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Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistyéssd Espoon sairaalan kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata millaista tietoa ja taitoa sairaanhoitajat tarvitsevat saattohoidossa
sekd minkalaista tukea he kaipaavat toteuttaessaan saattohoitoa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli antaa saattohoidossa aloittaville sairaanhoitajille tietoa kuolevan potilaan
hoitotydsta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui viidesta
suomenkielisesta ja viidesta englanninkielisesta tieteellisesta artikkelista, jotka lapaisivat
laaditut sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sopivaa aineistoa etsittiin CINAHL, PubMed ja
Medic tietokannoista. Aineisto luokiteltin vastaamaan tutkimuskysymyksia. Tulokset
luokiteltiin kolmeen eri ylaluokkaan ja kahdeksaan alaluokkaan. Ylaluokiksi muodostui
kliininen osaaminen, psykososiaalinen osaaminen ja hoitajan tuen tarve.

Opinnaytetydssa saatiin selville ettd, sairaanhoitajien vahvinta osaamista on kuolevan
potilaan  hoidossa kivunhoito.  Saattohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien
osaamisvaatimukset ovat laajat. Sairaanhoitajan tulisi osata arvioida ja tunnistaa potilaan
voinnin  muutokset seka taitaa perushoitoa ja vainajanhoitoty6tda. Saattohoidossa
tydskentely vaatii fyysisen hoidon lisdksi myds hengellistd ja psykologista osaamista.
Hoitajan tulisi tarkastella omaa tietoista lasndoloaan, silla kuoleva ihminen on herkkéa
aistimaan hienovaraisia signaaleja.

Potilaiden ja omaisten mielesta hoitajien taito kuunnella ja keskustella on térkeaé.
Sairaanhoitajien hyvien kommunikaatiotaitojen katsotaan lisdavan potilaan ja laheisten
psyykkista tasapainoa sekéd kasvattavan hoitosuhteen luottamusta. Potilasohjauksen taito
tulisi myo6s hallita.

Saattohoitoa toteuttavien sairaanhoitajien uskotaan olevan tyon vaativuuden vuoksi
tyduupumuksen vaarassa. Sairaanhoitajien tulisi kehittda itsetuntemustaan ja ammatillista
kasvuaan tyodskennellessaan kuoleman parissa. Tybdssd jaksamisen tueksi tarvitaan
tyonohjausta ja lisakoulutuksia. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa on parantamisen
varaa saattohoidon kannalta.
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The aim of this study was to provide information to nurses starting in hospice care. The
purpose of this study was to evaluate firstly what kind of knowledge and skills does a regis-
tered nurse need in end-of-life care and secondly what type of support is needed when tak-
ing care of the dying.

As for methods, the thesis was carried out as a descriptive literature review. The material
consisted of five scientific articles in Finnish and five in English, which all passed the inclu-
sion and exclusion criteria. Suitable material was searched from the databases CINAHL,
PubMed and Medic. The material was classified to answer the questions of the research.

The results of this study showed that the nurses who are working in end-of-life care should
be able to notice any changes in the patient’s condition and evaluate possible changes.
Basic care and the care of the deceased are considered an important part of competence.
Based on a survey it was found out that the nurses’ strongest competence is pain manage-
ment. In addition to physical care, working in end-of-life care also requires spiritual and psy-
chological skills. The dying person is sensitive to subtle signals which requires the nurse to
be aware of their own conscious presence. This indicates that the competence requirements
for registered nurses working in end-of-life care are extensive. In addition to primarily care
for the patient a part of a nurses job is to communicate and support family members.

Nurses providing hospice care are believed to be at risk of burnout due to the complexity of
their work. Consequently they should develop their self-awareness and professional growth
as they work with end-of-life on daily basis. Professional guidance and additional courses
are necessary to provide emotional support for the nurses.

Finally, the end-of-life care should be holistic and consider the individuality of the patient’s.
This thesis was done in collaboration with Espoo hospital.
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care, hospice, educational needs
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsee maailmanlaajuisesti
vuosittain noin 40 miljoonaa ihmista. Heistd kuitenkin vain noin 14 prosenttia paasee
palliatiivisen hoidon piiriin. TAhan vaikuttaa se, etta suurin osa hoidon tarpeessa olevista
henkildista, eli noin 78 prosenttia, asuu matala- ja keskituloisissa maissa, joissa

terveydenhuolto ei ole helposti saavutettavissa. (Palliative care: WHO 2018.)

Euroopassa noin 4.4 miljoonaa ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa joka vuosi, mutta
vain 35 prosenttilla ihmisista se toteutuu (Palliative care: WHO 2018). Palliatiiviseen
hoitoon paéasy ja hoidon laatu vaihtelevat Euroopassa. EAPC on eurooppalainen jarjesto,
joka ajaa palliatiivisen hoidon asiaa. (Radbruch & Payne 2010.) EAPC on asettanut
palliatiivisen hoidon minimikriteerit hoidon tarpeesta ja hoitohenkilékunnan koulutuksen
sisallosta (Vuorinen & Hanninen 2010).

Suomalaisten elinajanodote kasvaa jatkuvasti. Kasvaimet, verisuonitaudit ja dementia
ovat suomalaisten yleisimpia kuolemansyita. (Saarto & Finne-Soveri 2019.) Vuosittain
noin 15000 suomalaista tarvitsee saattohoitoa (Vuorinen ym. 2010). Suomessa
saattohoito ja palliatiivinen hoito on alueellisesti epayhtenaistd. Paaasiallisesti Suomen
saattohoitoa toteutetaan perustasolla eli suurinta osaa kuolevista potilaista hoidetaan
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla, kotihoito potilaana tai
palvelukodeissa. Suomessa jokaisesta yliopistollisesta sairaalasta 16ytyy palliatiiviseen
hoitoon keskittynyt yksikko. (Saarto ym. 2019.) Vuonna 2013 kuolleista suomalaisista

noin 65 % kuoli terveydenhuollon tiloissa (Terkamo-Moisio & Kvist & Pietila 2016).

Kuoleman kohtaaminen on paivittaista terveydenhuollossa. Kuolema voi olla yllattava ja
akillinen tai jo odotettu pitkdlle edenneen sairauden vuoksi. (Gronlund & Anttonen &
Lehtomaki & Agge 2008: 49.) Saattohoitoa toteuttavilla yksikdilla tulee olla valmiudet
saattohoitopotilaille tehtyjen hoitosuunnitelmien toteuttamiselle. Seka henkilokunnan
riittavyys ja ammattitaito ettd hoitovalineistd, jonka avulla taataan turvallinen ja

inhimillinen hoito, kuuluvat hyviin valmiuksiin. (ETENE 2004.)

Opinnaytetyon tilaaja oli Espoon sairaala. Espoon sairaalalle tuotettiin valmiin tyon

tuloksista posteri.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla viitataan p&&asiassa etenevien pahanlaatuisten sairauksien
oireenmukaiseen hoitoon ja se aloitetaan, kun potilaan sairauteen ei enada loydeta
parantavaa hoitokeinoa. Etenevid pahanlaatuisia sairauksia voi olla muun muassa
metastasoitunut syopa, pitkélle edennyt elimen vajaatoiminta tai neurologinen sairaus,
jonka myota potilas on menettanyt toimintakykynsa. (Grénlund ym. 2008: 23.) Kuoleman
ymmartaminen elaméan normaalina paatepisteena on palliatiivisen hoidon paamaara
(Gronlund & Huhtinen 2011: 77).

WHO:n eli maailman terveysjarjeston mukaan kaikille, joilla on kuolemaan johtava tai
henked uhkaava sairaus, eika siihen ole diagnoosirajauksia ihmisille, kuuluu
palliatiivinen hoito (Palliative care: WHO 2018). Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on
elaméanlaadun parantaminen, haitallisten oireiden lievittaminen seké psyykkisen ja
hengellisen tuen tarjoaminen elaméan loppuvaiheessa (Gronlund & Huhtinen 2011: 77).
Tarkea osa palliatiivista hoitoa on my6s potilaan laheisten tukeminen ja huomioiminen.
Elamén pidentaminen eika lyhentaminen eivat ole hoidon tarkoituksena. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypd hoito —suositus. 2019.) Tarpeeksi varhain aloitettu
palliatiivinen hoito ja siihen laadittu hoitosuunnitelma vahentavat turhia sairaalajaksoja
elamén loppuvaiheessa ja parantavat potilaan ja laheisten elamanlaatua. Palliatiivinen
eli oireenmukainen hoito voidaankin aloittaa jo varhain tautiin kohdistuvan hoidon
rinnalla. (Palliatiivinen talo: Terveyskyla 2019.) Palliatiivinen hoito voi kestdd vuosia
(Tasmuth & Poukka & Poyhia 2021).

2.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan oletetun kuolinhetken valitttméassa laheisyydessa olevaa
hoitoa ja se on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypéa hoito —suositus. 2019). Juuri ennen kuolemaa edeltavaa saattohoitoa kutsutaan
terminaalihoidoksi (ETENE 2004). Saattohoidon tarkoituksena on kuolevan potilaan
yksiléllinen hoito ja psykososiaalinen tuki hanelle sek& omaisille parhaalla mahdollisella
tavalla (Valvira 2020). Saattohoitopotilaan hoitoon kuuluu niin somaattisten oireiden
hoito kuin psyykkisen ja eksistentiaalisen tuen tarve, eli pelkén sairauden sijaan hoidon
kohde on koko ihminen (Gronlund ym. 2008: 26; Tashmut ym. 2012). Potilaan

elaménlaatua voidaan kohentaa luomalla potilaalle turvallisuuden tunne ja sailyttamalla



potilaan paatoksenteon mahdollisuus omasta hoidosta seka arvostamalla potilasta
omana yksilénaéan (STM 2010). Elaméanlaadun parantamiseen kuuluu myds sellaisten
hoitojen ja tutkimusten lopettaminen, jotka eivat enaa helpota potilaan oloa.
Saattohoidossa keskitytaan vain niihin hoitotoimenpiteisiin ja hoitoihin, jotka parantavat
potilaan elaménlaatua. (Anttonen & Pylkkanen 2017.) Hoito pitaa sisallaan myos potilaan

laheisten jalkihoidon eli surutyén (Tashmut ym. 2012).

Saattohoitop&éatoksen tekee potilasta hoitava laakari yhdessa potilaan ja taman
omaisten kanssa (Gronlund ym. 2008: 26). Potilas itse tai potilaan omaiset voivat
kieltaytya keskustelemasta saattohoidosta tai parantavien hoitojen paattymisesta
(Gronlund & Huhtinen 2011: 79). Saattohoitopdatds voi olla potilaalle todella vaikeaa,
joten yhteisty6 hoitoyksikdiden valilla on toimittava saumattomasti. Saattohoitopaatos voi
olla joko lopputulos pitkdsta prosessista tai vain yksi hoitolinjapaatés. (STM 2010;
ETENE 2004) Saattohoitopaatds siséaltaa DNR-paatdksen eli
elvyttamattajattamispaatoksen. Huomioitavaa on, ettd DNR-pdatdés ei vaadi
saattohoitopdatosta. Saattohoitoon ei kuitenkaan kuulu aktiivinen kuolemaan

auttaminen. (Valvira 2020.)

Sydpapotilaat muodostavat saattohoidon suurimman potilasryhman, koska noin joka
toinen  syopapotilas  tarvitsee  saattohoitoa  viimeisind  elinkuukausinaan.
Dementiapotilaista vain pieni osa tarvitsee loppuelamansa aikana saattohoitoa.
(Tashmut ym. 2012.)

2.3 Palliatiivisen hoidon tasot

Palliatiivinen hoito on jaettu kolmeen tasoon perusosaamisen tason lisaksi. Jaolla
voidaan turvata tasa-arvoinen ja tarvelahtdinen palliatiiviseen hoitoon paasy kaikkialla
Suomessa. Tarkoituksena on, ettd jokaisella olisi yhtélainen oikeus sairautensa ja
tarpeensa edellyttdmé&én palliatiiviseen hoitoon. Suurin osa potilaista hoidetaan
perustasolla ja A-tasolla. Noin kolmannes hoitoa tarvitsevista potilaista tarvitsee B- ja C-

tasojen hoitoa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)



Kuvio 1. Kolmiportainen malli palliativiseen hoitoon ja saattohoitoon (Saarto & Finne-Soveri
2019.)

Perustasoon kuuluu kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, jossa hoidetaan
kuolevia potilaita, mutta jotka eivat ylla viela kolmiportaisen mallin tasoille. Perustason
yksikoitd ovat esimerkiksi tavalliset sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastot,
kotihoito, vanhainkodit sek&@ tehostettu palveluasuminen. Talla tasolla tulee taitaa
perusteet palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta sekd osata tehda ennakoiva
hoitosuunnitelma elaman loppuvaiheesta seka saattohoitopdatds. (Saarto & Finne-
Soveri 2019.)

A-tasoon kuuluu perustason saattohoitoyksikét, joita ovat esimerkiksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastot, joissa on keskitytty saattohoitoon muun toiminnan
ohella. NAilld osastoilla saattohoitotyd on huomioitu henkiléstomitoituksessa seké
osastoilta 16ytyy erilliset saattohoitovuodepaikat. Jotta voidaan turvata lahipalvelut, A-
tason hoitopaikkoja tulisi olla sopivalla etaisyydella niita tarvitsevista. (Saarto & Finne-
Soveri 2019.) A-tasolla potilaan fyysisia, etté psyykkisia oireita hoidetaan perustason
mukaisesti. Potilaat ovat usein ikédantyneita seka hauraita. Saattohoidosta vastaavilla
henkilokunnan jasenilla on saattohoidon toteuttamiseen lisékoulutusta. (Saarto 2017.)

B-tason eli erityistason muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset seka
alueellisesti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot. Naita yksikoité ovat esimerkiksi
palliatiiviset Kkotisairaalat, palliatiiviset osastot, saattohoitokodit ja -osastot seka



palliatiiviset poliklinikat. (Saarto & Finne-Soveri 2019.) Hoito on erityistason hoitoa
erityiskoulutetulta  moniammatilliselta  tiimiltd,  kodinomaisessa ymparistossa.
Hoitohenkilokunta saa lisakoulutusta saanndllisesti. Hoitotoiminta on péaéaasiallisesti
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon keskittyvaa. (Saarto 2017.) Sairaanhoitopiireissa
tulee olla tarpeeksi kattava B-tason palveluiden verkosto suhteutettuna vaesttn
maaraan ja palveluiden valimatkoihin. Erityistason yksikot antavat perustason yksikoille

tarvittaessa konsultaatiotukea. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)

C-taso on vaativaa erityistason palliatiivista hoitoa. Hoitohenkilokunta on erikoistunut
palliativiseen hoitoon ja laékari on potilaiden seka omaisten saatavilla vuorokauden
ympaéri. Taso on tarkoitettu potilaille, joiden hoidontarve muuttuu sairauden edetessa
huomattavasti vaativammaksi tai potilaille, joiden hoitovaste on huono. Vaativan
erityistason hoitoa toteutetaan yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisissa keskuksissa.
(Saarto 2017.) Palliatiiviset keskukset muodostuvat muun muassa palliatiivisista
poliklinikoista, konsultaatiotiimistd, saattohoitokodista seka psykososiaalisen tuen
yksikdista. Yliopistosairaaloiden keskukset koordinoivat erityisvastuualueen palliatiivista
hoitoa. Saattohoitokeskukset ovat vastuussa myods opetuksesta seka tutkimuksesta,
jotka toteutetaan ei oppilaitosten kanssa yhteistydssa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan alueella vaativan erityistason hoitoa tarjoaa
Terhokoti yhdessa palliatiivisen keskuksen kanssa. Terhokodin palveluita on myds
vaativan erityistason kotisairaanhoito seka toiminta paivasairaalana. (Palliatiivinen talo:
Terveyskyla 2018.)

2.4 Saattohoidon arvot ja periaatteet

Saattohoidossa eettiset kysymykset nousevat usein esiin. Useimmiten aiheina on
potilaan itsemaaraamisoikeus ja paatoksen teon mahdollisuudet potilaan omaan
hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto. 1996). Potilaan sairastuminen ei tarkoita sita, ettd hanen
itsemaardadmisoikeutensa lakkaisi olemasta (Gronlund ym. 2008). Potilaan
itsemaaradmisoikeus tarkoittaa, ettd hoitoon tarvitaan potilaalta suostumus.
Itsemaaraamisoikeus antaa potilaalle my6s oikeuden kieltaytya hoidosta, vaikka se voisi
johtaa vaikeaan vammautumiseen tai kuolemaan. Jos potilas ei ole kykeneva itse
paattdmaan hoidostaan, eikd han ole tahtoaan aiemmin ilmaissut, tulee hoitoon saada
suostumus lAhiomaiselta, lailliselta edustajalta tai muulta l&heiselta, jolla on valtuus
osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (ETENE 2004) Potilaan asemaa ja
oikeuksia saatava laki maaraa hyvan hoidon periaatteet (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785). Potilaslakia sovelletaan sekad yksityisella ettd julkisella
sektorilla (ETENE 2004).



Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperéaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
joita  hanen on pyrittavd jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattinenkilén  tulee  tasapuolisesti  ottaa  huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset haitat. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 § 15.) Kun arvioidaan hoidon laatua,
on muistettava, etta merkittava tekija arvioinnissa on potilaan omakohtainen kokemus
hoidostaan (ETENE 2004).

Kuolevan potilaan hoidon eettiset lahtokohdat ovat elaman kunnioitus,
yksiléllisyyden ja yhteisollisyyden kunnioitus, totuuden ja rehellisyyden
kunnioitus (Leino-Kilpi & Valiméaki 2012: 311).

Kaikilla tulee olla yhdenvertainen oikeus saada palliatiivista hoitoa tarpeidensa mukaan,
taustaa katsomatta. Varsinkin ulkomaalaistaustaisella vaestolla saattaa eteen tulla
haasteita asianmukaisen tiedon saannissa, mikali kielitaito ei ole hyva. Hoidon vaiheisiin
liittyvan tiedon saavutettavuus ja saatavuus ovat avainasemassa tasavertaisen hoidon
saamiseksi. Kielimuurin tuomat haasteet voivat heikentda potilaan oikeuksien
toteutumista, mikéli han ei saa asianmukaisia tietoja hoidostaan. Potilaan tai potilaan
laheisten ei tule joutua tulkiksi hoitotilanteissa, vaan tulkkausta tarvittaessa on hankittava
ammattitulkki. Kielen liséksi tulee huomioida my6s kulttuuriset erityispiirteet, jotta hoito
voi olla tarpeeksi laadukasta. Seké erityistason ettd vaativan erityistason palliatiivisen
hoidon yksikéilla tulisi olla monikulttuurisen hoidon tarpeisiin perehtyneitd henkil6ita.
Naita henkiloita tulisi myos pystyd konsultoida milloin vaan. Hyvén tavan mukaista on
kysya potilaalta, miten hanen kulttuurissaan on tapana toimia. (Saarto & Finne-Soveri
2019.)

Kuoleman lahestyessd potilaan omaiset tahtovat usein olla mahdollisimman paljon
sairaan laheisensa vieressa. Hoitajan tulisi tunnistaa myos omaisen vasyminen ja miettia
eettisia ratkaisuja myds heidan tukemiseensa. Elaman ja toivon yllapito kuuluu hoitotydn
eettisiin 1&htokohtiin, vaikka parantumisen mahdollisuuksia ei olisikaan. (Gronlund &
Huhtinen 2011: 17-18.)

2.5 Kuolevan potilaan hoitoty6 sairaanhoitajan néakokulmasta

Parantumattomasti sairas potilas tulisi kohdata mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Potilas tulisi kohdata fyysisend, psyykkisen&, emotionaalisena, sosiaalisena, henkisena
ja kulttuurisena yksiléna. (Surakka & Mattila & Astedt-Kurki & Kylméa & Kaunonen 2015:

34-35). Kuolevan potilaan hoitoon ei ole tarkkaa kehystd, vaan jokaisen hoito



suunnitellaan potilaan oman tilanteen ja oireiden mukaan. Elaman loppuvaiheen
hoidossa tarkeata on oireiden hoito, silla potilaalla usein on useita erilaisia oireita.
(Anttonen & Pylkkanen 2017.)

Saattohoitopotilaan hoito ei ole pelkastaan fyysisten oireiden hoitoa. Potilaan tilaa
arvioitaessa tulisi ottaa huomioon niin psyykkiset kuin emotionaaliset tekijat. Potilaan
fyysisia oireita voidaan helpottaa kipulaakkeilla, kirurgisilla toimenpiteilld, sytostaatti- ja
hormonihoidoilla, sadehoidolla ja ei-laékkeellisilla hoidoilla, kuten fysioterapialla, [Ampd-
ja kylmahoidoilla seka rentoutusharjoituksilla. Potilas voidaan myds sedatoida, jos hanen
karsimystaén ei saada toisin keinoin hallituksi. (Gronlund & Huhtinen 2011: 116-119.)
Parantumattomasti sairaan potilaan laakehoidon suunnittelee hoidosta vastaava laékari.
Sairaanhoitajan tehtavana on toteuttaa lddkehoitoa ja arvioida sen tehokkuutta. Hoitajan
tulisi maaritella saadaanko laékkeesta haluttu vaikutus tai aiheuttaako laakitys haitallisia
sivuvaikutuksia. Potilas itse tietdd parhaiten laakkeen vaikutuksen riittavyyden.
Sairaanhoitajan tulisi paivittaa jatkuvasti ladkehoidon osaamistaan. (Surakka ym. 2015:
60-65.)

Parantumattomasti sairaalla ja taman laheisilladn on oikeus heiddn kokemiin
tunteisiinsa. Potilasta ei tulisi koskaan jattda yksin tunteidensa kanssa. Hoitajan
vastuulla on kuunnella ja keskustella potilaan seka taman laheisten kokemista tunteista.
Ihmisesta riippuen kuolemaan liittyvat tunnetilat saattavat olla vaikeita ottaa puheeksi,
joten hoitajan tulisi rohkaista potilasta puhumaan tunteistaan. Hoitajan tulisi kyeta
puhumaan potilaalle ja tAman laheisille kuolemanpelosta ja sen tuomasta ahdistuksesta.
(Surakka ym. 2015: 88—95) Sairaanhoitajien mielesta hyva kuolema on sellainen, jossa
ihminen hyvaksyy ja valmistautuu hyvissd ajoin kuolemaansa, saa tarvittavan ajan
jarjestellakseen asioitaan sek& saa riittdvasti aikaa hyvastellakseen laheisensa.
(Terkamo-Moisio ym. 2016.)

Kuoleman alla olevalle potilaalle tulisi tarjota oma huone, jotta han saa olla laheistensa
kanssa yhdessa ja heilla on tarpeeksi tilaa. Riittava tila potilashuoneessa helpottaa
myoskin potilaan perushoitoa. Saattohoitoyksikdissa tulee olla yksi hoitaja yhta
vuodepaikkaa kohden. (ETENE 2004.)

2.6 Sairaanhoitajan ty6hyvinvointi

Nykypaivana kuolema koetaan yhteiskunnassa tabuksi, eika kuolema ole osa ihmisten

arkipaivaa (Terkamo-Moisio ym. 2016). Hoitoty6® tunnustetaan usein ammatiksi, johon



liittyy stressid niin ammatillisella kuin henkildkohtaisella tasolla. Erddn tutkimuksen
mukaan stressin vaarassa ovat sairaanhoitajat yhdessa opettajien ja johtajien kanssa.
Tyo6sta aiheutuva stressi ja tyduupumus laskevat tyotyytyvaisyyttd, mika puolestaan voi
johtaa vahaisiin henkildstdresursseihin. Tyduupumuksen aiheuttaa pidempaéan jatkunut
stressi. Palliatiivisella puolella tydskentelevat sairaanhoitajat usein kokevat tydssaan
stressaavia tilanteita potilaiden kuolemaan liittyen. Sairaanhoitajien stressia voidaan
hillita henkilokohtaisten selviytysmisstrategioden ja sosiaalisen tuen avulla. Elaméan
loppuvaiheen hoidossa tytskentelevat sairaanhoitajat osaavat kyseisia taitoja, joten he
usein pystyvat kasittelemaan stressidan. Debriefing eli stressitilanteiden aiheuttamien
henkisten paineiden purku, mentorointi ja esimiehen ohjauksella on ollut positiivisia
vaikutuksia hoitohenkilostoon. Hoitajapula on yksi tdmé&n paivan ongelmista ja sen
lisdantyneen julkisuuden on mahdollista k&éntya hoitajien eduksi. (Peters ym. 2012.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien tuen tarvetta saattohoidossa. Tavoitteena ol
tuottaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta seka selvittaa millaista tietoa ja osaamista

sairaanhoitajalta vaaditaan saattohoidossa.

Tutkimuskysymyksind on
1. Mité tietoa ja taitoja saattohoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat?

2. Minkalaista tukea sairaanhoitajat tarvitsevat saattohoitotydssa?

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaustyypit
jaetaan kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, meta-analyysi
seka systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tarkoittaa jo olemassa olevan tiedon kokoamista, jAsentelya ja kuvailua. Se on
luonteeltaan aineistolahtdista ja vaatii tutkijalta syvda perehtymistd menetelmaan.

(Kangasniemi ym. 2013.) Aineistot ovat laajoja eikd aineiston valintaan ole rajattu



saantdja. Tarkoitus on kuvata laaja-alaisesti tutkittavaa ilmidta ja luokitella tarpeen
mukaan myo6s ilmibn ominaisuuksia. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta pidetaan
yleiskatsauksena ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Se on yksi kaytetyimmista
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. (Salminen 2011.) Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus
voidaan jakaa neljaan eri tydvaiheeseen, jotka ovat esitelty kuviossa 2 (Kangasniemi ym.
2013).

Tuotetun tuloksen

Tutkimuskysymysten

Aineiston valinta Kuvailun rakentaminen

tarkastelu

muodostaminen

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tydvaiheet.

Tutkimuskysymykset muodostettiin heti suunnitteluvaiheessa, mutta niitd muokattiin
opinnaytetydn edetessa, jotta saatiin oikea nakoékulma tydhon. Tutkimuskysymykset ol
tarkeda saada muodostettua ajoissa, koska ne ohjaavat koko kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia (Kangasniemi ym. 2013).

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhaussa hyddynnettiin tieteellisia ja Iluotettavia lahteitd. Tietoa haettiin
systemaattisesti eri tietokannoista, joita olivat PubMed, Medic ja Cinahl. Lisaksi kaytettiin
manuaalista hakua. Ennen tiedonhakua, mietittiin sopivia hakusanoja. Suomenkielisia
hakusanoja olivat saattohoito, palliatiivinen hoito, sairaanhoitaja, tuki, stressi ja koulutus.
Englanniksi tietoa haettiin sanoilla palliative care, end-of-life care, terminal care, hospice,
knowledge, nurse, nursing, education ja stress. Aineiston sisaanotto- ja
poissulkukriteerit ja koko tiedonhaku on kuvattu tiedonhaun puussa, kuviossa 3.
Opinnaytety6hon valitut artikkelit on kerrottu liitteessa 1.



Hakusanat:
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palliative care, end-of-life care, terminal care, hospice, nurse, stress,

knowledge, education, nursing

saattohoito, palliatiivinen hoito, sairaanhoit*, stressi, koulutus*, tuki

l

Hakutulokset tietokannoista:

N= 1022

Medic= 204

Cinahl= 41

PubMed= 764
Manuaalinen haku= 13

v

Hyvaksytty otsikon perusteella
n= 42

\ 4

v

Hyvaksytty abstraktin perusteella
n=18

v

v

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
n=10

Kuvio 3. Tiedonhaun puu

v

Sisaanottokriteerit:
-Julkaistu vuoden 2010 jalkeen
-Suomen tai englanninkielinen

-Kasittelee saattohoitoa
sairaanhoitajan nakdkulmasta

-Artikkeli vertaisarvioitu

Poissulkukriteerit:
-Julkaistu ennen vuotta 2010
-Kieli muu kuin suomi tai englanti

-Ei k&sittele saattohoitoa
sairaanhoitajan nakdkulmasta

-Artikkelia ei ole vertaisarvioitu

Hylatty otsikon perusteella: n= 980

Hylatty abstraktin perusteella: n= 24

Hylatty koko tekstin perusteella: n=8
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetytta tehdessa kaytettiin aineiston analyysia, jossa kaytiin lapi jo tiedossa
olevaa materiaalia ja analysoitiin sitd. Aineiston analyysin keskeisid lahtdkohtia oli
erottaa aineistosta olennainen tieto ja saada tutkimuskysymyksiin vastauksia.
Tavoitteena oli tutustua aineiston siséltoon, ymmartdd se ja varmistaa aineiston
luotettavuus. Opinnaytety6 analysoitiin kayttamalla aineiston analysoinnissa induktiivista
sisdllonanalyysia. Induktiivisen siséllonanalyysin on tarkoitus helpottaa tulosten
selvittamisté sek& selkeyttdd analysoitavia artikkeleita. Tarkedd oli muistaa, etta
siséllénanalyysilla saadut eri luokat ovat ainoastaan apukeino tarkastella tutkimusten
tietoa eivatka ne ole kirjallisuuskatsauksen suora tulos. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 199.)

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta
aineiston materiaalista jaotellaan itselle olennainen ja epaolennainen tieto. Tekstista
Kirjattiin ylos tutkimuksen kannalta olennainen tieto pelkistaen pidemmat lauseet
muutamiksi sanoiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 175-177.) Englanninkieliset aineistot
suomennettiin ennen pelkistamista ja suomentaminen tehtiin huolella kaantévirheiden

valttamiseksi.

Kun aineisto oli pelkistetty, seuraava vaihe induktiivisessa sisallonanalyysissa on
aineiston ryhmittely eli klusterointi. Pelkistetyista lauseista etsittiin yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia ja saman aiheen kasitteet yhdistettiin ja ryhmiteltiin eri luokiksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 179.) Ryhmittely tehtiin pelkistdmisen kanssa samaan aikaan, jotta
saastyttiin paallekkaisilta tydvaiheilta. Ryhmittelyn avulla saatiin muodostettua alaluokat,
joiden nimi syntyi ryhmittelyn aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 179).

Alaluokkia yhdistamalla muodostettiin ylaluokkia samalla periaatteella, kuin alaluokkia.
Lopuksi viela ylaluokkia yhdistamalla syntyi paaluokka. Klusteroinnin oli tarkoitus tehda
hyva pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja antaa alustava kuvaus tutkittavasta asiasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 179)



Taulukko 1.

Esimerkki induktiivisesta sisallénanalyysista.

Alkuperaisilmaus

Alaluokka |Ylaluokka

Paaluokka

Hoitajan odotetaan omaavan
perustiedot saattohoidossa.
(Vihela & Hokka & Kaakinen
2020)

Kliininen
osaaminen

Teoriatieto

Ei-sydpapotilaita hoitavien
sairaanhoitajien palliatiivisen
hoidon tietotaso oli matalampi
kuin sy6péapotilaita hoitavilla
sairaanhoitajilla. (Sanghee &
Kyunghwa & Sookyung 2020)

Sairaanhoitajan kivunhoidon
osaamiseen kuuluu kivunarviointi
ja kivun tunnistaminen seka
sairauden oireiden seuranta.
(Vihela & Hokka & Kaakinen
2020)

Oireiden
hoito

Sairaanhoitajat olivat erittain
varmoja seka oireiden etta kivun
hoidossa. (Sanghee & Kyunghwa
& Sookyung 2020)

Saattohoidon
kehittamistarpeet

Kliininen Psykososiaalinen Hoitajan tuen
osaaminen osaaminen tarve
'd N\ 'd N\
L iati || Kohtaamis- ja R
Teoriatieto vuorovaikutustaidot Tybhyvinvointi
A J A J
'd N\ 'd N\
= Qireiden hoito — Ohjausty® Koulutus
A J A J
'd N\ 'd N\

— Hoitotoimenpiteet

Kuvio 4.

= Moniammatillisuus

Sisélldnanalyysin kolme ylaluokkaa ja kahdeksan alaluokkaa.
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5 Tulokset

Analysoituja tutkimuksia oli kymmenen kappaletta. Tassad kappaleessa kasitellaén
aineiston analyysin tuloksia. Aineiston analyysin jalkeen paaluokaksi muodostui
saattohoidon kehittamistarpeet. Paaluokka jaettiin kolmeen ylaluokkaan ja ylaluokat

kahdeksaan alaluokkaan kuvion 4 mukaisesti.

5.1 Kliininen osaaminen

5.1.1 Teoriatieto

Saattohoidossa potilaiden sairauskirjo on laaja. Potilaita voi olla miltd vaan erikoisalalta
ja se tekee hoitotytn haastavaksi. Eri sairauksien lisdksi tulee ottaa huomioon myos
potilaan tausta, ika ja kulttuuri. (Lipponen & Karvinen 2015.) Sairaanhoitajan tulisi osata
arvioida ja tunnistaa kuolevan potilaan voinnin muutoksia. Tama edellyttaa sita, etta
hoitaja on tietoinen sairauksien ja kuolevan potilaan oireistosta. (Huisman ym. 2020.)
Sanghee ym. tekeman tutkimuksen mukaan sydpdapotilaita hoitaneet hoitajat omaavat
paremman tietotason kuin he ketka eivéat ole hoitaneet sydpapotilaita (Sanghee &
Kyunghwa & Sookyung 2020).

Hoitotahto ja sen ymmartaminen on tarkea osa saattohoitoa. Hoitotahdon noudattamatta
jattaminen herattaa paljon eettisia kysymyksia, seka lisda ristiriitoja tydyhteisdssa.
Lipposen ja Karvisen tutkimuksen mukaan hoitotahtoa on jatetty noudattamatta potilaan
l&heisten toiveesta tai lAdketieteellisin perustein. Onkin tarkeda, ettd hoitohenkilokunta
tietdd hoitotahdon sdanndkset, jotta han voi tukea eettisesti potilaan omaa tahtoa.
(Lipponen & Karvinen 2015.) Hoitajan tulisi tunnistaa omat eettiset arvonsa ja
toimintansa periaatteet hoitaessaan parantumattomasti sairaita potilaita heidan arvojaan
ja  kulttuuriaan  kunnioittaen (Vihela ym. 2020). Saattohoitoa toteuttavan
hoitohenkilokunnan tulisi itsekin miettia aika-ajoin asenteitaan kuolemaa kohtaan seka

oma arvomaailmaansa (Lipponen & Karvinen 2015).
5.1.2 Oireiden hoito
Kun parantavaa hoitoa ei enaa loydy, siirtyy hoidon paatavoitteeksi elaménlaadun

parantaminen hyvalla oireiden hoidolla (Lipponen & Karvinen 2015). Saattohoidon

kulmakivid ovat potilaan fyysisten ja emonaalisten oireiden hoito (Huisman ym. 2020).
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Potilaan toivon yllapitaminen seké eksistentitaalisen ahdistuksen helpottaminen on myés

tarked, mutta haastava osa saattohoitoa (Lipponen & Karvinen 2015).

Sairaanhoitajalla on térked rooli oireiden hallinnassa seka potilaan elaméanlaadun
parantamisessa. Oireiden arviointi, hallinta ja seuranta kuuluvat sairaanhoitajan
ensisijaisiin tehtaviin. (Huisman ym. 2020.) Sairaanhoitajalta taytyy loytya rohkeutta
ottaa ladkariin yhteys, mikali kokee potilaan kivunlievityksen riittamattémaksi. Kivun
hoidossa korostuu mygs ladkkeettn hoito laakkeellisten menetelmien ohella. (Vihela ym
2020.) Sairaanhoitajan tulisi tietaa tarpeeksi saattohoitopotilailla kaytettavista ladkkeista,
kuten niiden indikaatioista seka mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista. Hoitajalla tulisi
olla myo6s kykya tunnistaa onko laékityksen vaste riittava potilaalle (Huisman ym. 2020).
Sanghee ym. tekemén tutkimuksen mukaan hoitajat olivat varmoja osaamisestaan
palliativisen hoidon oireiden hoidossa. Myo6skin kivun hoidossa oltiin luottavaisia.
(Sanghee ym. 2020.)

5.1.3 Hoitotoimenpiteet

Erilaisia hoidon tarpeita on saattohoidossa hyvin paljon monien eri sairauksien takia
(Sanghee ym. 2020). Tama tekee myds eri hoitotoimenpiteiden maaran hyvin suureksi.
Perushoidon toteuttamisen taito sekd vainajan hoitotyd ovat tarkea osa saattohoitoa
toteuttavan sairaanhoitajan osaamista. Vaikka saattohoidossa lahestytdan kuolemaa,
tulee hoidon olla kuitenkin kuntouttavalla otteella tehtya. (Vihela ym. 2020.)

5.2 Psykososiaalinen osaaminen

5.2.1 Kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot

Tyoskentely palliatiivisessa hoidossa seka saattohoidossa vaatii sairaanhoitajalta
fyysisen hoidon liséksi my6s hengellistd ja psykologista osaamista. NAaitd taitoja
tarvitaan, jotta hoitaja voi itse ymmartaa kuoleman olevan luonnollinen osa elamaa.
(Brabo & Bruna & Gomes & Laprano 2019.) Laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu myés
hoitajan vuorovaikutus kuolevan potilaan omaisten kanssa. Kuolevan ja tamé&n omaisten
hoitoon  tyytyvaisyytta lisdd empatiakykyinen hoitaja, joka omaa hyvat
vuorovaikutustaidot. Hoitajan tulisi tarkastella tietoista lasnaoloaan kuolevan seurassa.
Tarkeata on kiinnittd& huomiota omaan danensavyyn, sen voimakkuuteen ja vivahteisiin.
Kuoleva potilas on herkké aistimaan hienovaraisia signaaleja. Hoitajan tulisi myos
kiinnittdd huomiota katsekontaktiinsa, silla sen tulisi olla hyvaksyva sekéa rauhallinen.
(Terkamo-Moisio 2018.)
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Hoitajan tulisi kyeta kdyméaan dialogista keskustelua potilaan seka tdman laheisten
kanssa ja vastata mahdollisiin eksistentiaalisiin kysymyksiin. Potilaan henkisen
tuentarve on tarpeellista osata selvittaa. (Vihela ym. 2020). Potilaan psyykkinen tila tulee
ottaa saattohoidossa huomioon, koska usein potilaat voivat olla vaikeiden uutisten
jalkeen masentuneita (Lipponen & Karvinen 2015). Sairaanhoitajilla on oltava myoés
tarpeeksi rohkeutta keskustella potilaan kanssa ja kertoa asiat rehellisesti. Rehellinen ja
avoin keskustelu on myds potilaiden mielestd arvostettavaa. (Saukkonen & Viitala &
Lehto & Astedt-Kurki 2017.)

5.2.2 Ohjausty6

Saattohoitoa toteuttavan sairaanhoitajan ohjausosaamiseen kuuluu taito ohjata potilasta
sekd omaisia laédkehoidossa, kuten laakitysten kaytdssa ja annostelussa.
Ohjausosaamiseen kuuluu myés saattohoidon ohjaus, sen vaiheet ja mahdolliset oireet.
(Vihela ym. 2020.) Ohjaustilanteissa tulisi ottaa huomioon myds saattohoitopaatoksista
puhuminen. Saattohoitopaatdkset voivat jaada usein tekematta, vaikka paatdksen
tekeminen usein auttaa potilasta ymmartdmaan tilanteen vakavuuden. Myo6skin
saattohoitopdatoksestd keskustelu potilaan ja tadman laheisten kanssa auttaa

ymmartamaan elaman olevan loppuvaiheessa. (Lipponen & Karvinen 2015.)

Potilaalle ja h&nen laheisilleen saattohoitoon siirtyminen on usein hyvin vaikea asia ja se
heréattda paljon kysymyksia. Sen takia on tarkeaa, ettd hoitajat osaavat vastata heidan
kysymyksiinsé (Lipponen & Karvinen 2015). Potilaan ja l&heisten kanssa keskustelu
sekd heidan kuuntelemisensa lisdd heidan psyykkistéd tasapainoaan ja kasvattaa
hoitosuhteen luottamusta. Hoitoon liittyvien asioiden ymmartdminen lisaa potilaan

tunnetta, ettd voi itse osallistua hoitoon. (Saukkonen ym. 2017.)

5.2.3 Moniammatillisuus

Saattohoidossa yhteistyd hoitohenkiloston vélilla mahdollistaa potilaalle arvokkaan
kuoleman. L&a&kareiden ja hoitajien valisen vuorovaikutuksen on tarke&aéa olla hyvalla
mallilla, koska yhteistyota tehd&én koko ajan. Ristiriitoja sairaanhoitajien ja ladkéareiden
valilla kuitenkin valitettavasti 10ytyy. Tama johtuu usein laékareiden ja hoitajien erilaisista
nakemyksistd saattohoitoon ja myos saattohoidon sisaltéon. Hoitajien mukaan
ladkareiden mielenkiinto on suurempaa akuutisti sairaita kuin saattohoitopotilaita
kohtaan. Tama liséé jannitteitd moniammatillisessa yhteistydssa. (Lipponen & Karvinen
2015.)
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5.3 Hoitajan tuen tarve

5.3.1 Tyohyvinvointi

Saattohoito-osastolla tydskentelevat hoitajat kokevat stressaavia ja traumaattisia
tilanteita, kuten kuolemaa ja surua. Naiden tilanteiden hallitsemiseksi sairaanhoitajan
tulisi kehittda itsetuntemustaan ja ammatillista kasvuaan. Hoitajan tulisi myos etsia
uusinta tutkittua tietoa saattohoitopotilaan hoidosta, jotta ammattipatevyys pysyisi
ajan tasalla. (Brabo ym. 2019.) Saattohoidon psyykkisen rankkuuden vuoksi, hoitajat
tarvitsisivat mahdollisuuden keskustella ja kasitella tydssa kohtaamiaan tilanteita
(Terkamo-Moisio 2018).

Lehto ym. tutkimuksessa hoitajien tyduupumus "burnout” voi aiheuttaa haittaa hoitajan
fyysiselle ja henkiselle terveydelle. Potilaan hoidonlaatu saattaa heikentya hoitajan
ollessa uupunut. Saattohoitoa toteuttavien hoitajien uskotaan olevan erityisesti
tyduupumuksen vaarassa tyon vaativuuden vuoksi. Saattohoidon haasteiksi koettiin
suuri tydmaara, hankalien omaisten kayttaytyminen, kommunikaatio-ongelmat, tytn
keskeytykset ja surun jatkuva kohtaaminen. Ty6tyytyvaisyytta edistavina asioina koettiin
olevan positiiviset asiakaspalautteet ja hoitajien valinen hyva yhteishenki. Tyytyvaisyytta
toi myds tunne siita, ettd hoitaja tekee potilaalle sek& omaisille saatosta
miellyttadvamman. (Lehto ym. 2020.) Kuolema vuodeosastolla artikkelissa selvisi, etta
hoitajat kokivat saattohoidon haasteeksi ajanpuutteen ja Kkiireellisyyden. Hoitotyon
fyysinen puoli korostuu saattohoidossa, silld perushoito vie suurimman osan hoitajien
ajasta. Ajanpuute aiheuttaa toisinaan hoitajalle syyllisyyden tunnetta omasta
riittAmattomyydestaan. Riittamattdmyyden tunne saattaa nousta esille varsinkin silloin,

kun kuolevalla potilaalla ei ole omaisia. (Sarivaara & Lamsa & Seppala 2018.)

Saattohoito on henkildkunnalle hyvin kuormittavaa psyykkisesti. Kuolema on jatkuvasti
lasna ja henkilostomitoitukset eivat aina tayty. Tyohyvinvoinnin nakodkulmasta
henkildstomitoitukseen liittyvat asiat ovat tarke&ssa roolissa, jotta hoitajat jaksavat tehda
tyonséa. Varsinkin kokemattomampien hoitajien voimavarat huolettivat kokeneempia
hoitajia. Tytss& jaksamisen tueksi kaivattiin tydénohjausta sek& koulutuksia tyGssa
jaksamiseen. Tyonohjauksissa toivottiin kaytavan lapi hoitotilanteita sek& omia ajatuksia

etta kokemuksia. (Lipponen & Karvinen 2015.)
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5.3.2 Koulutus

Saattohoitoon tulisi panostaa hoitajien koulutuksia lisddmalla (Lipponen & Karvinen
2015). Eri palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutukset lisdavéat hoitajien luottamusta
omaan osaamiseen tydossaan (Sanghee ym. 2020).

Lipposen ja Karvisen tutkimuksen mukaan yksi suurimmista haasteista saattohoidossa
oli potilaan laheisten kohtaaminen. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat
epavarmoja laheisten avuntarpeesta. Hoitajat kokivat, ettd potilaan [dheisten
kohtaaminen jaa hoitajien vastuulle, joten siihen toivottiin lisdkoulutuksia. (Lipponen &
Karvinen 2015.) Moir ym. tekeman tutkimuksen mukaan kokemattomat sairaanhoitajat
kokivat potilaan ja laheisten kanssa kommunikoinnin epamukavammaksi kuin kokeneet
hoitajat. Taman takia onkin tarkeaa, ettd koulutuksissa otettaisiin huomioon myds
kohtaamistilanteet. (Moir & Roberts & Martz & Perry & Tivis 2015.) Kohtaamistilanteiden
lisaksi myos vuorovaikutustaitoihin ja lasnéolokykyyn tarvitaan koulutusta lisaa
(Terkamo-Moisio 2018). Moniammatilliseen yhteistydhdn tarvitaan koulutusta, jotta
voidaan taata tarpeeksi hyva yhteistyd eri ammattilaisten valilla. Myo6s eri

hoitoneuvotteluihin tarvitaan koulutuksia. (Lipponen & Karvinen 2015.)

Vaikka kivunhoito osoittautui hoitajien vahvuudeksi saattohoidossa, tulee siihenkin
kiinnittdd huomiota palliatiivisen hoidon koulutuksissa. Sanghee ym. mukaan moni
hoitaja vastasi tutkimuksen haastattelussa kivun ja oireiden hoitoon liittyviin kysymyksiin
vaarin, vaikka olivatkin varmoja aiheesta (Sanghee ym. 2020). Lipposen ja Karvisen
tutkimuksen mukaan saattohoitopotilaan kivun seké oireiden hoitoon tarvitaan koulusta
enemman. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, etté kivunhoitoa on jopa valtelty, koska
laakeriippuvuuden pelko tai mahdolliset sivuvaikutukset ovat pelottaneet
hoitohenkilokuntaa.  Kivunhoidon osiossa henkildkunnalta syntyi kysymyksia
ladkkeettdmasta hoidosta, joten tamakin olisi tarpeellista ottaa huomioon koulutuksissa.
Oireiden hoidossa paallimmaiseksi koulutustarpeeksi nousi nestehoidon ja ruokailun
toteuttaminen seka perushoito. Oireiden ja kivun hoidon haasteellisuutta lisda
monenlaiset saattohoitopotilaat, joten koulutuksissa tulisi ottaa huomioon eri sairaudet

ja potilasryhmaét. (Lipponen & Karvinen 2015.)

Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa on reilusti parantamisen varaa. Vastavalmistuneet
hoitajat eivat osaa valttaméatta edes perusasioita, kuten perushoitoa tai mita tulisi tehda,
kun potilas kuolee. (Lipponen & Karvinen 2015.) Opetusohjelmat palliatiivisesta hoidosta
vaihtelevat suuresti eri oppilaitoksissa, mika lisda taten myos hoidon sekd kuolevien

potilaiden eriarvoisuutta (Terkamo-Moisio 2015).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetytssa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Mité tietoa ja taitoja
saattohoidossa tyOskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat sekd minkalaista tukea
sairaanhoitajat tarvitsevat saattohoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus oli
menetelmand kummallekin tekijalle uusi tutkimusmenetelm& ja sen tekemiseen
perehdyttiin  kunnolla ennen tiedonhaun aloittamista. Valitsimme 10 artikkelia
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, jotka liittyivat aiheeseemme. Haasteena oli saada
hakusanat rajattua oikein, jotta tulokset olisivat mahdollisimman tasmallisia
tutkimuskysymyksiin.  Suuret  hakutulokset  aiheuttivat  haastetta  varsinkin

englanninkielisissa hauissa.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli saada selville, millaista tietoa ja taitoja
tarvitsevat sairaanhoitajat, jotka toteuttavat saattohoitoa. Kysymykseen |6ydettiin
vastauksia seka Suomen etta kansainvalisesta nakokulmasta. Tuloksista selvisi, etta
saattohoidon osaaminen tulee olla hyvin laaja-alaista seka tietojen etta taitojen osalta.
Teoria osaaminen kattaa pelkan saattohoitotydn lisdksi myos paljon eri sairauksia, joissa
on monenlaisia eri hoitomuotoja. Tyd vaatii siis paljon teoriatiedon kertaamista tyon

ohella.

Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittda millaista tukea sairaanhoitajat
tarvitsevat saattohoitotydssa. Tuen tarpeen maarittely oli tarkea osa tiedonhakua, koska
ajatus tuen tarve sanasta voi herattaa erilaisia mielikuvia. Opinnaytetydssamme tuen
tarve tarkoitti tukea tyossa jaksamiseen ja parjaamiseen. TyoOhyvinvointi ja
koulutustarpeet tulivat luonnollisina alaluokkina tiedonhaun jalkeen. Koulutustarpeiden
maéara on huolestuttavaa, koska sairaanhoitajat kokivat koulutustarpeita kaytannéssa

kaikkiin saattohoidon osa-alueisiin.

6.2 Eettisyys

Tieteellisten tGiden eettisyytta Suomessa ohjaa Opetus- ja kulttuuriministerion asettama
tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013).
Kirjallisuuskatsauksessa kéaytettiin tieteellistd tietoa tarkkaan valituista lahteista.

Keskeista hyvassa eettisessa tyoskentelyssd on tulosten raportoinnin huolellinen
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julkistaminen. Kaytetyt menetelmét selostettiin eika tuloksia sepitetty tai kaunisteltu.
Tuloksia ei mytskaan tule yleistaa ilman kritiikkia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2012:
25-26.)

Valmis opinnaytetyd tarkastettiin Turnit- automaattisen plagioinnin tarkastus tietokannan
avulla. Plagiointi tarkoittaa tieteellista varkautta, joka voi olla esimerkiksi toisen tekijan
ideoiden, sanamuotojen ja tutkimustulosten esittamistd omanaan. Plagiointia on myos
luvaton tekstin lainaaminen siten, ettei I&hdeviitteita ole merkitty asiaankuuluvalla tavalla.
Luvaton aineiston tai tekstin lainaaminen on hyvien tieteellisten kaytantdjen vastaista.
(Hirsjarvi ym. 2012: 122.) Opinnaytetydssa on kunnioitettu muiden tekemaa tyota ja
viitattu asianmukaisesti kaytettyihin julkaisuihin. Viitteiden tarkastamisen kautta lukija voi
olla varma, ettd opinndytetydmme on tehty eettisesti, korrekteja lahteita kayttaen.

6.3 Luotettavuus

Kaikissa opinnaytetbissa on otettava huomioon luotettavuuskysymykset jo
suunnitteluvaiheessa. Tutkimusasetelman tulee olla kunnossa ja tutkimusprosessi pitaa
toteuttaa tieteen sdantdjen mukaan. (Kananen 2014: 146.) Opinnaytetytta tehdessa
pidettiin mielessa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit, jotka ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys. Uskottavuus edellyttda tutkimuksen
tuloksien olevan niin selvia, etta lukija ymmartdd miten analyysi on tehty. Myé6skin
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset on tultava esiin. Siirrettavyys kertoo, miten tulokset
ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 197-198.)

Luotettavuutta lisaa lahdekritiikki (Hirsjarvi ym. 2012: 113). L&hteiden etsinndssa
kaytettiin tunnettuja tieteellisid tietokantoja. Luotettavuudeltaan epdvarmat l|ahteet
jatettiin suoraan pois ty6sta. Aineistona kaytettiin mahdollisimman uusia ja paivitettyja
l&hteit&, jotta voitiin valttyd vanhan tiedon joutumiselta tutkimukseen. Aineiston julkaisu
vuosiin tuli kiinnittdd huomiota ja l0ytda uusin tutkimustieto, koska uusimman
tutkimustiedon katsotaan kumoavan aiemman tiedon. Uusimpien tutkimustulosten ohella
huomioitiin alkuperaisten lahteiden kaytto, jotta tyon luotettavuus kasvaa. (Hirsjarvi ym.
2012: 113))

6.4 Johtop&atokset

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan tehdda seuraavia

johtopéaatoksia:
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e Saattohoito on hyvin kokonaisvaltaista sisdltden fyysisen, psyykkisen ja

emotionaalisen hoidon.

e Sairaanhoitajien vahvinta osa-aluetta saattohoidossa on kivunhoito.

e Hyvin moniin eri saattohoidon osa-alueisiin tarvitaan lisda koulutusta.

6.5 Hyodynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin hyédyntdd tukimateriaalina uusille sairaanhoitajille
saattohoidossa ja myds kokeneiden hoitajien tueksi. Saattohoito-osastoilla tuloksia
voitaisiin kayda esimerkiksi osastotunneilla lapi ja pohtia omaa osaamista suhteessa
opinnaytetyon tuloksiin. Mahdollisia saattohoito-osaston henkildkunnan koulutustarpeita
miettiessa voi opinnaytetydn tuloksia hyddyntéaa. Tuloksia voidaan myds hyodyntaa, kun
mietitdan sairaanhoitajien pohjakoulutuksen sisalttd ja sen kehittamista. Saattohoidon

koulutuksen sairaanhoidon pohjakoulutuksissa olisi hyva olla tasapuolista kaikkialla.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella saattohoidon osaamis- ja koulutustarpeisiin
tulisi kiinnittdd huomiota ja aihetta voisi tutkia laajemmin esimerkiksi seuraavista
nakokulmista:

e Sairaanhoitajien pohjakoulutuksien erot saattohoidossa.

e Saattohoitoa toteuttavien sairaanhoitajien tyéhyvinvointi Suomessa.

e Saattohoito koulutuksien vaikutus sairaanhoitajien tyossa jaksamiseen

saattohoitotydssa.

Tyohyvinvointia voisi hyvin tutkia tekemallda kyselytutkimuksia sairaanhoitajille eri
saattohoito-osastoilla ja muissa saattohoitoa toteuttavissa tydyhteisdissa.
Kirjallisuuskatsauksena voisi tutkia pohjakoulutusten eroja ja eri koulutuksien vaikutusta

tydssa jaksamiseen.

6.6 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn tekeminen aloitettiin syksylla 2020. Alun hankaluudet ja tytn

tarkoituksen muuttuminen hidastivat aikatauluamme noin kuukauden verran.
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Hankaluudet kuitenkin kasvattivat opinnaytetyon tekijoitd seka ammatillisesti etta

henkisesti. Hankaluuksista paastiin yli ja opinnaytetyota saatiin jatkettua.

Ammatillista kasvua on tapahtunut molempien Kkirjoittajien kesken. Olemme oppineet
saattohoidosta, hoitajan tytn vaativuudesta seka tyohyvinvoinnista lukemalla tutkittua
tietoa ja hoitoalan kirjallisuutta. Saattohoitoa ei kasitella kovinkaan paljon

peruskoulutuksessa, joten oli hyvin opettavaista tehda aiheesta opinnaytetyo.

Lisaksi opimme etsimaan tieteellista tietoa eri tietokannoista ja lahdekriittisyytta, jotta
tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Yhteistyttaidot kehittyivat entisestaan,
koska tyon tekeminen vaati koko ajan saumatonta yhteisty6tda. Opinnaytety® prosessi
paransi myos johtamistaitoja, koska varsinkin itsensa johtamista tarvittiin hyvin paljon
opinnaytetytn etenemisen takaamiseksi. Priorisointitaidot seka aikataulussa pysyminen
paranivat koko ajan opinnaytetyon edetessa. Vallitsevan maailmantilanteen takia myods
etayhteyksilla tyoskentely tuli hyvin tutuksi ja siinakin kehityttiin hurjasti.
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