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Taman tutkimuksen aiheena on omahoitajuus saattohoidossa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia hoitajien ndkemyksia omahoitajuudesta saattohoidossa Lahden kaupungin-
sairaalan osasto L62:1la. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos 16ytaa hyvaa omahoita-
juutta estavia tekijoita sek& omahoitajuutta tukevia tekijoita osasto L62:11a. Tutkimuk-
sen tuloksia on tarkoitus kdyttda omahoitajuuden kehittdmisessa osastolla. Tutkimus
toteutettiin strukturoituna kyselyné. Liséksi kyselyssé oli kolme avointa kysymysté.
Tutkimuksen kohteena olivat osastolla tydskentelevat hoitajat. Vakituisten hoitajien
lisdksi osastolla toimii sijaisia, joilla oli myds mahdollisuus tutkimusaikana osallistua
kyselyyn. Tutkimusjoukko oli 21 vastaajaa, joista lomakkeen palautti 13 vastaajaa.
Vastaajajoukko edusti kattavasti osastolla tyoskentelevia hoitajia. Kysely suoritettiin
maaliskuussa 2012 tutkimusosastolla. Strukturoitujen kysymysten vastauksista muo-
dostettiin suoria jakaumia ja avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin strukturoitu-
jen kysymysten vastausten kanssa samojen teemojen mukaan.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd Lahden kaupunginsairaalan osasto L62:n tydskentele-
vill& hoitajilla on hyva kasitys siitd, mitd omahoitajuus saattohoidossa tarkoittaa. Toi-
mivan omahoitajuuden katsottiin nostavan hoidon tasoa ja onnistunut omahoitajuus
koettiin palkitsevana. Vaikka hoitajat kokivat omaavansa valmiuksia saattohoitopoti-
laan omahoitajuuteen, omahoitajan roolista kaivattiin selkedmpaé kuvaa ja tehtavista
yhtendisia kaytantdja. Omahoitajuutta estaving tekijoina tutkimuksessa tulivat esille
kiire, lyhyt hoitoaika, osaston fyysisten tilojen puutteet, tydvuorojen toimimattomuus
sekd koulutuksen puute omahoitajuuden ja saattohoitotyén kokonaisvaltaisen osaami-
sen vahvistajana. Omahoitajuutta tukevina tekijéina nousivat esille hoitajien oman
osaamisen lisaksi kollegiaalisuus, tydnohjaus ja vapaaehtoistyontekijat. Omahoitajuut-
ta tukevana tekijéna nahtiin myos tiedon saanti oman potilaan hoitoon liittyvista asi-
oista ja hoitolinjoista paattdmisen mahdollisuus.

Tama tutkimus tuotti omahoitajuuden kehittdmiseen kéytettavaa tietoa tutkimusosas-
tolla. Tieto on hyddynnettavissd myos vastaavanlaisissa, saattohoitotyota tekevissa
yksikdissa, joissa on kaytdssa omahoitajajarjestelma.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Health Care

LUUKKA, MAARIT Walking Side by Side, Raising and Helping
Development of Primary Nursing in Terminal Care in Lahti
City Hospital, Ward L62

Bachelor’s Thesis 51 pages + 8 pages of appendices

Supervisor Asta Niemi, Senior lecturer

Commissioned by Lahti City Hospital, Ward L62

November 2012

Keywords death, terminal care, primary nursing, palliative care

The goal of this Bachelor’s thesis was to study primary nursing in terminal care. The
target was to examine nurses’ views on primary nursing in terminal care at ward L62
for palliative care in Lahti City Hospital. The purpose was also to find out factors pre-
venting good primary nursing as well as factors supporting it on ward L62. The results
of this thesis are to be used in developing primary nursing at the ward. The material
was collected by structured questionnaires with an addition of three open guestions.
The target group was the staff nurses at the ward. In addition there were substitutes,
who also had a chance to take part in the inquiry during their employment. The ques-
tionnaires were sent to 21 answerers, 13 of which returned them. The answerers rep-
resented comprehensively the nurses working at the ward. The inquiry was carried out
during March 2012 at the ward to be examined. Direct distributions were formed of
the answers, and the answers to the other questions were categorized in the same
themes as these.

The results indicated that the nurses working at ward L62 at Lahti City Hospital had
an adequate view on the contents of primary nursing in terminal care. Well- function-
ing primary nursing was regarded to improve the quality of nursing and successful
primary nursing was experienced very rewarding. Even though the nurses had the ex-
perience of readiness to primary nursing in terminal care, a clearer picture of their role
in various assignments was required. As factors preventing primary nursing were
mentioned haste, short nursing periods, defects of the accommodation in the ward,
nonfunctional shifts and lack of education as an intensifier of comprehensive pragmat-
ics in primary nursing and terminal care. Factors supporting primary nursing were col-
legiality the nurses’ own pragmatics, work coaching and voluntary workers. Getting
information about one’s own patient’s matters and the possibility of determining the
nursing policy were considered as factors supporting primary nursing.

This thesis gave information for developing primary nursing at the ward examined.
The information can also be used in similar units of palliative care, with a system with
primary nursing at use.
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JOHDANTO

Kuolema on eldméan luonnollinen péa&tepiste. Jokainen ihminen joutuu kohtaamaan ela-
massaan joko l&heisen, omaisen tai tuttavan kuoleman. Hoitotyota tekevét kohtaavat
kuoleman tydssaan, tydpaikasta riippuen, useita kertoja vuodessa ja saattohoitotyota te-

kevét muita useammin, jopa paivittéin.

Harva asia pysayttdd ihmisen niin kuin kuolema. Myds kuolevan potilaan hoito kosket-
taa vahvasti niin laheisia kuin hoitajia. Kuolevan ihmisen riittdmé&ton kivun hoito ja
puutteellinen karsimyksen lievittdminen koetaan epdinhimillisind. Omaiset ja laheiset
kuolevan potilaan vierelld voivat joskus kokea saavansa huonoa kohtelua. Toisaalta
useilla omaisilla on kokemus onnistuneesta saattohoidosta. Téllaiset vastakkaiset koke-
mukset ovat nostaneet saattohoidon myos yleiseen keskusteluun. Hoitopaikasta riippu-
maton, kuolevan ihmisen inhimillinen hoito, omaisten l&ammin kohtaaminen sekd surussa

tukeminen tulisikin olla kaikkien tasavertainen oikeus ja itsestaanselvyys.

Kevaallad 2009 kaytiin sosiaali- ja terveysministeriossa keskustelu saattohoidon kehitté-
misestd Suomessa. Tamén keskustelun seurauksena julkaistiin uudet saattohoitosuosi-
tukset kesédkuussa 2010. Ne edellyttavat koko maassa kuolevan ihmisen entisté laaduk-
kaampaa ja suunnitelmallisempaa hoitoa hoitopaikasta riippumatta. Suosituksien toteu-
tumista edistetdan kaynnistamalla keskustelua hyvan saattohoidon merkityksesta. (Pih-
lainen 2010, 7.)

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta. Tulevaisuudessa ikaan-
tyvan vaeston maarallinen lisadntyminen seka syopahoitojen kehittyminen tulevat liséé-
mé&an saattohoidon tarvetta. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mu-
kaisesti potilaan kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa,
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla sekd saattohoitokodeissa. Saattohoitoon
erikoistuneiden saattohoitokotien rinnalle on sek& kunnissa ettd sairaanhoitopiireissa pe-
rustettu hoitolaitosten yhteyteen yksikkojd, jotka jarjestavat saattohoitoa alueensa poti-
laille. (Pihlainen 2010, 11, 16.) Perusterveydenhoito voi tukea kotona tapahtuvaa saatto-
hoitoa. Lasten saattohoito on aina erikoissairaanhoidon vastuulla. (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito 2008.)
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Lahden kaupungin perusterveydenhuollon sisdlld on saattohoitoa antava kaupunginsai-
raalan palliatiivisen hoidon osasto L62. Osasto on vanhusten palveluiden ja kuntoutuk-
sen alainen yksikko, ja sen toimintaa ohjaavat Lahden kaupungin strategiasta johdetut
arvot, joita ovat kehittdmishalukkuus, kestava kehitys, yhteisollisyys ja vastuullisuus.
Néihin arvoihin siséltyvét osaston omat arvot: ihmisarvo, tasa-arvo ja oikeudenmukai-
suus, inhimillisyys sek& perhekeskeisyys. Osaston toiminta perustuu yksilévastuisen hoi-
totyon periaatteisiin pohjautuvaan tiimityohon. Jokaisella potilaalla on nimetty omahoi-
taja. Yksilovastuinen hoitoty® ja omahoitajuus on otettu osasto L62:1la kehittdmisen pai-
nopistealueeksi. Tamén opinndytetydn tavoitteena on kartoittaa omahoitajuuden kehit-
tdmiskohteita saattohoidossa osasto L62:lla ja tuloksia on tarkoitus kéyttd4d omahoitajuu-

den kehittdamisessa osastolla.

2 SAATTOHOITO SUOMESSA

2.1 Saattohoidon maaritelma

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan kuolevan potilaan hoitoa siina
tilanteessa, kun potilaan sairauteen ei enda ole hoitomenetelmia. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito on sairauden oireenmukaista hoitoa. (Toppi-
nen 2004, 33.)

Palliatiivisen hoidon kesto saattaa olla jopa vuosia, kun saattohoidossa potilaan
elinajan ennuste on enéa viikkoja tai enintddn kuukausia. Palliatiivisen hoidon yhtey-
dessa kuolemaa pidet&dén luonnollisena tapahtumana. Saattohoidon tavoitteena on, etta
ihminen saa kuolla mahdollisimman turvallisesti, kivuttomasti, arvokkaasti ja rakkaut-

ta saaden. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008; Leino 2008, 17.)

2.2  Saattohoidon nykykaytannot

Jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Se ja muut potilaan oikeudet maaritell&an laissa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Kaikkien potilaiden on saatava terveyspalveluja

yhdenvertaisesti. Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvaan kohteluun siten, ett4 hénen
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ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, yk-
silOlliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon hénen hoidossaan ja kohtelussaan.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittad myos potilaan itseméaaraédmisoikeutta.
Hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi
hankitaan aina, kun se on mahdollista, potilaan tai hénen laillisen edustajansa, 1a-
hiomaisensa tai muun ldheisensd suostumus. Potilaan tulee saada tiedot terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista

hoitoonsa liittyvista seikoista.

Lain 4. §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, ladkinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai lahei-
sensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (28.6.1994/559) maarittelee terveydenhuol-
lon ammattihenkiléston ammattiin liittyvét eettiset velvollisuudet. 15. §:n mukaan
ammattitoiminnan pddmaéarana on potilaiden terveyden yllapitdminen ja edistdminen,
sairauksien ehkéiseminen seka sairaiden parantaminen ja k&rsimysten lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan

oikeuksista saadetaan.

Muita juridisia saadoksid, jotka vaikuttavat kuolevan potilaan hoitoon ja kuolemaan
ovat Suomen ratifioima kansainvalinen ihmisoikeussopimus (erityisesti Euroopan
Neuvoston ihmisoikeussopimus 63/1999), Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
ladketiedettd koskeva sopimus 2009, Suomen perustuslakiin Kirjatut perusoikeudet
(731/1999), Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta (27/2004) ja Laki kuoleman
hetken jalkeisista toimista ja vainajaksi toteamisesta (459/1973, asetus 948//1973 ja
27/2004). (Gronlund & Huhtinen 2011, 32.)

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvén hoi-
don yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitoa toteutetaan po-
tilaan tarpeiden ja toiveiden sekd mahdollisuuksien mukaan sielld, missé potilas asuu

ja el tai on jo hoidossa: kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asu-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista#a785-1992
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista#a785-1992
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misyksikoissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla tai saattohoitokodissa.
Perusterveydenhoito voi tukea kotona tapahtuvaa saattohoitoa. Lasten saattohoito on
aina erikoissairaanhoidon vastuulla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.) Potilaan
kannalta merkityksellisté on se, etta hoito on l&dhelld omaisia ja ystavia. Nain turvataan
omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomal-
la tavalla. (Pihlainen 2010, 24; Hanninen & Anttonen 2008, 23 — 24; Anttonen 2008,
50.)

Saattohoitokodit ovat parantumattomasti sairaiden, jo kuolemaa l&hestyvien, potilai-
den hoitopaikkoja (Sand 2003, 37). Suomessa saattohoitoon erikoistuneita saattohoi-
tokoteja on viisi: Helsingissd, Tampereella, Hdmeenlinnassa ja Turussa. Uusin saatto-
hoitokoti, yksityinen Karjalakoti, on perustettu Lappeenrantaan syksylla 2011. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 79.) Suomessa tarvittaisiin yksi saattohoitopaikka 15 000 asu-
kasta kohden. Tdma merkitsee 350 saattohoitopaikan lisatarvetta. (Holli 2009; Hanni-
nen.) Saattohoitokotien mé&ran kasvattaminen ei kuitenkaan tunnu jarkevalta ratkai-
sulta hoidon saannin varmistamiseksi. Sen sijaan saattohoidon toteuttamista jo ole-
massa olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa pidetdan tulevaisuudessa
parempana vaihtoehtona. Saattohoitokotien osaaminen ja niiden tekeméa kehittamistyo
on merkittavad, ja sitd voidaan hyddyntaa hoidon jarjestdmisessé ja kehittdmisessa so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikoéissa. (Pihlainen 2010, 3, 33 — 34; Holli 2009.)

Kevaalla 2009 kaytiin sosiaali- ja terveysministeriossa keskustelu saattohoidon kehit-
tdmisestd Suomessa. Tdman keskustelun seurauksena julkaistiin kesakuussa 2010 Hy-
va saattohoito Suomessa -asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset.
Ne edellyttavat koko maassa kuolevan ihmisen entistd laadukkaampaa ja suunnitel-
mallisempaa hoitoa hoitopaikasta riippumatta. Suosituksien toteutumista edistetéén
kaynnistamalla keskustelua hyvan saattohoidon merkityksestda. (Pihlainen 2010, 7.)
Sairaanhoitopiireiltd, suurilta kaupungeilta ja joiltakin sosiaalialan edustajilta pyyde-
tyissd palautteissa valtakunnallisiin suosituksiin oltiin tyytyvéisia ja niiden katsottiin
edistavan alueellisesti yhtenevéisia ja tasa-arvoisia kaytantoja (Pihlainen 2010, 3, 33 -
34).

Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen L&&ketieteen yhdis-
tyksen asettama tyoryhmé on tehnyt Kéypa hoito -suositukset (2008) siitd, kuinka

saattohoitoa tulee Suomessa toteuttaa. Myds WHO:n on myds maaritellyt kuolevan
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potilaan hoidolle pddmaéarat. Naissa suosituksissa kuolema ndhdéaan eldamén luonnolli-
sena paatepisteend ja saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvo. Keskeista on sai-
rauden seka lahestyvan kuoleman aiheuttamien oireiden ja niista johtuvan karsimyk-
sen lievitys. Kuolevalle tulee tarjota psyykkista ja henkistéd tukea. Kuolevan potilaan
jaljelld olevasta eldmasta pyritaan tekemaén mahdollisimman hyva ja aktiivinen.
Omaisia ja laheisid tuetaan potilaan sairauden aikana ja kuoleman jalkeen. (Hanninen
& Anttonen 2008, 27.)

2.3 Saattohoito prosessina

Saattohoitopaatts on ladketieteellinen p&atos, jossa parantavasta hoidosta siirrytdan
oireidenmukaiseen hoitoon. Hoitop&atoksen tekee aina ladkari yhteisymmarryksessé
potilaan tai hdnen edustajansa kanssa. Hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mi-
kali potilas sallii, hanen omaistensa kanssa. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahiman & Hali-
la 2003, 6; Pihlainen 2010.) Saattohoitop&&tds tulee Kirjata potilasasiapapereihin, jossa
se siirtyy potilasta hoitavaan yksikkdon. Lyhenne DNR (do not resuscitate) tai muu
lyhyt merkinté elvytyskiellosta ei ole saattohoidon aloittamisesta kertova merkinta.
(Hanninen & Anttonen 2008, 23 — 24; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Saattohoito on uudelleen suuntautuvaa hoitoa. Siihen siirtyminen ei tarkoita sitg, etta
kaikesta hoidosta oltaisiin luopumassa. Tama tulee tehda potilaalle seké hénen lahei-
silleen ymmarrettavaksi hoitopaatosta tehtédessd. Saattohoitovaiheessa hoidon tavoit-
teena on pitaa potilaan elaménlaatu mahdollisimman hyvéana ja eldamanarvoisena.
(Hanninen 2003a, 109; Mattila 2010, 38 — 40.) Jokaisen ihmisen eldma ja kuolema
ovat ainutkertaisia ja yksilollisid. Sand on tehnyt vaitoskirjan ”Sateenkaaren péaasta
16ytyy kultaa”- tutkimus suomalaisesta saattohoidosta (2003). Tutkimuksessa tarkas-
tellaan, mité tehtévid ihmiselld on kuoleman l&hestyessa, millaista hoitamista saatto-
hoitoyhteis6t arvostavat, millaisia ymparistdja saattohoitokodit ovat seké& mité potilaat
ja heiddn omaisensa saattovaiheen hoidolta odottavat. Tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd saattohoito on seka potilaan yksilollisesti huomioon ottavaa etté perhekes-
keistd. Kuolevan potilaan hoitotyon tuleekin lahted potilaan yksiléllisista fyysista,
psyykkKisista, sosiaalisista, hengellisista ja henkisista tarpeista. (Lipponen 2006, 7;
Leino 2008, 18; Hanninen & Anttonen 2008, 25; Anttonen 2008, 51 - 52; Hanninen
2003a, 107.) Suunnitelmallista hoitoa varten potilaan tarpeet tulee selvittaé potilasta

kuunnellen. Kun potilas tulee kuulluksi, hén tuntee myos osallistuvansa hoitoaan kos-
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keviin asioihin. Potilaan kokema oman eldman hallinta vahentaa myaos toisista riippu-
vaiseksi tulemisen aiheuttamaa ahdistusta. (Grénlund & Huhtinen 2011,19; Fenwick
2004,1.)

Hoitoneuvottelu on tilaisuus, jossa potilaan yksildllisia hoidon tarpeita ja tavoitteita
maaritell&&n. Hoitoneuvottelu tulisi jarjestaa ainakin yhden kerran kullekin potilaalle.
Omabhoitajalla on keskeinen asema hoitoneuvottelun jarjestajana. Hoitoneuvotteluun
osallistuvat potilas, hdnen tarkeat l&heisensé sek& hoitavat tyontekijat. Hoitoneuvotte-
lussa keskustellaan potilaan kokonaistilanteesta sekéd kuunnellaan ja kysytaan potilaan
lisaksi myds omaisten odotuksia ja toiveita hoidolta. (Pihlainen 2010; Gronlund &
Leino 2008, 37 — 42; Gronlund & Huhtinen 2011, 105.) Potilaan tahtoa kuultaessa po-
tilaan hoitotahto ja itseméaaraédmissoikeus toteutuvat. Mikéli potilas ei itse kykene il-
maisemaan tahtoaan, kaikki hoitoon liittyvat paatdkset tehdaan ensisijaisesti potilaan
hyvan hoidon perusteella ja ne perustuvat aine ladke- ja hoitotieteelliseen nayttéon.
(Pihlainen 2010; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.) Hoitoneuvottelussa kasitel-
Iyt ja sovitus hoitolinjaukset kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoito toteutetaan
potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyéryhmaén yhteistyéna. Hoidon jatkuvuus
varmistetaan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitosuunnitelma paivitetdan potilaan

voinnin ja tilanteen mukaan. (Pihlainen 2010; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Tavallisimpia kuolevan potilaan oireita ovat kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, va-
symys, ruokahaluttomuus, suun kuivuminen, laihtuminen, yska, ummetus, ahdistunei-
suus, masentuneisuus ja unettomuus (Anttonen & muut 2011; Surakka 2001, 44; Pih-
lainen 2010; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008). Kipu on yksi kuolevan potilaan
monista elamé&a vaikeuttavista tekijoista. Fyysinen kipu voi olla hyvin monimuotoinen
ja siksi kivun arviointi ei aina ole helppoa, eika kuolevan elimisto ei aina pysty kéyt-
tdmaan hyvakseen parhaitakaan hoitoja. Ensisijainen kivunhoitolaakitys on vahvat
opioidit. Luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde merkitsee paljon kivunhoidossa.
Kuolevan potilaan oireisiin kuuluu myos hengenahdistus viimeisten elinviikkojen ai-
kana. Potilas kokee sen hengdstymisend ja vaikeutena hengittdé ja siita johtuen han
voi kokea pelkoa tukehtumisesta. Saattohoitopotilaalla on usein nestekertyméé keuh-
koissa ja vatsaontelossa, jotka vaikeuttavat hengitystd. Myos elimiston kuihtumisesta
seuraa hengitysheikkoutta ja vaikeaa anemiaa. Vaikeutuvaa hengitysté voidaan helpot-
taa eri tavoin: ladkehoidolla, nestepunktioilla, happilisalld, sekd asentohoidolla. Yska

ja limaisuus kuuluvat myos saattohoitopotilaan oireisiin. Limaisuutta voidaan helpot-
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taa ladkkeill&, asentohoidolla ja imemaéll& sité pois suusta ja ylanielusta. Suun kuivu-
minen ja Kipu suussa ovat yleisia oireita saattohoitopotilailla. Kuolevalla potilaalla
syljen koostumus voi muuttua ja syljen erittyminen vahetd. Myos ladkkeet lisdavat
suun kuivumista. Suun Kipua voivat aiheuttaa myods suun tulehdukset ja infektiot.
Suun hoitamiseen ja kostuttamiseen on kiinnitettdva huomiota. Kuolevan potilaan oi-
reisiin kuuluu ummetus, ja myos sité on aktiivisesti hoidettava ja ehkaistava. Ruoka-
haluttomuutta ja laihtumista ei yleensa ole enda tarpeellista suonensiséisell& ravitse-
muksella ja nesteytykselld hoitaa. Kuolemaa l&dhestyvén potilaan kiinnostus syémista
ja juomista kohtaan véhenee. Myds nielemisvaikeus ja limaisuus hankaloittavat sy6-
mistd. Mahasuolikanavan toimimattomuus aiheuttaa ruokahaluttomuuden ja umme-
tuksen lisaksi myos pahoinvointia ja oksentelua. Pahoinvointia voi aiheuttaa myoés po-
tilaan sairaus tai ladkehoidon sivuvaikutukset seka paljon muitakin syitéd potilaan sai-
raudesta johtuen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 112 — 118; Heikkinen ym. 2004, 56 —
64; Hanninen 2003b, 44 — 227.)

Saattohoitovaiheessa oleva potilas on usein masentunut ja ahdistunut. Han kokee ah-
distusta kuoleman konkretisoitumisesta, vaikka sita on usein edeltanyt pitka sairasta-
misaika. (Suni 2003, 105 — 106.) Siksi sairauden etenemisesté ja kuoleman ldhestymi-
sestd puhuminen on kuolevan potilaan hoidossa tarkeda. Potilaalla tulee olla riittavasti
mahdollisuuksia keskustella sairaudestaan ja lahestyvasta kuolemasta. (Mattila 2006,
41.) Eettiseen hoitotyohon kuuluu toivon yllapitaminen. Vaikka tdssa vaiheessa toivoa
paranemisesta ja elaman jatkumisesta ei enéa ole, potilas voi silti toivoa muita tarke-
aksi kokemiaan asioita. Han voi esimerkiksi toivoa laheisten lasndoloa tai lempiruo-
kia, saunaan paasemista tai sellaista kuoleman jalkeisté elaméaé, jossa ei ole karsimys-
ta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 18.) Naita potilaan toiveita tulee pyrkia tayttdmaan

mahdollisuuksien mukaan.

Kuoleman hetkelld potilasta tulee hoitaa arvokkaasti ja hdnen ihmisarvonsa sdilyttaen.
Laheisten ihmisten osallistumista kuoleman hetkeen tulee rohkaista ja tukea. (Antto-
nen ym. 2011.) Kuolleen ruumiilla on oma koskemattomuutensa ja arvokkuutensa, ja
ruumista tulee kasitellda sen mukaisesti. Omaisten tulee saada jattaa jaahyvaiset rau-
hassa haluamallaan tavalla. (Gronlund & Huhtinen 2011, 25.) Hyvé saattohoito on
myds ennaltaehkaisevaé terveydenhuoltoa. Hyvalla hoidolla on vaikutusta jalkeenjaa-
vien terveyteen ja kykyyn selviytyd myéhemmin elaméssa eteen tulevista kriiseistéa.
(Haihala, Lehtipuu-Vuokola & Surakka 2008.)
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2.3.1 Omaiset osana saattohoitoa

Ridanpé&a (2006) on tehnyt pro gradu -tutkielman kuolevan hoitotyota koskevista kir-
jallisista ohjeista. Tutkielman tulosten mukaan kuolevan hoitoty6hon siséltyy kuole-
van potilaan ja hanen laheistensa hoito. Ihmisté ei tule hoitaa perhetaustastaan ja yh-
teisostéan irrallisena, vaan osana sitd. Myo6s Sandin (2003) tutkimuksessa perheen
merkitys korostuu hoitamisen voimavarana. Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle
omaisilta ja laheisilta saatu lohdutus, 1amp6 ja rakkaus antavat tukea ja toivoa, jotka
lisadvat potilaan elamén laatua. (Gronlund & Huhtinen 2011, 81; Heikkinen ym. 2004,
71.) Siksi laheisilla tulee olla mahdollisuus osallistua potilaan saattohoitoon omien
mahdollisuuksiensa ja potilaan tahdon mukaan. Hoitoon osallistuminen helpottaa
mya0s laheisten suruty6ta. (Pihlainen 2010, 30 — 31; Kuolevan potilaan oireiden hoito
2008; Mattila 2010, 43.)

Laheisen sairastuminen ja l&hestyva kuolema aiheuttavat monenlaisia tunteita. L&hei-
silt4 vaaditaan toisaalta luopumista, mutta toisaalta tahtoa pitéa ylla toivoa. (Leino
2008, 22; Mattila 2010, 65.) Luopumiseen liittyy aina surua, joka voi ilmeta erilaisina
voimakkaina ja pelottavinakin tunteina kuten jarkytyksena, kieltdmisend, ahdistunei-
suutena, vihana ja syyllisyytend. Tallaiset tunteet peléstyttavéat herkésti potilasta ja ha-
nen omaisiaan. (Gronlund & Leino 2008, 37.)

Omaisten hoitoon osallistuminen edellyttdé hoitohenkilstolta perheldhtoista toiminta-
tapaa, silla hoitohenkildston ja omaisten suhde vaikuttaa paljon hoidon onnistumiseen.
On tarkeda, ettd laheisille valittyy sellainen tunne, ettd heidan lasnéoloaan arvostetaan
ja sita pidetdan potilaan kannalta tarkedna. (Kéarpanniemi & Héanninen, 2004, 269; Pih-
lainen 2010, 32; Heikkinen ym. 2004, 71.) Kuolevan perhe tarvitsee tukea ja ammatti-
henkiloston tehtdva on tarjota heille ymmarrysta ja selventaa heille potilaan tilannetta.
Hoitajalla tulee olla valmiuksia keskustella I&heisten kanssa taudin etenemisestd, kuo-
lemasta, luopumisesta seka surusta. (Anttonen ym. 2011; K&rpanniemi & Hanninen,
2004, 269; Schmitt 2008, 67.)

Laheisi4 tulee tukea myds kuoleman hetkelld. Heille pit4& antaa riittdvasti aikaa ja
mahdollisuuksia vainajan rauhalliseen hyvéstelyyn ja siihen mahdollisesti liittyviin ri-
tuaaleihin. (Grénlund & Huhtinen 2011, 140, 169; Anttonen ym. 2011.) Potilaan kuo-

leman jalkeen omaiset tarvitsevat viel& hoitajan aikaa. Hoitajalla tulisi olla mahdolli-
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suus irrottautua rauhalliseen keskusteluun heidén kanssaan ja antaa tietoa siitd, miten
kuoleman jélkeen toimitaan. Heille annetaan kirjallinen materiaali hautajaisjarjeste-
lyisté ja kerrotaan myds, milloin ja mista he saavat kuolintodistuksen. Vainajan henki-
I6kohtaiset tavarat luovutetaan omaisille. Omaisille ja laheisille tarjotaan mahdolli-
suutta olla yhteydessa hoitopaikkaan myos potilaan kuoleman jalkeen. (Anttonen
2008, 54; Anttonen ym. 2011.)

2.3.2 Hoitoymparisto

Saattohoitoon siirtyminen merkitsee sairaalle ihmiselle ja hdnen laheisilleen merkitta-
vaa siirtymavaihetta elaméssa. Saattohoitoyksikkdon siirtymisen tulisikin olla rauhal-
linen ja turvallinen. Siksi hoitoympaéristolla, jossa potilasta hoidetaan, on merkitysta.
Potilaan tulee voida kokea, ettd hén on tullut sellaiseen paikkaan, jossa hanesta vélite-
taan ja huolehditaan. (Pinomaa 2000, 36; Heikkinen ym. 2004, 52.) Kuoleva ihminen
kokee usein itsensa turvattomaksi, levottomaksi, alakuloiseksi, surulliseksi, masentu-
neeksi ja avuttomaksi. Hanen ympérillaan tulisi olla riittavasti tilaa, jossa hén voi rau-
hassa valmistautua kuolemaan. (Pihlainen 2010, 17.) Kuoleman ldhestyessé ihminen
tekee tilinpaatosta elaméstaan. Han kohtaa siihen liittyvét tunteet, surun kuolemasta ja
elamaésté seké laheisista luopumisista. Néité asioita jokainen ihminen purkaa omalla
tavallaan l&heistensd ja hoitohenkildston kanssa. Laheisilla tuleekin olla mahdollisuus
olla potilaan vierelld ilman vierailuaikoja ja mahdollisuus myds yopyé kuolevan vie-
relld. (Anttonen 2008, 53 - 54.)

Fyysisesti kaunis hoitoymparisto ja asianmukaiset tilat tukevat kuolevan potilaan hoi-
toa. Fyysisen ympariston rinnalla yhtd merkittdva osa hoitoympéristéa on psyykkinen
ymparistd. Psyykkisella hoitoymparistolla tarkoitetaan hoitoyksikon ilmapiirid. Myon-
teinen ilmapiiri syntyy hoitohenkilokunnan kayttaytymisestd, asiallisuudesta, ystavél-
lisyydesta ja karsivallisyydestd omaisia ja potilaita kohtaan. Myonteisessé ilmapiirissa
kuolemaa ei tarvitse torjua eika paeta ja tunteita voi vapaasti ilmaista. Téllainen ilma-
piiri vapauttaa hoitohenkilokunnan aitoon ja rehelliseen lasnéoloon kuolevan vierelle,
Omaiset voivat rauhassa ja kiireettd jattaa jaadhyvaisia kuolevalle 1&heiselleen. (Antto-
nen 2008, 53 - 54; Pihlainen 2010, 17.)

Osastonhoitaja on avainasemassa kehittdessaan hoitotyoté osastollaan. Hanelld on
my0s vastuu yksikkonsé toiminnan kehittamisestd. Osastonhoitajan johdolla ja aloit-
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teesta hoitoyhteiso voi lahted yhdessé parantamaan kuolevan potilaan hoidon laatua
miettimalla hoidon peruslahtékohtia. Osastonhoitaja luo tydyhteisdssdan myos myon-
teistd ilmapiirid kuolemasta puhumiseen. (Anttonen 2008, 50 — 55.) Hoitavan henkil6-
kunnan osaaminen, riittdva henkilékunnan maéra, henkilékunnan osallistuminen seka
ty6ssad jaksaminen ovat merkittavia tekijoitd hoitoymparistén myonteisen ilmapiirin

syntymisessa ja kuolevan potilaan hoidossa (Gronlund & Huhtinen 2011, 62 — 63).

2.3.3 Moniammatillinen tyéryhma

Kuolevan potilaan hoitotyd on moniammatillista tiimityota. Sielld, missd moniamma-
tillisuus toimii, myos saattohoito toimii parhaiten. (ETENE 2004.) Moniammatillinen
yhteisty6 korostuu kuolevan potilaan hoidon yksilollisessa suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Ladkarin, hoitohenkilokunnan, omahoitajan, sosiaalityontekijén, fysiotera-
peutin, ravitsemussuunnittelijan, psykologin, sairaalateologin ja kipupoliklinikan
tyontekijoiden moniammatillinen yhteistyd, yhdessa perheen kanssa, pyrkii takaamaan
potilaalle parhaan mahdollisen hoidon. (Gronlund & Huhtinen 2011, 112 -113, 121;
Heikkinen ym. 2004, 51 — 52.)

Vapaaehtoiset tyontekijat tdydentavét osaltaan moniammatillista tyéryhméa. Koulute-
tut vapaaehtoistyontekijat eivat kuitenkaan voi korvata terveydenhuollon ammattihen-
kiloita, eiké heilla ole vastuuta hoidon toteuttamisesta. Heilla voi kuitenkin olla mer-
kittdvd asema omaisten tukemisessa ja potilaan vierelld olossa. (Eho ym. 2003; Pihlai-
nen 2010; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.) Simolinin ja Tarvaisen (2009)
opinndytetydssa kuolevan potilaan ja hdnen omaisensa kohtaamisesta vapaaehtois-
tyontekijan ndkokulmasta vapaaehtoiset kokivat kuolevan potilaan kohtaamisen hel-
poksi. He, jotka pitivat potilaan valitontd kohtaamista liian haastavana, tekivat sellai-
sia tyotehtavid, joissa ei ollut valitontd kontaktia potilaiden kanssa. Potilaan psyykKi-
nen ja fyysinen tila vaikuttivat vapaaehtoisten kohtaamiskokemukseen. Helpoksi koh-
taaminen koettiin orientoituneen ja psyykkisessa tasapainossa olevan potilaan kanssa
ja haastavaksi silloin, kun potilas oli kivulias ja levoton. Omaisten kohtaaminen koet-

tiin toverilliseksi vertaistuen antamiseksi.
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2.3.4 Saattohoidon osaaminen

Saattohoito vie hoitajan eldmén peruskysymysten darelle. Kokemukset ja tunteet tassa
ty6ssd ovat usein hammentévia ja yllattavid. Ndiden tunteiden opissa hoitaja kasvaa
ihmisend ja saa kokemusta saattohoitotyéhon. Hoitotydn arvojen késitteleminen kas-
vattaa osaamisen liséksi tyon kunnioittamista. (Snellman 2008, 105.) Kuolevan poti-
laan hoitaminen edellyttdd ennen kaikkea ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kun-
nioittamista. Se tarkoittaa hoitajalta empaattista, luottamuksellista ja eléytyvaa asen-
noitumista potilaan tilanteeseen. (Lindgvist 2003, 153; Heikkinen ym. 2004, 43.)

Saattohoitoty® on vaativaa ty0td, jossa hoitajan tulee kyetd monipuolisesti arvioimaan
omaa osaamistaan ja maéritella osaamisensa kehittdmistarpeita. Tarke&a on jatkuva
tavoitteellinen oppiminen ja opitun jakaminen. Hoitotyon tekijan tulee kyeté arvioi-
maan ja soveltamaan tietojaan ja taitojaan potilaan kérsimykseen ja sité aiheuttavien
oireiden hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistenti-
aalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin seka niiden ymmartamiseen ja huomioi-
miseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Hoitajalla tulee olla taitoa ja tietoa la-
hestyvan kuoleman merkkien havainnointiin, kykya toimia systemaattisesti kuoleman
hetkelld ja tukea omaisia potilaan kuoleman jalkeen. Hanell& tulee olla perustietoa
etenevistd, kuolemaan johtavista sairauksista, kuten sydvastd, COPD:sta, neurologi-
sesta sairaudesta, dementoivista sairauksista, AIDSista, syddmen vajaatoiminnasta ja
munuaisten vajaatoiminnasta. Osaamista on myds hoitajan kyky toimia muutoksissa
aloitteellisesti. (Anttonen ym. 2011; Pihlainen 2010, 31.)

Hoitajan tulee kyetd luomaan turvallinen yhteistydsuhde potilaaseen. Kuuleminen ja
omiin tunteisiin luottaminen ovat tyovélineitd, kun hoitosuhdetta rakennetaan. Kuo-
lemaan liittyvista asioista puhuminen on osa saattohoitoty6ta ja siihen hoitajalla tulee
olla valmiuksia sek& rohkeutta. Hoitajan tulee kestéa ja kyeta reflektoimaan seké ké-
sittelemé&én avoimesti potilaan vaikeita tunteita, kuten vihaa, syyllisyyttd, kateutta,
riittdméattomyytta ja surua kuoleman edessa. (Anttonen ym. 2011.) Potilaan tunteet
kuoleman edessa ovat usein hdmmentévia ja arkoja. Hoitaja voi osaamisensa ja koke-
muksensa avulla kertoa potilaalle ja omaisille, ettd ahdistus ja suru luopumisessa ovat
normaaleja, hyvaksyttavia tunteita ja niistd on hyva puhua. Surun salliminen ja sure-
misen mahdollistaminen on tarke&a. (Mattila 2010, 41 — 42.) Potilaan puheen sisalta-

mien vihjeiden ohittaminen on hoitajan keino selviytyé vaikeaksi kokemistaan tilan-
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teista. Hoitajan voi olla helpompaa vedota kiireeseen ja henkilokemioiden toimimat-
tomuuteen, kuin myontad oma puutteellisuutensa. Paivajarjestyksen ja tiettyjen toi-
mintaperiaatteiden ohjaama hoitaja esineellistdd helposti potilaan ja unohtaa hanen
yksilolliset tarpeensa. Asettuessaan tietdjan rooliin hoitaja lisad potilaan hAmmennysta
ja turvattomuutta. (Lipponen 2006, 68, 171.)

Suomi on muuttunut monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi. Maassamme on paljon erilai-
sia etnisid ryhmig, joilla on kulttuuristamme poikkeavat taustat, arvot, ajattelutavat ja
kaytannot. Eri kulttuureissa on erilaisia kasityksia potilaan oikeudesta tietdd oma ti-
lansa, perheen ja omaisten asemasta suhteessa potilaaseen seka siitd, kenen kanssa eri
tilanteissa asioista kommunikoidaan ja pé&atetddn. Suhtautuminen kivun hoitoon ja
kuolemaan voi olla myds erilainen. (Anttonen ym. 2011.) Hoitotyo6ta tekevien tulisi
koulutuksen kautta saada tietoa myds eri uskontokuntien ja muiden katsomuksellisten
yhteisOjen ndkemyksisté ja tavoista seka ajatuksista ja kaytdnnoista suhteessa kuole-
maan ja kuolemiseen (ETENE 2004; Ridanpa 2006).

Hoitohenkilokunnalla olisi tarve saada nykyistd enemman koulutusta kuoleman koh-
taamiseen. Koulutuksella on tarked merkitys hoitajalle jatkuvan kuoleman kohtaami-
sessa ja kestdmisessé seka erilaisten tunteiden hallitsemisessa. (ETENE 2004.) Saatto-
hoidon koulutuksessa yksi painopiste on omien tunteiden oppimisessa, niiden tunnis-
tamisessa ja tiedostamisessa. Sita kautta kehittyy ammattitaito tukea potilasta ja hanen
omaisiaan. (Palmu 2004, 170.) Anttosen (2008, 55) mukaan kuolevan hoitotydssa tyon
tuomat kokemukset sek& kyky niiden tunnistamiseen mahdollistavat saattohoitotyon

erityisosaamisen kehittymisen.

Saattohoitoty6té tekeva toimii moniammatillisessa tiimissa jasenend. Hanen on osat-

tava hyddyntdd muiden ammattiryhmien osaamista (fysioterapeutti, psykologi, pappi,
ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija) potilaan hyvan hoidon toteuttamiseksi. Hoi-
tajan tulee kyetd myds kehittdmaan yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. (Anttonen
ym. 2011.)
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2.3.5 Saattohoidossa jaksaminen

Saattohoitoty6 on raskasta ty6ta, joka vaatii tekijoiltdan henkisia ja fyysisia voimava-
roja. Terveessa tyoyhteisossa tyontekijat jaksavat tehdé taté raskasta tyota asianmu-
kaisesti, arvokkaasti ja empaattisesti. (Gronlund & Huhtinen 2011, 204.) Hoitohenki-
I6kunnan tydhyvinvointi on hoidon herkkyyden ja intuition sailymisen edellytys, ja
sen vuoksi heiddn jaksamistaan on tarkeé tukea ja kehittd4. Saattohoitotyota tekevélle
tyoryhmalle tulisikin tarjota saannollista taydennyskoulutusta ja tydnohjausta jaksa-
mista ja osaamista tukemaan. (Pihlainen 2010; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008;
ETENE 2004.)

Kuolevan potilaan hoitaminen vaikuttaa saattohoitotyota tekevan hoitajan tunnemaa-
ilmaan laajasti ja syvasti. Hoitajan oma suhde kuolemaan tulee koetelluksi kuolevia
hoitaessa. (Kéarpanniemi 2008, 109.) Palmun (2004, 189) mukaan tunnekuormittumi-
nen onkin saattohoitotydssa keskeinen jaksamista uhkaava elementti. Huonosti jaksa-
vat hoitajat eivat kykene vaativaan hoito- ja tukemistyohon, jota kuoleman laheisyy-
dessa hyvin usein tarvitaan. Ammattitaitoa on sietdd kuolemaan liittyvaa pelkoa,
kammoa ja karsimysta itsessaan, potilaassa seka potilaan laheisissa. (Anttonen ym.
2011; Suni 2003, 107.) Jos hoitajaa ahdistaa kuoleman véagjaaméattomyys, hanen on
vaikea puhua siitd ja han voi valtella sitd. Hoitajan omat tunteet voivat nousta esille,
han voi hammentya ja kokea kuoleman epdoikeudenmukaiseksi. Han voi kokea jopa
vihaa ja toivottomuutta. Kyvyttdmyys auttaa aiheuttaa hoitajassa avuttomuuden tun-
teen ja surevien hadén ja tuskan ndkeminen ahdistaa. (Mattila 2006, 41 — 42; Gron-
lund & Huhtinen 2011, 192.) Hoitajan onkin opittava tunnistamaan oman jaksamisen-
sa rajat. Kyky tunnistaa omat pelot ja kyky késitelld niit4 ovat taitoja, joita tarvitaan
saattohoitotydssd. Oman kuolemanpelon kasittely esimerkiksi tutussa tydyhteisossa
auttaa jaksamista. (Karpanniemi 2008, 109.) My0s hoitotydssa on tarpeellista saada
onnistumisen kokemuksia. Hyvén palautteen saaminen onnistumisista antaa voimia.
(Snellman 2008, 106 — 107.) Ei pid& unohtaa, ettd kuolevan potilaan hoitoon kuuluu
my®&s huumori, joka lievittaa jannittynytta ja raskasta ilmapiirid. Huumoria suvaitse-
maton ilmapiiri voi olla painostava potilaalle, omaisille ja tyontekijdille. (Pinomaa
2000, 43.)

Tyoyhteisossa toteutetulla tydnohjauksella on ratkaiseva vaikutus niin tyon tekemi-

seen kuin tydyhteison ilmapiiriin. Tyonohjauksen tarkoitus on tukea myds jokaisen
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hoitajan ammatillista kehitystd ja oman ammatti-identiteetin rakentumista seka jaksa-
mista monipuolisest. Vuorovaikutteinen, toinen toistaan tukeva tyénohjaus on tayden-
tava tapahtuma, jossa tyontekijan tunteet, mielikuvat, ajattelu, reflektiivisyys, etiikka
ja moraali kehittyvat ja tdydentyvat. Nama taidot luovat perustaa hyvélle elaytymiselle
ja empaattiselle ymmartdmiselle. Saattohoidon tydénohjaus on parhaimmillaan, kun sen
puitteissa kyetdan omien ja toisten tunteiden tiedostamiseen ja tunnistamiseen seka
niiden sietdmiseen. Tyonohjauksessa keskustellaan myds hoitosuhteista ja niissa esiin
nousseista hoitajan hellyyden, kiintymyksen, avuttomuuden, hapean, syyllisyyden,
masennuksen, ahdistuksen, vihan, idealisaation ja kaikkivoipaisuuden tunteista. (Pal-
mu 2004, 189; Siltala 2008, 86 — 89.)

Hoitoyhteison ilmapiiri kuvastaa tyontekijoiden jaksamista. Yhteisen jaksamisen kan-
nalta on valttdmatonta, ettd hoitoyhteisdssa pidetddn keskindista tukemista tarkeéna.
Yhtendisilla ja yhdessa sovituilla toimintatavoilla yksittdinen hoitaja ei jaa ilman taus-
tatukea hoitotydssé. Hoitoyhteisossa hyva hoitokulttuuri muodostuu tiedostetuista
kuoleman, kuolemisen ja kuolleen kohtaamisen perusasioista. Sita tukee hoitohenkil6-
kunnan mahdollisuudesta pyséhtyé ja rauhoittua kasitteleméan yhdessa koettua. Avoin
tyotovereiden valinen keskustelu on ajan mittaan tydyhteison jésenten paras tuki.
(ETENE 2004; Gronlund & Huhtinen 2011, 200, 204; Pinomaa 2000, 43.) Osaston-
hoitaja voi jarjestaa tilaisuuksia, jossa voidaan yhdessé purkaa tyén mukanaan tuomia
tunteita. Aina ei tarvita pitkia istuntoja ja tyonohjausta, vaan lyhytkin keskustelu tyo-
yhteisossa voi palvella tata tarkoitusta. Osastonhoitaja on hoitohenkildkunnan tarkeé
kannustaja ja tukija, joka osoittaa kiinnostusta ja valittdmistd heidan parjaamisestaan.
(Anttonen 2008, 54 — 55.) Hyvan palautteen saaminen antaa voimaa ja yhdessa iloit-
seminen rakentaa yhteisollisyyttd. On hyva saada tuntea oma roolinsa tydyhteisossé
arvostetuksi ja luotetuksi. Tdman kaltaisen arvion saaminen rohkaisee ilmaisemaan

omia tunteita ja vahvistaa ammatillisuutta. (Snellman 2008, 106 — 107.)

3 OMAHOITAJUUS SAATTOHOIDOSSA

3.1 Omahoitajuus ja yksildvastuinen hoitoty6 késitteena

Yksilovastuisen hoitotyon kasitettd kaytetddn hoitotyon jakomallista, jossa on sovittu

tyoalueet, jotka potilaan hoidossa ovat omahoitajalle kuuluvia tehtavid. Yksilévastui-
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nen hoitotyd viittaa toisaalta myds hoitofilosofiaan, jossa korostuvat hoidon laatu ja
periaatteet. (Virtanen 2002, 24; 16 - 22; Munnukka 1993, 18 — 20.)

Munnukka (1993, 99) madrittelee yksildvastuisen hoitotyon potilaan ja omahoitajan
yhdenvertaisena yhteistydsuhteena. Tassé yhteistydsuhteessa tydskennelldan potilaan
senhetkisen terveyden edistamiseksi. Potilas eldd omaa eldmantilannettaan ja omahoi-
taja tuo oman ammattitaitonsa potilaan kaytettavaksi. Yhteistyosuhteesta potilas voi
turvautua ja luottaa omahoitajaansa. Munnukka on véitoskirjansa ”Tehtdvien hoidosta
yksilévastuiseen hoitotyohon” pohjalta luonut teesit potilaan ja omahoitajan yhteis-
tydsuhteesta yksilévastuisessa hoitotydssa. Niiden ensimmaisend asiana on, etta poti-
las kokee kivun, kérsimyksen ja kuoleman tai niiden pelon tietoisena siit4, etta hanta
ei hylata. Potilas tuntee olevansa arvokas ja hyvaksytty siten, ettd hén voi ottaa vas-
taan apua ja lohdutusta. Potilas voi myo6s luottamuksellisessa suhteessa jatkuvasti pro-
sessoida tietoisuutta itsestaan. Potilas kykenee hallitsemaan eldmaansé, jolloin hén saa

tarvittavia voimia eldméén seka kuolemaan. (Munnukka 1993, 99.)

Hjerppe (2008) on tehnyt pro gradu -tutkielman yksildvastuisen hoitotyon toteutumi-
sesta omahoitajien arvioimana. Tutkimuksen tulosten perusteella yksilévastuisen hoi-
totyon toteutuminen perustuu omahoitajuuden toteutumiseen. Potilaskohtaisen kirjaa-
misen, vastuullisen hoitotyon, eettisten periaatteiden, yhteistyon sekd kokonaishoidon
toteuttamisen ja arvioinnin kautta omahoitajat kokevat toteuttavansa hoitoty6té yksi-

I6vastuisesti.

Omahoitaja koordinoi muiden hoito- ja yhteistydtahojen ty6té potilaan asianajajana.
Omahoitajan tehtédvéana on olla yhteistydssa potilaan omaisten kanssa ja huolehtia sii-
té, ettd he paésevat osallistumaan toiveidensa ja kykyjenséd mukaan hoitoprosessiin,
jos potilas niin haluaa. Kun omahoitaja ei ole tydvuorossa, potilasta hoitaa omahoita-
jaa korvaava hoitaja. Korvaava hoitaja hoitaa potilasta hoitosuunnitelman mukaan yh-
teistydssd muun hoitohenkilokunnan kanssa. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri,
2007; Pukuri 2002, 64.)

3.2 Hoitosuhde, henkinen tuki

Nimetty omahoitaja turvaa saattohoidossa olevan potilaan hoidon jatkuvuuden. Oma-
hoitaja toimii potilaansa hoidon koordinaattorina, koska han tuntee parhaiten potilaan-

sa taustan ja kokonaistilanteen. Omahoitaja on potilaan asianajaja, joka valvoo poti-
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laan oikeuksien ja aseman toteutumista. Saattohoidossa tdmé konkretisoituu, koska
kuoleman l&hestyessad monesti uupunut ja ahdistunut potilas tarvitsee turvallisen ja
luotettavan kanssakulkijan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 121.)

Harmonisen hoitosuhteen kokemus on arvokas seka hoitajalle ettd potilaalle. Potilaan
arvostaminen ja kuuleminen seka hoitajan omiin tunteisiin luottaminen ovat niita tér-
keitd tyovalineitd, joilla hoitosuhdetta rakennetaan. (Snellman 2008, 106.) Omahoita-
jan téarkein ty6valine on siis hanen oma persoonansa. Ammattitaitoiseksi saattohoita-
jaksi opitaan véhitellen kdytdnnon hoitotilanteissa tapahtuvan oman oivaltamisen,
ty6hon sitoutumisen ja ihmisena kasvamisen my6ta. Hoitosuhteen toimivuutta kannat-
telee ihmisend olemisen késitys. (Lipponen 2006, 170 - 171; Heikkinen ym. 2004, 44;
Surakka 2008, 27 — 33.) Lipponen tutkii véitoskirjassaan ”Léheisyyttd ja etdisyyttd
kuoleman ldhestyessd” kuolevan potilaan ja omahoitajan hoitosuhdetta. Lipposen véi-
toskirjassaan kayttima saattohoitoa kuvaava ajatus ’kun ei ole endd mitdén tehtdvissa,
on vield paljon tehtdvissd”, konkretisoituu osaltaan omahoitajan ammattitaitoisessa

toiminnassa saattohoitosuhteessa.

Saattohoitosuhteessa hoitaja on lasna potilasta varten. Han ymmartaa potilasta tieton-
sa, empatiansa, kokemuksensa ja intuitionsa avulla ja hyvaksyy potilaan ainutkertai-
sena henkilon&. Hoitotyon keskeisind menetelminé saattohoidossa ovat lasnéolo,
kuuntelu, rauhoittaminen ja lohduttaminen. (Heikkinen ym. 2004, 43; Anttonen ym.
2011; National Cancer Institute 2012.) Luottamuksellisessa ja turvallisessa hoitosuh-
teessa potilas uskaltaa ottaa kuolemaan liittyvat asiat puheeksi. Keskustelu kuolemasta
on tarpeellista ja luvallista. On kuitenkin hyva tiedostaa, ettd jokainen potilas puhuu ja
kéasittelee kuolemaa oman kykynsa mukaan. Kaikki potilaat eivat halua tai kykene ja-
kamaan omaan kuolemiseen liittyvid asioita. (Snellman 2008, 100; Mattila 2006, 41,
Hodo & Buller 2012.)

Potilaan eldméntilanteen ja taustan ymmartaminen on keskeista kuolevan potilaan
hoidossa, ja tdssé korostuu omahoitajan merkitys. Potilaaseen tutustuminen auttaa
omahoitajaa saamaan kasityksen hénen persoonallisuudestaan ja kokemuksistaan en-
nen sairastumista seké siit4, kuinka sairaus on muuttanut hénen eldménsé. (Grénlund
& Leino 2008, 39; Heikkinen ym. 2004, 133 — 134.) Potilaan elamén kokemusten

ymmartaminen auttaa hoitajaa arvostamaan potilasta ja tukemaan potilasta tdmén
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omista lahtokohdista kasin. Keskustelu ja muisteleminen helpottavat usein myos péi-

vittaisia hoitotoimenpiteitd. (Lipponen 2006, 170.)

Lipposen (2006) mukaan jo ensivaikutelma omahoitajasta synnyttad tunteen laheisyy-
desta tai etdisyydestd. Laheinen, myotaelava hoitosuhde on dialoginen, ja sille on
ominaista vastavuoroisuus ja tasavertaisuus. Kun potilas kokee, ettd hanté arvostetaan
ja kunnioitetaan, se synnyttad luottamuksen. (Lipponen 2006, 171.) Saattohoidossa
henkilokohtaisten ja luottamuksellisen keskustelun merkitys korostuu. Ymmartavat,
empaattiset keskustelut parantavat potilaan elaménlaatua ja vahentavét osaltaan poti-
laan pelkoja ja ahdistusta. My6téelavélla omahoitajalla on myds valmius ymmartaa
potilaansa puhumattomuutta hanté syyllistdmatta. (Heikkinen ym. 2004, 134 — 135;
Gronlund & Huhtinen 2011, 59.)

3.3 Omahoitaja ja potilaan laheiset

Saattohoidossa omahoitajajarjestelma tukee potilaan lisdksi myos omaisia. Koska
omaiset ovat saattohoidossa usein merkittdva voimavara, heidan tulee saada seka tie-
toa ettd tukea. He ovat tarkedssa asemassa kertomaan potilaan aiemmin ilmaisemia
toiveita hoidostaan. Omahoitajan osuus tiedon kuljettajana ladkarin ja omaisten valilla
on tarkea. (Heikkinen ym. 2004, 134 — 135; Anttila 2011; Schmitt 2008, 66.)

Omahoitaja voi toimia véalittdjand myos potilaan ja hanen l&heistensa vélilla. Han voi
olla auttamassa eldman vaikeiden asioiden avaamisessa ja puhumisessa. Omahoitajan
on kuitenkin hyva muistaa, etta taydellistd avoimuutta ei aina voi saavuttaa. Perheen-
jasenten suhteisiin liittyvien ongelmien ratkaisu ei mydsk&én ole hoitajan vastuulla.
Perheell4 ja potilaalla on halutessaan oikeus pitéa salaisuutensa, ja tdima tulee omahoi-
tajan ja muiden hoitoon osallistuvien hyvaksyéa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 59;
Gronlund & Leino 2008, 38.)

Usein hoidon péattyessa omaiset tuntevat suurta kiitollisuutta potilaan hoitoon osallis-
tuvia kohtaan. Sand (2003) korostaa, etté kiitoksen antaminen ja saaminen on erittdin
tarkedd ja keskeistéd kuolevien hoidossa. Kiittdminen kuuluu kulttuuriimme. Se liittyy

osana eroamiseen, luopumiseen ja suremiseen. Kiitoksella paatetadn myos hoitosuhde.
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4 SAATTOHOITO OSASTO L62:LLA

Lahden kaupunginsairaalan osasto L62 on palliatiivisen hoidon osasto, joka on ollut
toiminnassa vuodesta 2005 lahtien. Osaston perustehtavana on luoda potilaille turval-
linen ja hyva oireenmukainen hoito seké taata inhimillinen ja ihmisarvoa kunnioittava
kuolema. Vuonna 2011 osastolla hoidettiin 327 potilasta ja heista kuoli 246. Osastolla
on 23 potilaspaikkaa. Fyysisen ympariston muodostaa nelja yhden hengen huonetta,
kahdeksan kahden hengen huonetta seké kaksi kolmen hengen huonetta. Yksi huone
on osoitettu perhehuoneeksi. Osastolla on kéytettavissé yksi huone omaisten kayttoon
ja yhteinen paivésali ruokailemista ja oleskelemista varten niin potilaille kuin heidan

ldheisilleen.

Osastolla tyoskentelee 1&&kari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 11 sairaanhoita-
jaa ja 10 perus- tai lahihoitajaa. Henkilokuntaan kuuluu myos 4 sairaala-apulaista ja
puolipdivainen osastonsihteeri. Fysioterapeutin, puheterapeutin seka psykologin ja so-
siaalityontekijan palvelut ovat kéytettavissa. Potilaiden elaménkatsomuksellisiin ja
hengellisiin asioihin vastaavat seké evankelisluterilaiset sairaalapapit ettd muiden seu-
rakuntien papisto. Osastolla toimii koulutettuja vapaaehtoistyontekijoitd. He eivat
osallistu varsinaiseen potilastydhdn, mutta voivat olla potilaan ja omaisten tukena ja
seurana tai osallistua osaston muihin tehtaviin, kuten esimerkiksi kaappien tayttami-
seen ja omaisten kahvitarjoilun jarjestamiseen. Osaston henkil6kunta osallistuu erilai-
siin koulutuksiin. Henkilokunnalle jarjestetdan saanndllista tyénohjausta ja osastoko-

kouksia pidetaan keskimaarin kerran viikossa. (Toimintakertomus 2011.)

Osaston toiminta-ajatuksena on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheisten-
sé tukeminen. Hoito on yksildllisia tarpeita huomioivaa, kipuja lievittavaa palliatiivis-
ta hoitoa seké saattohoitoa. Saattohoidon tavoitteena on potilaan ja omaisten kokemus

hyvésta kuolemasta. (L62:n toimintasuunnitelma 2012.)

Osastolla on kéytossa yksilovastuinen parity6é sekd omahoitajajarjestelma. Omahoita-
juutta tuetaan kollegiaalisesti. Sairaanhoitaja - perushoitaja-pari vastaa toistensa omas-
ta potilaasta eri tyévuoroissa ollessaan. Jokainen hoitaja toimii padsaantoisesti kahden
potilaan omahoitajana kerrallaan ja tydssa ollessaan myds muiden kuin omien poti-
laidensa hoitajana. Sijaiset toimivat sijaistamansa hoitajan potilaiden korvaavana

omahoitajana.
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Omahoitajalla on paévastuu potilaan kokonaishoidosta ja hén laatii potilaalle hoito-
suunnitelman. Omabhoitajalla on vastuu yhteistydsta ja hoitosuhteen luomisesta myos
omaisten kanssa. Han kannustaa ja rohkaisee omaisia osallistumaan potilaan hoitoon
mahdollisuuksiensa mukaan. Omaisten kanssa pyritdén keskustelemaan séannéllisesti
ja kiireettdmasti. Omahoitaja toimii oman potilaansa edunvalvojana ja viestinviejana
omaisten, hoitohenkil6ston seké eri yhteistydtahojen kanssa. (L62:n perehdytyskan-

sio.)

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa keittdmiskohteita omahoitajuudesta saattohoi-
dossa Lahden kaupunginsairaalan osasto L62:lla.

1. Miké on hoitajien nakemys omahoitajuudesta saattohoidossa?

2. Mitka tekijat tukevat omahoitajuutta saattohoidossa?

3. Mitka tekijat vaikeuttavat omahoitajuuden toteutumista saattohoidossa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu, kohderyhmad ja analysointi

Tutkimuksen pohjana oli saattohoidosta ja omahoitajuudesta tehty tutkimusaineisto ja
kirjallisuus, jonka pohjalta kysymyslomake on laadittu. Mittarit on otettu my6s saman
aineiston pohjalta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa keskeisid ovat johtop&éatokset aiemmista tutkimuksista ja pe-
rehtyminen tutkimuskirjallisuuden avulla teoriataustaan. Sen pohjalta muodostuu hy-
poteeseja, joiden paikkansapitdvyys testataan. Havaintoaineiston on myos sovelluttava
mééralliseen mittaamiseen. Tutkimukselle méaritelldan perusjoukko, josta otos ote-
taan ja johon tutkimuksen tulos péatee. (Hirsjarvi ym. 2009,139 — 142; Tuomi 2007,
95.)
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Otos muodostuu havaintoyksikoistd. Havaintoyksikkd on se joukko, josta halutaan tie-
toa. Otanta tarkoittaa menetelmaé, jolla otos otetaan perusjoukosta. Kokonaisotanta
tarkoittaa ettd koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Kokonaistutkimus
kannattaa tehda silloin, jos otoskooksi tulisi yli puolet perusjoukosta, ja siksi koko-
naisotantaa kaytetaan tavallisesti pienissa tutkimusaineistoissa. (Vilkka 2007, 52.)
Tassa tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotantaa. Kysymyslomakkeet vietiin osastolle
ja kerrottiin seké& suullisesti etta kirjeelld hoitajille mahdollisuudesta ja toiveesta osal-
listua tutkimukseen. Kaikilla osastolla tydskentelevilla hoitajilla, niin vakituisilla kuin

sijaisilla, oli mahdollisuus tayttda lomake ja vastata kysymyeksiin.

Yksi tapa aineiston kerd&@miseen on tehda kysely. Kysely on aineiston kerddmisen ta-
pa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa kdytetadn usein survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa otetaan otos, jolta ke-
rataan tietoa strukturoidussa muodossa. Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn
vastaavilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessé ja samalla tavalla. Aineiston
pohjalta tutkittavaa ilmiota pyritddn selittdmaan, kuvailemaan ja vertailemaan. (Vilkka
2007, 28; Hirsjarvi ym. 2009, 134.) Tahan tutkimukseen tutkimusaineisto kerattiin ky-
selylomakkeella (liite 4), jossa on strukturoituja kysymyksia seka kolme avointa ky-
symysté. Avoimet kysymykset olivat: millaista koulutusta koet tarvitsevasi omahoita-
juuden tukemiseksi; mikali omahoitajuudessa on mielestasi kehitettdvad, miten kehit-
taisit sitd ja minkéa koet esteeksi hyvan omahoitajuuden toteutumiseksi. Strukturoidut
monivalintakysymykset sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen siten, etta
vastauksia voidaan vertailla. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden
sanoa vapaasti ja omin sanoin, mitd mielt4 he tosiasiassa ovat. (Hirsjarvi ym. 2009,
201.) Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoja oli viisi: tdysin samaa mieltg, jok-
seenkin samaa mieltg, ei samaa eik& eri mielté, jokseenkin eri mielt4 ja taysin eri miel-
t4. Pienen aineiston vuoksi analysointivaiheessa vastausvaihtoehtoja yhdistettiin siten,

ettd vastausvaihtoehtoja oli kolme: samaa mieltd, ei samaa eik& eri mielt ja eri mielta.

Tutkimuslomakkeet vietiin osastolle 2.3.2012. Niiden mukana oli saatekirje (liite 2),
jossa lomakkeet pyydettiin palauttamaan 25.3.2012 mennesséa palautuslaatikkoon. Pa-
lautuspdivéna osastolle jatettiin viel& kirje, jossa kerrottiin mahdollisuudesta palauttaa
vastauslomakkeet palautuslaatikkoon vield viikon ajan. Lopullisesti palautuslaatikko
haettiin osastolta pois 31.3.2012. Vastauslomakkeita ei ole kaytetty muuhun tarkoituk-

seen kuin tdhan opinnéytety6hon.
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Maaréllisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatosten teko ovat tutkimuksen ydinasioita. Aineiston kasittely alkaa, kun kyse-
Iyll4, haastattelulla tai havainnoinnilla kerétty aineisto on saatu koottua. Ensimmaise-
na lomakkeilta saadusta aineistosta tarkistetaan onko niissa puutteita tai virheita. Ta-
man jéalkeen tiedot sy6tetadn ja tallennetaan sellaiseen muotoon tietokoneelle, etté nii-
t& voidaan tutkia numeraalisesti kéayttaen apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto jarjestetdén
laaditun muuttujaluokituksen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 — 222; Vilkka 2007,
106.) Aineisto luokiteltiin tutkimuskysymysten mukaan. Myods avoimet kysymykset
ryhmiteltiin samojen teemojen alle ja niit4 ké&siteltiin samojen otsikoiden alla kuin
strukturoitua aineistoa. Tuomen (2007, 95) mukaan pienten (alle 20 havaintoa) aineis-
tojen raportoinnissa voidaan kayttaa frekvensseja. Tutkimustuloksista laskettiin suorat
frekvenssijakaumat, jotka tuloksin ja taulukoin havainnollistettiin tutkimustulosten ra-

portoinnissa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Virheiden valttamisesta huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat kai-
kissa tutkimuksissa ja sen vuoksi luotettavuus pyritadan aina arvioimaan. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin n&-
kokulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa kéytetyn tutkimusmenetelmén ja
mittareiden kykya tuottaa tarkoitettuja tuloksia. Reabiliteettiin vaikuttaa se, miten on-
nistuneesti otos edustaa perusjoukkoa, miké on tutkimuksen vastausprosentti, miten
huolellisesti havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevat tiedot on sydtetty seka
millaisia mittausvirheita (esim. lomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot) tutki-
mukseen sisaltyy. (Vilkka 2007,149 — 150; Hirsjarvi ym.2009, 231; Heikkila 2008,
30.)

Tutkimuksen validius puolestaan tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mita tutki-
muksella on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteetissa arvioitavana on, miten
tutkija on onnistunut kasitteellistam&én teorian arkikielelle ja muotoilemaan mittarin
kysymysten sekd vastausvaihtoehtojen siséltd. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulisi
myos kattaa koko tutkimusongelma. (Vilkka 2007,149 — 150; Hirsjarvi ym. 2009, 231;
Heikkila 2008, 30.) Tassa tutkimuksessa mittarin kykya vastata tutkittavia asioita on
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pyritty varmistamaan esitestaamalla kyselylomake. Kyselylomake tulisikin aina testata
ennen varsinaisen aineiston kerddmistd. Lomakkeen kommentointi ei ole testaamista,
vaan testaaminen tarkoittaa koekyselyn suorittamista. Testaajina voivat olla asiatunti-
jat, esim. perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilot. (Vilkka 2007, 78.) Kysely-
lomake esitestattiin seké osastolla aiemmin ty6té tehneilla hoitajilla ettd muualla hoi-
totyota tekevilla hoitajilla. Sen liséksi on toimittu tiiviissa yhteistyossa oppilaitoksen
nime&dman ohjaajan seka tyéeldman ohjaajan kanssa epakohtien havaitsemiseksi. Esi-
testauksen pohjalta lomakkeen kysymyksia tarkennettiin ja selkeytettiin. Erityisesti
lomakkeen pituutta ja vastaamisen kaytetyn ajan kohtuullisuutta testattiin ja sen poh-
jalta joitakin samaa asiaa mittaavia kysymyksié jatettiin pois. Tutkimuslomakkeen jo-
kaisen kysymyksen tarpeellisuutta tulee arvioida, jotta turhia kysymyksi, joiden in-

formaatioarvo on pieni, ei esitettéisi. (Heikkild 2008, 32.)

Palautuneiden lomakkeiden lukumé&éaréaé verrataan perusjoukon kokoon. Taman jal-
keen tarkastellaan, onko lomakkeissa puutteita tai virheellisyyksié. Vasta sen jalkeen
voidaan laskea prosentteina vastanneiden maara perusjoukosta. (Vilkka 2007, 60.)
Vastausprosentin ollessa 62 % ja, kun hyléttyja vastauksia ei ollut yhtaan, voidaan ta-
man tutkimuksen kokonaisluotettavuutta pitd4 kohtalaisena. Ohjeistuksesta huolimatta
yhdesta vastauslomakkeesta puuttui vastaajan taustatiedot. T&mén vuoksi varsinaista
kyselylomaketta ei kuitenkaan hylatty, koska tdmén ei katsottu vaikuttavan tutkimuk-

sen kokonaisluotettavuuteen.

Aineistoa tarkastellessa on térked arvioida aineiston kato. Kato tarkoittaa puuttuvien
tietojen méaaraé tutkimuksessa. Kato ei useinkaan ole ongelma tutkimuksessa, jos
ryhmié koskeva kato esiintyy suhteellisesti, se on satunnaisesti jakautunut tai vahai-
nen. (Vilkka 2007, 107.) Otosjoukko edustaa hyvin osastolla toimivaa hoitohenkilos-

to4, joten sitd voidaan pitéa hyvana.

Tassa tutkimuksessa on pyritty objektiivisuuteen seka rehellisyyteen. Tutkimuskysy-
mykset on tehty saattohoitoa koskevasta kirjallisuudesta. Méakisen mukaan lahdekri-
tiikki on tutkijan valine tiedon luotettavuuden arviointiin. (Makinen 2006, 128.) Lah-
deaineistoa on arvioitava kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden mukaan.
Lahteen ika ja lahdetiedon alkuperé on hyva selvittaa ja sen uskottavuutta ja totuudel-
lisuutta arvioida. (Hirsjarvi ym. 2009, 113 — 114.) Ldhdemateriaalia valitessa naihin

asioihin on pyritty kiinnittimaan huomiota.
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Tassa tutkimuksessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistd tutkimustapaa ja otta-
maan huomioon luotettavuutta heikentdvat tekijat. Siitd huolimatta voi olla tekijoité,
jotka voivat heikentéa tutkimuksen luotettavuutta. Vilkan (2007, 153) mukaan syste-
maattinen virhe voi johtua kadon lisaksi myos siitd, ettd vastaajat eivat ole rehellisia

vastatessaan kysymyksiin, kaunistelevat tai vahattelevat asioiden tilaa.

6.3 Tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd tutkimuksen teossa hyvéa tieteellista kaytantoa. Jo
tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohdetta valitessa tulee miettia
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimusai-
hetta valitessa tulisi huomioida aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys. (Hirsjarvi ym.
2009, 24 - 25.) Hyvén saattohoidon osaaminen Suomessa on noussut julkiseen keskus-
teluun ja uudet valtakunnalliset suositukset on tehty sen toteuttamiseksi. Lks:n osasto
62:1la toteutetaan saattohoitoa ja osasto haluaa kehittda saattohoitotydn osaamista
edelleen. Saattohoidossa omahoitajuus on erityisen tarkeéa potilaan kokonaisvaltaisen
hoitamisen ja potilaan kuoleman l&hestymisesta johtuvan turvattomuuden ja ahdistuk-
sen helpottamiseksi. Taméan tutkimuksen tuloksia on tarkoitus kéyttaa saattohoitotyo-
hén olennaisena osana kuuluvan omahoitajuuden kehittdmiseen osastolla. Tutkimus-

aihe on valittu yhdessa tydeldman edustajan kanssa.

Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus ja mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta ovat turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkittavan on
tiedettdva myds, miké on tutkimuksen luonne. Tutkittavalle on kerrottava aineiston
séilyttamisesté ja tulosten julkaisemisesta. Nama seikat voidaan kertoa tutkimukseen
osallistuville esimerkiksi saatekirjeessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
177 - 178.) Osastolla tydskenteleville hoitajille kerrottiin sek& suullisesti ett4 saatekir-

jeessé (liite2) tutkimuksen luonteesta ja vapaaehtoisuudesta siihen osallistumisessa.

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustydssa. Tadma tarkoittaa etta
tutkimustietoja ei luovuteta kenellek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Jos aineisto
on pieni, osallistujien anonymiteetti voidaan turvata kuvaamalla heidan taustatietonsa
keskiarvoina, ei vaihteluvéleind. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetd&n usein alku-
perdisilmauksia verifioimaan saatuja tutkimustuloksia. Tall6in on tarked arvioida onko
esimerkiksi murrekieliset alkuperdisesimerkit syyta kadntaa yleiskielelle tunnistetta-
vuuden vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179 - 180.) Tdma4 otettiin
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huomioon avointen kysymysten vastausten raportoinnissa kaytetyissa suorissa laina-
uksissa. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkimukseen jokainen osallistuu nimettoména
eika tutkimusaineistoa kaytetd muuhun tarkoitukseen kuin tdéhén opinndytetyohon.

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on pyritty siihen, etté tutkittavien anonymiteetti sai-
lyisi. Tutkimusaineisto on sailytetty tutkijan kotona, siihen ei ole muilla paasya, ja se

havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Tieteessa tulee toimia avoimesti. Tutkimustulokset tulee julkaista kontrollin, kritiikin
ja kehitystyon mahdollistamiseksi. (Makinen 2006, 121.) Tamé& opinnadytetyo6 on julki-

nen ja se toimitetaan valmistuttuaan myos tutkimusosastolle.

7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatietoja vastaajista

Kohderyhma oli 21 henkil6a, lomakkeen palautti 13 vastaajaa. Vastausprosentti oli 62
%. Vastanneiden joukko edusti kattavasti kaikkia osastolla tyGskentelevia hoitajia.
Vastanneissa oli sekd perus-, l1&hi- ettd sairaanhoitajia. Vastaajien jakauma oli 20 vuo-
tiaista yli 50-vuotiaisiin. Tyokokemusta hoitoalalta vastaajilla oli alle viidesta vuodes-
ta yli 20 vuoteen. Vastaajissa oli seké osaston vakituisia hoitajia etta sijaisena toimivia
hoitajia.

7.2 Hoitajien nakemys omahoitajuudesta saattohoidossa
Vastauksia hoitajien nékemyksesta on kasitelty teemoittain: hyva omahoitajuus, hoi-
tosuhde, kuolemasta puhuminen, omaiset osana hoitoa sek& potilaan itsemaaraamisoi-

keuden kunnioittaminen. Avointen kysymysten vastaukset on ryhmitelty samojen

teemojen mukaan.

7.2.1 Hyvé omahoitajuus, hoitosuhde, kuolemasta puhuminen

Kaksitoista vastaajaa (N=13) olivat sitd mielt4, ettd toimiva omahoitajuus nostaa hoi-
don tasoa. Sopivana maarand omia potilaita yhta aikaisesti pidettiin kahta potilasta.

Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti sopivaksi méaraksi yhden potilaan ja yksi vastaaja 1
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- 2 potilasta. Vastaajien mielipiteitd omahoitajalle kuuluvista tehtévista on esitetty tau-

lukossa 1.

Taulukko 1. Hoitajien ndkemys omahoitajalle kuuluvista tehtavista (frekvensseing)

Véittama samaa el samaa, eikd eri yht.
mieltd eri mielta mieltd

Omahoitajan tehtéava on huolehtia potilaan 5 3 5 13

siviiliasioista (esim. ihmissuhdeasiat) potilaan niin

toivoessa.

Omahoitajan on tunnettava potilaan elamantarina. 6 2 5 13

Mielestéani paivarytmi osastolla on ensisijainen 8 5 13

hoitotyota ohjaava tekija.

Omahoitajuus on potilaan fyysisen sairauden hoitoa. 3 3 7 13
Hoitoneuvotteluun osallistuminen kuuluu omahoitajan 12 1 12
tehtaviin.

Omahoitajan tehtéva loppuu potilaan kuolemaan. 6 3 4 13
Kuoleman jélkeiset “muistelukahvit” kuuluvat 8 2 3 13

omahoitajuuteen.

Vastaajista kaikki pitivat tarkedna, etta seka potilas itse ettd hanen omaisensa tietdvat,
kuka on potilaan omahoitaja. Myds potilaan ensikohtaamista kaikki vastaajat pitivat
merkityksellisend. Kaikki vastaajat olivat myds joko samaa tai jokseenkin samaa miel-
t& siitd, ettd uuden potilaan omahoitajuus on heille aina mieluista. Hoitoneuvotteluun

osallistumisen omahoitajan tehtdvéna naki kaksitoista (N=13) vastanneista.

Vaittdamiin omahoitajan tehtdvisté tuli vastauksissa hajontaa. Kolme vastaajista oli
samaa tai jokseenkin samaa mieltd, ettd omahoitajuus on potilaan fyysisen sairauden
hoitoa, seitsemén oli eri tai jokseenkin eri mieltd ja kolmella oli asiaan neutraali kanta.
Oman potilaan ”siviiliasioiden” hoitamisen potilaan sitd toivoessa (esim. ihmissuh-

deasiat), omahoitajan tehtavaksi koki vastaajista viisi.
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Osaston péaivarytmi on potilaan hoitoty6té ensisijaisesti ohjaava tekija kahdeksan vas-
taajan mielestd. Kuusi vastaajista oli sitd mieltd, ettd omahoitajan on tunnettava poti-
laan eldmantarina. Viisi vastanneista oli eri mielta ja kahdella oli tdhan neutraali kan-
ta. Vastanneista hoitajista kuusi oli sitd mieltd, ettd omahoitajan tehtéva loppuu poti-
laan kuolemaan, nelja oli eri mielté ja kolmella oli tahan neutraali kanta. Potilaan kuo-
leman jélkeen osastolla jarjestettaville “muistelukahveille” osallistumisen omahoitajan
tehtavana néki vastaajista kahdeksan, kolme oli eri mielt4 ja kahdella oli neutraali

kanta.

Vastaajista 12 (N=13) oli sitd mieltd, ettd kuolemasta keskustelu kuuluu omahoitajan
tehtéviin. Kaikki vastaajat olivat joko samaa tai jokseenkin samaa mielt4 siita, etta
kuolemasta on aika puhua silloin, kun potilas itse tekee aloitteen siitd. Kuitenkin siit,
onko kuolemasta keskustelun aloittaminen omahoitajan tehtéva, ainoastaan nelja vas-

taajista vastasi olevansa samaa mielta.

7.2.2 Omaiset osana hoitoa

Omaisten koettiin kuuluvan tarkedna osana saattohoitopotilaan kokonaishoitoon.
Kaikki vastaajat olivat siitd samaa tai jokseenkin samaa mieltd. Omaisten lasndolo
nahtiin potilaan hoitoa tukevana. Tatd mielta oli kymmenen vastaajaa (N=13). Kolme
vastaajista ilmoitti kuitenkin omaisten ldsndolon hankaloittavan potilaan hoitoa. Kah-
dentoista vastaajan mielesta omaisten tukeminen on tarke& osa omahoitajuutta ja yksi-
toista keskusteli mielelld&n oman potilaansa omaisten kanssa. Yhteydenpidon omai-
siin omahoitajan tehtdvaksi koki vastanneista kahdeksan, nelja oli eri mielta ja yhdella
oli neutraali kanta. Yksitoista vastaajaa koki tarkednd omaisten toiveiden huomioimi-
sen potilaan hoidossa. Avointen kysymysten vastauksissa nousi myos ongelmakohtia

omaisten hoitoon osallistumisessa:

Omaisten "liian suuri” avuntarve on pois potilaalta.

Omaisten hankala suhtautuminen/ luottamuksen puute hoitotygssa.

Potilaan ja omaisten psyykkinen tukeminen jaa joidenkin (potilaiden)

kohdalla liian vahaiseksi.
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Kiire ja kiivas tyotahti heikentavat mahdollisuuksia omaisten huomioin-

tiin.

7.2.3 Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Vastanneista kaksitoista (N=13) oli samaa tai jokseenkin samaa mielté siitd, etta poti-
laan itsemadraamisoikeutta tulee aina kunnioittaa ja etta potilaan erityistoiveet, seka
toiveet hoidon suhteen, on tarkedd toteuttaa. VVastaajista yksitoista oli sitd mieltd, ettd
potilaan mielipiteita hoidon suhteen tulisi kuunnella nykyistd enemman. Kaksitoista
vastaajaa oli sitd mieltd, etta potilaan omat tavarat tuovat potilaalle viihtyisyytta.
Kolme vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, etta potilaan omat tavarat ja esineet poti-

lashuoneessa haittaavat hoitoty6ta.

Vastanneista 7 (N=13) oli sitd mieltd, ett4 potilaan tulisi saada valita omahoitajansa
pidemmissa saatoissa ja hoitajiin tutustumisen jalkeen. Avointen kysymysten vastauk-

sissa nousi esille, ettd omahoitajan ja potilaan hoitosuhde ei aina ole toimiva:

Potilaan ja hoitajan suhde ei aina toimi, kemiat eivat kohtaa.

7.3 Hyvan omahoitajuuden toteutumista tukevia seka vaikeuttavia tekijoita saattohoidossa osas-
tolla L62

Vastauksia omahoitajuutta tukevista tekijoistd ja omahoitajuutta vaikeuttavista teki-
joista on késitelty teemaryhmien mukaan: hoitoyhteison tuki ja vuorovaikutus, vapaa-
ehtoiset tyontekijat; osastonhoitajan tuki omahoitajuuden toteuttamiseksi; osaston
puitteet ja toimintatavat omahoitajuuden tukena sekd omahoitajan kasitys omasta
osaamisestaan, koulutustarpeestaan ja jaksamisestaan saattohoitotydssa. Avointen ky-

symysten vastaukset on luokiteltu samojen teemojen mukaan.

7.3.1 Hoitoyhteison tuki, vuorovaikutus ja vapaaehtoistyontekijat

Vastaajista 10 (N=13) koki saavansa riittdvasti tukea muulta hoitohenkilostolta oma-
hoitajuuden toteuttamiseksi. Avointen kysymysten vastauksissa kuitenkin henkildston

vuorovaikutuksessa koettiin kehitettavaa:

Henkilokunnan on opittava luottamaan toisiinsa.



33

Osaston sisdiset suhteet esim. "skismat” parin kanssa voivat haitata yh-

teistyota.
Esteet tiedon siirrossa ja kommunikoinnissa

Hyva itsetuntemus on pohja avoimeen vuorovaikutukseen ja rehelliseen
kommunikaatioon ihmisten valilla, jolloin vaarilta tulkinnoilta ja vaa-
rinymmarryksilta valtytaan. Siita syntyy luottamus ja ilman sité ei ole

hyvaa omahoitajuutta.

Kaikki vastaajat pystyivat jakamaan tyoyhteisdssa tyon tuomia vaikeita kokemuksia.
Kaksi vastaajaa ei kuitenkaan kokenut saavansa riittdvasti omaa jaksamista tukevaa

tukea tyoyhteisoltd, neljalla oli neutraali kanta asiaan.

Vastaajista nelja (N=13) koki, ettd han ei omahoitajana tule riittavasti kuulluksi oman
potilaansa hoidon asiantuntijana. Kahdeksan vastaajaa oli tasta asiasta eri, tai jokseen-
kin eri mielta ja yhdell& vastanneista oli neutraali kanta. Kuitenkin kymmenen vastaa-
jaa oli sitd mieltd, ettd heilld oli riittdvasti mahdollisuuksia olla p&attdméssa oman po-
tilaansa hoitolinjauksista. Kolmella oli neutraali kanta vaittdmaan. Yksitoista vastaa-
jista koki saavansa riittavésti tietoa potilaansa hoidosta, kyetakseen vastaamaan poti-

laan ja hdnen laheistensa kysymyeksiin.

Kuusi (N=12) vastanneista koki saavansa riittavasti tukea moniammatilliselta ty6ryh-
malta (esim. pappi, fysioterapeutti, psykologi) omahoitajuuden tukemiseksi. Viisi
(N13) vastanneista koki kuitenkin, etté ei saa riittdvasti tukea kyetédkseen vastaamaan

potilaansa henkiseen ahdistukseen.

Vapaaehtoisia tyontekijoita osastolle lisad toivoi 10 vastaajaa. Kahden vastaajan
(N=13) mielestd vapaaehtoistyontekijat eivét ole valttdmattomia toimijoita. Yhden
vastaajan mielestd vapaaehtoistyontekijoistd on enemman haittaa kuin hyotya potilai-
den hoidossa, viidella oli tdhan véittdamaan neutraali kanta ja seitseman vastaajaa oli
asiasta eri mieltd. Kolmen vastaajan mielesté vapaaehtoistyontekijat tukevat merkitta-
vasti omahoitajuutta. Taulukossa 2 on esitetty hoitajien ndkemyksia hoitoyhteison

vuorovaikutuksesta ja tydyhteison tuesta osastolla omahoitajuutta edistavina tekijoina.
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Taulukko 2. Hoitajien ndkemys hoitoyhteison vuorovaikutuksesta ja ty0yhteison tuesta omahoita-
juutta edistavina tekijoinad (frekvensseind)

Véittama samaa ei samaa, eika eri yht.
mieltd eri mielta mieltd
En tule riittavasti kuulluksi potilaani hoidon 4 1 8 13

asiantuntijana.

Minulla on riittdvasti mahdollisuuksia olla paattaméssa 10 3 13
oman potilaani hoitolinjauksista.

Saan riittdvasti tietoa potilaani hoidosta kyetakseni 11 1 1 13
vastaamaan potilaan ja hanen laheistenséa kysymyksiin.

Saan riittdvasti tukea muulta hoitohenkildstoltd 10 1 2 13
omahoitajuuden toteuttamiseen.

Moniammatillinen tydryhmaé tukee riittavasti 6 3 3 12
omahoitajuutta (esim.pappi, fysioterapeutti, psykologi).

Pystyn jakamaan tyoyhteisossa tyon tuomia vaikeita 13 13
kokemuksia.
Saan riittdvasti omaa jaksamistani tukevaa tukea 7 4 2 13

tyoyhteisolta.

Avointen kysymysten vastauksissa tuli kehittdmisehdotuksia omahoitajuuden kehitta-

miseksi:

Omahoitajaa tulee kunnioittaa ja kuunnella oman potilaan asiantuntija-

na.

Omahoitajaa on muistettava informoida kaikissa potilaan hoitoon liitty-

vissa asioissa.

7.3.2 Osastonhoitajan tuki omahoitajuuden toteuttamiseksi

Kuusi vastaajista (N=13) koki saavansa tukea omahoitajuuteen osastonhoitajalta.

Kolme vastaajista oli eri tai jokseenkin eri mieltd osastonhoitajan tuen saamisesta.
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Neljan vastaajan (N=12) mielesta tydvuorot tukevat omahoitajuuden toteutumista, nel-

ja vastaajaa oli asiasta eri mieltd ja neljalla oli neutraali kanta.

Koulutukseen paasy osastolla oli neljan (N=12) vastaajan mielesté tasapuolista, kaksi
oli eri mieltd asiasta ja kuudella oli tdhan neutraali kanta. Yhdentoista vastaajan mie-
lestd sijaiset eivat saa riittavasti perehdyttamistd omahoitajuudesta osastolla. Hoitajien
kéasityksié osastonhoitajalta omahoitajuuteen saamastaan tuesta on esitetty taulukossa
3.

Taulukko 3. Hoitajien késitys osastonhoitajalta saamastaan tuesta omahoitajuuden toteutumiseksi
(frekvensseind)

Véittdma samaa ei samaa, eika eri  eri yht.
mieltd mielta mielta
Tyo6vuorot tukevat omahoitajuuden toteuttamista. 4 4 4 12
Osastonhoitaja tukee omahoitajuuttani. 6 4 3 13
Koulutukseen péasy on osastolla tasapuolista. 4 6 2 12
Sijainen saa riittavasti perehdyttamista 2 11 13

omahoitajuudesta osastolla.

7.3.3 Osaston puitteet ja toimintatavat omahoitajuuden tukena

Kymmenen vastaajaa (N==13) olivat sitd mieltd, ettd osaston nykyiset fyysiset tilat
eivat tue omahoitajuutta. Vain kahden vastaajan mielesté tilat tukevat omahoitajuuden
toteutumista. Viiden vastaajan mielesta hoito osastolla ei ole riittdvén kokonaisvaltais-
ta (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen). Seitseman vastaajaa koki pysty-
vansa vastaamaan riittavasti potilaan erityistoiveisiin (esimerkiksi ruoka, vaatteet,
huonejdrjestelyt). Taulukossa 4 on esitetty vastaajien mielipiteita siitd, kuinka osaston

hoitoympdristo ja toimintatavat tukevat omahoitajuutta.
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Taulukko 4. Hoitajien mielipide siitd, kuinka hoitoympdristd ja toimintatavat osastolla tukevat
omahoitajuutta (frekvensseing).

Vaittama samaa ei samaa, eikd eri yht.
mielta eri mielta mieltd

Osaston fyysiset tilat tukevat omahoitajuuden toteutu- 2 1 10 13

mista.

Pystyn riittavéasti vastaamaan potilaan erityistoiveisiin 7 3 3 13

(esim. ruoka, vaatteet, huonejarjestelyt).

Hoidon saanti on tasavertaista osastolla omahoitajasta 4 2 7 13
riippumatta.
Minulla ei aina tydvuorossa ollessani ole mahdollisuut- 6 1 6 13

ta hoitaa omaa potilastani.

Omahoitajaa pitdisi pystya vaihtamaan tarvittaessa. 12 1 13
Korvaava omahoitajuus toimii osastolla hyvin. 7 2 4 13
Potilaan hoito osastolla ei ole riittdvan kokonaisvaltais- 5 2 6 13

ta (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen).

Nykyinen omahoitajapari-tydskentely on toimiva. 9 1 3 13
Uuden potilaan omahoitajan valintakaytantoé on nykyi- 7 3 3 13
sellaén hyva.

Nelja vastaajista (N=13) oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd siit4, ettd hoidon saanti
on tasavertaista osastolla omahoitajasta riippumatta. Seitseman vastaajaa oli eri mielta
potilaan hoidon tasavertaisesta saamisesta. Vastaajista kuusi oli sitd mieltd, etté heilla
ei ole aina tyovuorossa ollessaan mahdollisuutta hoitaa omaa potilastaan, kuusi vas-
taajista oli asiasta eri mieltd. Yhdeksén vastaajan mielesta nykyinen omahoitajapari-
tyoskentely on toimiva. Kolme oli asiasta eri mieltd. Avointen kysymysten vastauksis-

sa kehitettdvaksi asiaksi hyvan omahoitajuuden toteutumiseksi tuli ehdotus:

Omahoitaja-tydparin vahvistaminen: mahdollistaa tyoparin kanssa yh-
teisen potilaan hoitoviivojen tarkentamiseen aika saannéllisin valein,

esim. 1 x 2 /vko. (palaveri tai neuvottelu).



37

Uuden potilaan omahoitajan valintakaytantd on nykyiselldén hyva seitseman vastaajan
(N=13) mielesta. Korvaava omahoitajuus toimii osastolla hyvin seitseméan vastaajan
mielestd. Kahdentoista vastaajan mielest4d omahoitajaa pitéisi pystya vaihtamaan tar-
vittaessa. Avointen kysymysten vastauksissa nousi omahoitajuutta estavié tekijoita

osaston toimintatavoista johtuen:

Nykyisellaan osaston tyénkuva on hyvin tehtavakeskeinen, joten koko-
naisvaltaisesti ei paase hoitamaan edes omaa potilasta jollei ole ns. 184-

kehoitaja.

Hoitosuunnitelmat tulisi olla enemman ajan tasalla. (2)

Lomat, vapaat, lyhyt hoitoaika ja ajoittainen hoitajapula ovat esteina

hyvan omahoitajuuden toteutumisessa.

Perehdytys ja yhteisten pelisdantojen lapikayminen.

Jokaisella tyontekijalla on omaa erikoisosaamista, sita ei ole tuettu ja

otettu kayttoon.

Hyvéa omahoitajuutta estaviksi tekijoiksi avointen kysymysten vastauksissa nousi

mya0s hoitajien asenne:

Joillakin hoitajilla tuomitseva suhtautuminen ns. itse aiheutettuihin sai-

rauksiin omahoitajana ollessa.

Jokainen hoitaisi tyévuoron aikana omat potilaansa alusta loppuun
(sy6ttdminen, pesut, ladkkeet ja muut paivittaiset asiat, talloin kirjaami-
nen olisi helppoa ja nopeaa kun tietdd lddkityksen ja “pdivin kunnon”,

on helpompi keskustella myds potilaan ja l&heisten kanssa.

Oma potilas koetaan rasitteena.

Kirjalliset tyot koetaan rasitteena.
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7.3.4 Omahoitajan késitys osaamisestaan, koulutustarpeestaan ja jaksamisestaan saattohoitotydssé

Kahdellatoista vastaajalla (N=13) oli useita kokemuksia onnistuneesta omahoitajasuh-
teesta. Epdonnistumisiakin omahoitajana oli kokenut viisi vastaajaa. Kymmenen vas-
taajaa koki omaavansa riittdvasti osaamista tukemaan kuolevaa potilasta. Avointen

kysymysten vastauksissa nousi omahoitajuutta estavia tekijoita:

Vain sité voi antaa toiselle mit& itsella on, on se sitten vaikka pelko tai
vasymys.

Lahin este omahoitajuuden toteutumisessa on oma asenne ja itsessa ole-

vat rajoitteet.

Kaksitoista vastaajaa koki, etta heilld on riittavasti edellytyksi& kohdata potilaan tun-
teita. Kymmenen vastaajaa (N=12) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siit4, etta
hanelld on kyky omahoitajana tunnistaa potilaan masennus. Potilaan hengellisiin tar-
peisiin vastaamiseen riittavasti valmiuksia koki omaavansa viisi vastaajista. VVastaajis-
ta yksitoista koki keskustelun kuolemasta olevan itselleen luontevaa. Keskustelun
omaisten kanssa vaikeaksi koki kolme (N=13) vastaajista. Eri kulttuurista tulevan po-

tilaan omahoitajuuden koki vaikeaksi nelja vastaajaa.

Omahoitajuuden tehtdvakuva oli selkeé vastaajista yhdeksalle (N=13). Kuitenkin yh-
deksén vastaajan mielesta osastolla ei anneta riittavasti koulutusta omahoitajuudesta.
Avointen kysymysten vastauksissa seitseméan vastaajaa koki tarvitsevansa lisdkoulu-

tusta omahoitajuudesta:

Omabhoitajan rooliin kuuluvat asiat potilaan hoidossa ovat hiukan epa-

selvét osastolla.

Omahoitajuuden koulutuksen jarjestaminen, nimenomaan saattohoidon,

sita ei ole.

Kaikkien hoitajien tulisi ymmartdad omahoitajuuden merkitys/tarkeys.

Koulutusta omahoitajuudesta ja tydnkuvasta osasto L62.lla, seka hoita-

jan etta potilaan nakokulmasta.
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Kaikki vastaajat kokivat omahoitajan ja potilaan valisen hyvén hoitosuhteen palkitse-
vana. Taulukossa 5 on esitetty vastaajien kasitystd osaamisestaan ja jaksamisestaan

omahoitajana.

Taulukko 5. Hoitajien k&sitys omasta osaamisestaan ja jaksamisestaan omahoitajana (frekvensseind)

Véittama samaa ei samaa, eika eri yht.
mieltd eri mielta mielta

Minulla on riittdvasti edellytyksia kohdata potilaan 12 1 13

tunteita.

Minulle on luontevaa keskustelu kuolemasta. 11 1 1 13

Minulla on kykya omahoitajan tunnistaa potilaan 10 1 1 12

masennus.

Minulla on riittdva osaaminen tukemaan kuolevaa 10 1 2 13

potilasta.

Minusta on vaikea tomiia omahoitajana eri 4 4 5 13

kulttuurista tulevalle potilaalle.

Minulla on riittavasti valmiuksia vastata potilaani 5 3 5 13
hengellisiin tarpeisiin.

Olen kokenut epaonnistumisiakin omahoitajana. 5 4 4 13
En ole padssyt riittavasti tarvitsemaani 5 2 6 13
koulutukseen.

Osastolla annetaan riittavasti koulutusta 1 3 9 13
omahoitajuudesta.

Omaisten suru ahdistaa minua. 4 2 7 13
Olen kokenut uupumusta tydsséni omahoitajana. 5 2 6 13
Tyodnohjaus ei ole mielestani valttaméatonta. 3 1 9 13
Tyonohjaus on valttamaton edellytys, otta jaksan 8 3 2 13

tyossani.
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Kaksi vastaajista (N=13) miettii oman potilaansa asioita myds vapaa-ajallaan. Omais-
ten surun koki ahdistavaksi nelja vastaajaa, seitseman oli eri mieltd ja kahdella oli
neutraali kanta. Viisi vastaajaa oli kokenut uupumusta tyossdédn omahoitajana. Tyon-
ohjauksen vélttamattomaksi edellytykseksi tydssé jaksamiseen koki kahdeksan vastaa-
jaa. Kolmen vastaajan mielestd tyonohjaus ei ole valttamatonta. Avoimissa kysymyk-

sissa omahoitajuutta kehittdva asiana nousi esille myos tydnohjaus:

Yksilotyonohjaus voisi avata solmuja ja luoda todellista Me-henkea.

Yhdeksén vastaajaan mielesta saattohoitotydn tekeminen vaatii erityista koulutusta.
Vain yksi vastaaja oli erimielinen erityisen koulutuksen tarpeesta. Viisi vastaajaa
(N=13) ei ollut paéssyt mielestéan riittavasti tarvitsemaansa koulutukseen. Kuusi oli
eri mieltd tarvitsemaansa koulutukseen péasysta. Avointen kysymysten kysymyksessa
koulutustoiveesta vastauksia tuli runsaasti erilaisista koulutustarpeista. Koulutusta toi-
vottiin seuraaviin: yksilévastuinen hoitotyd; palliatiivinen hoito, saattohoito; koulutus-
ta, jonka avulla voi vastata potilaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin; omaisten tu-
keminen ja kohtaaminen, lapsen surun kohtaamien; potilaan itseméaaraamisoikeus;
ihmissuhdetaitojen kehittdaminen. Fyysisesta hoidosta koulutustarvetta toivottiin: haa-

vahoito, ihminen fyysisena ja psyykkisena kokonaisuutena, kivunhoitokoulutusta.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia hoitajien nédkemystd omahoitajuudesta saattohoi-
dossa. Sen tarkoituksena oli myds 16ytaa hyvad omahoitajuutta estavié tekijoita seka

omahoitajuutta tukevia tekijoitd osasto L62:lla.

Taman tutkimuksen perusteella Lahden kaupunginsairaalan osasto L62:n hoitajilla on
hyvé kasitys siitd, mitd omahoitajuus saattohoidossa tarkoittaa. Heidan mielestéan
toimiva omahoitajuus nostaa hoidon tasoa. Vastaajilla oli useita kokemuksia onnistu-
neesta omahoitajuudesta ja se oli koettu palkitsevana. Hoitajilla oli myds selked kasi-
tys saattohoidon merkityksestd, ja he kokivat omaavansa taitoa toimia kuolevan poti-
laan hoitajana (vrt. Hjerppe 2008). Hoitajien mielesta potilaan itseméaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa. Heidan mielestadén potilaiden mielipiteitd hoidostaan tulisi kuunnella

nykyista enemman.
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Vaikka hoitajilla oli hyva kasitys siitd, mitd omahoitajuus saattohoidossa tarkoittaa,
vastauksissa tuli hyvin esille se, ettd omahoitajuuden toimenkuva osastolla ei ollut
kaikille selked. Omahoitajuudesta osastolla kaivattiin selkedmpad kuvaa ja tehtévista
yhtendiset kaytannot. Avoimen kysymyksen vastauksissa hyvaa omahoitajuutta esta-
viné tekijoina nousi esille, ettd potilaan ja hoitajan suhde ei aina toimi ja oma potilas
voidaan kokea jopa rasitteena. Myds hoitajan asenne, oma pelko ja jaksaminen estévét
hyvaa omahoitajuutta. Tutkimustuloksen mukaan omahoitajaa pitdisikin pystya tarvit-
taessa vaihtamaan (vrt. Lipponen 2006). Jopa sita pidettiin mahdollisena, etta potilas

saisi itse valita omahoitajansa pidemmissa saatoissa.

Saattohoitovaiheessa kuoleva ja hénen laheisensd kuuluvat edelleen yhteen ja tarvitse-
vat toisiaan. Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajien mielesté potilaan laheisten
tukeminen on osa omahoitajuutta ja heidan mielestddn myds laheisten toiveet potilaan
hoidosta ovat tarkeitd ottaa huomioon. (vrt. Ridanpaa 2006; Sand 2003). Tutkimuk-

sessa nousi esiin, etta kiire heikentadd mahdollisuutta omaisten huomiointiin. Kiireessa
ei ennété kuulostella omaisten ja potilaiden mielialaa ja lyhyissa hoitosuhteissa omai-
sia ei ehdi riittavasti tukea. Toisaalta omaisten liian suuri tuen tarve on pois potilaiden
hoidosta. Osastolla tulisi yhdessa pohtia mista Kiire, tai kiireen tunne johtuvat ja milla

keinoilla niita voitaisiin estaa.

Surevat laheiset tarvitsevat tukea ja neuvoja vield potilaan kuoleman jalkeen. T&té var-
ten osastolla on olemassa kaytanté omaisten kanssa juotavista muistelukahveista, joil-
la yhdessa muistellaan vainajaa ja kuunnellaan laheisten tuntemuksia seka annetaan
ohjeistusta hautajaisjérjestelyja varten. Omahoitajan osallistuminen muistelukahveille
on osa omahoitajuutta. Osaston kdytdnnon mukaan potilaan kuoltua l&heisille tarjotaan
mahdollisuutta tarvitessaan olla yhteydessa osastolle, ja silloin tuttu omahoitaja on
luontevin keskustelukumppani surevalle omaiselle. Omahoitajan tuen merkityksesta
laheisille potilaan kuoleman jalkeen olisi hyvé keskustella, koska tutkimuksessa tuli
esille etta kaikkien mielesta muistelukahvit eivat kuulu omahoitajan tehtdviin ja oma-
hoitajuuden koettiin paattyvan potilaan kuolemaan. Omahoitajuus on potilaan saatta-

mista kuolemaan, mutta se on myds omaisten tukemista kuolevan viereltd elamaan.

Saattohoito ei ole pelkkaa kuolevan ihmisen perustarpeista huolehtimista ja laékinnal-
lista kivun hoitoa, vaan siihen kuuluu ihmisen kaikki fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-

seen, henkiseen ja hengelliseen alueeseen liittyvét tarpeet. Tutkimustulosten mukaan
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kaytannossa kaikkien tarpeiden tayttdminen toteutuu usein vain teoriassa. Tutkimuk-
sen vastauksista ilmenee, ettd potilaiden henkinen tukeminen j&a nykyiselld kaytannol-
14 lilan vahalle. (vrt. Hjerppe 2008). Vastauksissa tuli esille, ettd osa hoitajista pitaa
osaston paivarytmia potilaan hoitoty6ta ensisijaisesti ohjaavana tekijana. Vastauksen
voi tulkita myos siten, ettd hoitajat kokevat omahoitajuuden nykyisilla resursseilla sel-
laiseksi, ettd se mahdollistaa pa&osin vain fyysisen hoidon. Avointen kysymysten vas-
tauksissa nousi esille kokonaisvaltaisen hoitamisen esteend hoitajan liian tehtavékes-
keinen tydnkuva. Siita johtuen potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen ei ole mahdol-
lista, jollei hoitaja ole ns. ladkehoitajana. Kokonaisvaltaisen hoitamisen merkitysta
olisi siis syyta kirkastaa ja keskustella yhdessa keinoista kokonaisvaltaisemman hoi-

don toteutumiseksi.

Moniammatillinen yhteisty® on edellytys saattohoidon hyvélle toteutumiselle. Yhteis-
ty6ta kaivattiin potilaan henkisen ahdistuksen helpottamiseen. Eri kulttuurista tulevien
potilaiden omahoitajuus koettiin myos vaikeaksi. Hoitajia tulee edelleen kannustaa
moniammatilliseen yhteistyéhon. Eri ammattiryhmien hyédynnettavyys tulisi olla jo-

kaisen hoitohenkildstéon kuuluvan tiedossa seké yhteystiedot helposti 16ydettavissa.

Yhteistyd esimiehen ja tydtovereiden kanssa koettiin omahoitajuutta edistavana teki-
jana (vrt. Hjerppe 2008). Osastonhoitajalta tukea toivottiin enemmaén. Tydyhteiso ko-
ettiin voimavaraksi omahoitajuuden toteuttamisessa ja sen merkitys tyon tuomien vai-
keiden kokemusten purkupaikkana nahtiin tarkeédksi. Avointen kysymysten vastauk-
sissa hyvad omahoitajuutta estdvana tekijoind mainittiin kuitenkin osaston sisdisissa

suhteissa luottamuksen puutetta ja eri syisté johtuvaa kommunikaatiovaikeutta.

Vapaaehtoiset tyontekijat koettiin pddosin mydnteisiksi toimijoiksi ja omahoitajuutta
tukevaksi tekijéksi (vrt. Sand 2003). On hyv4, ettd osastolla on toimintasuunnitelman
mukaan tarkoitus jatkaa vapaaehtoistyoté ja toteuttaa vapaaehtoistyontekijoiden kurssi
syksylla 2012.

Tutkimustulosten mukaan hoitajien mielesta palliatiivisella osastolla tydskenteleminen
vaatii erityista koulutusta saattohoitotyon tekemiseen. Koulutuksen tarve ja sen tasa-
vertainen saanti nousivat tutkimuksessa vahvasti esille (vrt. Ridanpaan 2006; Hjerppe
2008). Koulutukseen péésy osastolla ei kaikkien vastaajien mielesta ollut tasapuolista.
Erityisesti omahoitajuudesta toivottiin koulutusta. Liséksi omahoitajan ammatillista

osaamista tukevat koulutukset, joissa annetaan erilaisia tiedollisia ja taidollisia val-
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miuksia lissdmaan hoitajien ammattitaitoa, nousivat koulutustarpeesta kysyttaessa
esille. Avointen kysymysten vastauksissa nousi esille, ettd hoitajien erikoisosaamista
ei ole hyodynnetty ja tuettu tarpeeksi. Kaikki eivét osanneet ilmaista kantaansa koulu-
tukseen paasysta kysyttdessa. Tama selittynee silla, etta vastaajissa oli my®s sijaisia,

joita kaikki koulutukset eivat koske.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni selvésti, ettd osastolla toimivat sijaiset eivat saa riitta-
vasti perehdytystd omahoitajuudesta. Osastolla sijaisina toimivien hoitajien perehdyt-
tdmiseen tulisikin kiinnittdd enemméan huomiota. Vaikka Huhtisen (2005) mukaan hoi-
taja saakin kokea hdmmentyneisyyttd, puutteellisuutta ja vaikeutta lasndolossa kuole-
van potilaan vierellg, koulutuksen avulla saa tukea ja oppia kuoleman ja kuolevan
kohtaamisen kestamiseen ja erilaisten tunteiden hallitsemiseen. ETENE (2004, 13) on
kiinnittdnyt huomiota kuolevia potilaita hoitavan hoitohenkilokunnan koulutuksen
tarpeeseen niin potilaan inhimillisen hoidon, kuin hoitajan jaksamisen nékdkulmista.
Se toteaakin, ettd saattohoidon perus-, jatko- ja tdydennyskoulutus ei ole riittdvaa ny-

kyisellaan.

Osa tdman tutkimuksen vastaajista oli kokenut uupumusta tyéssadn omahoitajana.
Tyodnohjaus koettiin tarkedksi tydssa jaksamisen edellytykseksi ja siksi onkin hyva, et-
ta tyonohjausta osastolla on tarkoitus jatkaa. Avointen kysymysten vastauksissa nousi

esille myos vaihtoehtona yksilotyonohjaus tydyhteison eheyttdjana.

Omahoitajan mahdollisuus olla pa&attaméssa potilaansa hoitolinjauksista seka tiedon
saaminen potilaan hoitoon liittyvisté asioista olivat tutkimustulosten mukaan omahoi-
tajuutta tukevia tekijoita osastolla. Kuitenkin samat asiat nousivat esille myos kehitet-
tavind asioina avointen kysymysten yksittéisissé vastauksissa. Avointen Kysymysten
vastauksissa tuli strukturoitujen tulosten kanssa muitakin ristiriitaisia vastauksia. Sa-

moista asioista on nahty sekd omahoitajuutta edistévia, etta estavia tekijoita.

Vastausprosentti jai tassa tutkimuksessa alhaiseksi ja se jattad pohdittavaksi olisiko tu-
los ollut erilainen, mikali otannasta olisi saatu suurempi. Vaikka vastausten maara oli
tdhan tutkimukseen riittavéa, voidaan pohtia, olisiko suurempi vastausprosentti saavu-
tettu, mikali kysymyslomake olisi annettu jokaiselle hoitajalle suoraan nimelld osoitet-
tuna. Aineiston katoa on voinut lisdtd myos se, ettd tutkija on tuttu tydyhteiséssa ja
vastaajat kokevat arkuutta kdsialan tunnistamisessa lomakkeelta. Tutkimuksen luotet-
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tavuutta voi heikentdd myos se, etté vastaajien joukossa on voinut olla lyhyemmissa
sijaisuuksissa toimivia hoitajia. Heill& ei valttdmatta ole vahvaa omaa kokemusta

omahoitajuudesta osastolla. Saadun tutkimustuloksen perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd tutkimusosastolla on tarvetta omahoitajuuden kehittdmiseen ja tyokuvan

selkiyttamiseen. Tamé tutkimus tuotti tietoa, jota voidaan hyédyntaa kehittamistydssa.

Tutkimustuloksissakin esiin nousseita epékohtia nayttad olevan jo tiedostettu, ja niihin
on osaston toimintasuunnitelman tavoitteissa pyritty vaikuttamaan. Toimintasuunni-
telman tavoitteilla potilaan ja omaisten hyva hoito, asiakaslahtdinen hoitotyd, johta-
miskoulutus esimiehille, kannustava, avoin ja suvaitseva ilmapiiri, ystavallisyys tyo-
kaveria kohtaan seka koulutuksiin osallistuminen ja hiljaisen tiedon siirtdminen, voi-
daan koettuihin omahoitajuutta estaviin tekijéihin vaikuttaa. Kehittdmistavoitteiden
toteutumista on syyta seurata seké niiden toteutumista arvioida. Koetut omahoitajuutta

edistdvat tekijat on syyté ottaa huomioon ja niita kaikin keinoin vahvistaa.

Tama opinnaytetydprosessi on ollut paljon ty6td vaativa, mutta antoisa. VValmiin opin-
naytetyon lisdksi tyon tekeminen on opettanut, miten tutkimustyoprosessi etenee.
Opinnaytetyon edistymisté on edistanyt ohjauksen joustavuus niin tyéeldmassa kuin

ohjaavan opettajan toimesta.

Tutkimuksen tulokset jattdvat pohtimaan omahoitajan ja saattohoidon toteuttamista
kunnallisen perusterveydenhoidon yksikdissa, koska niissa arvojen lisaksi myos ta-
loudelliset resurssit ohjaavat toimintaa. Taloudellisilla resursseilla on vaikutusta hoi-
tohenkildston maaraan, hoivayksikon ymparistoon ja kéytantoihin, hoitajien koulutuk-
seen paasemiseen ja potilaan erityistoiveiden toteuttamiseen. Nama tekijat nousivat
tassakin tutkimuksessa hyvéd omahoitajuutta estavina tekijoina esille. Nama ovat asi-
oita, joihin ei yksinomaan saattohoitoty6té tekevassa yksikossa pystyta vaikuttamaan.
Niiden toteutuminen vaatii laajempaa yhteiskunnallista keskustelua, taloudellista pa-

nostamista ja saattohoitosuositusten sisdistamista hyvan saattohoidon toteuttamiseksi.

Taloudellisten resurssien vastapainoksi on kuitenkin hyva muistaa Pelkosen (2005)
viisaus, jonka mukaan palliatiivinen hoito ja kuolevan potilaan kohtelu ovat laakinta-
taidon humaanisuuden koetinkivi ja jokaisen hoitoyksikdn hoidon laadun tarkein mit-
tari. Ne kertovat, miten yksikdssa vélitetadn toisesta ja suhtaudutaan sairaan ihmisen

kérsimyksiin. Tiede, tieto ja tekniset taidot ovat muuttuvia ja jatkuvasti kehittyvid,
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mutta hyvén tavoittelu ja toisesta ihmisesta valittdminen ovat pysyvid, oleellisia arvoja
kuolevan hoitotydssa. Osaavat, tydssdén oppineet ja ihmisiné kasvaneet tyontekijat
ovatkin saattohoitoty6té tekevien yksikdiden vahvuustekijoitd. Kuolevan potilaan
omahoitajan tarkein tyovéline on hdnen oma persoonansa. Ammattitaito kasvaa véhi-
tellen kdytanndn hoitotydssé tapahtuvan oivaltamisen, tydbhén motivoitumisen ja ihmi-
send kasvamisen myota. Potilaan ja omahoitajan suhteessa kannatteleva voima on ta-
savertaisuus, inhimillisyys ja empaattisuus. (Lipponen, 2006). Vaikka tassa tutkimuk-
sessa fyysisen ympdriston ei nahty tukevan omahoitajuutta, edistaviné tekijoina koet-
tiin myonteinen kokemus omahoitajuudesta, kollegiaalisuus ja hoitohenkildston vahva

kokemus omasta ammattitaidostaan.

Lahden kaupunginsairaalassa toteutetaan tyonkiertoa. Olisi mielenkiintoista tutkia,

kuinka saattohoitotyon osaamista voidaan talla keinolla siirtda sairaalan muille osas-
toille. Koulutus ja sen tarve nousivat voimakkaasti esille tassa tutkimuksessa. Jatko-
tutkimusaiheena voisi olla se, kuinka paljon yksittdisen hoitajan koulutuksen kautta

saatu tieto siirtyy osaston muulle henkildstolle ja kaytantoon.
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Hei osasto L62:n vakituiset ja sijaisina toimivat hoitajat!

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi. Teen opinnay-
tetyon Lks:n osasto L62:1le. Aiheena on ”Omahoitajuus Saattohoidossa”. Opinnéyte-
tyon toteutan hoitajien ndkokulmasta. Tutkimustuloksia on tarkoitus k&yttdd omahoi-
tajuuden kehittdmiseen osastolla.

Tutkimuksessa selvitan hoitajien késitysta omahoitajuudesta. Tutkimusaineiston tu-
loksilla haen mahdollisia tekijoitd, jotka estavat omahoitajuuden riittavaa toteutumista.

Tutkimuksen tarkoituksena on myos 10ytéé osastolla omahoitajuutta tukevat tekijat.

Pyydan teitd vastaamaan kyselylomakkeeseen 25.3. mennesséd. Lomakkeen voitte pa-

lauttaa kansliassa olevaan laatikkoon.

Kyselyyn vastataan nimettdmané ja vastauksia kaytetaan ainoastaan opinnaytetyohoni.

Kyselylomakkeet havitdn opinndytetyén valmistuttua.

Kyselyihin vastaaminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on kuitenkin erittain tar-
ked osa opinndytety6tani ja omahoitajuuden kehittdmista osastollanne. Mahdollisim-

man suuri vastausten mééara antaa luotettavamman lopputuloksen.

Valmiin opinnéytetyon toimitan kayttéonne.

Kiitén jo etukateen vastauksistanne ja yhteistyosta!

Maarit Luukka



TAUSTATIEDOT

Laita rasti itseesi sopivan taustatiedon kohdalle.

Ika

Koulutus

Tydsuhde L62:lla

Tyokokemus hoito-

alalla yhteensa

Vakituinen

Sijainen

20-30
30-40
40-50

yli 50

perushoitaja
l&hihoitaja

sairaanhoitaja

alle 5 vuotta
5-10 vuotta

yli 10 vuotta

alle 5 vuotta
5 - 10 vuotta
10 - 20 vuotta

yli 20 vuotta

Sopivin méaaré omapotilaita kerrallaan on:
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Rastita Iahinna mielipidettdsi oleva vaihtoehto. Laita rasti ensiksi mieleesi tulleen vaihtoehdon kohdalle.

Vaittdma

jok- en sa- jok- tdysin
seenkin maa seenkin eri

samaa enkd eri eri mielta
mielta mielta mielta

1. Kuolemasta keskustelu kuuluu omahoi-
tajan tehtaviin.

2. Omaiset kuuluvat tarkedna osana poti-
laan kokonaishoitoon.

3. Minulla on useita kokemuksia onnistu-
neesta omahoitajasuhteesta.

4. On tarkeaa, etta potilaan omaiset tieta-
vat, kuka on hdnen omahoitajansa.

5. Omahoitajan tehtava on huolehtia poti-
laan “siviiliasioista” (esim. ihmis-
suhdeasiat) potilaan niin toivoessa.

6. Omaisten kanssa keskusteleminen on
minulle vaikeaa.

7. Omahoitajan on tunnettava potilaan
elamantarina.

8. Potilaan hoito osastolla ei ole riittavan
kokonaisvaltaista (psyykkinen, fyysinen,
sosiaalinen ja hengellinen).

9. Toimiva omahoitajuus nostaa hoidon
tasoa.

10. Potilaan omat tavarat ja esineet poti-
lashuoneessa haittaavat hoitoty6ta.

11. Toivon lisda vapaaehtoistyontekijoita
osastolle.

12. Yhteydenpito omaisiin on ensisijaisesti
omahoitajan tehtava.

13. Omahoitajan tehtdva on aloittaa poti-
laan kanssa keskustelu kuolemasta.

14. Omaisten tukeminen on tarkea osa
omabhoitajuutta.

15. En tule riittavasti kuulluksi potilaani
hoidon asiantuntijana.

16. Tydvuorot tukevat omahoitajuuden to-
teuttamista.

17. Minulle on riittavasti mahdollisuuksia
olla padattamassa oman potilaani hoito-
linjauksista.

18. Saan riittdvasti tietoa potilaani hoidosta
kyetakseni vastaamaan potilaan ja ha-
nen ldaheistensa kysymyksiin.

19. Omaisten lasnaolo tukee potilaan hoi-
toa.

20. Minulla on riittavasti edellytyksia koh-
data potilaan tunteita.
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Rastita Iahinna mielipidettasi oleva vaihtoehto. Laita rasti ensiksi mieleesi tulleen vaihtoehdon kohdalle.

Vaittama

21.

Mielestani paivarytmi osastolla on ensi-
sijainen hoitotyotd ohjaava tekija.

jok- en sa- jok- tdysin
seenkin maa seenkin eri

samaa enkd eri eri mielta
mielta mielta mielta

22.

Potilaan erityistoiveiden toteuttaminen
on tarkeaa.

23.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee
aina kunnioittaa.

24.

Uuden potilaan omahoitajuus on minul-
le aina mieluista.

25.

Mietin oman potilaani asioita myos va-
paa-ajallani.

26.

Omahoitajuus on potilaan fyysisen sai-
rauden hoitoa.

27.

Potilaan tulee tietda kuka on hdnen
omahoitajansa.

28.

Olen kokenut epdonnistumisiakin oma-
hoitajana.

29.

Pystyn jakamaan tydyhteisdssa tyon
tuomia vaikeita kokemuksia.

30.

Olen kokenut uupumusta tydssani
omahoitajana.

31.

Osastonhoitaja tukee omahoitajuuttani.

32.

Saan riittavasti tukea muulta hoitohen-
kilostolta omahoitajuuden toteuttami-
seen.

33.

Osaston fyysiset tilat tukevat omahoita-
juuden toteutumista.

34.

Pystyn riittavasti vastaamaan potilaan
erityistoiveisiin. (esim. ruoka, vaatteet,
huonejarjestelyt)

35.

Tyoénohjaus ei ole mielestani valttama-
tonta.

36.

Potilaan tulisi saada valita omahoitajan-
sa pidemmissa saatoissa hoitajiin tutus-
tumisen jalkeen.

37.

Nykyinen omahoitajapari-tyoskentely
on toimiva.

38.

Saan riittavasti omaa jaksamistani tuke-
vaa tukea tyoyhteisolta.

39.

Omaisten suru ahdistaa minua.

40.

En saa riittavasti tukea kyetakseni vas-
taamaan potilaani henkiseen ahdistuk-
seen.
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Rastita Iahinna mielipidettasi oleva vaihtoehto. Laita rasti ensiksi mieleesi tulleen vaihtoehdon kohdalle.

Vaittama

41.

En ole paassyt riittavasti tarvitsemaani
koulutukseen.

jok- en sa- jok- tdysin
seenkin maa seenkin eri

samaa enkd eri eri mielta
mielta mielta mielta

42.

Hoitoneuvotteluun osallistuminen kuu-
luu omahoitajan tehtéaviin.

43.

Vapaaehtoistyontekijat eivat mielestani
ole valttamattomia.

44.

Vapaaehtoistyontekijoista on enemman
haittaa kuin hyotya potilaiden hoidossa.

45.

Potilaan toiveita ei mielestani tarvitse
pyrkiad toteuttamaan.

46.

Keskustelen mielellani potilaani omais-
ten kanssa.

47.

Minulle on luontevaa keskustelu kuo-
lemasta.

48.

Omaisten ldsndolo hankaloittaa poti-
laan hoitoa.

49.

Tyonohjaus on valttamaton edellytys,
jotta jaksan tydssani.

50.

Vapaaehtoistyontekijat tukevat merkit-
tavasti omahoitajuutta.

51.

Minulla ei aina tydvuorossa ollessani ole
mahdollisuutta hoitaa omaa potilastani.

52.

Minulla on kykya omahoitajana tunnis-
taa potilaan masennus.

53.

Omahoitajan tehtava loppuu potilaan
kuolemaan.

54.

Moniammatillinen tyéryhma tukee riit-
tavasti omahoitajuutta (esim. pappi, fy-
sioterapeutti, psykologi).

55.

Minulla on riittavasti valmiuksia vastata
potilaani hengellisiin tarpeisiin.

56.

Sijainen saa riittavasti perehdyttamista
omahoitajuudesta osastolla.

57.

Osastolla annetaan riittavasti koulutus-
ta omahoitajuudesta.

58.

Potilaan toiveet hoidon suhteen ovat
tarkeita toteuttaa.

59.

Hoidon saanti on tasavertaista osastolla
omahoitajasta riippumatta.

60.

Koulutukseen paasy on osastolla tasa-
puolista.
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Rastita Iahinna mielipidettasi oleva vaihtoehto. Laita rasti ensiksi mieleesi tulleen vaihtoehdon kohdalle.

Vaittama

61.

Omaisten toiveet on tarkea ottaa huo-
mioon potilaan hoidossa.

jok- en sa- jok- tdysin
seenkin maa seenkin eri

samaa enkd eri eri mielta
mielta mielta mielta

62.

Omahoitajaa pitdisi pystya vaihtamaan
tarvittaessa.

63.

Korvaava omahoitajuus toimii osastolla
hyvin.

64.

Omahoitajan tehtavakuva on minulle
selkea.

65.

Minulla on riittdva osaaminen tuke-
maan kuolevaa potilasta.

66.

Kuolemasta on aika puhua silloin, kun
potilas itse tekee aloitteen siita.

67.

Uuden potilaan omahoitajan valintakay-
tanto on nykyiselldan hyva.

68.

Potilaan ensikohtaaminen on erittain
merkityksellinen.

69.

Minun on vaikea puhua kuolemasta.

70.

Kuoleman jalkeiset muistelukahvit kuu-
luvat omahoitajuuteen.

71.

Saattohoito-osastolla tyoskenteleminen
vaatii erityista koulutusta saattohoito-
ty6hon.

72.

Hyva hoitosuhde on palkitseva.

73.

Potilaan mielipiteitd hoidon suhteen tu-
lisi kuunnella nykyistd enemman.

74.

Potilaan omat esineet tuovat viihtyi-
syyttd potilaalle.

75.

Minusta on vaikea toimia omahoitajana
eri kulttuurista tulevalle potilaalle.




59

Vastaa vapaalla ilmaisulla seuraaviin kysymyksiin.

Millaista koulutusta koet tarvitsevasi omahoitajuuden tukemiseksi?

Mikali omahoitajuudessa on mielestési kehitettavad, miten kehittisit sitd?

Minka koet esteeksi hyvan omahoitajuuden toteutumiseksi?

Kiitos vastauksestasi!



