Tyon laatija kédvi tutkimusluvan saatuaan keskustelun tutkimuksen ajankohdasta ja to-
teuttamisesta kunkin yksikon l&hiesimiehen kanssa. Esimiehille meni ennalta saate-
kirje, esitelty liitteessd 2. Esimichet esittelivit asian ja kysymyslomakkeen yksi-
koidensd hoitajille ja toimittivat vapaaehtoisiksi ilmoittautuneiden haastateltavien ni-

met tutkimuksen tekijélle séhkopostitse.

Suunnitelmana oli alun perin toteuttaa haastattelut ryhméahaastatteluina viidessa yksi-
kossd, joista yksi oli terveyskeskussairaala, muut neljd asumispalveluyksikoité ikéih-
misille. Jokaisen yksikon hoitajat olivat oma ryhménsa. Johtuen poikkeusoloista ko-
ronapandemian vuoksi, suunnitelmasta poiketen osa haastatteluista toteutettiin sahko-
postitse samalla kyselylomakkeella ja osa yksilohaastatteluina. Yksi alun perin suun-
nitelluista asumispalveluyksikdistd jai haastattelun ulkopuolelle, haastatteluun lupau-

tuneilta hoitajilta ei vastauksia tullut.

Haastateltavat tavattiin tyopaikoilla tai vapaa-ajalla ennalta sovittuina aikoina. Kyse-
lylomakkeet olivat haastateltavilla tukena ja apuna kéytettiin nauhuria vastausten tark-
kuuden ja sisdllon oikeellisuuden varmistamiseksi analysointia varten. Haastateltavilta

kysyttiin lupa haastattelun nauhoitukseen. Kukin haastattelu kesti 30-50min.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen yleisilld luotettavuuskriteereilld. Tutkimuksen uskottavuus vahvistuu, jos tut-
kija on paljon tekemisissd tutkittavan ilmion kanssa. Luotettavuuteen kuuluu myos

vahvistettavuus, tutkimuksen tulokset voidaan saavuttaa samankaltaisina myos
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toisessa tutkimuksessa. (Kylma ym. 2008, 26.) Tdssé tapauksessa tutkijalla on usean

vuoden kokemus ja erityistd koulutusta tutkittavaan ilmioon, saattohoitoon.

Siséllonanalyysissd aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtildisyyksid ja eroja etsien ja
tiivistden. Se on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sel-
laiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: kirjoja,
paivikirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisédllonanalyysin avulla pyritdén
muodostamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion
laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sara-

jérvi 2002, 105.)

Koska harkinnanvarainen ndyte on suhteellisen pieni, aineiston analyysi oli suhteelli-
sen vaivatonta. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilld, sisdltoa
eritellen ja tiivistden, suurempiin kokonaisuuksiin jésentden. Tekija kuunteli nauhoi-
tukset ja kdvi ldpi sdhkopostitse saapuneet vastaukset useaan kertaan, teki muistiinpa-
noja ja ndin vastaukset tiivistettiin, ryhmiteltiin ja yhdisteltiin, luomalla "ylakategori-
oita”, joiden perusteella lopuksi saatiin vastaus tutkimuksen tehtdviin. Luokitellen syn-
ty1 kategorioita ’resurssit”, "oma kiinnostus”, “ammattitaito”, ”pelot”, “koulutus”, "oi-

rehoito” ja “kokemus”. Nauhoitteet, sdhkopostissa saadut vastaukset sekd tutkijan

haastatteluiden aikana tekemét muistiinpanot tuhottiin.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Haastateltavia hoitajia oli 13, josta 8 oli l&hihoitajia ja sairaanhoitajia 5. Sairaanhoita-
jista yksi oli mies, loput haastateltavat naisia. Kyselylomakkeella olleiden taustatieto-
jen mukaan ikdhaarukassa 18-25 v. oli kaksi hoitajaa, 2635 v. oli kolme, 3645 v.

yksi hoitaja ja selvd enemmist0, eli seitsemén hoitajaa oli kategoriassa 4565 v.
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Tyo6kokemusta haastateltavilla oli kertynyt hoitoalalta jo vuosia, ensimméiseen 0-3 v.
kokemuskategoriaan ei osunut yhtddn hoitajaa. 4—6 v. tyokokemusta oli kerryttdnyt
kaksi hoitajaa, 7-10 v. tydkokemusta oli kolmella ja eniten, eli yli 10 v. tydkokemusta
oli kahdeksalla hoitajalla. Kaikilla sairaanhoitajilla ei ollut 1dhi- tai perushoitajataus-

taa, vaan he olivat kouluttautuneet suoraan sairaanhoitajiksi.

6.2 Haastateltavien saama saattohoitokoulutuksen laatu ja mééra

Haastateltavista hoitajista kolme oli suorittanut tydnantajan mahdollistaman tuoteke-
hitystyon erikoisammattitutkintoon johtavan koulutuksen, josta kahden haastateltavan
mukaan sai hyvéa ja laadukasta, kdytintoon sovellettavaa tietotaitoa. Koulutuksessa
oli keskitytty palliatiiviseen hoitoon ja sen luennoitsijat olivat saattohoitoon erikoistu-

neita. Yhden haastateltavan mukaan tdmén koulutuksen anti oli heikkoa.

Yksi ldhihoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa kertoi ammattiin opiskellessaan saaneensa hy-
vdd koulutusta perusopinnoissa saattohoidosta. Yhden heistd koulutukseen sisdltyi
oma kurssi saattohoidosta. Muut haastateltavat kertoivat, ettd perusopinnoissa kdytiin
vain pintapuolinen raapaisu saattohoitotydstd, yksi muisti vain exitus- setin esittelyn.
Lisédksi on huomattavaa, ettd yksi haastateltu ldhihoitaja toi esille ilmeisen yleisen sei-
kan, jonka kokee vaikuttaneen perusopetuksessa saadun saattohoito-opetuksen hyo-
tyyn, peruskoulusta hoitajakoulutukseen suoraan siirtyvét ovat kovin nuoria, eika saat-
tohoidon sisdllon omaksumiseen kokonaisuudessaan ole siind vaiheessa vélttdmatta

riittdvia henkisid valmiuksia.

Nelja hoitajista oli saanut mahdollisuuden tyonantajalta osallistua lyhyisiin, 1-3 pii-
vid kestdviin luentotapahtumiin saattohoidosta. Ndiden annin kaikki totesivat tyhjiksi,
mitddn omaan osaamiseen, ty0Ohon tai tydpaikkaan tuomista ei koettu saaduksi. Sisél-
161td4n ndma luentotyyppiset tapahtumat olivat hoitajien kertoman mukaan tilastovoit-
toisia ja muiden sairaanhoitopiirien kdytidntdja saattohoidon kaytanndistd. Kuusi haas-
tateltavista hoitajista kertoi osaamistasonsa syntyneen ainoastaan tydpaikoilla saatto-
hoidossa kokeneemman kollegan opastamisen seurauksena, kolme kertoi itse ohjan-

neensa kollegoita.
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Saattohoito-oppaita l0ytyi useammalta tyopaikalta, mutta kaikkien haastateltavien yh-
tendinen kertoma oli se, ettd néitd kansioita ja niiden mahdollistamaa omaehtoista op-
pimista ei kdytetd hyvéksi. Osa kertoi kansioilla olevan ns. ”lukupakko”, eli kuittaus
vaaditaan kansioon tutustumisen jélkeen. Kuitenkin haastateltavat hoitajat kokivat,
ettd kiinnostusta kansioiden lukemiseen tai niiden hyviksikadyttoon tydssa ei vaikut-
taisi riittdvisti olevan. Voitaneen edelld kuvatun perusteella todeta, kuten usea haasta-
teltava totesikin, ettd saattohoitoon on ollut perehdyttdva ja opittava ns. “kantapdan

kautta” tydeldmadssd, ilman asianmukaista opetusta ja tietoa.

6.3 Haastateltavien kokemus oman ty0yksikon saattohoidon toimivista kdytdnndisti

Haastateltaessa hoitajia kartoitettiin samalla keskustelun yhteydessd, mitd he katsovat
laadukkaan saattohoidon pitdvén sisédllddn. Kivunhoito ja kipuldikitys oli kaikkien
haastateltavien ensimmadinen maininta. Kivunhoidon katsoi péddosin onnistuneeksi
kahdeksan vastaajaa. Tdhén sisdltyi riittdvain kipulddkitykseen saatu midrdys 144ka-
riltd, mutta ei toteutettu 144kitys. Yksi hoitaja mainitsi saattohoitovaiheessa hyodytto-
miksi jddvien ladkkeiden poistamisen ladkelistalta asianmukaisesti. Kivunhoidon
osalta vain kaksi haastateltavaa totesi, ettd 1ddkéri on ennakoinut asianmukaisesti ki-
pulddkitystd esimerkiksi vitkonlopun osalta, mikéli potilaan vointi ladkérin poissa ol-

lessa huononee.

Kivunhoidon osalta todettiin myds asukkaan/potilaan kivun arvioinnin osalta niin, ettd
neljd vastaajaa kertoi uskovansa, ettei kaikilla yksikdiden hoitajilla ole riittdvad koke-
musta ja osaamista kivun arviointiin. Esimerkkind saattohoitokokemusta ja koulutusta
omaava hoitaja kertoi vuoron vaihtuessa usein saavansa raportin, etti saattohoitopoti-
las on kivuton, mutta potilaan luo mennessiin, toteaa kivun olevan ilmeisté, potilaan
ilmeiden, eleiden ja ddntelyn perusteella. Kipulddkitystd saatuaan potilas on rauhoittu-

nut.

Kahdeksan haastateltavaa niin ikd&n mainitsi onnistuneeksi vuorovaikutuksen asuk-
kaan ja potilaan omaisten kanssa. He kokivat, ettd omaiset kohdataan asiallisesti, tar-

vittavaa tukea osoittaen ja yhteyden pidon olevan aktiivista. Omaisten tiedottamisen
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laheisensd voinnista ja ennen kaikkea sen muutoksista katsoi kolme vastaajaa olevan

oikea-aikaista.

Kuusi haastateltavaa katsoi saattohoitoon soveltuvan ympériston toteutuvan yksikos-
sddn. Rauhallisen, hélindstd sivussa olevan tilan ja yhden hengen huoneen katsottiin
jarjestyvén vaivattomasti. Yhdessi yksikossa todettiin covid- pandemian vaikuttaneen
tilojen jdrjestimiseen, eristyshuoneita on tdnd aikana tarvittu normaalia enemmén.
Asumisyksikdissd asukkaat asuvat pddosin yhden hengen huoneissa. joten tdméan koh-
dan osalta erillinen tila jérjestyy automaattisesti, joskaan ei sijainniltaan aina optimaa-

lisessa paikassa osastolla.

Hoitoalaan vahvasti liittyva kollegiaalisuus tukee hoitotyon tekijoitd kaikkialla, mutta
etenkin saattohoidon osalla tuki ja moniammatillinen yhteistyd on valttiméatonta.
Kaksi haastateltavista mainitsi saavansa hyvéé tukea tyoyhteisostéd ja yksi haastatel-
tava kertoi mieltd askarruttavia kokemuksia myds purettavan kollegoiden kesken. Mo-
nialaisuuden ajatteli saattohoidossa olevien potilaiden hoidossa toteutuvan kaksi vas-
taajaa. Pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden hoitoajat asumisyksikdissd ovat usein
pitkid, asukkaat tulevat keskenddn tutuiksi, yksi haastateltavista kertoi yksikossdén

mahdollistetun asukkaiden muisteluhetken, kun joku asukkaista on kuollut.

6.4 Haastateltavien kokemus oman ty0yksikon haasteista saattohoidon toteuttami-
sessa

Epékohtina saattohoidon laadukkaan toteutumisen kohdalla kaikki kolmetoista haas-
tateltavaa totesi ajan riittiméattomyyden. Koettiin, ettéd kiireeton, riittava ldsndolo kuo-
levan potilaan vierelld ei toteudu nykyisilla resursseilla. Lahes jokaisessa asumisyksi-
kosséd oli mahdollisuus yhden ylimddrdisen hoitajan saamiseen tarvittaessa vuoroon,
mutta oli joko epéselvdd, milloin se kdytdnndssd onnistuu tai hoitajia ei yksinkertai-

sesti ollut saatavilla.

Sairaanhoitajan ldsndolo koettiin kahden ldhihoitajan taholta turvalliseksi, joten niissé
yksikoissi, joissa sairaanhoitaja tekee vain arki- ja pdivavuoroja, hoitajat kokivat epé-
varmuutta saattohoitotilanteissa. Toisaalta yksi sairaanhoitajista totesi, etti toivoisi l14-

hihoitajien ottavan enemmén vastuuta, esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa omaisten
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kanssa, eikd sairaanhoitajaa haettavaksi paikalle saattohoitoon liittyviin kysymyksiin
vastaamiseksi. Kokemattomuuden saattohoidossa katsoi neljd vastaajaa aiheuttavan
paljon epdvarmuutta ja jopa konflikteja omaisten kanssa toimiessa. Kokemattomuuden
merkittaviksi haitaksi neljd hoitajaa nosti myds kuolinprosessin tunnistamisen, kuole-
man merkkeja koettiin tunnistettavan huonosti. Yksi sairaanhoitaja mainitsi yksikoissa

saattohoitovastaavan henkilon tirkeyden.

Ajanpuutteen ohella toiseksi selvésti suurimmaksi epdkohdaksi katsottiin hoitolin-
jaukset. Seitsemin haastateltavaa toi esille, ettd oikea-aikaisia hoitolinjauksia, pal-
liatiivisen hoidon tai saattohoidon paétdoksid ei saada riittdvin ajoissa. Hoitajat kokivat,
ettd vaikka resurssit ja keinot saattohoidon periaatteiden mukaisen hyvin hoidon anta-
miseen olisivat olemassa, eivét he kykene sitd toteuttamaan, koska asianmukaista, oi-
kea-aikaista hoitolinjausta ei ole. Tdmén katsottiin heikentdvén hoidon laatua merkit-

tavisti ja aitheuttavan tarpeetonta kirsimysta potilaalle ja omaisille.

Kipulédékityksessd olevat epdkohdat nousivat kuuden hoitajan haastattelussa esiin si-
ten, ettd ladkitys koettiin olevan riittdimatonta, joko niin, etté tarpeelliset, ennakoidut
madrdykset puuttuivat, hoitajat eivét uskaltaneet, tai osanneet sita toteuttaa asianmu-
kaisesti, tai vastetta ei osattu seurata ja kirjata asianmukaisesti. Myods muiden kuin ki-
pulddkkeiden méédrddmisen ja kdyton katsottiin olevan riittdmétontd. Téhén kaksi hoi-

tajaa mainitsi ahdistuneisuuden hoitoon kéytetyt ladkkeet.

Vuorovaikutuksen osalta periti seitsemén vastaajaa koki omassa tydyhteisossddn ole-
van puutetta ammatillisesta vuorovaikutuksesta omaisten kanssa. Syyksi arvioitiin ko-
kemattomuutta, epdvarmuutta omasta osaamisesta ja vaikeiden asioiden esiin ottami-
sen hankaluutta. My0s saattohoidossa olevan potilaan/asukkaan hoitamisen vélttelya
ndki kolme vastaajaa esiintyvén yksikdssddn osan hoitajista kohdalla. Nelji vastaajaa
arvioi, ettd osaksi syynd tdhdn on hoitajien kiinnostuksen puute saattohoidon erityis-
piirteisiin. Saatavilla olevia hoitajille tarkoitettuja oppaita ei tassékaén kayteté tueksi,

vaikka niiden katsottiin pitdvén sisdllddn hyvéi, kdytdnnon tyotd tukevaa materiaalia.

Ajantasaisen raportoinnin ja tyonohjauksen tai tydyhteison omien purkutilanteiden
puutteen mainitsi kaksi hoitajaa. Kokemus linkittyy tilanteiden tunnistamiseen ja asi-

aan sitoutuneisuuteen, hoitajat kokivat ahdistusta joidenkin tyovuorojen aikaisesta
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hoidon laadusta ja potilaan voinnista, mikili asianmukaista tietoa ja raporttia ei esi-
merkiksi vuoron vaihtuessa saada. Hoidon laadun vaihtelevuuden eri vuoroissa ja eri
hoitajan toteuttaessa hoitoa, toi esiin periti kahdeksan hoitajaa, kiinnostus ja kokemat-
tomuus sekd epdvarmuus omasta osaamisesta nousi esiin arvioitaessa syytd vaihtele-

vuuteen.

Yksi haastatelluista l1&hihoitajista nosti esiin lddkdrin roolin myds tilanteissa, joissa
kaytossd on etdlddkaripalvelu. Talloin 1ddkéri on usein tdysin yhteyttd ottaneen hoita-
jan arvion varassa potilaan/asukkaan voinnista. Tilanne on haastava ja nostaa esiin jél-
leen hoitajan kokemuksen, tiedon ja taidon merkityksen hyvin saattohoidon toteutta-

misessa. Potilaan vointia ja oireita on osattava seurata ja nithin reagoida.

Vainajan laittoon liittyvissi asioissa haastateltavat ajattelivat taitojen olevan hyviét
kautta linjan, epdkohtana yhdessa yksikossé koettiin oman vainajien sdilytykseen tar-
koitetun kylmion puuttumisen, tilanpuute on ilmeinen, mikéli kuolemia sattuu paivien
sisdén useampia. Kdytdntd on nykyiselldén se, ettd vainajat kuljetetaan paikallisen ter-

veyskeskuksen tiloihin, jossa sielldkin hyvin pieni mééra kylmétilaa.

Yhden haastateltavan l&hihoitajan kommentti kyselyn lopuksi kiteytti haastattelijan
nikokulmasta tutkimuksen aiheen rakentavasti. Nykyiselldén asumispalveluita tuotta-
vien yritysten ja muiden tahojen markkinoinnissa nékee paljon erilaisia mottoja ja tee-
sejd, tuodaan esille kuntouttavia piirteitd, kodinomaisuutta, eettisyyttd ja muuta toki
asiaan tdrkedna liittyvdd, mutta olisiko aika nostaa eldmén loppuvaiheen hyva ja laa-
dukas hoitokin yhdeksi nidkyviksi, toteutettavaksi arvoksi. Se, miten kohtelemme kuo-

leviamme, kertoo, millaisia thmisid olemme.

6.5 Haastateltavien ndkemys koulutus- ja kehittdmistarpeista

Haastattelun kolme ensimmadistd kysymystd taustatietojen jdlkeen ovat osoittaneet
kiistatta, ettd koulutustarvetta on jokaisessa yksikdssd. Haastateltujen hoitajien yksi-
mielinen ndkemys on, ettd tyonantajan tulee jirjestdd asianmukaista ja sddnnollista

saattohoitokoulutusta kaikille hoitotydssé toimiville hoitajille, ammatista riippumatta.
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Sisdlloltddn koulutuksen tulisi olla hoitajien nédkokulmasta kaytdnnonldheistd, saatto-
hoitoty6té tekevien ladkéreiden, hoitajien, kokemus- ja muiden asiantuntijoiden anta-
maa. Hoitajat eivit kaivanneet tilastollista tai alueellisesti rajattua tietoa, vaan konk-
reettista, tyokaluja paivittdiseen tyohon antavaa, kiaytdnnonléheisti opastusta. Erilais-
ten case-pohjaisten luentojen katsottiin palvelevan tarkoitusta silloin, jos luentoa pitda

ammattilainen, joka osaa soveltaa antamansa tiedon ja opin kuulijoidensa arkeen.

Vuorovaikutuksen vahvistamiseen ja omaisten kohtaamiseen koettiin tarvittavan kou-
lutusta, samoin konkreettisten kuoleman vaiheiden ja kuolinprosessin tunnistamiseen,
mitd elimistossa tapahtuu ja miten se nékyy hoitajalle. Hoitoon liittyvien rajausten pe-
rusteiden katsottiin olevan my0s heikosti hallussa, nditd hoitajat perustelevat ldhes
poikkeuksetta omaisille hoitolinjausten muutosten yhteydessi. Epdvarmuus ja tiedon-

puute luovat epiluottamusta, mikd niakyy hoitosuhteessa.

Kivunhoitoon ja kipuldékitykseen ja — lddkkeisiin liittyvaa koulutusta kaivattiin kaik-
kien haastateltavien mielestd. Myds ahdistukseen ja muihin oireisiin ladkitysté ei haas-
tateltavien mielestd osata ehdottaa, ellei l14dkéri sitd omatoimisesti madrda. Tassa
etdyhteyksien kohdalla nousee suuri haaste oirehoidolle, ellei osata tunnistaa oireita,
ei niitd mydskaédn voida hoitaa. Kaikkeen oirehoitoon liittyviin kiytdnnon paivittéisiin,
todenndkoisiin ja ennalta arvaamattomiin, mahdollisiin tilanteisiin kaivattiin ohjausta

ja koulutusta. Myos lddkéreiden palliatiivista ja saattohoito-osaamista olisi liséttava.

7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyviksyttdvada ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kiytdnnon edellyttdmalla
tavalla. Hyvéaa tieteellistd kdytdntod koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhtei-
sOn itsesddtelyd, jolle lainsdddéntd madrittelee rajat. Hyva tieteellinen kdytdntd on

my0s osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmdd. (TENK 2012, 6.)
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Tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmissd sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista
tai tutkijoiden rekrytointia kaikkien osapuolten — niin ty0nantajan, vastuullisen tutki-
jan kuin ryhmén jiasenten — oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvol-
lisuudet seké aineistojen silyttdmisti ja kdyttdoikeuksia koskevat kysymykset kaik-
kien osapuolten hyviaksymaéllé tavalla. Tutkimuksen edetessd sopimuksia voidaan tar-

kentaa. (TENK 2012, 6.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet hyvésta tutkimusetiikasta ja kdytdnndisti
huomioidaan kaikessa tutkimuksen vaiheissa, rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittimisesséd sekd tutkimusten

ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2012, 6.)

Hyvin tutkimuskéytdnnon ohjeistusten mukaan tulee arvioida, onko tutkimuksessa
erityisid haittoja ja riskejd tutkittaville, tdssd tutkimuksessa kyselyyn vastaajille. Oh-
jeistusten mukaisia riskejé ei ollut, koska haastattelussa saatuja vastauksia ja tietoja
kisitteli ainoastaan tutkija ja tiedot hévitettiin tyon valmistuttua, tutkija huolehti ai-

neiston salassapidosta koko tutkimuksen ajan.

Koska kyseessd oli haastattelu, riski kohdentui vastaajien aktiivisuuteen. Tatd riskid
suunnitteluvaiheessa ajateltiin pienentdvén se, ettd aihe on tdrked ja yksikoiden esi-
miesten tyonkuvaan kuuluu olennaisesti hoitotyon kehittiminen ja laadun tarkkailu,
johon tdma tutkimus siis antaa kohdennettuja tydvilineitd. Liséksi aihe on juuri nyt
ajankohtainen, saattohoidon laadusta ja sisdllostd on suosituksia, mutta lakiin kirjaa-
mista vaaditaan usealta taholta, jolloin toimeen viimeistdén on tartuttava. Haastattelu

tapahtui vapaamuotoisesti, joten ilmapiirin rentous edesauttoi haastattelun sujumista.

7.2 Johtopéatokset

Kaikissa haastateltujen hoitajien tyoyksikoissd toteutetaan saattohoitoa. Jokaisessa yk-
sikOssd on osaamista, mutta huolestuttavan paljon myds vajetta tiedossa ja taidossa,
mité tulee kuolevan ihmisen hoitoon. Koulutusta on viime aikoina tarjottu vaihtele-

vasti, eikd sen laatu ja sisdlto ole juurikaan kohdannut tarpeita. Koulutusta ei mydskaén
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jarjestetd saannollisesti, yksilollisid vahvuuksia ei hyodynnetd yksikoiden sisilld, eikd
uusia tyontekijoitd perehdytetd riittdvasti tyopaikoilla. Hoitajien kiinnostuksessa ja si-
toutumisessa on my0s suurta vaihtelua. Myos lddkareiden osuus laadun parantamiselle
on huomattava, hoitolinjausten tekoon oikea-aikaisesti ja lidkehoidon ennakointiin tu-

lisi kiinnittdd huomiota.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Koulutustarve suurimmassa osassa laadukkaan saattohoidon osa-alueista osoittautui
ilmeiseksi. Néin ollen voitaisiin ajatella, ettd uuden, koulutushalukkuutta tarkemmin
osoittavan kyselyn tekeminen ja koulutukseen todellisuudessa halukkaiden listaami-
nen antaisi mahdollisuuden suunnitella ja resursoida koulutusta tydantajan puolelta.
Myds omaehtoiseen koulutukseen padsemista tulisi tarkastella myonnettivien opinto-
vapaiden ja muiden kiytdssd olevien menetelmien puitteissa. Saatavissa olevia saatto-

hoitokotien tarjoamia koulutuspdivia tulisi alueella hyddyntaa.

7.4 Ammatillisen kasvun pohdinta

Tadmaén opinndytetyon ldhtokohtana oli tekijan oma suhtautuminen saattohoitoon ja sen
jarjestimiseen Suomessa, sekd saattohoidon yhteiskunnallinen asema. Olemme tilan-
teessa, jossa kymmenet tuhannet ihmiset vuosittain tarvitsevat palliatiivista- ja saatto-
hoitoa ympédri Suomea. Saattohoitoa on kehitetty maassamme jo usean kymmenen
vuoden ajan, mutta edelleen yhteiskunnan vahva tuki puuttuu ja saatu hoito on eriar-

voista, niin alueellisesti kuin yksilollisestikin.

Ty6skentely hoitoalalla hoitoapulaisen asemasta ldhtien l&hihoitajana ja sairaanhoita-
jan sijaisena erilaisissa hoivayksikdissd on antanut hyvan kuvan saattohoidon toteut-
tamisesta niin pitkd- kuin lyhytaikaishoidossa ja saattohoitoyksikdssdkin. On kdynyt
selviksi, ettd osaamisen taso vaihtelee erittdin suuresti niin yksikdiden kuin yksi-
16idenkin kesken. Lisdksi ikdihmisten saattohoito, jolla on omat erityispiirteensd, on

jaanyt vahélle huomiolle my0s niissd yksikoissé, joissa perusosaamista muuten 10ytyy.
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Saattohoidon l&htokohtana on aina ihminen, yksilollisyys ja sen mukanaan tuomat laa-
dukkaan saattohoidon perusperiaatteet toteutuvat nykyisellédén resurssipulan ja koulu-
tuksen puutteen vuoksi heikosti. Valtaosa kuolevista hoidetaan perusterveydenhuollon
ja asumispalveluyksikdiden piirissd, tyontekijit etenkin idkkdiden asumispalveluissa
ovat padosin ldhihoitajia, joilla ei saattohoito-osaamista ilman asianmukaista ammat-
titutkinnon liséksi saatavaa koulutusta ole. Samoin koulutuksen 1970-80 luvulla saa-
neilla sairaanhoitajilla ei ammattinsa puolesta ole automaattisesti ajantasaista osaa-

mista.

Saattohoidon osaamista sen sijaan l0ytyy saattohoitokodeista ja palliatiivisilta osas-
toilta erikoissairaanhoidossa, joita molempia téltéd tyossdkéyntialueelta 16ytyy. Saatto-
hoitokodit jarjestavét erittdin laadukkaita opetuspéivid, sekd omissa tiloissaan, etti ti-
laajan yksikoisséd. Opetus on juuri sellaista, jota tidssd opinndytetyOssa haastatellut hoi-
tajat kokivat tarvitsevansa, jokaisessa yksikossé. Lisdksi koulutusta on viime vuosina
jarjestetty my0s muiden organisaatioiden toimesta tédlldkin alueella. Sisdlloltdén kou-
lutukset ovat vaihtelevia ja kouluttajien taustat onkin hyva selvittdd ennen koulutuksen

valintaa.

Jokainen kohtaa jossakin elimédn vaiheessa luopumisen hetken. Tétd surutyotd teh-
dessd ihminen kéy yksilollisesti 1dpi koko sitd prosessia, jota luopumisessa eletdén.
Ympiristo, ddnet, hoitohenkilokunnan sanavalinnat ja empatian taso, kuolevan léhei-
sen oireet ja nithin vastaaminen, kuolemaan valmistautuminen ja sithen tuen saaminen,
roolien muuttuminen ja sithen sopeutuminen ja oikea-aikaisen tiedon saanti rehellisesti
ja harkitusti, sekd lopuksi eldmin jatkamisen tukeminen ldheisen menehdyttyd, ovat

surutyon kannalta merkittavid. Tédssd hoitohenkildston tulee kyetd kulkemaan rinnalla.

Kuoleman ainutkertaisuus ja thmisen paljaimpien tunteiden kanssa tydskentely on eh-
képd haastavinta, jota hoitotydssd kohtaa. Ammatillisesta ndkokulmasta saattohoito-
tyossd kiteytyy kaikki se filosofia, joka hoitotyon etiikassa mainitaan. Jokainen saa-
tettu thminen ja omaiset, joiden rinnalla on kuljettu kuoleman 1dpi, antavat ainutker-
taisen kokemuksen ja vievit seuraavalle portaalle ikuisen oppimisen tielld. On lohdul-

lista ajatella, ettd jokaisesta thmisestd jad jélki.
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LIITE 1.

Haastattelu saattohoidon toteuttamisesta omassa tyoyksikossa
Taustaa:
1. Ammatti
a) lahihoitaja
b) sairaanhoitaja

2. Ika
a) 18-25v.
b) 26-35v.
c) 3645 v.
d) 46-65 v.

3. Hoitoalan tydkokemus
a) 0-3v.
b) 4-6v.
c) 7-10wv.
d) yli10v.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Kuvaile asioita seka omasta hen-
kilokohtaisesta etta tyopaikan nakokulmasta.

4. Millaista koulutusta/ perehdytysta olet saanut saattohoidon toteuttamiseen? (var-
sinainen saattohoito/palliatiivinen hoitokoulutus perusopinnoissa tai lisdkoulutuk-
sena, tydssa perehdyttaminen, kenen toimesta...)

5. Mika saattohoidon toteuttamisessa on mielestési onnistuneinta omassa tyoyksi-
kdssasi? (Oma kokemus saattohoidon eri osa-alueiden onnistumisesta, palaute poti-
lailta, omaisilta tai kollegoilta...)

6. Mika saattohoidon toteuttamisessa mielestasi tuottaa eniten haasteita omassa yk-
sikdssasi? (Oma kokemus osa-alueiden haastavuudesta, saadun palautteen si-
salto...)

7. Millaista tukea/apua/koulutusta kaipaisit saattohoitoon liittyen? (Tydnantaja: kou-
lutus ja sen sisaltd, resurssit: missa tilanteessa ja miten kohdistaa, toimintatavat ja
kaytannot: miten kehittaa...)



LIITE 2.

Saatekirje yksikkoon
Hei,
olen Saija Korkeakoski, ldhihoitaja ja toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ja aloitan

opinndytetydténi.

Saattohoito on aihe, joka on nyt yhteiskunnallisesti ja kansallisestikin erittdin tarkea
aihe, sen laadukas toteuttaminen ja yhtendisten kéytiantdjen saaminen yksikoihin, seka
yhdenvertaisten palvelujen saattaminen kaikille saattohoitoa tarvitseville on tavoitte-
lemisen arvoista. Itse koen saattohoitotyon erittdin 1dheiseksi itselleni, ndin ollen tu-

leva opinndytetyonikin sitéd késittelee.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd, mikd on sen tiedon, taidon ja valmiuksien
taso, joilla saattohoitoa téll4 hetkelld toteutetaan yksikdissdnne. Néin toivon saatavan
tietoa koulutustarpeista ja esimerkiksi resursoinnista, tydnohjauksen tai tydjérjestelyi-

den tarpeesta.

Toivoisin saavani viideltd yksikoltd apua tdhédn ty6honi. Ajatuksenani on, ettd toteut-
taisin ryhméhaastattelun kesé-elokuussa tydpaikoilla, johon nelji hoitajaa kustakin yk-
sikOstd vastaisi. Olisin erittdin kiitollinen, mikéli yksikdn esimiehend Voisitte esitelld

asian hoitajillenne, vapaaehtoiset hoitajat toivottavasti 10ytyvit.

Lopullisessa tydssé ei tule ndkyméén mitdén yksilointitietoja. Kaikki tiedonkasittely
ja tunnistetiedot ovat ainoastaan omassa, henkilokohtaisessa kdytdssini, niitd ei min-
nekddn pysyvisti tallenneta, kaikki kerddmaéni tiedot tuhotaan tyon valmistuttua. Nou-
datan kaikessa tyOdsséni hyvad tutkimuskdytintod. Aikataulu tyolle on suunnitellusti

kuluva vuosi.

Suunnittelemani kysymykset késittelevit lyhyesti aluksi taustatietoja: tyokokemus,
ikdhaarukka, saattohoitokokemus, miten usein saattohoitotilanteita tyossé tulee. Tér-
keimpéna sitten miten hoitajat kokevat niiden onnistuneen, missi on parantamisen va-

raa ja mitd hoitajat itse kokevat tarvitsevansa kyetdkseen toteuttamaan laadukasta



saattohoitoa. Asia on meidén kaikkien yhteinen, toivon, etti jokaisessa hoivapalveluita

tuottavassa yrityksessé ja yksikossé ollaan hyvén ja laadukkaan saattohoidon puolesta.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori
Sirke Ajanko. Hianen yhteystietonsa ovat
sirke.ajanko@samk.fi,

+358 44 710 3556

Kiitdn ajastanne,

Saija Korkeakoski

Juonenhaarantie 300

39530 Kilvakkala, puh. 041-57 90 830

saija. korkeakoski(at)student.samk.fi


mailto:sirke.ajanko@samk.fi

Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista

LIITE 3.

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulok- | hyvék-
set sytyt
Samk Finna saattohoito hoitaja kokemus 8 1
Aikavili: 2015-2019
Medic saattohoito AND hoitohenkildstod 144 1
Cochrane palliative, nursing, problems 6 1




Taulukko 2. Suunnitelmaan valitut tutkimukset

LIITE 4.

Tekija(t), Tutkimuksen Kohderyhmd | Kéytetyt mit- | Keskeiset tulokset
vuosi, maa tarkoitus tarit / aineis-
ton keruu
1 Kruger & Tarkoituksena Lihi- ja sai- Tutkimus to- | Koulutuksen tarpeesta
Puronaho, oli selvittdd hoi- | raanhoitajia teutettiin pa- | tutkimustuloksina tuli
2019, Suomi tajien saatto- Rauman sosi- | perisen kyse- | ilmi, etté erityisesti li-
hoito-osaamista | aali- ja ter- lylomakkeen | sdkoulutusta haluttiin
Rauman sosi- veyspalvelu- avulla. potilaan ja hénen 1a-
aali- ja terveys- | jen osastoilta heisten kanssa kayta-
palvelujen osas- | T1 ja T3.(N viin sosiaalisiin tilan-
toilla T1 ja T3. | =70) teisiin. Keskustelu,
Opinndytetyon kuuntelu, myd&téeldmi-
tavoitteena oli nen ja kuoleman pelon
saadun tiedon tunnistaminen ja sii-
avulla kehittaa hen liittyva kdrsimys
1dhi- ja sairaan- olivat haluttuja lisa-
hoitajien saatto- koulutuksen aiheita.
hoito-osaamista Ladkkeettomadn ja
ladkkeelliseen hoitoon
haluttiin my®0s lisé-
koulutusta seki kuole-
maan johtavien sai-
rauksien sekd saatto-
hoitopotilaan oireiden
tunnistamiseen. Vai-
najan laittoon seka
hoitajan omaan kuole-
man pelkoon liittyvaa
lisdkoulutukseen ei ol-
lut tarvetta.
2 Tonteri, Tutkimuksen 20 sairaanhoi- | Ryhméhaas- | Sairaanhoitajan saat-
2018, Suomi tarkoituksena tajaa, jotka tattelut tohoito-osaamista

oli kuvata saat-
tohoito-osaa-
mista terveys-
keskuksessa sai-
raanhoitajien
kokemana.

tyoskentelivét
terveyskes-
kuksen vuode-
osastolla,
joilla hoide-
taan saattohoi-
topotilaita

edistévit aiempi koke-
mus saattohoidosta,
tiedon lisddntyminen
ja saattohoidon toteu-
tusta tukeva organi-
saatio. Saattohoito-
osaaminen kehittyy,
kun sairaanhoitaja
seuraa kokeneen kol-
legan tyOskentelyé,
saa ohjausta ja tukea
tyOyhteisoltid. Koulu-
tus edistdd




saattohoito-osaamista.
Sairaanhoitajat toivo-
vat vuorovaikutus- ja
potilastapauskoulutuk-
sia.

3 Hall, Kollia-
kou, Petkova,
Froggatt &
Higginson,
2011, Yhdys-
vallat

Tavoitteena oli
selvittdd moni-
komponenttisen
lievittdvén hoi-
don palveluiden
tehokkuus van-
husten hoitoko-
deissa.

Vanhusten
hoitokotien
asukkaat.

Tiedonke-
ruulomake

Vanhusten hoitoko-
deissa asuvien henki-
16iden palliatiivista
hoitoa on parannet-
tava. Téllaisesta hoi-
dosta hyotyvié asuk-
kaita ei usein johdeta
erikoishoitoon tai lie-
vittdvaan hoitoon, hei-
dén oireensa hoide-
taan huonosti, heidét
hoidetaan usein tar-
peettomasti sairaala-
hoidossa, hoidon etu-
kateissuunnittelu ja
viestintd ovat usein
riittdmattomia ja hei-
din perheensé ovat
tyytyméttomié hoi-
toonsa




